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I. RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo indagar sobre la valoracion que tienen los y las
residentes de Kinesiologia acerca de la calidad de su formacion de posgrado. Los y las residentes de
Kinesiologia pertenecian al sistema de residencia nacional, residencia provincial y municipal de la
provincia de Buenos Aires, y residencias municipales de Ciudad Autobnoma de Buenos Aires.

El trabajo de investigacion se realiz6 a partir de las respuestas obtenidas de un cuestionario
semiestructurado con escala Likert. Y ademéas dos entrevistas a Kinesidlogos referentes de la
formacion. Este trabajo se plante6 desde un enfoque descriptivo, orientado al descubrimiento de la
percepcion y concepcidn que tienen los residentes acerca de su propio proceso de formacion.El tipo
de disefio fue descriptivo no experimental, de corte transversal o transeccional, prospectivo. A partir
de los resultados obtenidos se concluyd que la percepcion de la formacion es positiva en las tres

dimensiones analizadas (estructura de servicio, recursos académicos y proceso de formacion).

Il. PALABRAS CLAVES

Residencia. Kinesiologia. Calidad educativa.



I1l. INTRODUCCION
El presente trabajo surge a partir de las vivencias propias como residente, desde el afio 2007

hasta el 2011. Durante el transcurso de mi residencia surgieron diferentes situaciones que interfirieron
con el cumplimiento pleno del programa y objetivos de formacion. Hacia la finalizacion de la misma,
siendo Jefa de Residentes, surge la oportunidad de realizar la formacion de Postgrado en Docencia
Universitaria, donde se plantearon y profundizaron elementos que invitan a cuestionar desde una
postura constructiva dicho proceso y sumar herramientas que permitan mejorar la formacion de una
residencia de posgrado.

La residencia constituye una instancia de formacion que permite el desarrollo profesional de
manera supervisada. Por lo cual, para quien se inicia en el campo laboral de la salud permite un
acercamiento al paciente y al sistema de salud, con la consecuente puesta en practica de los saberes
adquiridos durante la educacion de grado con el respaldo, apoyo y asesoramiento de profesionales
disciplinares capacitados y con experiencia. Ademas, por ser un sistema de becas, las y los residentes
cuentan con un pago mensual, lo cual constituye una caracteristica distintiva y totalmente
contrapuesta a cualquier otra modalidad de postgrado, los cuales son en su gran mayoria arancelados.
Lo expuesto constituye una gran oportunidad para quienes egresan de la Universidad, oportunidad
tanto en términos de capacitacién como laboral. Por este motivo, es de suma importancia que pueda
optimizarse su calidad, de acuerdo a los objetivos de las reglamentaciones vigentes estipuladas por el
Ministerio de Salud de la Nacién.

Al considerar los alcances, posibilidades e intereses de este proyecto, es que se pretende
indagar cudl es la percepcion de la calidad en la formacion que tienen los propios sujetos implicados
en el sistema, en este caso los residentes de Kinesiologia. Asi, a partir de una revision critica, se
espera poder aportar elementos plausibles de ser considerados para optimizar el proceso de

formacion, lo cual contribuira a mejorar la calidad del perfil del profesional.



IV. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Residencia de Kinesiologia cobra importancia porque tiene la caracteristica de ser una
instancia de formacion que permite el desarrollo profesional de manera supervisada y acompafiada
de los profesionales que se inician en el campo laboral. Tiene la impronta de ser una modalidad de
formacidn en servicio, la cual posibilita aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en la formacion
de grado.

Es de significancia conocer la percepcion de los y las residentes para generar una revision
critica de la calidad de formacion y pensar procesos continuos de mejoras, que se adapten a los
cambios permanentes necesarios a cada contexto y realidad sociosanitaria.

De aqui se desprende la siguiente pregunta: ¢Cudl es la percepcion que tienen los y las residentes de
Kinesiologia acerca de la calidad del sistema de formacion de postgrado en salud?

V. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

Indagar las percepciones que tienen los y las residentes de Kinesiologia acerca de la calidad

del sistema de formacion de posgrado en salud.

Objetivos especificos

- Identificar las potencialidades y debilidades que perciben los y las residentes respecto de
la estructura de los servicios de la Institucion a la que pertenecen.

- Reconocer las potencialidades y debilidades que perciben los y las residentes respecto a
los recursos académicos en la formacion de la residencia de la Institucion a la que
pertenecen.

- Puntualizar potencialidades y debilidades que perciben los y las residentes respecto al

proceso de formacion en la totalidad de la duracion de la residencia de kinesiologia.



VI.MARCO TEORICO

Residencias de Salud

La resolucion 1993/2015 expone que la Residencia del Equipo de Salud es un sistema de
formacion integral de posgrado para el graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de
salud, cuyo objeto es completar su formacion de manera exhaustiva, ejercitandose en el desempefio
responsable y eficaz de la disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formacion en servicio. Se
trata de un modelo formativo remunerado, acotado en el tiempo, con objetivos educativos anuales
que deberan ser cumplidos conforme lo establecido en la presente y de acuerdo a la modalidad
prevista para cada ciclo de capacitacion, que se desarrollard mediante la ejecucion supervisada de
actos de progresiva complejidad y responsabilidad, los cuales deberan estar definidos en los

programas de formacion.

El residente se ve beneficiado con una beca anual. Se desarrolla segin un programa de
formacion predeterminado que se encuentra a cargo de instructores: personal de planta de la misma
especialidad, jefe de servicio, docentes de postgrado y jefe de residentes. Promueve la integracion de
un Equipo de Salud que trabaja de manera interdisciplinaria, al asistir los problemas de salud de la
comunidad y atender a la promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion para la solucién de los

Mmismos.

Las residencias del Equipo de Salud son reconocidas como formaciéon de excelencia de
especialidades médicas y no médicas. Tienen dedicacidn exclusiva y acceden mediante concurso
publico. Se establecen contratos de formacion en servicio entre las instituciones y los profesionales.

Se trata de una oferta consolidada que se extiende por todo el territorio argentino.

Criterios y estandares de formacién

Dentro del marco del Plan Federal de Salud se fijaron bases de la politica sanitaria nacional
desde el afio 2004 hasta el 2007, y con el animo de establecer criterios minimos basicos que aseguren
la calidad en la formacion de los recursos humanos en el ambito de la salud, tanto para el ambito
privado como publico, en el afio 2006 por medio de la Resolucion 450 se crea el Sistema Nacional
de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud (SNARES). En el articulo 1° establece como

criterios basicos de su funcion los siguientes puntos:

1. Preservar el espacio de las residencias del equipo de salud como sistema de formacion

para la promocion y cuidado de la salud de la comunidad.



2. Articular las necesidades de formacion con la necesidad del recurso humano en salud

relevado en el sistema de salud.

3. Desarrollar un modelo educacional con programacion supervisada, con integracion
docente asistencial, incentivando en la misma la concepcion interdisciplinaria para la formacién

de equipos de salud.

4. Considerar la formacion para la accion, en escenarios emergentes o no tradicionales,

teniendo en cuenta condicionantes socio-sanitarios y epidemiolégicos.

5. Incorporar el criterio de calidad como una construccion continua, mas que como un

resultado y la periodicidad de la acreditacion como un mecanismo de calidad.

6. Promover la formacion de recursos humanos en salud enmarcada en la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud, asegurando modelos de supervision y evaluacion permanente,
adaptando la estructura de apoyo docente a los cambios dindmicos del entorno y articulando las

oportunidades de formacidn con las verdaderas necesidades de la comunidad.

En la actualidad, el SNARES establece criterios de evaluacion orientados a asegurar la calidad
de las ofertas de formacion en residencias de ciencias de la salud. A través de ellos, el estado establece
pautas minimas para el funcionamiento de las residencias de todo el pais, implementa procesos de
evaluacion y coordina su acreditacion, con el proposito de garantizar la calidad de la formacion de

los recursos humanos en salud.

Asimismo, se constituyen los criterios y estandares basicos de las residencias del equipo de
salud, el esquema de presentacién de programas docentes de residencias y los requisitos para la

inscripcion de entidades evaluadoras.

En la Resolucion 1342 (Argentina: Ministerio de Salud, 2007) se establecen los siguientes

criterios y estandares basicos:

La Residencia es un sistema de formacion en servicio que debe ser planificado,

conducido y supervisado, que tiene las siguientes caracteristicas:

1. El programa debe dar respuesta a las necesidades que en materia de formacion de

recurso humano se hayan identificado.

2. De ninguna manera puede ser una estrategia para cubrir deficiencias o carencias

actuales de personal del servicio.

3. Es un sistema de aprendizaje sistematico y supervisado. No se trata de una ensefianza

y aprendizaje incidental y/o autogestionado.



4. Se necesita personal que cumpla la funcién docente, la residencia no debe ser

"autosuficiente".

5. La supervision de la capacitacion requiere profesionales con experiencia, dispuestos

y entrenados para orientar y acompaniar al residente.
6. Debe promoverse una practica profesional basada en la mejor evidencia.

7. Debe estimularse y/o fortalecerse el trabajo interdisciplinario en salud y promoverse

la formacion del equipo de salud.
8. Debe jerarquizarse la atencion integral de las personas.

También se establecen estandares minimos comunes a todas las residencias en las siguientes

areas:

a) Estructura de los servicios

1. Debe estar inserto en un establecimiento asistencial habilitado por la autoridad
competente. Dar cumplimiento a las exigencias determinadas en las normativas de
habilitacion categorizante segun la legislacion vigente en cada jurisdiccion y en los
tiempos que la autoridad jurisdiccional establezca.

2. Es necesario que el establecimiento donde se desarrolle el Programa de Residencia
cuente con un Comité de Docencia e Investigacion.

3. El establecimiento debe tener espacio fisico en condiciones dignas, adecuado para el
funcionamiento de la residencia: lugares para estudio, comida, descanso y sanitarios.

4. Poseer espacio fisico para la realizacion de clases y ateneos, asi como una biblioteca

equipada con material cientifico actualizado.

b) Recursos académicos:
1. Poseer Programa de Formacion Cientifico-Asistencial actualizado y aprobado por la
autoridad de competencia en el que consten:
i. fundamentacién, justificacion, razones por las que se desarrolla el programa.
ii. perfil del egresado.
iii. objetivos de aprendizaje a lograr en cada uno de los afios de la residencia y
competencias a desarrollar.
iv. contenidos - temas.
V. experiencias de aprendizaje: tareas asistenciales supervisadas, rotaciones:
lugares-secciones y cantidad de préacticas a realizar en cada rotacién; guardias;

talleres, clases, ateneos bibliogréaficos, ateneos clinicos; participacion en
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trabajos de investigacion clinica-epidemiologica y redaccion de informes;
presentacion de temas en congresos de la especialidad.
vi. recursos indispensables para que las experiencias de aprendizaje tengan lugar.

2. Poseer un equipo formador de residentes estructurado con sélidos conocimientos en el
area de su incumbencia que permita una pronta orientacion en promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion entre los casos vistos.

3. Se debe contemplar un sistema de evaluacién de los residentes.

4. Laresidencia debe tener un responsable del programa que puede ser el jefe de servicio
u otro profesional de planta debidamente designado, que es el responsable del
cumplimiento del programa.

5. El servicio, sede de un programa de residencia, debe asegurar una produccion
asistencial suficiente como para que los residentes tengan todas las oportunidades de
aprendizaje necesarias para alcanzar los objetivos establecidos.

6. El servicio, sede de un programa de residencia, debe tener un programa de educacion
continua o actividad de educacion permanente para el personal del servicio (ateneos,
revision de historias clinicas, discusion de casos, talleres de reflexion, etc.) en el que
puedan participar los residentes.

7. El servicio, sede de un programa de residencia, debe tener una participacién activa en
los congresos y reuniones cientificas de la especialidad.

8. El servicio, sede de un programa de residencia, debe tener personal con la dedicacion
horaria necesaria para que los residentes siempre tengan la supervisién que
corresponde.

9. Esdeseable que el servicio cuente con normativa escrita de los procedimientos que en

él se efecttian.

c) Proceso de formacion del residente
1. Formacion y entrenamiento en habilidades de comunicacion con las personas que
asisten y su entorno respetando las identidades sociales y culturales.
2. Capacidad para detectar situaciones de conflicto psicosociofamiliares con las personas
que asisten y su entorno respetando las identidades sociales y culturales.
3. Capacidad para transmitir a la persona que asiste su derecho a la atencion y a la
autodeterminacion con responsabilidad social respetando las identidades sociales y

culturales.



4. Capacidad de integracion y trabajo en equipos con los restantes profesionales que
intervienen en el proceso.

5. Capacidad de coordinacion y comunicacion fluida con todos los actores que
intervienen en el proceso.

6. Disposicion a la capacitacion permanente y actualizacion de conocimientos.

7. Confidencialidad sobre las actuaciones suyas y del equipo.

8. Conocimientos de los circuitos, procedimientos e interaccion entre los distintos
servicios asistenciales y administrativos.

9. Capacidad de derivacion y responsabilidades en la continuidad asistencial de la
persona asistida.

10. Conocimientos de las responsabilidades ético-legales, profesional-administrativas y
profesional- asistenciales derivadas del ejercicio profesional.

11. Conocimientos de epidemiologia y normativas de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de su especialidad o profesion.

12. Capacidad en el desarrollo metodoldgico de la investigacion.

13. Desarrollo de las tareas que se le asignen bajo la supervision y consulta al referente

ante la complejidad de un caso.

La Resolucion establece que las pautas minimas propuestas para asegurar la calidad en la
formacion de los recursos humanos en salud deben ser aplicadas a todas las entidades implicadas
segun los procedimientos por ella pautados y bajo la supervision de los organismos responsables.

Programa de formacion de las residencias

Debe destacarse la diferencia cualitativa entre el contexto universitario de pregrado y las
residencias en los servicios de salud. En el primero, el analisis de problemas esta programado en el
curriculo y se presentan como casos en papel para la accién, a partir de un enunciado y sus
informaciones. En cambio, en las residencias se generan situaciones reales en la accion, es decir, en

las practicas mismas, muchas veces imprevisibles o cambiantes.

Las practicas refieren tanto al desarrollo de habilidades operativas, técnicas o para el hacer
como a la capacidad de intervencion y accidén en contextos reales complejos, ante problemas
integrales que incluyen distintas dimensiones. También a la toma de decisiones en el tratamiento
contextualizado de desafios o dilemas éticos en ambientes sociales e institucionales. En otros

términos, en las residencias se presentan desafios genuinos (Davini, s/f, p. 1).
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Davini (1989) propone reflexionar acerca de los modelos pedagdgicos predominantes en la
practica formativa de personal de servicio en las instituciones de salud. Plantea que la practica
profesional que se realiza en hospitales y centros de salud, la mayoria de las veces deja poco o ningin
tiempo libre para la reflexion sobre si misma, para realimentarse con nuevas fuentes de informacion

0 intercambiar experiencias (p. 7).

En el area de salud se emplea el curriculum basado en resolucion de problemas. Esto es un
ejemplo de organizacion curricular por competencias como relacion holistica e integrada. La
competencia abarca un conjunto de atributos como conocimientos, actitudes, valores y habilidades,
necesarios para desempefiar situaciones especificas. Ademas, incorpora la bioética, ya que las
cuestiones a resolver se refieren a personas con valores, vivencias y creencias diferentes, que se deben

respetar a la hora de proponer y/o tomar una conducta (Anijovich et al., 2010, p. 181,182).

La Residencia rescata la potencia de la formacion en el trabajo y, en ese sentido, la
encuadramos conceptualmente en la perspectiva de la educacion permanente en salud como proyecto

educativo que, al decir de Davini (1995), integra:

. La revision de la cultura del trabajo, de los valores que subyacen en las précticas. El
enriquecimiento personal de los participantes se da a través de una propuesta formativa que contempla
tanto el saber académico como el saber individual /grupal que nace de la experiencia vivida por las

personas.

. La apropiacion de un saber tecnolégico como construccion activa, que integra la
practica y la teoria a la resolucion de problemas dentro de aquellos marcos valorativos, a diferencia

de una mera recepcion pasiva de conocimientos (p. 25).

Rovere (1993) aporta que los trabajadores de la salud deben ser: 1) Flexibles: el principal
atributo para mantener e incrementar la capacidad de aprender; 2) Criticos y autocriticos:
insatisfechos con la calidad, cobertura, accesibilidad y eficacia de los servicios que se brindan; 3)
Democraticos: con responsabilidad social por los conocimientos puestos “en nuestra custodia”; 4)
Cooperativos: capaces de trabajar en equipos interdisciplinarios de liderazgos flexibles y rotativos en
funcion de las situaciones que enfrentamos; 5) Participativos: con vocacion de protagonismo y
liderazgo para propiciar cambios y al mismo tiempo facilitar procesos macro o microsociales de

participacion (p. 5).

La mayoria de los programas de las residencias de kinesiologia estan estructurados por areas
0 afio, por médulos o bloques. Aportan informacion como: objetivos, contenidos tematicos, duracion,
quien otorga la certificacion, coordinacion, lugar, requisitos, organizacion de la residencia e

instructores. Deben cumplir con los estdndares minimos en cuanto a los recursos académicos; poseer
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un programa de formacién cientifico-asistencial actualizado y aprobado por la autoridad de
competencia en el que consten: fundamentacion, justificacion, razones por las que se desarrolla el
programa; perfil del egresado; objetivos de aprendizaje y competencias a desarrollar; contenidos y
temas; experiencias de aprendizaje y recursos para las experiencias de aprendizaje; y un sistema de

evaluacion.

Cada residencia de Kinesiologia genera un perfil profesional diferente segun sea la
especialidad, incorporando conductas y conocimientos para responder a cada necesidad y realidad
intrainstitucional. Es por ello que cada Unidad de residencia posee programas diferentes, dando

respuesta a la formacion especifica de cada area.

Borrelt Bentz (2005) manifiesta que el curriculo es la forma de acceder al conocimiento, por
tanto, no puede agotar su significado en algo estatico. En él se reflejan los valores, los contenidos, las
formas de éstos y las practicas que se realizan. Aqui intervienen muchos tipos de acciones que le dan
forma a su configuracion y esta determinado por factores o condiciones concretas donde se desarrolla:
el encuadre politico y administrativo, la planificacion y el disefio, las decisiones y el compromiso de
los docentes, las tareas de aprendizaje que realizan los estudiantes y los mecanismos de evaluacion
(p.155).

Mas alla de un plan de estudio visible o un curriculum escrito, el analisis de las préacticas
educativas y las reglas implicitas de interaccion, distribucion y evaluacion han llevado a construir la
nocion de curriculum oculto o latente, como configurador real de la accidn. La literatura especializada
le otorga una importancia decisiva por el papel destacado que juega en la construccidn de significados
y valores de los que el colectivo docente y el propio alumnado no son plenamente conscientes (Borrelt
Bentz, 2005, p. 160).

En la conferencia “La integracion de la educacion experiencial en el curriculo universitario”
que dictd en la Universidad Nacional de San Martin en el 2012, Camilloni describié algunas
caracteristicas importantes de la educacién experiencial (una estrategia de ensefianza con enfoque
holistico, destinada a relacionar el aprendizaje académico con la vida real), como que se realiza fuera
del aula, se relaciona con los propdsitos del estudiante, es disefiada y evaluada por la universidad, e
integra aprendizaje y desarrollo personal del alumno. Sobre los propdsitos, indicd que eran, entre
otros, orientar en la eleccion de la carrera, especialidad u ocupacion, desarrollar habilidades y
destrezas, reforzar valores éticos personales y sociales, y aplicar conocimientos para la solucion de
problemas reales, que son probablemente complejos, multidisciplinarios y multiprofesionales
(Universidad Nacional de San Martin, 2012, p. 3).
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Segun Davini (1989), se distinguen tres modelos pedagogicos relativos a la teoria y préactica
en la educacién de adultos, la formacidn profesional y la capacitacion en servicio del personal de
Salud (p. 33-42). Ellos son:

1. Pedagogia de la trasmision;
2. Pedagogia del adiestramiento;
3. Pedagogia de la problematizacion.

Cada uno de ellos se apoya en hipétesis y supuestos fundamentales propios y tienen estrategias
de accion y estilos de trabajo diferentes.

1. La pedagogia de la transmision puede representarse como de la nutricion: A (formador) le

da de comer a B (formado).

La principal actividad recae en el profesor “A”, mientras que “B” es sustancialmente pasivo;
a nivel pedagdgico su oportunidad en la actividad se ve limitada. Es un modelo conocido, que otorga
seguridad y dependencia, donde la relacion que se establece es de individuo a individuo, rompiéndose
la estructura de grupo como unidad de interaccion y aprendizaje. El profesor es el que sabe y esta alli
para resolver todas las situaciones, esto reduce por lo tanto la iniciativa del que aprende, su
creatividad. La relacion pedagdgica es asimétrica.

Se basa en el modelo deductivo en donde la teoria antecede a la préactica, considerandose a
ésta Gltima como s6lo un campo de aplicacién y no como una fuente de saber. El papel del docente
queda definido como de autoridad y control. Se produce una ruptura entre la teoria y la practica. Asi,
se dificulta la construccién del conocimiento por parte de los participantes. El saber impartido es

incuestionable.

2. La pedagogia del adiestramiento se trata de un tipo de ensefianza individualizada, y que su

Unico objetivo es la eficiencia. Consta de los siguientes pasos:
a) Estudio de la tarea; el trabajador recibe una hoja donde dice exactamente lo que debe hacer.
b) Demostracion de la tarea: la realiza el instructor;

c) Ejecucidn de la tarea: cada uno ejecuta la tarea, sigue una guia preestablecida aprobada por

el instructor y con el tiempo el aprendiz es inducido a desprenderse de la guia;

d) Evaluacion de la tarea: no es una cuarta fase sino algo que ocurre de manera permanente.
El instructor corrige el error y lo induce a autoevaluarse. El error es visto como algo negativo que

hay que eliminar.

13



La unidad de relacion pedagogica es individuo-individuo. Este modelo refuerza la
dependencia del trabajador con el profesor, al igual que en el primer caso (de adiestramiento),
estimula la competencia entre sujetos, no comparte la vision del proceso de trabajo como un todo y

mucho menos de la organizacion donde se realiza y de los destinatarios de la accion.

Esta pedagogia contribuye mas al logro de eficiencia técnica en tareas mecanicas especificas,
que en la transformacion del proceso de trabajo. Sin embargo, las caracteristicas del trabajo en el
ambito de las instituciones de salud en relacion con el paciente y la comunidad, hacen que el tipo de
técnica que pueda ser sometida a este tratamiento pedagdgico sea muy reducida. Cada paciente es
una singularidad y la institucion trata con seres humanos. Es mas importante la comprension global

y la capacidad de interaccion humana que la manipulacion de aparatos.

3. La pedagogia de la problematizacion: los estudiantes se convierten en el soporte principal
de la formacion y en fuente privilegiada de conocimiento. El docente es mas un estimulador,

orientador y catalizador que un instructor.

Frecuentemente un problema requiere de un proceso de construccion previa y de debate de
perspectivas. Lo que es problema para una persona, puede no serlo para otra. Asimismo, requiere de
un andlisis de las distintas dimensiones involucradas en una situacién problematica. Asi se supera la
tendencia a dar rapidas respuestas o tomar decisiones sin un buen analisis. Este modelo permite que

el pensar sea un acto colectivo y no individual.

Se busca que los residentes descubran y analicen distintas dimensiones de una situacion
probleméatica desde la complejidad. Se procura evitar que el pensamiento se encierre en la
simplificaciébn o en una Unica mirada, y generar una flexibilizacién del propio proceso de
pensamiento. El analisis puede llevar a identificar un problema emergente y una serie de problemas
encadenados, muchas veces no visibles en el primer andlisis. La autora considera a este tipo de

enseflanza como “Formacion en profundidad”.

Calidad educativa

En el afio 1995, el Ministerio de Educacion de la Nacion cre0 a través de la ley de Educacion
Superior N° 24.521 (Ley de Educacion Superior, 1995) y el decreto reglamentario N° 173/96, la
Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU). Este es un organismo

publico nacional de evaluacion y acreditacion universitaria, con capacidad legal para realizar:

- Evaluacion externa de las instituciones universitarias del sistema universitario argentino.
Comprende una instancia de autoevaluacion que implica un andlisis de sus logros y dificultades y la
elaboracion de una propuesta de plan de mejoramiento; y otra de evaluacion externa, realizado por

un comité de pares, para asistir a las instituciones en sus propuestas de mejoramiento de calidad.
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- Evaluacion de proyectos institucionales: autorizacion de nuevas instituciones universitarias,
seguimiento de universidades privadas que hayan obtenido autorizacién parcial, pronunciamiento
sobre nuevas ofertas de instituciones universitarias e instalacion de sedes de instituciones extranjeras

en el pais y emision de dictamen sobre entidades privadas de evaluacion y acreditacion.
- Acreditacion de grado.
- Acreditacion de carreras de posgrado.

En este punto y a modo de sintesis, se puede observar que existen dos instancias de regulacion
y vigilancia de la calidad de la educacion: por un lado a partir del &mbito de la salud, a traves del
Ministerio de Salud, el cual establece organismos y procedimientos que controlan la formacién de los
recursos humanos de su injerencia, y por otro lado, desde el ambito de la educacion, a traves de la
CONEAU, donde se establecen medidas para la acreditacién de carreras de grado, y procedimientos

de evaluacion de entidades universitarias.

El concepto general de la calidad de la educacion comprende tres dimensiones articuladas
entre ellas: la calidad de los recursos humanos y materiales disponibles para la educacion (hacia
adentro), la calidad de la educacion (el proceso) y la calidad de los resultados (hacia fuera y efectos

a largo plazo).

El Consejo Federal de Educacién establece que la calidad educativa no es un concepto
abstracto y neutro. Por el contrario, una caracteristica propia de este concepto es su caracter social e

historicamente situado. (Argentina: Consejo Federal de Educacion, 2010)

Las cualidades que se le exigen a la educacién responden a los sentidos que se le asignan a
ésta en un momento dado y en una sociedad concreta. Estos factores son dindmicos y cambiantes, por
lo que la definicion de este concepto polisémico varia en distintos periodos. La concepcidn tradicional
de la calidad educativa, basada en una vision tecnocratica de rendicion de cuentas, la reduce a las
dimensiones de eficiencia y eficacia, medidas a través del rendimiento de los estudiantes en las
pruebas de aprendizaje. Sin embargo, Delors (1996) manifiesta que la educacion tiene como
fundamento cuatro grandes pilares: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir con los
demas y aprender a ser, y, con ello, deja en claro que la nocion de calidad educativa no puede reducir
la excelencia a una mera abstraccion (p. 34).

Camilloni (2010), considera que una educacion es de calidad cuando logra la democratizacion
en el acceso y la apropiacion del conocimiento por parte de todas las personas, especialmente de
aquellas que estan en riesgo de ser marginadas, vision ésta en la que prevalece la reivindicacion de la
educacion como un derecho de todas las personas. Por su parte Pugliese (2010) expresa que una

educacion de calidad es aquella que establece objetivos socialmente relevantes, que logra que esos

15



objetivos sean alcanzados por un mayor numero de estudiantes, que permite ayudarlos
diferencialmente segun sus requerimientos individuales y su entorno sociocultural, y que lo logra con
los costos més econdmicos posibles, y que perdura en el tiempo por su significacion. La calidad
educativa supone, asimismo, un ambiente y una relacion socio - emocional y afectiva que permita a

los docentes estimular a sus estudiantes en su autoestima y guiarlos en su desarrollo.

Historia de la creacion de las Residencias de salud

Las residencias de salud fueron creadas en Estados Unidos a finales del siglo pasado. Cobran

impulso rapidamente y son incorporadas al resto del mundo.

Mientras tanto, en la Argentina se iniciaron con la experiencia organizada por el Dr. Tiburcio
Padilla hacia 1944 en el Instituto de Semiologia del Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos
Aires, y la que dirigi6 el Dr. Tiburcio Moreno a partir de 1951 en el servicio de Clinica Quirurgica

en el Policlinico de Lanus de la Fundacién Eva Peron.

El sistema se extendio lentamente, hasta que en los afios 60, con el auspicio de la Asociacion
Médica Argentina y la articulacion operada por el entonces Ministerio de Asistencia Social y Salud
Publicay de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, se produce una notable expansion en el
numero y tipo de las residencias. Hoy abarcan la totalidad del pais y la mayor parte de las disciplinas
de salud. (Invernizzi y Lopez Val , 2001. p. 14) En el transcurso de estos setenta afios de existencia,
pueden identificarse distintas etapas. Cada una de ellas se distingue por ciertas tendencias y rasgos

comunes.

En el documento marco de las Residencias del equipo de Salud (2011, Ministerio de Salud de
la Nacion) identifica una primera etapa asociada a las denominadas “proto-residencias”, que surgen
en estrecha conexion con centros universitarios y asistenciales de excelencia. En la segunda etapa,
que se desarrolla hasta fines de los anos 50°, adquiere sus rasgos definitorios: es un régimen de
actividad rentado, a tiempo completo, con dedicacién exclusiva y de aprendizaje mediante la
ejecucién personal, bajo supervision, de actos profesionales de complejidad y responsabilidad
crecientes. En este momento la residencia se extiende y se instala como el “mejor método de
formacion de posgrado”. En las décadas de los 60’ y 70" se produce una consolidacion del mismo y
la definicion de marcos normativos que aumentan los niveles de formalizacion vigentes. Durante los
afos 80°, la oferta de residencias amplia el grupo de profesionales: psicdlogos, Kinesidlogos,
fonoaudiologos, trabajadores sociales y enfermeros. En los afios 90 se observa un crecimiento poco
racional, asociado a los requerimientos de centros privados y con poca intervencion del estado. En la

Gltima década, el estado recupera su funcion de rectoria y desde el Ministerio de Salud de la Nacion
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se adhiere a la estrategia de Atencion Primaria de la Salud como eje vertebral de las politicas de salud
y se entiende a la residencia como una politica de desarrollo de recursos humanos orientada a

sustentarla. (p. 5)

Historia de la kinesiologia en Argentina

En el afio 1904, se crea en el Instituto de Fisioterapia del Hospital de Clinicas una seccion de
Kinesiterapia, cuyo jefe era el Dr. Octavio Ferndndez, creador de la Kinesiologia Cientifica
Argentina. En el aflo 1906 se crea la primera Escuela de Kinesiterapia. En 1922 se inicia un curso
oficial de dos afios de duracion con dependencia de la Catedra de Radiologia y Fisioterapia. En el afio
1923 egresaron los primeros diplomados argentinos con el titulo de kinesidlogos. En 1937 se crea la
Escuela de Kinesiologia en la Facultad de Medicina de Buenos Aires, a cargo del Dr. Octavio C.
Fernandez. En ese momento se elevaba a una jerarquia superior universitaria con estudios durante

tres afios.

A la par de la sistematizacion de la carrera a nivel universitario, también comenzaba en el area
asistencial los eshozos de servicios de kinesiologia en los hospitales del pais. En 1946 la Asociacion
Argentina de Kinesiologos adquiere personeria juridica. En 1948 se habilita a los egresados de la
Escuela de Kinesiologia la admision a la carrera de Profesorado. En 1949 la Escuela de Kinesiologia
desarrollaba: la ensefianza oficial del plan de estudios y los cursos de perfeccionamiento, trabajos de
investigacion, ateneos, cursos libres, publicacién de revistas especializadas, producciones cientificas
de los profesores de la carrera e interrelacion con otras cétedras de la facultad. En 1952, la carrera
que se cursaba en la Escuela de Kinesiologia de la Facultad de Medicina de la UBA, que duraba tres
afios desde 1937, pasé a tener una duracion de cuatro afios. Durante la dictadura militar de 1955, la
Universidad y sus facultades fueron intervenidas y se gener6 un vaciamiento docente. En 1974 el plan
de estudios vuelve a sufrir modificaciones extendiéndose a cinco afios y cuyo titulo al egresar es

Kinesiélogo Fisiatra.

Durante 1976, con el transcurso del nuevo gobierno militar, ocurre un nuevo vaciamiento
docente, intervencion de la escuela y se suspende la tramitacion de titulos de la carrera. Dicho
inconveniente fue resuelto en 1984. Aqui se establece que los estudiantes que cumplan con el plan de
cuatro afios recibian el titulo de Kinesidlogos y los que aprueben los cinco afios y la monografia
recibian el titulo de Licenciado en Kinesiologia. En 1987, y luego de varias discusiones, cambia
definitivamente y unicamente a Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria con una duracion de cinco
afios de estudio. (Oleari, s/f,). Hacia la década del ~ 90 se le permite el acceso al doctorado y a la
residencia. En 1994 y luego de diversas y largas discusiones con miembros gubernamentales y otros
profesionales de la salud, se reconoce el actual ejercicio profesional de la Kinesiologia a través de la
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Ley 24.317 y su reglamentacion en el afio 1997 a través del Decreto 1288/97, donde se desarrolla el

ejercicio de la Kinesiologia.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Como investigacion educativa, el proyecto se plantea desde un enfoque y un disefio de tipo

exploratorio-descriptivo. Orientado al descubrimiento de la percepcidn y concepcion que tienen los
y las residentes acerca de su propio proceso de formacion.

El tipo de disefio corresponde a la investigacion no experimental, dado que no se va a
modificar intencionalmente ninguna de las variables, sino que se van a observar los fenémenos tal y
COMO Se presentan en su contexto natural para ser medidos posteriormente.

Bajo este enfoque, el disefio es transversal o transeccional, ya que los datos son recolectados
en un solo momento o tiempo Unico. Logra describir las variables del estudio y analizar su
interrelacion.

Ademas, a modo de ampliar la mirada sobre el proceso de formacion de los y las residentes,
se decide realizar la misma encuesta a dos profesionales que son referentes en el desarrollo de las

mismas. Las encuestas realizadas en esta oportunidad fueron presenciales y abiertas.

Universo: Residentes de Kinesiologia.

Poblacion: Residentes de Kinesiologia de la Provincia de Buenos Aires del &ambito nacional
y provincial, y residentes de kinesiologia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Muestra: se realiz6 una técnica de muestreo intencional no probabilistico. EI cuestionario fue
enviado a todas las casillas de correo electrénico de residencias de Kinesiologia y correos electronicos
personales de Kinesiologos y Kinesiologas residentes. Las respuestas fueron recolectadas y volcadas

a una matriz de datos.

Instrumento de recoleccion de datos:
Cuestionario semiestructurado con escala Likert: es una escala de calificacion que se utiliza
para cuestionar a una persona sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion.
El cuestionario esta conformado por:
e Encabezado donde se explica brevemente la finalidad del proyecto, y donde se aclara
la confidencialidad y anonimato.
e Datos del residente: afio de residencia, ambito (nacional, provincial, municipal o
privado), edad, género.
e Escala Likert. para dar respuesta a los objetivos, se analizaron las siguientes 3
dimensiones, extraidas de los criterios basicos y estdndares minimos comunes a todas

las residencias (Resolucion 1342, 2007).:
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- Proceso de formacion
- Recurso académico

- Estructura de servicio
Las encuestas fueron realizadas durante el segundo semestre del afio 2018.

El procesamiento y analisis de los datos se realizo utilizando el software Microsoft Excel
version 2007.
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VIII. Resultados

El nimero total de residentes que respondieron la encuesta fue 28. Del total, el 28,6 % son de

1° afio, 17,8 son de 2° afio, el 25% son de 3° afio y 28,6 % son jefes de Residentes.

Ano de residencia

W ler afio
W 2do afio
M 3er afio

W Jefes residentes

El 39,3% se desarrollan en una Institucion del ambito provincial, el 32,1 % pertenecen a

residencias nacionales, presentando el mismo porcentaje de 14,3% tanto en el &mbito municipal como

privado de residencias de Kinesiologia.

Ambito de trabajo

Privado Municipal
14% 15%
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El 86% de las residencias participantes poseen Jefe de Residentes, y el 14% no. Las

residencias que no tienen jefe de residentes son provinciales.

Jefe de Residentes
Posee si/no

mS|I mNO

El 89% de los residentes posee Instructor, y el 11% no. Las residencias que no tienen Instructor son

municipales.

Instructor
Posee si/no

S| mNO
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En relacion a la escala de Likert las respuestas se agruparon en:

- Percepcidn positiva: totalmente de acuerdo, de acuerdo y medianamente de acuerdo.
- Percepcidn negativa: en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

El 86,36 % de los y las residentes tienen una percepcion positiva del proceso de formacion.
En relacion a esta dimension, en la pregunta el programa de residencia promueve el conocimiento de
las responsabilidades profesional-administrativa es la que menos satisfaccion genera (respuesta
promedio 3.18).

El encuestado N°1 considera que “la promocion del conocimiento de las responsabilidades
profesional-administrativa esta presente. En cuanto a las cuestiones administrativas es necesario
cumplir con algunas normas propias de cada institucion, como ,por ejemplo, que los jefes de
residentes deben cumplir con la organizacion de la residencia”.

El encuestado N°2 en consonancia opiné “que el programa promueve todas las
responsabilidades que se nombran (ético legales,, profesional administrativo y profesional asistencial)
, que en la experiencia concreta no se lo vive desde el programa, si no desde las personas que estan a
cargo, en el ejercicio de la jefatura. Si los jefes de residentes estan atentos a esas cuestiones, como
los compaferos profesionales, generan que los residentes estén formados en las diferentes
responsabilidades. Si los responsables no estan en sintonia fina, no se transmite y no se aprende.
Ademéas se suma la caracteristica hospitalaria, dado que el hospital publico tiene algunas
caracteristicas administrativas muy diferentes a un programa de residencia de un hospital privado. Y
también, depende del periodo histérico, en el cual se lleve adelante la residencia Hay algunas
intervenciones por parte de personal administrativo, como puede ser el area de recurso humano, que

dan charlas, se instruye, se informa de como funciona la burocracia intrahospitalaria”.

Proceso de formacion
80 Positivas
B nNeutras

60 B Negativas
40
20
0 Il Il Il

12 afo 22 afo 32 afio Jefes
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Respecto a los recursos académicos, el 94,9% de los y las residentes tienen una percepcién positiva.

Recurso académico

100 [ Positivas
B Neutras
25 B Negativas
50
25
0
12 afio 22 afio 32 afio Jefes

En relacién a la dimension estructura de servicio, el 67,26% de los y las residentes tienen una

percepcion positiva.

Estructura del servicio

60 [0 Positivas
B Neutras
B Negativas
40
20
0
12 afio 22 afio 32 afio Jefes
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En relacion al ambito de desarrollo de las residencias, en la dimension del proceso de

formacion, se observa una mayor percepcion positiva en instituciones nacionales y privadas.

Proceso de formacion
90,00 84,09
78,79
80,00
70,00 63,64
58,68
60,00
50,00 Positivas
40,00 W Neutras
30,00 27,27 27,27 m Negativas
20,00 4,05 7,17 13,64
9,09

10,00 . I 4,04 2,27

0,00 [ | —

Municipal Provincial Nacional Privado

El 37.5 % de los jefes de residentes consideran que el programa de residencia no promueve el
conocimiento de las responsabilidades éetico-legales; y el 50% considera que tampoco se promueven
las responsabilidades profesional-administrativa; sin encontrar diferencias en los diferentes ambitos
de trabajo (municipal, provincial, nacional o privado).

En relacién con esto, el entrevistado N°1 tiene una percepcion positiva, considera que: “Si se
hablan de estos temas y surgen situaciones institucionales que se elaboran en conjunto con los
profesionales de planta. En la institucion contamos con un departamento legal donde trabaja una
abogada, la cual asiste a distintas problematicas y orienta ante situaciones puntuales”.

Respecto al Recurso académico se observan porcentajes de percepcion positiva mayores al 89
% en todos los afnos de residencia, sobre todo en la pregunta “El programa de residencia incluye
actividades de formacion continua como ateneos, revision de historias clinicas, discusion de casos,
entre otras”. Este resultado coincide con la percepcion que tienen ambos entrevistados que afirman:
“Si, existen ateneos, dentro del servicio e interdisciplinarios a nivel institucional, se trabaja en la
revision de historias clinicas y discusion de casos de manera permanente”. El entrevistado N°2
considera que: “Si es un hecho y estd dentro del programa. En general se cumple. Quiza a nivel
provincial en menor grado. En el periodo que estuve propuse y se empezaron a hacer ateneos de
servicio. No existia la actividad y les encanto la propuesta, salieron muy bien y hoy se sostienen una

vez al mes. A diferencia en el &mbito nacional que tiene una vez por semana”.
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El grado de percepcidon en relacion con los Recursos academicos tiene porcentajes de
desacuerdo menores al 10% en todos los &mbitos de trabajo. No obstante, los residentes del sector
provincial consideran que el programa de residencia no esta actualizado y no se respeta el cronograma

de actividades propuesto en el programa de residencias.

El 32 % de los residentes consideran que el comité de docencia e investigacion no propicia
espacios de supervision y capacitacion , aumentando esta percepcion en los afios superiores. Similar
percepcion presenta el entrevistado N°2 porque opina que: “Aqui voy a disociar la residencia a nivel
provincial y nacional, porque en el ultimo tiempo en el &mbito nacional se ha visto claro que no se
propicia la supervision, mucho menos se propicia la capacitacion como una caracteristica del espacio.
Que ocurre es un hecho, pero no como una caracteristica si no como la excepcion. A diferencia de la
residencia provincial que si se propiciaron espacios, durante el periodo que fui jefe teniamos
reuniones mensuales de almuerzo para charlar como venian los espacios de la residencia, aparte de

otros encuentros de capacitacion permanente inter residencias”.

El entrevistado N°1 difiere en esta percepcion, considera que: “si existen espacios de
capacitacion y supervision, quiero destacar que los espacios de capacitacion son de caracter
transversal entre todas las residencias. Esta es una institucién que hace especialmente una formacion
en interdisciplina y tendemos a la transdisciplina. Me parece que es un espacio muy importante para
la formacién de las residencias. Cada una de las residencias tienen su programa formal y espacios.
Cuentan con la posibilidad de tener espacios transversales tratando un mismo caso, viéndolo desde

distintos puntos de vista. Me parece que es un espacio muy formativo y enriquecedor”.

Se observa que en relacion con la estructura de servicio es donde hay mayor grado de
percepcion negativa, siendo que los y las residentes del ambito privado son la excepcidn en este punto.
Se debe resaltar que los y las residentes de los 4 ambitos perciben que cubren las deficiencias o
carencias del personal de servicio, sobre todo los de provincia y nacion.

Existen diferencias en la percepcion del Profesional N°1 que considera que: “la residencia es
una formacion en servicio. Cuando el jefe de servicio y de residentes planifican las actividades lo
hacen pensando que esa persona (residente) va a cubrir un rol profesional en la atencion de pacientes.

Pero siempre fue una preocupacion lograr que el residente, no fuera mano de obra barata”.

El profesional N°2 considera en este punto que: “si, los residentes cubren deficiencias. El

mejor ejemplo fue durante la pandemia, se ocupd de cubrir gran parte del trabajo”.
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ENTREVISTAN®1

Profesional 1. Kinesidlogo que tuvo un rol importante en la creacion de una de las residencias a nivel

nacional, y que hoy sigue ocupando un espacio de importancia en el desarrollo de las mismas.

Pensando en una linea de tiempo, desde el inicio de la Residencia de Kinesiologia en la

Institucidn, hasta la actualidad, qué percepcion tiene de:

A - La calidad de la residencia en relacion a la estructura de los servicios:

1. Los residentes cubren las deficiencias o carencias del personal del servicio.
Para empezar me gustaria puntualizar que la residencia es una formacién en servicio. Cuando
el jefe de servicio y de residentes planifican las actividades lo hacen pensando que esa persona
va a cubrir un rol profesional en la atencion de pacientes. Unos de los peores problemas que
se me presentaron desde el principio fue lograr que el residente, no fuera mano de obra barata,
eso fue ....no se, no me puedo evaluar hasta qué punto se pudo conseguir o no. Pero siempre
fue una preocupacion.

2. El personal a cargo de la formacion del residente posee trayectoria académica y profesional.
Puedo destacar dos etapas. En una primera etapa considero que no: realmente uno transmitia
lo que sabia, lo mejor que podia. Con el tiempo, con el ingreso al servicio de ex residentes y
que ellos empezaron con la formacion docente y alguna experiencia en catedras de la carrera
de Kinesiologia , creo que eso se cubrid bastante y considero que actualmente saben cdmo
ensefiar, se aplican a eso, comprenden la funcién de la transmisién del conocimiento mejor
gue como se hacia antes.

3. EIl comité de docencia e investigacion propicia espacios de supervision y capacitacion.
En un principio el comité funcionaba como asesor, no tenia la trascendencia que tiene hoy.
Actualmente desde hace uno o dos afos, el comité de docencia, se convirtio en direccion de
docencia. El instituto hizo un gran esfuerzo en este sentido, valora mucho a las residencias.
Desde el inicio solo existian la residencia de terapia fisica (Kinesiologia) junto con la de
Fisiatria (aproximadamente hace 20 afios) y no tenian un volumen como el espacio de las
residencias que tienen hoy. Hoy existe una organizacion mucho mayor, hay interaccion entre
las residencias, por lo tanto creo que desde ese comité....que se hacia en un primer momento
con muy buena voluntad, pero con poca profesion, hoy esta variando, con una estructura
mucho maés fuerte, con gente dedicada a apoyar todo el proceso de formacion de la residencia.
También favorece a este proceso, la comunicacion mas directa con las autoridades de Buenos
Aires, en este punto me gustaria aclarar que las residencias dependen de talento humano, que

seria como recurso humano del Ministerio de la Nacidn, si bien la institucién se hace cargo
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de la parte docente y de la residencia, el resto de la organizacion se realiza en buenos aires a
través de talento humano, entonces hay en este momento hay una buena relacion y mejores
oportunidades de comunicacién, por lo tanto considero que cada vez va avanzando, y qué
Docencia sea una direccion habla de la importancia que le da la institucion a la residencia y
cuanta dedicacion se les da.

Existen espacios de capacitacion y supervision, quiero destacar los espacios de capacitacion
son de caracter transversal entre todas las residencias. Esta es una institucion que hace
especialmente una formacion en interdisciplina y tendemos a la transdisciplina, ojala algun
dia podamos conseguirlo. Me parece que es un espacio muy importante para la formacion de
las residencias. Actualmente son 7: fisiatria, terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia,
trabajo social, fonoaudiologiay enfermeria. Cada una de estas residencias tienen su programa
formal y espacios. Cuentan con la posibilidad de tener espacios transversales tratando un
mismo caso, viendolo desde distintos puntos de vista. Me parece que es un espacio muy
formativo y muy enriquecedor

La bibliografia disponible es accesible y actualizada.

El acceso a la bibliografia mejor6 mucho. En este momento la informatica da la
posibilidad de acceder a actualizaciones permanentes que en un principio no teniamos la
posibilidad. Actualmente contamos con el acceso a una biblioteca digital, una plataforma
virtual facilitada por la Universidad Fasta y otra por el Ministerio de la Nacién, que es la
Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de Salud. Ambas son oficiales y nos permiten estar
actualizados. Lamentablemente respecto a la rehabilitacion en neurologia y kinesiologia no
existe demasiada investigacion. Si tenemos mas informacion respecto a kinesiologia
respiratoria. Dénde este tipo de disciplina no es el fuerte en la formacion de nuestra institucion,
porque se trata de una residencia en neurorehabilitacién, pero si sirve como parte de la
formacion integral. De todas maneras considero que el nivel de acceso a la informacion es

alto.
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5. El espacio fisico para realizar las tareas de docencia es adecuado.
Voy a contestar las dos preguntas siguientes en una.

6. El espacio fisico para realizar las tareas asistenciales es adecuado.

Considero que el espacio fisico es adecuado o muy adecuado Nosotros estamos en una
institucion que fue pensada para trabajar en rehabilitacion Contamos con gimnasios y
equipamiento adecuado. Considero que la rehabilitacion neurolégica requiere de
equipamiento sencillo para desarrollarse. El espacio es suficientemente iluminado con buena
circulacion Ademas es importante destacar que la residencia cuenta con un espacio exclusivo
tipo oficina donde pueden realizar sus formacién tedrica: clases, ateneos y reuniones.

Ademas el servicio de terapia fisica cuenta con un SUM (salén de usos multiples), que cuenta
con proyector, pantalla, donde se pueden desarrollar clases tedrico-practicas teniendo en
cuenta que la mayor parte de la formacion y de nuestra practica siempre va acompafiada del

“saber hacer", tipo taller.

B - La calidad de la residencia en relacién a los recursos académicos.

1. El programa de residencia esta actualizado.

Considero que el programa de residencias esta actualizado. Se revisa todos los afios y se le

hacen los cambios pertinentes.

Toda la formacion que realizan los profesionales de planta se trata de volcar en el programa
de residencia para formar a los residentes, como asi también los residentes tienen la
posibilidad de realizar cursos y formaciones fuera de la institucién lo cual permite traer esa

informacién al resto de sus compafieros y hacer una devolucién.

Ademas como parte del programa se organiza la visita de ex residentes que vienen a dar una
formacion a los residentes en curso. Por todo esto mencionado considero que el programa estéa

actualizado y es de calidad.
2. Se respeta el cronograma de actividades propuesto en el programa de residencias.

Si, se respeta el programa y hay una organizacion muy buena del tiempo. Cémo explicaba en
el item anterior, las residencias dependen de talento humano dependientes del Ministerio de
salud de la nacién, donde se toman decisiones que a veces interfieren con la organizacion de
la residencia, de todas maneras se respeta el programa presentado.
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3. Se promueve la participacion de los residentes en congresos y reuniones cientificas.

Si se promueve la participacion en congresos y reuniones cientificas. En estos ultimos afios
se le dio méas impulso a la investigacion mucho mas de lo que se le daba antes. Se los impulsa
a los residentes desde primer afio a presentar revisiones bibliogréficas, para luego poder
presentar otro tipo de investigaciones, que les permitan participar de manera activa de

congresos tanto en la ciudad como a nivel nacional e internacional.

4. EIl programa de residencia incluye actividades de formacién continua (ateneos, revision de

historias clinicas, discusion de casos, entre otras)

Si, existen ateneos, dentro del servicio e interdisciplinarios a nivel institucional, se trabaja en

la revision de historias clinicas y discusion de casos de manera permanente.
5. El programa de residencia posee un sistema de evaluacion pertinente.

Si, el programa de residencia cuenta con un sistema de evaluacion. Evaluaciones continuas

durante el desarrollo del programa y al finalizar el afio de residencia.
6. EIl programa de residencia promueve la practica basada en la mejor evidencia.

Considero que siempre se hace de esta manera, y ademas lo hace el Instituto en general.
Ademas el insumo que produce la residencia es utilizado por el Instituto. Me parece
importante destacar, y los residentes lo saben, lo cual los hace sentir mas valiosos en el

trabajo.
7. El programa de residencia jerarquiza la atencion integral de las personas.

Esta pregunta esta en relacién a todos los que vengo desarrollando en las preguntas anteriores
. La atencidn de los residentes es participado y coparticipado con el resto de los profesionales
del servicio. Nosotros consideramos que los residentes son profesionales en formacién, no
son mas estudiantes, como tal participan activamente de los tratamientos y las decisiones.
Como asi también en la produccion de conocimiento. Lo que se genera desde la residencia
queda en la institucion y retroalimenta a los futuros residentes Todo esto mejora la calidad de

atencion integral del paciente de las personas.

C - La calidad de la residencia en relacion al proceso de formacion.

1. El programa de residencia da respuesta a las necesidades de formacion.
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Considero que si. Se trata de un programa general pensado para todas las residencias del
equipo de salud, pero especificamente el programa en nuestra institucién se adecto a la
formacion que tenemos que dar en neurorehabilitacion.

El aprendizaje en la residencia se produce de manera incidental y autogestionado.

Considero que el aprendizaje no se produce de manera incidental y autogestionado. EI mismo
esta programado y estructurado, pero dentro de esta estructuracion existe un espacio donde
los residentes puedan identificar algunos puntos que desean desarrollar y profundizar a partir
de sus propias inquietudes.

Al ingresar al sistema los residentes son informados acerca del manejo y modus operandi de
la institucion.

Si, se realizan reuniones especificas para esto. Se realizan para todas las residencias en general
y luego para cada residencia en particular, hacia el interior de cada servicio. Sobre todo se
tratan algunas cuestiones administrativas que van cambiando con el tiempo, por ejemplo: el
uso del sistema de documentacion digital Gedo, el sistema de historia clinica digital. Ademas
todo lo que tiene que ver con el contrato de los residentes y la parte legal, el acceso a los
derechos y obligaciones laborales como el resto de los profesionales de planta permanente.
El programa de residencia promueve la investigacion.

Como ya lo nombré antes, contamos con una direccion de docencia e investigacién y con un
servicio especifico en investigacion, qué supervisa los trabajos de investigacion de los
residentes.

La carga horaria asistencial es adecuada.

La carga horaria asistencial es adecuada. Sobretodo consideramos, como ya lo mencioné con
anterioridad que la formacién es en servicio, es por que le damos mucha importancia a la
atencion de los pacientes por la practica clinica que esto genera, acompafiados por los
profesionales de planta.

Y también por la formacion que se da en relacion a las relaciones humanas que se generan
con los pacientes, ya que son tratamientos largos, los tiempos son distintos a la prestacion en
agudos donde los tiempos son mas acotados. En los tratamientos de rehabilitacion se genera
y se vivencian muchas situaciones de aprendizaje en cuanto las relaciones humanas, y eso se
aprende como en el piano, dénde se aprende teoria y solfeo por un lado pero en algiin momento
hay que sentarse a tocar las teclas, tocando es el saber hacer.

El programa de residencia propicia espacios de trabajo interdisciplinarios.

Considero que se propicia la interdisciplina desde el primer dia . Por ejemplo por nombrar
espacios contamos con un espacio que se llama SEM (sala de estimulacion multisensorial),

donde se atienden pacientes muy complejos, es una sala donde alli comparten las distintas
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10.

11.

disciplinas el trabajo diario en un mismo espacio fisico. O el trabajo que pueden realizar junto
a enfermeria en el momento de atender al paciente en la sala de internacién. O cuando se
planifica una atencion en conjunto con otra disciplina,como por ejemplo con terapia
ocupacional y fonoaudiologia.

También existen espacios interdisciplinarios de evaluacion de pacientes, clinicas de equipo y
clinicas con familiares. En las cuales participan activamente planificando y opinando sobre
las decisiones del tratamiento y de los objetivos.

Todos estos son espacios muy ricos en cuanto aprendizaje en interdisciplina.

El programa de residencia promueve el trabajo en equipo.

Una de las caracteristicas de esta institucion es el trabajo en equipo, por lo tanto la residencia
promueve y promociona y hace hincapié en el trabajo en equipo.

La percepcion personal que tengo es que los residentes que terminan la residencia, van a
trabajar afuera, sobre todo cuando arman consultorios particulares, siempre invitan y tratan de
trabajar con otros residentes que se formaron en conjunto dentro de la institucion.

El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades ético-legales.
El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades profesional-
administrativa.

El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades profesional-
asistenciales.

Si se hablan de estos temas y surgen situaciones institucionales que se elaboran en conjunto
con los profesionales de planta. En la institucion contamos con un departamento legal donde
trabaja una abogada, la cual asiste a distintas problematicas. y orienta ante situaciones
puntuales.

En cuanto a las cuestiones administrativas es necesario cumplir con algunas normas propias
de cada institucion. Como por ejemplo que los jefes de residentes deben cumplir con la
organizacion de la residencia.

Y en relacion a las responsabilidades asistenciales considero que si. Como ya lo desarrollé
con anterioridad.

El programa de residencia promueve el crecimiento en la autonomia del ejercicio profesional
en forma gradual y supervisada.

Considero que el aprendizaje se da en forma gradual y supervisada acompariado por residentes
de afios superiores y por los Kinesiologos de planta, teniendo cuenta que es una residencia en
formacion de servicio y sobre todo que son profesionales que ya realizaron su carrera de grado
y gue ya no son mas estudiantes de universidad, por lo tanto estan en las mismas condiciones

de conocimiento y de obligaciones qué otro profesional de planta.
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Por supuesto que se las acompafa en la especificidad del trabajo en neurorehabilitacion y en
los conocimientos crecientes desde primer afio hasta el ultimo afio. Por ejemplo al iniciar
primer afio los residentes estdn acompafiados por residentes de afios superiores y realizan
rotaciones en cada area del servicio para después empezar a atender con mayor
responsabilidad con un paciente asignado en cada caso en particular de manera supervisada

pero teniendo la libertad y la decision de proponer objetivos y tipos de tratamiento.
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ENTREVISTA N° 2

Profesional 2. Kinesiélogo que contesto la entrevista de inicio del proyecto siendo residente, y luego
tuvo la experiencia de ser jefe de residentes en dos instituciones diferentes, una a nivel nacional y
otra provincial. Actualmente es parte de la planta permanente del servicio de kinesiologia en una de

las instituciones donde se formé como residente, a nivel nacional.

Pensando en una linea de tiempo, desde su comienzo como residente hasta la actualidad, que se
desempefia como Kinesiologo de planta, qué percepcion tiene de:

A - La calidad de la residencia en relacion a la estructura de los servicios:
1. Los residentes cubren las deficiencias o carencias del personal del servicio.

Es historico que los residentes ocupan los lugares que nunca son vacios, si la planta no lo cubre y la
directiva hospitalaria es clara en cuanto al cubrimiento de la labor asistencial, y hablo de asistencial
pero pueden ser en muchas otras areas. La respuesta es si: el residente si lo ha hecho en la pandemia,

es el mejor ejemplo, se ocup6 de cubrir gran parte del trabajo.

Igualmente es un hecho, cuando la miro con perspectiva, que los residentes cubren lo que el servicio
demanda pero no lo que la salud publica o la institucién hospitalaria a veces necesita, y quedan
algunos baches en lo asistencial.

2. El personal a cargo de la formacion del residente posee trayectoria académica y profesional.

Es un hecho que en los hospitales escuelas, la gran mayoria sino la totalidad de las profesionales, en
los dltimos 15 o 20 afios han ingresado a las instituciones de salud donde se formaron, han sido
residentes o tienen un recorrido que les permite tener un piso académico y profesional que garantiza
un minimo de atencion esperado en cualquier otro espacio, a diferencia de donde no hay hospital

escuela.
3. EIl comite de docencia e investigacion propicia espacios de supervision y capacitacion.

Aqui voy a disociar la residencia a nivel provincial y nacional, porque en el ultimo tiempo en el
ambito nacional se ha visto claro que no se propicia la supervision, mucho menos se propicia la
capacitacion como una caracteristica del espacio. Que ocurre es un hecho, pero no como una
caracteristica si no como la excepcion. A diferencia de la residencia provincial que si se propiciaron

espacios, durante el periodo que fui jefe teniamos reuniones mensuales de almuerzo para charlar
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como venian los espacios de la residencia aparte de otros encuentros de capacitacion permanente inter

residencias.
4. La bibliografia disponible es accesible y actualizada.

No sé como se define la bibliografia disponible. Hoy en siglo 21 esta todo disponible, no sé si se
refiere a lo que docencia de cada una de las instituciones propone como bibliografia que cubre el
programa de residencia; si asi fuera es relativamente accesible cuando es virtual, y actualizada

también.

5. El espacio fisico para realizar las tareas de docencia es adecuado.
Si, considero que tanto a nivel nacional como provincial lo es.

6. El espacio fisico para realizar las tareas asistenciales es adecuado.

Si lo es y, es mas, a nivel nacional es un espacio envidiable para cualquier otro centro de
rehabilitacién. Y en el &mbito provincial, que es de agudos, es tan grande y tan diverso el hospital

que no es lo mismo un piso que otro, un ala que otra, una terapia intensiva o que un shock room.

B - La calidad de la residencia en relacion a los recursos académicos.

1. El programa de residencia esta actualizado.

El programa de residencia esta actualizado, la verdad que tanto en provincia como nacién si pude
observar un seguimiento que no sé si es acorde a la realidad o es un acting. He dudado de la
pantomima de hacer como que estamos monitoreando el programa de residencia, pero en la estructura
en el corazon no hay modificaciones. Cambiamos algunos autores, cambiamos alguna bibliografia,
pero no se cambia la estructura y lo digo desde la lectura de que el programa vigente es un programa
médico hegemdnico. Permite y habilita un monton de practicas. Se estan actualizando algunas
cuestiones, por ejemplo: que haya perspectiva de género en un programa de residencia es algo que
claramente no existe y atrasa e impone. Entonces opino, es uno de los ejemplos asi como no hay otras

cuestiones troncales a los programas de las diferentes residencias, y aca no hablo solo de Kinesiologia.

2. Se respeta el cronograma de actividades propuesto en el programa de residencias.
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Si, se trata de cumplir el cronograma, se respeta el orden y en las dos residencias ocurre que el
programa prioriza. (Coémo hace para priorizar? Pone como uno en el programa de residencia lo tiene
mas casuistica, lo que méas cantidad de pacientes aborda, y Gltimo esa patologia que lamentablemente,
todos los afios ocurre lo mismo y no se logra cumplir con todo el cronograma en el calendario
académico. Y hay patologias que ni siquiera en lo tedrico se terminan viendo en 3 afios de residencia.
Porque como se prioriza en volver a empezar el afio calendario con lo mas voluminoso o
multitudinario en términos de enfermedad o patologia, se pospone. No es ilogico porque hay que
priorizar lo que mas volumen tenga, pero eso seria una especie de critica al no respeto al cronograma.

Concluyendo: se respeta pero se prioriza y a veces en detrimento de.....

3. Se promueve la participacion de los residentes en congresos y reuniones cientificas.

Si en las dos instituciones se promueve que participen, considero que a veces se promueve demas. A
veces con tal de formarse no sé cuestiona la formacidn, se promueve algun tipo de capacitaciones que
si hubiera una una actualizacion en el programa de residencia y hubiera una critica constructiva quizas
se dejaria de ir algunos cursos o alguna jornada, en términos de lo que rinde, por lo que resulta entre

iry lo que uno da para ir y lo que uno recibe a largo plazo.

4. El programa de residencia incluye actividades de formacion continua (ateneos, revision de

historias clinicas, discusion de casos, entre otras)

Si es un hecho y esta dentro del programa. En general se cumple. Quiza a nivel provincial en menor
grado. En el periodo que estuve propuse y se empezaron a ser ateneos de servicio. No existia la
actividad y les encantd la propuesta, salieron muy bien y hoy se sostienen una vez al mes. A

diferencia en el ambito nacional que tiene una vez por semana.

5. El programa de residencia posee un sistema de evaluacion pertinente.

No, a nivel provincial un poco mas se visualiza la evaluacion trimestral y también con muchos
parentesis con muchas comillas a lo que digo. A nivel nacional no es algo que tenga relevancia, esta
pero mas comun acting. No es un hecho que pueda definir incluso que algun residente que no pase la

evaluacion y que no continue su residencia.

6. EIl programa de residencia promueve la practica basada en la mejor evidencia.
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Es dificil de contestar esta pregunta porque tenemos la caracteristica de ser una profesion que no tiene
mucho peso en evidencia al momento de plantear la préctica. Se puede discutir cual es la mejor
evidencia, cuales son las formas de medirla, pero no es una caracteristica ni de la profesion y creo
que después arrastra a cualquier unidad de residencia. Y el profesional mismo no esta capacitado en

la idea de que la evidencia debe primar a la hora de realizar un abordaje.

7. El programa de residencia jerarquiza la atencion integral de las personas.

No, en relacion a lo que ya me referi en la pregunta 1. La atencion integral no esta, dado que el
programa debiera ser modificado a la luz de pensar que todos los programas deben tener un tronco
en comun. Ocurre a nivel provincial un poco mas, pero cuando uno ve que el mismo programa lo
ejecuta la misma direccion de docencia que permite el modelo médico hegemonico, no prima la
integralidad porque la persona esta disociada en un servicio, en otro servicio y asi, la puesta en comun
termina siendo voluntaria al profesional que va a leer la historia clinica y se acerca a preguntar a otro

profesional.
C - La calidad de la residencia en relacion al proceso de formacion.
1. El programa de residencia da respuesta a las necesidades de formacion.

Yo quisiera entender cuéles son las necesidades de formacion porque no tenemos claro cuéles son
en la medida en qué el ministerio no comunica algunas cosas, ya sea ministerio de salud de nacion o

ministerio de salud de provincia u hospital.

Incluso la mision y la vision del hospital al no estar definidas con claridad no se entiende bien cuéles
son las necesidades de formacion. Si es un hecho que se forma, que se forma bien a los residentes,
pero si no esté claro hacia donde va cdmo se sabe €l como. Esa es una duda.

2. El aprendizaje en la residencia se produce de manera incidental y autogestionado.

No como tal. Incidentalmente y autogestionado ocurre mucho. Considero que hay aprendizaje en la
residencia de ese modo, pero previo a ello y por sobre ello hay un método y una manera de trabajar

(ue se propone y que se respeta.

3. Alingresar al sistema los residentes son informados acerca del manejo y modus operandi de

la institucion.

Si, hay alguna actividades que yo recuerdo transversales sobre manejo desde como se cobra el sueldo

hasta quiénes son las autoridades en terminos de organigrama de gestion
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4. El programa de residencia promueve la investigacion.

El programa de residencia como tal no me hace pensar que si. Creo que lo promueven las areas de
docencia de las instituciones y los promueve la inquietud profesional que busca encontrarle la vuelta.
Esta en el programa escrito pero no esta en los hechos, no en la correspondencia entre lo que detalla

el programa y lo que realmente ocurre, y ahi se relaciona con lo autogestionado e incidental.
5. Lacarga horaria asistencial es adecuada.

Es necesario definir adecuado a que: adecuado a las necesidades del sistema de salud, a la necesidades
de los pacientes. Se que la carga asistencial debe ser la mas importante porque no hay aprendizaje sin
praxis y porque nada nos recuerda nos hace recordar mejor que el caso concreto delante con el
monitoreo. Y ahi la duda: ¢cuanto monitoreo y cuénta cantidad de horas? Lo que si sé es que poca
nunca es. En provincia se trabajan menos horas asistenciales que a nivel nacional, y aqui no pasan
las 4 horas en total por persona de trabajo, asi que es una incdgnita para mi, ¢es inadecuada o es

adecuada? Ambas son correctas.
6. EIl programa de residencia propicia espacios de trabajo interdisciplinarios.

Si el programa propicia y la dinamica de la propia institucion lo propicia. Esto no puede lograrse sin
acompafamiento del espacio de docencia e investigacion, que en principio se va logrando y a medida
que pasa el tiempo mas se va descubriendo que funciona, asi que si, en ambas instituciones se esta

descubriendo el resultado y cada vez mas.

Y la formacion de grado de algunos médicos hacen que también estan entendiendo qué es entre todos.
El equipo de profesionales no médicos lo entiende mejor desde hace més tiempo ahora por suerte o

por la prepotencia de trabajo se esta logrando.
7. El programa de residencia promueve el trabajo en equipo.

No tengo claro a qué equipos se refiere, si se trata del equipo entre planta y residencia, el equipo de
residentes de una profesion y otra, pero en la pregunta anterior ya me referi a que la interdisciplina
es la mejor forma de entender la idea del equipo. El programa no lo promueve, pero es parte de la
formacion incidental que aparece de manera inevitable. Y se ve a través de los resultados, lo que

garantiza continuar trabajando en equipo, que el resultado es siempre superador a la individualidad.

8. El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades ético-legales.

38



La pregunta se refiere al programa, yo voy a responder sobre la experiencia, la verdad que no tengo
el recuerdo de haber leido el programa, no lo tengo fresco, pero si opino que el programa promueve
todas las responsabilidades que se nombran aca (ético legales,, profesional administrativo y
profesional asistencial) , en la experiencia concreta no se lo vive desde el programa, si no desde las
personas que estan a cargo, en el ejercicios de la jefatura. Si los jefes de residentes estan atentos a
esas cuestiones, como los compafieros profesionales, generan que los residentes estén formados en
las diferentes responsabilidades. Si los responsables no estan en sintonia fina, no se transmite y no se
aprende.

9. EIl programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades profesional-

administrativa.

Me voy a referir a la misma introduccién que en la pregunta anterior, pero aca hago la salvedad de
que ademas de los responsables profesionales ...se suma la caracteristica hospitalaria, dado que el
hospital publico tiene algunas caracteristicas administrativas muy diferentes a un programa de
residencia de un hospital privado. Y también , depende del periodo historico, en el cual se lleve
adelante la residencia, hay algunas intervenciones por parte de personal administrativo, como puede
ser el area de recurso humano, que dan charlas, se instruye, se informa de como funciona la

burocracia intrahospitalaria.

10. El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades profesional-

asistenciales.

Si, esta es la respuesta mas afirmativa de las 3, dado que el trabajo asistencial es prioridad en la
formacion, es en lo Gnico de lo que no se tiene duda, me parece que la responsabilidad asistencial es
el punto de partida.

11. El programa de residencia promueve el crecimiento en la autonomia del ejercicio profesional

en forma gradual y supervisada.

También es un si. El programa lo dice y las personas responsables de la residencia lo apoyan, ya que
es un hospital escuela. Tanto en la residencia nacional como provincial, se asume que en primer afio
se tiene contemplaciones, no se transfieren complejidades que no son tales para primer afio, incluso
en algunos casos para segundo. Como por ejemplo en la terapia intensiva del hospital provincial, los
partes de defuncidn lo hacen los residentes de 3° afio. Es una de las cosas mas duras de la vida, por lo
tanto no se les asigna esa funcién a los afios inferiores porque se trata de promover el aprendizaje de
forma gradual y supervisado. Y en la residencia a nivel nacional también, se acompafia a las clinicas

de equipo y de familia a los residentes de 1° afio.
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IX. Aspectos éticos
Se considera la participacion voluntaria de los encuestados, asi como el resguardo de la
privacidad de sus respuestas y confidencialidad de las mismas.

Se informa a los participantes sobre el tipo de estudio, objetivos y alcances del mismo.

X. Discusion
En el marco del trabajo, si bien la convocatoria fue dirigida de manera amplia a diferentes
residencias, podemos mencionar como limitaciones del estudio el tamafio de la muestra y la escasa

participacion de las residencias municipales y privadas.

En el marco teorico (Resolucion 1993/2015, Anexo 1, articulo 1) destaca que las residencias
promueven el aprendizaje en el ambito del trabajo. Coincidiendo con este punto, el encuestado N° 1
considera que la residencia es una formacién en servicio y, apoyandose en el Reglamento basico de
residencias, sostiene que cuando el jefe de servicio o el jefe residentes planifican las actividades lo

hacen pensando que esa persona va a cubrir un rol profesional en la atencién de pacientes.

El reglamento basico general para el sistema nacional de residencias del equipo de salud
(resolucion 1993/2015) destaca que la capacitacion se desarrolla mediante la ejecucion supervisada
de actos de progresiva complejidad y responsabilidad, los cuales deberan estar definidos en los
programas de formacion. En consonancia, en este trabajo, se encuentra la respuesta del profesional
N°1 que considera que el aprendizaje se da en forma gradual y supervisada acompafiado por
residentes de afios superiores y por los Kinesiologos de planta.

En los criterios y estandares basicos que propone la Resolucion 1342 (Argentina: Ministerio
de Salud, 2007) para las residencias del equipo de salud aparece, como uno de los puntos importantes,
que las mismas no pueden ser una estrategia para cubrir deficiencias o carencias actuales de personal.
En esta linea, tanto los residentes como el entrevistado N° 2 consideran que las residencias cubren

deficiencias de los servicios; en contraposicion al encuestado N°1.

Otro criterio que se destaca en la Resolucion 1342 es que debe estimularse y/o fortalecerse el
trabajo interdisciplinario en salud y promoverse la formacion del equipo de salud. En este aspecto, el
entrevistado N°1 destaca que los espacios de capacitacion en la institucion a la que pertenece son de
caracter transversal entre todas las residencias y que es una institucién que hace especialmente una

formacion en interdisciplina y tiende a la transdisciplina.

El entrevistado N° 2 considera que se propicia la interdisciplina desde el inicio de la
residencia. Ademas, relata varios ejemplos de tareas asistenciales y de planificacion de los

tratamientos donde subyace el trabajo interdisciplinario. Por otro lado, menciona que la labor en
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equipo no solo produce resultados intrainstitucionales, sino que residentes que finalizan transfieren
esta experiencia a otros &mbitos laborales tanto de otras instituciones publicas como emprendimientos

privados.

En relacién con los recursos académicos, unos de los puntos que destaca la Resolucion 1342
es el de poseer un Programa de Formacion Cientifico-Asistencial actualizado. En este punto,
el profesional N° 2 considera que el programa de residencia esta actualizado, aunque no sabe si es
acorde a la realidad o es un acting; y el entrevistado N°1 considera que el programa de residencias
esta actualizado. Se revisa todos los afios y se le hacen los cambios pertinentes. Ademas, como parte
del programa se organiza la visita de ex residentes que vienen a dar una formacion a los residentes en

curso. Por todo esto mencionado considero que el programa esté actualizado y es de calidad.
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XI. Conclusién

A partir de la informacion recabada en este trabajo, mediante las encuestas realizadas a
residentes y referentes de los mismos, se puede concluir que la percepcion de la calidad de la
residencia de Kinesiologia es positiva en las tres dimensiones analizadas.

Sin embargo, se puede observar la diferencia en cuanto a la percepcion positiva de la calidad
del proceso de formacion y el recurso académico por un lado, en contraposicion de la percepcion en
la estructura de servicio, que es positiva pero en menor porcentaje que en las dimensiones anteriores.
Esta percepcion negativa va creciendo a medida que pasan los afios de formacidn, equiparando las
percepciones positivas y negativas cuando llegan a ser jefes de residentes.

En relacion al ambito de desarrollo de las residencias, se observa una mayor percepcion
positiva en instituciones nacionales y privadas, en la dimension del proceso de formacion. Este
resultado podria estar relacionado a que las residencias municipales refirieron que no tenian jefe de
residentes y las residencias provinciales no tenian Instructor. Los cuales funcionan como
organizadores y referentes de las mismas, lo que marcaria la importancia de que cada unidad de
residencia tenga referentes dedicados a la tarea especifica.

Un punto importante a destacar es que la mayoria de los participantes coinciden que cubren
deficiencias de servicios, cuando se refieren a las estructuras de uno dentro de la Institucion donde
desarrollan su actividad.

A partir de este trabajo se puede profundizar en las problematicas de cada residencia, haciendo
participar de manera activa a todas y todos los actores involucrados, disciplinares y no disciplinares,
con el objetivo de formar profesionales del equipo de salud con una mirada integral, que sepan valorar
el trabajo interdisciplinario como manera Optima de lograr resultados en la formacion de
profesionales del equipo de salud en general y de la Kinesiologia en particular.

Seria de gran interés la realizacién de nuevos trabajos que tengan una muestra mas amplia 'y
diversa, dado que la poblacion encuestada fue en su totalidad de la Provincia de Buenos Aires, se
podria ampliar a residencias de otras jurisdicciones o provincias, cada una con sus caracteristicas y
reglamentos, a pesar de estar basado en los principios comunes establecidos a nivel nacional.

Asi mismo, ahondar en las 3 dimensiones trabajadas de la calidad de las residencias, ya que
los resultados arrojaron diferencias de percepcion entre cada una.

Por otro lado, teniendo en cuenta que las residencias que participaron tienen formacion
especifica segun la especialidad ( Kinesiologia y Fisiatria Intensivista, Kinesiologia en pediatria y
neonatologia, Kinesiologia en Rehabilitacion psicofisica, entre otras), seria de interes lograr un

analisis diferencial entre las mismas, que puedan aportar informacion valiosa en cada caso particular.
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La discusion, andlisis y reflexion acerca de la calidad de la residencia de Kinesiologia segun la
percepcion de los mismos profesionales en formacién, y sumando la opinion de los referentes de las
unidades de residencias, podria ser una de las herramientas que permita cada vez mas mejorar el proceso

de formacion en servicio en las instituciones de salud.
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XII. ANEXOS

Encuesta a Residentes de Kinesiologia

La presente encuesta tiene como finalidad recabar informacion en el marco de un
Trabajo de investigacion para la Carrera de Especializacion en Docencia Universitaria
de la Facultad de Humanidades Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP),
denominado Percepcidn de la calidad del sistema de formacion de posgrado en la
Residencia de Kinesiologia. Consideramos muy valioso el aporte que puedas realizar.

Toda la informacion que recibamos sera estrictamente confidencial y anénima.

1. Afio de Residencia
e 1%afio
e 2°afio
e 3%afio
e Jefe de Residentes
2. Ambito
e Nacional
e Provincial
e Municipal
e Privado
3. Geénero
e Masculino
e Femenino
4. Edad
5. El programa de residencia cuenta con un Jefe de Residentes.
o Si
e No
6. EIl programa de residencia cuenta con un Instructor.
e Si

e No
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Las siguientes preguntas, las respuestas posibles son:
e Totalmente de acuerdo
e De acuerdo
e Medianamente de acuerdo
e En desacuerdo

e Totalmente en desacuerdo
A - La calidad de la residencia en relacién a la estructura de los servicios:

Los residentes cubren las deficiencias o carencias del personal del servicio.

El personal a cargo de la formacidon del residente posee trayectoria académica y profesional.
El comité de docencia e investigacion propicia espacios de supervision y capacitacion.

La bibliografia disponible es accesible y actualizada.

El espacio fisico para realizar las tareas de docencia es adecuado.

N o gk~ e

El espacio fisico para realizar las tareas asistenciales es adecuado.
B - La calidad de la residencia en relacion a los recursos académicos.

El programa de residencia esta actualizado.
Se respeta el cronograma de actividades propuesto en el programa de residencias.

Se promueve la participacion de los residentes en congresos y reuniones cientificas.

ok~ 0N

El programa de residencia incluye actividades de formacién continua (ateneos, revision de
historias clinicas, discusion de casos, entre otras)

6. El programa de residencia posee un sistema de evaluacion pertinente.

7. El programa de residencia promueve la practica basada en la mejor evidencia.

8. El programa de residencia jerarquiza la atencion integral de las personas.

C - La calidad de la residencia en relacion al proceso de formacion.

2. El programa de residencia da respuesta a las necesidades de formacion.

3. El aprendizaje en la residencia se produce de manera incidental y autogestionado.

4. Al ingresar al sistema los residentes son informados acerca del manejo y modus operandi de
la institucion.

5. El programa de residencia promueve la investigacion.

6. La carga horaria asistencial es adecuada.

7. EIl programa de residencia propicia espacios de trabajo interdisciplinarios.

12. El programa de residencia promueve el trabajo en equipo.
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13.
14.

15.

16.

El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades ético-legales.
El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades profesional-
administrativa.

El programa de residencia promueve el conocimiento de las responsabilidades profesional-
asistenciales.

El programa de residencia promueve el crecimiento en la autonomia del ejercicio profesional

en forma gradual y supervisada.

Observaciones
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Resolucion 1993/2015. REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL
DE RESIDENCIAS
MINISTERIO DE SALUD

Resolucion 1993/2015
Bs. As., 02/11/2015

VISTO el Expediente N° 1-2002-24306/15-3 del registro del MINISTERIO DE SALUD, la Ley N°
22.127, sus modificatorias y complementarias y las Resoluciones Ministeriales N° 1277 del 19 de
julio de 1988; N° 804 del 23 de mayo de 1989; N° 450 de fecha 7 de abril de 2006; N° 1922 de fecha
6 de diciembre de 2006; N° 1342 de fecha 10 de octubre de 2007 y la N° 303 de fecha 10 de abril de
2008 y la Disposicion Subsecretarial N° 29 del 14 de septiembre de 2010; y

CONSIDERANDO:

Que la planificacion, capacitacion y la distribucion equitativa de los equipos de salud son un
componente central en la politica sanitaria de este MINISTERIO.

Que por Ley N° 22.127 se establecio el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud, cuyo
objeto es complementar la formacion integral del profesional ejercitandolo en el desempefio
responsable, eficiente y ético de las disciplinas correspondientes mediante la adjudicaciony ejecucion
personal supervisada de actos de progresiva complejidad y responsabilidad.

Que las residencias del equipo de salud configuran el mejor sistema de formacidn de especialistas de
salud en el posgrado, ofreciendo la posibilidad de profundizar en un area de conocimientos al tiempo
que se realiza una practica intensiva en escenarios de trabajo.

Que el MINISTERIO ha asumido la rectoria en la formacién de especialistas, en particular a través
de las residencias, para lo que ha aumentado progresivamente el financiamiento de los cargos de
formacion hacia las especialidades consideradas prioritarias por el CONSEJO FEDERAL DE
SALUD —COFESA—.

Que el MINISTERIO en su rol rector genera condiciones de equidad al elaborar estandares minimos
de calidad en todo el territorio nacional, mediante la creacién del SISTEMA NACIONAL DE
ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD a través de las Resoluciones
Ministeriales N° 450 de fecha 7 de abril de 2006, N° 1922 de fecha 6 de diciembre de 2006, N° 1342
de fecha 10 de octubre de 2007 y la Disposicion Subsecretarial N° 29 del 14 de septiembre de 2010.

Que se han desarrollado marcos de referencia para la formacion en la residencia que son la base de
los programas formativos.

Que un modelo particular como el de la residencia requiere de un programa de formacion disefiado y

desarrollado para generar grados de autonomia y responsabilidad creciente, al tiempo que establece
las tareas asistenciales y la supervision de los residentes, en consonancia con las capacidades
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adquiridas en los distintos momentos del proceso formativo, no debiendo soslayarse en ningun caso
la responsabilidad de la supervision docente de la préactica.

Que la formacion en servicio debe ser revisada y actualizada para adecuarse a los avances del
conocimiento y a las politicas sanitarias, contemplando la posibilidad de aumentar los afios de
financiamiento de residencia de acuerdo con las exigencias de la formacion.

Que el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud funciona en la orbita de la
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION, disefiando acciones
para concretar las politicas emanadas del CONSEJO FEDERAL DE SALUD —COFESA— a traves
de la coordinacion operativa de la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD
OCUPACIONAL.

Que por Resolucion Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008 se aprobaron el REGLAMENTO
BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD, los TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS DE PRESENTACION DE LA
DOCUMENTACION de los aspirantes a cargos de residencias y el PROCEDIMIENTO PARA LA
CONFORMACION DE LOS EXPEDIENTES DE CONTRATACION y el MODELO DE
CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD.

Que el escenario de formacion de especialistas se ha reconfigurado y presenta nuevos desafios, como
el proceso de feminizacion de los equipos de salud, la necesidad de contar con enfermeros con
capacidades para integrar equipos especializados interdisciplinarios y las dificultades para contar con
determinados perfiles, entre otros.

Que ante esta situacion y la experiencia acumulada durante la vigencia de la Resolucién Ministerial
N° 303 del 10 de abril de 2008, se reconoce la necesidad de contar con un nuevo reglamento que
consolide la gobernanza del sistema para los préximos afios, facilite la gestion integral del proceso
administrativo - pedagdgico y posicione al Estado Nacional como rector respecto a las condiciones
de formacion en contextos de calidad.

Que se propone un reglamento que se centralice en el residente como sujeto de derecho y le permita
transitar en forma adecuada el proceso de formacidn, que proteja su salud ocupacional y favorezca la
incorporacion de profesionales al ofrecer condiciones compatibles con proyectos personales, al
tiempo que establece claramente sus obligaciones en la formacion y en el servicio.

Que con el objetivo de resolver los impedimentos que generan o reproducen situaciones de
desigualdad estructural, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 75 inciso 23 de la
Constitucion Nacional, el presente reglamento establece medidas para que las residentes puedan
completar su proceso formativo cuando la extension de las licencias relativas al embarazo, parto y
puerperio impidan cumplimentar los requisitos académicos.

Que sin desconocer la guardia como un dmbito pertinente para el aprendizaje del manejo de la
urgencia, la participacién del residente en dicho ambito debe responder a principios de formacién;
limitando su cantidad e incluyendo el descanso post-guardia, para prevenir errores asistenciales
atribuibles al cansancio.
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Que se ha integrado al nuevo reglamento el proceso de Examen Unico, con el objetivo de avanzar en
la cohesion del sistema de residencias, estableciéndoselo como un requisito para acceder al
financiamiento nacional de los cargos.

Que se establecen condiciones para que los enfermeros puedan sumarse a las residencias en
programas interdisciplinarios o areas de vacancia.

Que, de tal modo, y en virtud de la cantidad de profesionales que acceden al Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud corresponde continuar con la delegacion de la tramitacién y
suscripcion de las gestiones a quien detente la titularidad de la DIRECCION NACIONAL DE
CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL, dependiente de la SUBSECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su
competencia.

Que se actua conforme a las disposiciones de la “Ley de Ministerios - T.O. 1992, modificada por
Ley N° 26.338.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1° — Apruébase el REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA
NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD que como ANEXO | forma parte
integrante de la presente.

ARTICULO 2° — Apruébase el MODELO DE CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD y MODELO DE CONVENIO ANUAL DE JEFES DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD, parael ingreso al SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO
DE SALUD que, como Anexo Il 'y 11l respectivamente, forman parte de la presente.

ARTICULO 3° — Apruébase el MODELO DE ADENDA DEL CONVENIO ANUAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD PARA PRORROGA DE LA PROMOCION, que como
Anexo IV forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 4° — Los términos, condiciones y plazos de presentacion de la documentacion de los
profesionales que adjudicaron cargos, para el ingreso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo
de Salud, seran determinados anualmente por la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL
HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO 5° — Delégase en el Titular de la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO
Y SALUD OCUPACIONAL la celebracion, suscripcion y protocolizacion de los convenios de
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vinculacion entre los residentes del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud y el
MINISTERIO.

ARTICULO 6° — Dispongase que se financiara Ginicamente cargos de residencias del equipo de
salud, en aquellos jurisdicciones o instituciones cuyos procesos de acreditacion hayan sido
debidamente cumplimentados o cuyos programas de formacién hayan sido aprobados por la
DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO 7° — Abroguese la Resolucion Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008.

ARTICULO 8° — Registrese, comuniquese y notifiquese a sus efectos. Oportunamente, archivese.
— Dr. DANIEL GUSTAVO GOLLAN, Ministro de Salud.

ANEXO |

REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD

|.- DE LAS RESIDENCIAS. DEFINICIONES Y MODALIDADES

ARTICULO 1°.- DEFINICION: La Residencia de Salud es un sistema de formacion integral de
postgrado para el graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo objeto es
completar su formacion de manera exhaustiva, ejercitandolo en el desempefio responsable y eficaz
de la disciplina correspondiente, bajo la modalidad de formacién en servicio. Se trata de un modelo
formativo remunerado, acotado en el tiempo, con objetivos educativos anuales que deberan ser
cumplidos conforme lo establecido en la presente y de acuerdo a la modalidad prevista para cada
ciclo de capacitacion, que se desarrollara mediante la ejecucidn supervisada de actos de progresiva
complejidad y responsabilidad, los cuales deberan estar definidos en los programas de formacion.

ARTICULO 2°.- SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS: El Sistema Nacional de Residencias
del Equipo de Salud tiene como propdsito el financiamiento estratégico de programas de formacion
de residencia en instituciones publicas, que se encuentren debidamente acreditados acorde a los
términos de las Resoluciones N° 450/06 y N° 1342/07 del Sistema Nacional de Acreditacion de
Residencias del Equipo de Salud, sus complementarias y modificatorias, en concordancia con las
politicas sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacién y las necesidades de la salud de la poblacién.

ARTICULO 3°.-PROPOSITOS FORMATIVOS: Las residencias tienen como principales propositos
formativos:

a) Promover la adquisicion de conocimientos y préacticas profesionales especificas de cada
especialidad en contextos de trabajo.

b) Propiciar el trabajo en equipo e interdisciplinario.

c) Aumentar las capacidades de analisis y comprension de los problemas de salud de la poblacion, a
través de desarrollo de marcos interpretativos y éticos.
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d) Ampliar y profundizar la disposicion al aprendizaje continuo y a la actualizacion profesional
necesaria en contextos de cambio.

e) Generar espacios para la Investigacion como préctica necesaria para la formacion.

ARTICULO 4°.- PROGRAMA DE FORMACION: Las Residencias de Salud, cualquiera sea su
especialidad o profesion, se desarrollaran segun un programa de formacion predeterminado. El
programa de formacion es el disefio de las actividades que permiten organizar de manera articulada
y coherente los aspectos formativos. En éste se deberan incluir: perfil del egresado, propositos,
objetivos y contenidos por nivel, rotaciones, escenarios de aprendizaje, guardias y actividades para
la adquisicion de competencias de la especialidad, asi como el sistema de evaluacién previsto. Los
programas deberdn estar aprobados por la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacion y estaran en consonancia con los documentos
marcos vigentes para cada especialidad, debiendo especificamente sefialar la modalidad de la
residencia y su duracion total.

ARTICULO 5°.- MODALIDADES: El Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud prevé
el desarrollo de dos tipos de residencias:

1. RESIDENCIA BASICA: Se denomina residencia bésica a aquella residencia a la que se accede
con el titulo universitario, sin que se requiera formacion previa en otra especialidad. Dentro de esta
categoria se incluyen dos tipologias:

1.1. RESIDENCIA BASICA PROPIAMENTE DICHA: Se denomina asi a aquella residencia que
realiza toda su formacion con base en un servicio de la especialidad, con una duracion minima de tres
afios. Incluye rotaciones obligatorias por otros servicios, que se desarrollan de manera coordinada y
bajo supervision del servicio sede de la formacion.

1.2. RESIDENCIA BASICA MODALIDAD ARTICULADA: Se denomina asi a aquella residencia
que inicia su formacion en una especialidad basica y que completa la formacion en otra especialidad.
Tiene una duracion minima de cuatro (4) afios. Incluye rotaciones obligatorias por otros servicios,
que se desarrollan de manera coordinada y bajo supervision del servicio sede de la formacion.

2. RESIDENCIA POSTBASICA: Se denomina residencia postbasica a la residencia que focaliza y
profundiza la formacion en un area acotada de una especialidad basica (subespecialidad). Requiere
para su ingreso de la aprobacion de una residencia béasica acreditada, acorde con las condiciones que
se estipulen en el programa correspondiente.

Il.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS RESIDENCIAS

ARTICULO 6°.- DEDICACION: la residencia configura un modelo formativo remunerado con
dedicacion exclusiva y a tiempo completo.
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ARTICULO 7°.- AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD CRECIENTE: La residencia es un
modelo formativo que implica la ejecucion personal, bajo supervision, de actos profesionales de
acuerdo a la autonomia y responsabilidad que va adquiriendo el residente, de acuerdo con los
objetivos fijados en el programa de aprendizaje. La supervision sera directa sobre todos los actos en
el primer afio y evolucionard a supervision indirecta en afios superiores de acuerdo al grado de
competencias adquirido. La supervision seré directa en todos los casos en los que el residente adquiera
nuevas destrezas y aborde nuevas practicas. La supervision, en todos los niveles de formacion, se
encontrard a cargo de los docentes, tutores, profesionales de planta y/o instructores. El grado de
autonomia que alcanzé el residente para las diferentes practicas y procedimientos debera estar
sustentado en las evaluaciones realizadas.

ARTICULO 8°.- INICIO Y FINALIZACION DEL ANO LECTIVO: Los programas de formacion
iniciaran el 1° de septiembre de cada afio y deberan prever el cumplimiento de objetivos académicos
anuales al 31 de agosto del siguiente afio, lo que implicara la promocion del residente al afio inmediato
superior o la finalizacion del programa en el caso que corresponda. La no promocién implicara la
rescision automatica del contrato de formacion.

(Articulo sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 701/2021 del Ministerio de Salud B.O. 26/2/2021.
Vigencia: a partir del dia de su publicacion en el Boletin Oficial.)

ARTICULO 9°.- CARGA HORARIA: Los residentes cumpliran una carga horaria diaria de hasta
nueve (9) horas de lunes a viernes, en el horario que determine el establecimiento en el que realice su
programa de formacion.

ARTICULO 10°.- GUARDIA Y DESCANSO POST-GUARDIA: Los residentes, en aquellos casos
en que los objetivos de aprendizaje asi lo requieran y bajo la supervision que corresponda al nivel de
autonomia alcanzado, complementaran su carga horaria realizando las guardias que figuren en su
programa de formacion, las que no podran exceder el méximo de dos guardias semanales de hasta
doce (12) horas cada una, con un intervalo entre las mismas no menor a cuarenta y ocho (48) horas.
Luego de cada guardia se deberd garantizar al residente un descanso minimo seis (6) horas de
cumplimiento efectivo fuera de la sede. EI descanso post-guardia sera computado en el célculo de la
carga horaria diaria.

I11.- CONDICIONES GENERALES DE INGRESO AL SISTEMA

ARTICULO 11°.- CONCURSO: El ingreso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud
sera realizado anualmente mediante concurso publico y abierto, conforme las fechas y modalidades
que el Ministerio de Salud de la Nacion y las Jurisdicciones establezcan. Los concursos tendran como
objetivo considerar los conocimientos de grado del aspirante y sus antecedentes formativos, a traves
de la realizacion de una evaluacion objetiva y documentada por medios que permitan su revision
fehaciente.

ARTICULO 12°.- EXAMEN UNICO: En los casos de aquellas profesiones en las que exista un
examen de alcance federal, los cargos de financiamiento nacional se concursaran exclusivamente a
través de esta modalidad, con las condiciones que se estipulen en los convenios que se suscriban con
las respectivas jurisdicciones.
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ARTICULO 13°.- PREINSCRIPCION: Todos los aspirantes a ingresar al Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud deberan preinscribirse a través del Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino (SISA-https://sisa.msal.gov.ar).

ARTICULO 14°.- INSCRIPCION: La inscripcion al Concurso para la cobertura de cargos del
Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud debera realizarse bajo la formay en el lugar
que determine la jurisdiccion en la que el aspirante procure realizar su residencia, en las condiciones
y modalidades que se determinen para cada Concurso.

ARTICULO 15°.- ANTIGUEDAD DEL TITULO: Podran inscribirse a las Residencias Basicas
aquellos postulantes cuyo titulo habilitante haya sido obtenido hasta cinco (5) afios antes de efectuarse
la seleccion para acceder a los programas de residencias. El célculo debe ser computado desde la
fecha de expedicion del titulo respectivo a la fecha de cierre de la inscripcion del concurso en el que
se postule. Para las Residencias Post-Basicas, el plazo seré de hasta nueve (9) afios desde el momento
de la fecha de expedicion del titulo de grado al cierre de la inscripcion. Para aquellos aspirantes que
hayan realizado su formacion de grado en el extranjero, se tendra en cuenta la fecha de expedicion
del titulo de su Universidad de origen, sin que tenga validez la fecha de la convalidacién del mismo.

ARTICULO 16.- REQUISITOS GENERALES DE LOS POSTULANTES: Podran ingresar al
Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud los profesionales de grado universitario que
cumplan con los siguientes requisitos:

a) Ser ciudadano argentino nativo, por opcion o naturalizado. Los extranjeros deberan poseer
Documento Nacional de Identidad emitido por Autoridad Argentina y cumplir con las condiciones
migratorias previstas en la Ley N° 25.871 y sus normas reglamentarias y complementarias al
momento de su inscripcién al mecanismo de seleccion.

b) Ser poseedor de condiciones de conducta e idoneidad para el cargo, lo que se acreditara mediante
los regimenes de seleccidn que se establezcan en los diferentes concursos, asegurando el principio de
igualdad en el acceso al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud.

c) Tener la aptitud psicofisica requerida para el cargo.

d) Ser graduado de cualquier Universidad de la Republica Argentina, del ambito Publico o Privado,
reconocida oficialmente, en las profesiones de las que se trate. Aquellos graduados de Universidad
Extranjera, sea ésta del ambito puablico o privado, deberan poseer titulacion de grado universitaria
reconocida por el Ministerio de Educacion de la Nacion (autoridad competente en la materia),
habiendo completado el trdmite de revalida, homologacion o aquel que correspondiere.

e) Titulo: Todos los ingresantes al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud deberan
poseer, al momento de ingreso a la Residencia, el titulo de grado universitario obtenido conforme la
profesion de que se trate, no aceptandose en modo alguno el ingreso al sistema de aquellos que
carezcan del mismo. En forma excepcional se aceptara la inscripcién al concurso de aquellos
egresados de universidades de la Republica Argentina que cuenten con un certificado de titulo en
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tramite extendido por la Universidad que corresponda, ello siempre que, cumplido el concurso
respectivo y al momento de tomar el cargo, el postulante posea el titulo habilitante.

f) Poseer matricula habilitante expedida por la autoridad sanitaria competente de la jurisdiccion en la
cual va a realizar su formacion, en los casos que corresponda.

ARTICULO 17°.- EXCEPCIONES: Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior y cuando
los programas de formacion asi lo previeran, podran ingresar al Sistema Nacional de Residencias del
Equipo de Salud Enfermeros que hayan cumplimentado el ciclo de pregrado universitario y
Enfermeros Profesionales y/o Técnicos en Enfermeria egresados de instituciones de nivel técnico,
cuyo titulo tenga validez nacional y hayan sido debidamente acreditadas por el Instituto Nacional de
Educacion Tecnoldgica del Ministerio de Educacion de la Nacion y cumplimenten los demés
requisitos que sean aplicables del articulo 16° del presente reglamento.

IV.- DEL INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD

ARTICULO 18.- ADJUDICACION: Cumplido el concurso respectivo, y habiéndose adjudicado las
vacantes financiadas por el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud, cada Jurisdiccion
debera remitir a la Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de
Salud de la Nacion, copia certificada del acto administrativo, acta o del documento en el que se
hubieren registrado los datos del concurso realizado, el orden de mérito, el listado de los postulantes
que hayan adjudicado vacantes respetando dicho orden, avalado por la Autoridad Competente.

Superado el concurso, el aspirante tendra calidad de ingresante al Sistema Nacional de Residencias
del Equipo de Salud, debiendo cumplir con los requisitos establecidos para su incorporacion al
mismo.

ARTICULO 19.- REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: Al momento de su incorporacion al Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud el ingresante deberd cumplir los siguientes requisitos,
presentando en su caso la documentacion respectiva:

a) Fotocopia certificada del titulo de la carrera de grado de que se trate, debiendo presentar el original
para su cotejo, en el cual deberan constar las legalizaciones correspondientes.

b) Fotocopia certificada de la Matricula Profesional correspondiente al lugar donde sera realizada la
actividad de formacién, siendo obligatoria la obtencion de la Matricula Nacional para aquellos
ingresantes que realicen la Residencia en el ambito territorial de la Ciudad de Buenos Aires y/o que
realicen su formacion en Organismos, Hospitales o Instituciones descentralizadas dependientes del
Ministerio de Salud de la Nacién u otros Organismos Nacionales dependiente de cualquiera de los
Poderes del Estado Nacional. Para los casos en que la emision de la matricula tenga fecha posterior
al 1° de Junio, la contratacion se realizara a partir de la fecha de matriculacion.

c) Certificado de apto psicofisico. Una vez que hayan sido seleccionados para cubrir el cargo, deberan
someterse a un examen psicofisico completo. EI mismo sera realizado en el érgano técnico respectivo
correspondiente a la Jurisdiccion (Direccion de Reconocimientos Médicos, Salud Ocupacional u
otras).
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d) Original del Certificado de Antecedentes Penales provisto por el Registro Nacional de
Reincidencia dependiente del Ministerio de Justicia, Seguridad Y Derechos Humanos.

e) Todos aquellos requisitos o formularios exigidos por las normas vigentes para la contratacion de
personal de la Administracién Publica Nacional.

ARTICULO 20°.- IMPEDIMENTOS: Sin perjuicio de lo establecido en los articulos anteriores, no
podran ingresar al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud aquellas personas que se
vieran encuadradas en alguno de los impedimentos determinados por el articulo 5° de la Ley N°
25.164, complementarias y modificatorias.

ARTICULO 21°.- INGRESO A LA RESIDENCIA: Aquellos postulantes que hayan adjudicado
cargos de residencia deberan presentarse, con los requisitos del articulo 19° cumplimentados, a
efectos de asumir su vacante acorde al cronograma del concurso, caso contrario la misma podra
declararse desierta y sera susceptible de readjudicacion posterior.

En ningln caso el ingreso a la residencia podra ser posterior al 1° de septiembre a los efectos de
garantizar el presentismo minimo necesario para el cumplimiento del afio lectivo.

ARTICULO 22°.- RENUNCIAS: Las renuncias a las residencias deberan realizarse en forma
fehaciente. El residente que renunciare con posterioridad a la adjudicacion y hasta cinco (5) dias
habiles antes de la fecha fijada por la jurisdiccion donde realiza su residencia para la readjudicacion,
podra presentarse a rendir examen al afio siguiente. El cargo que éste ocupaba antes de renunciar,
sera readjudicado de acuerdo con el orden de mérito.

Para el caso que un residente renunciare con posterioridad a esa fecha y hasta el 28 de febrero del afio
siguiente a su ingreso, quedara inhabilitado para optar por una residencia nacional por un periodo de
un afo a partir de su fecha de ingreso a la residencia.

V- DE LOS RESIDENTES - FUNCIONES - DERECHOS Y OBLIGACIONES

ARTICULO 23°.- CONTRATO DE FORMACION EN SERVICIO: El profesional que hubiere
cumplimentado todos los requisitos para ingresar al Sistema acorde a lo determinado por este
reglamento se incorporara al mismo en calidad de Residente mediante la suscripcion de un contrato
con Ministerio de Salud de la Nacion, cuya duracién estara determinada por el Programa de
Formacion al que accediere y sujeto al cumplimiento de los requisitos académicos.

Los residentes desarrollaran sus tareas bajo la supervision de instructores, tutores, profesionales de
planta de la unidad y/o de escenarios de aprendizaje (incluidas las guardias).

ARTICULO 24°.- OBLIGACIONES: Seran funciones y obligaciones del residente:

a) Conocer y cumplir el programa de formacion al que accediere, sus contenidos, ambitos docentes,
evaluaciones, rotaciones por los servicios y distintos niveles que se determinen como parte de la
formacion, el régimen horario y el nimero de guardias semanales que se establezcan en el programa.
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b) Asumir con responsabilidad las tareas asistenciales que se le asignen de acuerdo al programa de
formacion, realizando las mismas con toda su capacidad, dedicacion, contraccion al trabajo y
diligencia, cumpliendo las indicaciones impartidas desde el servicio, formuladas por sus instructores,
tutores, profesionales de planta de la unidad y/o de escenarios de aprendizaje.

c) Consultar obligatoriamente a sus instructores, tutores y/o al jefe de servicio frente a un problema
cuando la complejidad del caso lo exija, asi como comunicar inmediatamente todo hecho que adquiera
0 pueda adquirir implicancias legales, en consonancia con las normativas vigentes en materia de
proteccion al paciente.

d) Participar en la elaboracion y presentacion de trabajos cientificos.
ARTICULO 25°.- DERECHOS: Los residentes gozaran de los siguientes derechos:

a) Recibir, como parte de la formacion, una remuneracion mensual, sujeta a las normas de liquidacion
y actualizacion vigentes, de conformidad con el contrato que a ese respecto se suscriba con el
Ministerio de Salud de la Nacion.

b) Recibir, en forma previa a su inicio, el Programa de la residencia a cursar actualizado y aprobado
por la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la
Nacion.

c) El Establecimiento debera garantizar una habitacion para el residente de guardia en el &mbito del
mismo.

d) La Jurisdiccién donde realiza su formacion, o en su defecto, el nosocomio o servicio, debera
proveer al residente de las comidas que correspondan durante su horario laboral y garantizar el tiempo
disponible dentro del mismo establecimiento para que pueda realizarlas.

e) El Establecimiento debera garantizar instalaciones apropiadas para el descanso y estudio diurno,
sala de estar y sanitarios propios.

f) La Jurisdiccién donde realiza su formacion debe garantizar el acceso a medios informaticos y/o
audiovisuales de calidad, a la biblioteca y a los demas medios que garanticen el acceso a la
bibliografia actualizada.

g) Recibir la informacion necesaria a fin de conocer los derechos y obligaciones que rigen su
formacion.

h) Ser incorporados al régimen previsional establecido por la Ley N° 24.241, sus complementarias y
modificatorias. Del mismo modo quedan incorporados a la Obra Social de los Trabajadores del Estado
Nacional de acuerdo al régimen vigente.

i) Percibir los beneficios correspondientes a las asignaciones familiares, de conformidad a la
normativa vigente en la materia y se les proveera del seguro de riesgo de trabajo que corresponda.
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j) Debera facilitarse la concurrencia de los residentes a Jornadas, congresos, cursos, y similares
relacionados con la especialidad y el programa de formacién, mediando la autorizacion del
responsable de su formacion y/o el Jefe de Servicio.

ARTICULO 26°.- RESPONSABILIDAD DE LA SEDE FORMADORA: Las jurisdicciones o
instituciones a las cuales les sean asignados cargos de residentes con financiamiento nacional, asumen
las siguientes responsabilidades:

a) Contar con los Programas de Formacion al momento de solicitar la asignacion de cargos para la
residencia.

b) Garantizar al residente la supervision de docentes y/o instructores y/o tutores y/o médicos de planta
durante todo el proceso formativo, en consonancia con lo establecido en el articulo 7°.

c) Garantizar la formacion docente continua de los profesionales que formaran a los residentes.

d) Contar con el equipo docente idoneo que resulte adecuado y suficiente para el desarrollo de todos
los contenidos del programa de formacion.

e) Contar con un area de docencia que garantice la gestion de convenios, acuerdos para el
cumplimiento de todo el programa de formacion, contenidos transversales e interdisciplinarios que la
residencia requiera.

f) Asegurar al residente la provision de todos los recursos materiales y organizacionales necesarios
para que las actividades se puedan realizar con efectividad.

ARTICULO 27°.- ROTACIONES: Los residentes deberan realizar las rotaciones internas y externas
establecidas en su programa de formacion. Las mismas deberan ser supervisadas y evaluadas de
acuerdo a los objetivos y modalidades establecidos y tener en cuenta los requisitos legales para el
ejercicio de la profesion en la jurisdiccion donde va a rotar. En aquellos casos donde las rotaciones o
escenarios de aprendizaje sean fuera de su ambito habitual, se debera notificar a la ART.

Para la realizacién de rotaciones optativas, el residente debera contar con la aprobacion del
responsable del Programa y ser autorizado por escrito por la Direccién Nacional de Capital Humano
y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacion. En el caso de rotaciones fuera del pais, el
residente deberd fundamentar mediante un informe las razones por las que dicha rotacion amerita
realizarse fuera del pais y los objetivos de la misma, especificando como ésta aporta a la formacion
en la especialidad que esta realizando. Se deben cubrir los requisitos de coordinacion, supervision y
evaluacion. Para su realizacion, debera contar con un seguro de viaje a nombre del residente,
ateniéndose a las mismas pautas que para las rotaciones fuera del Establecimiento en cuanto al
momento de realizacién, duracion y presentacion de monografia.

ARTICULO 28°.- LICENCIA ANUAL ORDINARIA: Los residentes tendran derecho a la licencia
ordinaria que se determine en el régimen jurisdiccional correspondiente. Sin perjuicio de ello, la
licencia ordinaria debera obligatoriamente ser usufructuada dentro del afio lectivo y no podra ser
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transferida al afio lectivo siguiente. Los residentes de primer afio podran usufructuar su licencia a
partir del 1° de enero del afio siguiente a su ingreso. En los afios posteriores, se podra usufructuar la
licencia desde el 1° de junio al 31 de mayo del afio subsiguiente. Las licencias no gozadas no daran
derecho a indemnizacion alguna.

ARTICULO 29°.- OTRAS LICENCIAS: Al residente le sera aplicable el mismo régimen de licencias
del establecimiento o la jurisdiccion donde realiza su residencia.

ARTICULO 30°.- REGIMEN DE SANCIONES: Sera aplicable el régimen de sanciones dispuesto
por la normativa de la Jurisdiccion en la cual el residente realiza la residencia, aplicandose
supletoriamente las sanciones establecidas en la Ley N° 25.164.

A los efectos de hacer efectiva la sancion, la Jurisdiccion donde realiza la residencia debera notificar
al Ministerio de Salud de la Nacion, el acto administrativo donde se procede a sancionar al residente,
para que se registre y se tramite la misma, que sera incorporada al legajo.

VI - DE LOS REQUISITOS PARA LA PROMOCION Y PERMANENCIA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE RESIDENCIAS

ARTICULO 31°.- PERMANENCIA: Los residentes deberan, indefectiblemente, cumplir con los
objetivos académicos y promover al afio superior de la Residencia para poder permanecer en el
Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud. Seran rescindidos los vinculos con aquellos
residentes que no hubieren alcanzado las metas u objetivos académicos o de otra indole, contemplados
en el programa de formacion.

El responsable jurisdiccional debera informar a la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién, antes del 1° de junio de cada afio, la situacion de
promocioén o no promocion de los residentes de su jurisdiccion, excepto en los casos especialmente
contemplados. Para los residentes que no se encuentren en condiciones de promover en la fecha
estipulada, se fijara como fecha limite para el envio de los resultados de los recuperatorios el 1° de
septiembre de cada afio, excepto para los casos contemplados en el articulo 33°.

En caso de que la Jurisdiccion realice la comunicacion de la promocion fuera de término, la
promocion se hara efectiva a partir de la recepcion de la misma, sin tener efecto retroactivo.

ARTICULO 32°.- PROMOCION: Para promover al afio superior, el residente indefectiblemente
debera cumplir con el 75% (setenta y cinco por ciento) de presentismo en las actividades asistenciales
y académicas; como asi también, con el minimo de las préacticas a realizar de acuerdo con los
estandares de la especialidad, la evaluacion de cada una de las rotaciones, las evaluaciones
permanentes y una evaluacion anual integradora desarrollada en concordancia con la propuesta
formativa. En ningun caso, incluso habiendo cumplido el 75% del presentismo requerido, se podra
dar por concluida la residencia antes de los plazos previstos en la contratacion.

ARTICULO 33°.- PRORROGA DE PROMOCION: En aquellos casos donde las residentes que
hubieren declarado su embarazo o estuvieren en uso de su licencia por maternidad y se encontraren
en la situacion de no poder cumplimentar con el presentismo y los requisitos académicos establecidos
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en el programa de formacion, se les podra prorrogar su fecha de promocion estableciéndose como
fecha limite al respecto el 30 de noviembre de cada afio, el cual podra trasladarse a los ciclos
subsiguientes en caso que asi se requiera. Para efectivizar esta prorroga, el responsable de la
residencia debera realizar antes del 31 de mayo de cada afio un informe solicitando formalmente la
prérroga; elaborando para ello un plan de recuperacion, acordado con la residente y con la aprobacion
del Director de la institucion sede de la residencia y del Responsable de capacitacién de la
jurisdiccion, que sera remitido a la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del
Ministerio de Salud de la Nacion, para su aprobacion al momento de reintegrarse de la licencia.

Cuando el pedido de prorroga supere los plazos establecidos en el contrato, se realizara una adenda
al contrato suscripto, que en ningln caso podra exceder el término de seis (6) meses. No se realizara
adenda alguna cuando dicho periodo no fuera suficiente para cumplimentar los requisitos académicos,
por lo que se considerara que no se han cumplido con los requisitos minimos de promocion.

ARTICULO 34°.- EVALUACIONES: La evaluacion debe ser coherente con las estrategias de
formacion implementadas y disefiadas en el programa y con los objetivos de aprendizaje para cada
etapa. Debe estar sistematizada y documentada en registros de desempefio y evaluara el desarrollo de
las competencias y grados de autonomia de los residentes a través de sus conocimientos tedrico-
practicos. La evaluacion sera realizada en la sede del programa respectivo y tomara en cuenta la
perspectiva:

a) Del Responsable del programa y el equipo docente.

b) De los Jefes de Residentes y residentes de otros afios.

c) De las personas que fueron atendidas por el residente.

d) De la autoevaluacion que realice sobre su tarea el propio residente.

Todas la evaluaciones deberan ser comunicadas en forma fehaciente al residente en un plazo no mayor
asiete (7) dias corridos de efectuadas, quien podra, en los casos que corresponda, requerir su revision.

ARTICULO 35°.- REVISION: EI residente, en el supuesto caso de no alcanzar los objetivos
académicos contemplados en los articulos anteriores, tendra el derecho de solicitar la revision de su
evaluacion o la aclaracion de los motivos de su no promocién. Esta solicitud debera ser realizada por
escrito, en nota dirigida al Comité de Docencia e Investigacion del establecimiento donde realiza su
residencia en un plazo no mayor de cinco (5) dias habiles luego de su notificacion. EI Comite de
Docencia e Investigacion debera conformar una Comision Evaluadora, la cual estara integrada por:

a) Un representante del area de Recursos Humanos y/o Capacitacion -0 equivalente- de la
jurisdiccion, que actuara como Presidente de la Comision Evaluadora.

b) El Director del Establecimiento o en su defecto un representante del mismo.

c) El Responsable del programa o un representante del mismo, en cuyo caso debera tener no menos
de cinco (5) afios en el ejercicio de la especialidad y antecedentes docentes.
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d) El Comité de Docencia e Investigacion o representantes del mismo, los cuales tendran derecho a
un voto en su conjunto.

e) Un veedor de la especialidad designado a tal efecto por el interesado.

La Comisién Evaluadora debera emitir un dictamen en un plazo no mayor de veinte (20) dias corridos
a partir de la presentacion de solicitud de revision por parte del residente, el que resultara inapelable
para el Residente.

ARTICULO 36°.- EGRESO: Para obtener el certificado de residencia completa el residente debera
haber cumplimentado todos los requisitos de evaluacion previstos en el programa, no pudiendo
abandonar la residencia en forma previa a la finalizacion del contrato.

ARTICULO 37°.- FINANCIACION: Los residentes del Sistema Nacional de Residencias del Equipo
de Salud podran disponer del apoyo financiero con partidas presupuestarias de origen nacional por
un periodo maximo de seis (6) afios. A los efectos del financiamiento se entenderd a la jefatura de
residencias como una residencia mas, contando el plazo de su ejercicio dentro del término fijado en
el parrafo anterior. Sin perjuicio de ello, no podran financiarse dos residencias basicas para un mismo
residente.

VII. - DE LOS JEFES DE RESIDENTES:

ARTICULO 38°.- DEFINICION: El Jefe de Residentes sera un profesional que ha cumplido el
programa completo de la residencia en la especialidad y sera elegido entre los graduados recientes
que hayan completado el programa respectivo en el establecimiento, que estén dispuestos a
desempefiar dicha tarea y posean aptitud para el desempefio docente.

ARTICULO 39°.- ELECCION: El Jefe de Residentes sera elegido por sus pares, los instructores de
residentes y el Coordinador docente, en base a una propuesta de gestion docente en funcion de los
programas vigentes que los interesados deberan elaborar.

La eleccion debera ser realizada conforme la modalidad que determine cada jurisdiccion y al leal
saber y entender de los responsables de la residencia, debiendo éstos hacer constar en forma

fehaciente la fundamentacion del veredicto en un acta labrada a tal efecto.

En la seleccion deberan ser considerados, entre otros, los siguientes atributos personales de los
candidatos:

a) Capacidad de conduccion de grupos.
b) Aptitud para la organizacion de actividades propias y grupales.
c) Aplicacion de los principios éticos de la profesion.

d) Buena predisposicion para la transferencia de conocimientos.
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e) Los conocimientos adquiridos durante el periodo de su residencia.

f) Las evaluaciones que hubiere realizado durante todo su ciclo de formacion como Residente.

g) El concepto personal que el candidato hubiere alcanzado entre sus pares y superiores.

h) La consideracion del conjunto de los residentes del programa.

ARTICULO 40°.- El Jefe de Residentes permanecera un (1) afio en sus funciones como colaborador
docente, plazo no renovable y en el que no podra solicitar rotaciones o pasantias; desempefiara sus
funciones con dedicacion exclusivay tendra las mismas obligaciones y derechos que los profesionales
residentes.

ARTICULO 41°.- Solo con caracter excepcional, cuando en una residencia no haya habido egresados
0 no existan interesados en el cargo o cuando los interesados carezcan de condiciones para ocupar
dicha jefatura, podra ser reelegido por Unica vez el Jefe de Residentes del afio anterior de la misma
Residencia, Servicio y Establecimiento o se procederéa a realizar un Concurso Publico y Abierto entre
ex-Jefes de Residentes de otros establecimientos de la misma especialidad o residentes recién

egresados de la misma especialidad de otros establecimientos.

En el caso que el concurso resulte desierto, podra realizarse un nuevo concurso donde se prevea el
ingreso de profesionales especialistas universitarios.

ARTICULO 42°.- Los residentes que alcancen el cargo de Jefe de Residentes, tendran las siguientes
funciones y obligaciones:

a) Organizar y coordinar las tareas de los residentes acorde a lo dispuesto por el programa de
formacion.

b) Tener fluida comunicacion con los residentes, de manera de organizar el desarrollo de las tareas
asignadas dentro del servicio.

c) Reunirse periodicamente con el responsable Institucional de la Residencia y/o Jefe de Servicio o
Unidad para coordinar las tareas de los residentes.

d) Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de otros departamentos o servicios.
e) Promover el trabajo interdisciplinario durante la residencia.

f) Participar en la evaluacion periddica de los residentes desde el punto de vista profesional, personal
y ético.

g) Asegurar la concurrencia de los residentes a las actividades docentes del programa.
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ARTICULO 43°.- El Jefe de Residentes gozara de todos los derechos y tendra las mismas
obligaciones técnicas y administrativas en relacion con su cargo que el resto de los residentes.

ARTICULO 44°.- Cumplimentado el plazo previsto para la duracion de la Jefatura de Residencia y
si su actuacion ha sido satisfactoria, recibird un certificado extendido por la institucion en la cual se
ha desempefiado.

CLAUSULA TRANSITORIA

ARTICULO 45°.- EXCEPCION AL INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS
DEL EQUIPO DE SALUD POR LA ViA DE EXAMEN UNICO: Para aquellas jurisdicciones que
no formaren parte de la modalidad del Examen Unico, y desearan continuar con cargos de
financiamiento nacional, se les fijara como plazo para adecuar la normativa provincial
correspondiente y adherir al Examen Unico, 31 de diciembre del afio 2016.
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Ministerio de Salud y Ambiente
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD

Resolucion 450/2006

Créase el Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud. Criterios basicos.
Integrantes del sistema. Registros.

Bs. As., 7/4/2006

Visto el Expediente N° 2002-4338/06-7 del MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE, la Ley N°
17.132 que establece las Normas para el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de
colaboracion, la Ley N° 22.127 que establece el Sistema Nacional de Residencias y la Ley N° 23.873
modificatoria 21 y 31 de la Ley N° 17.132 que regula el empleo de titulos o certificados profesionales
y las Resoluciones N° 174 de fecha 4 de abril de 1988, que crea el Comité de Evaluacion de Residencias
N° 323 de fecha 31 de mayo de 2002 que aprueba el reglamento basico de la residencia en salud y N°
325 de fecha 31 de mayo de 2002 que establece la competencia para efectuar la acreditacion de las
residencias en salud y,

CONSIDERANDO:

Que por la Ley N° 22.127 se cred el Sistema Nacional de Residencias de Salud y el Consejo Nacional
de Residencias de la Salud (C.O.N.A.R.E.S.A)), a los fines de la conduccidn del sistema, en el ambito
de por la entonces Secretaria de Salud Publica.

Que, esta norma, incorpord la posibilidad de anunciarse como especialista a quienes tuvieran el
certificado de aprobacion de las residencias extendido por el CONARESA, realizando asi una
modificacion en la de Ejercicio Profesional.

Que distintas razones frustraron el funcionamiento del CONARESA con el consiguiente perjuicio para
el correcto funcionamiento y control del sistema previsto.

Que mediante Resolucion N° 174/88 se implement6 el Sistema de acreditacion de residencias y se creo
el Comité de Evaluacion de las mismas, constituyendo un buen paliativo de la situacion reinante.

Que mediante Resolucion N° 596/91 modificatoria de la Resolucion N° 174/88 se establecié una nueva
constitucion del Comité de Evaluacion de Residencias.

Que por la Ley N° 23.873 modificatoria de la Ley de Ejercicio Profesional N° 17.132 se estableci6 que
el ingreso a la especialidad, mediante el certificado de aprobacion de la residencia, debia ser extendido
por institucion publica o privada reconocida al efecto por la autoridad de aplicacion y en las condiciones
que establezca la reglamentacion, estableciendo asimismo la duracion de la misma y el registro de las
especialidades reconocidas.
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Que, en uso de estas facultades reglamentarias se dicto la Resolucion Ministerial N° 323/ 2002, que
aprobd el Reglamento Basico de la Residencia de Salud e invitd a las autoridades sanitarias de las
provincias a adherir al mismo.

Que, desde el ambito privado, existen diferentes sociedades cientificas y profesionales que tienen en
marcha una acreditacion voluntaria, periddica y realizada por los pares de programas de residencias en
salud.

Que sin perjuicio de los esfuerzos realizados, desde el espacio publico como privado, no se ha logrado,
tanto por factores organizacionales como normativos, la armonizacion federal en la formacion de los
recursos humanos que asegure minimos estandarizados sostenidos en el tiempo.

Que mediante el consenso generado en el marco del Consejo Federal de Salud (COFESA) se establecio
el PLAN FEDERAL DE SALUD cuyo objetivo es fijar las bases de la politica sanitaria nacional desde
el aflo 2004 hasta el afio 2007.

Que en dicho documento y en materia de Regulacion de Recursos Humanos, en su punto 7.2.4. acapite
a) se dispuso 'Implementar procesos de evaluacion del conjunto de las instancias de formacion, con
especial énfasis en las residencias de los equipos de salud a través de la Comision Asesora en Evaluacion
de Residencias u otros mecanismos.'

Que en el acapite citado precedentemente el COFESA ha establecido la politica a seguir en la formacion
del recurso humano, ejerciendo el rol de rectoria que le es propio.

Que en el ambito del MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE resulta ser la SUBSECRETARIA DE
POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION la instancia competente para implementar las
acciones necesarias, a través de la DIRECCION NACIONAL EN RECURSOS HUMANOS EN
SALUD, para el cumplimiento de dichas directrices.

Que en ese contexto, se elabor6 una propuesta que define las pautas minimas que deben generarse en el
continuo aprendizaje del equipo de salud, bajo el sistema de residencia, que permita reconocer a cada
uno de sus integrantes el alcance nacional de la acreditacién como residentes.

Que a efectos de poder lograr el éxito deseado en la formacion y calificacion de los recursos humanos
en salud que garantice calidad; resulta necesario el aporte, colaboracion y participacion de los distintos
actores y por ello, se crea el SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD.

Que en este orden de ideas, el Sistema funcionard en la érbita del MINISTERIO DE SALUD Y
AMBIENTE y sera presidido por la SUBSECRETARIA DE POLITICA, REGULACION Y
FISCALIZACION EN SALUD quien debera disefiar las acciones para concretar las politicas directrices
emanadas del COFESA a través de la DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS EN
SALUD que actuara como Coordinadora. Asimismo lo integraran la Comision Asesora, las entidades
evaluadoras y cada uno de los formadores.
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Que para una correcta transparencia y publicidad del sistema se crea el REGISTRO NACIONAL
UNICO DE RESIDENCIAS ACREDITADAS DEL EQUIPO DE SALUD en el que se inscribiran
voluntariamente aquellas residencias que hayan sido certificadas por las entidades evaluadoras.

Que a idénticos efectos, las entidades que deseen participar como entidades evaluadoras deberan
solicitar su inscripcion en el REGISTRO UNICO DE ENTIDADES EVALUADORAS DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD que por la presente se crea y no podran ser parte de la
Comision Asesora.

Que lo expuesto conlleva la obligacion de las entidades interesadas de efectivizar su inscripcién
demostrando idoneidad, aptitud, antecedentes académicos suficientes y disposicion para trabajar con
pautas acordes a las politicas impulsadas para la formacion del Recurso Humano en Salud.

Que con el fin de un mejor cumplimento de las metas propuestas el Coordinador contara con la
colaboracion de una COMISION ASESORA DE EVALUACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO
DE SALUD integrada por representantes de las jurisdicciones (nacional, provincial y del Gobierno de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires) y por entidades académicas, cientificas, deontoldgicas y
universitarias, de reconocido prestigio dentro del Sector.

Que asimismo resulta imprescindible el establecimiento de pautas minimas que seran exigibles a cada
entidad formadora independientemente de la naturaleza publica o privada de la institucion de que se
trate 0 en la que se desarrolle la residencia respecto al cuerpo docente, asistencial, programas y demas
condiciones necesarias, de acuerdo a los estandares de calidad que se determinen para alcanzar la
validez nacional que otorga el reconocimiento del MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE.

Que a fin de asegurar los estandares de calidad deseados resulta imprescindible que se establezcan
plazos de extincidn de la acreditacién concedida que no superen los CINCO (5) afios.

Que para respetar la situacion establecida y la normativa aplicable hasta el dictado de la presente

medida, se establece un periodo de transicion en el cual seran vélidas las acreditaciones realizadas a la
fecha de entrada en vigencia de la presente norma, reconocidas por este Ministerio.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion de su
competencia.

Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD Y AMBIENTE
RESUELVE:

Articulo 1° — Creéase el SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD, en el ambito del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, el que se
desarrollara de acuerdo a los siguientes criterios basicos:
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1- Preservar el espacio de las Residencias del Equipo de salud como sistema de formacion para la
promocion y cuidado de la salud de la comunidad.

2- Articular las necesidades de formacion con la necesidad del Recurso Humano en Salud relevado en
el Sistema de Salud.

3- Desarrollar un modelo educacional con programacion supervisada, con integracion
docenteasistencial, incentivando en la misma la concepcion interdisciplinaria para la formacion de
equipos de salud.

4- Considerar la formacion para la accion, en escenarios emergentes o no tradicionales, teniendo en
cuenta condicionantes socio-sanitarios y epidemioldgicos.

5- Incorporar el criterio de calidad como una construccién continua, mas que como un resultado y la
periodicidad de la acreditacion como un mecanismo de calidad.

6- Promover la formacion de Recursos Humanos en Salud enmarcada en la estrategia de Atencion
Primaria de la Salud, asegurando modelos de supervision y evaluacién permanente, adaptando la
estructura de apoyo docente a los cambios dindmicos del entorno y articulando las oportunidades de
formacion con las verdaderas necesidades de la comunidad.

Art. 2° — INTEGRANTES DEL SISTEMA: Integraran el Sistema creado en el articulo anterior: el
CONSEJO FEDERAL DE SALUD (COFESA) como rector de la politica a seguir en la formacion del
recurso humano en salud, la SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y
FISCALIZACION presidiendo el sistema, la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD como Coordinador, UN (1) Comité Técnico del Organismo
Rector, la Comision Asesora de las autoridades del sistema, las Entidades Evaluadoras y cada uno de
los formadores.

(Articulo sustituido por art. 1° de la Resoluciéon N° 1922/2006 del Ministerio de Salud B.O. 13/12/2006)

Art. 3° — RECTOR: Es el principal responsable del Sistema y esta integrado por los Representantes
de los distintos Ministerios que conforman el CONSEJO FEDERAL DE SALUD (COFESA). Su
funcidn es definir e impulsar las politicas y estrategias a seguir en la formacion de los recursos humanos
en el marco del Plan Federal de Salud.

COMITE TECNICO: El Organismo Rector, contara con UN (1) Comité Técnico integrado por los
Responsables de Recursos Humanos de cada una de las jurisdicciones, que tendra a su cargo evaluar,
discutir, consensuar los dictamenes emitidos por la Comision Asesora, pudiendo requerir reuniones
conjuntas con la misma, para la reconsideracion de temas que asi lo resuelvan pertinente.

(Articulo sustituido por art. 2° de la Resolucion N° 1922/2006 del Ministerio de Salud B.O. 13/12/2006)
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Art. 4° — DE LA PRESIDENCIA Y COORDINACION DEL SISTEMA: Presidira el Sistema la
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION EN SALUD vy la
coordinacion del sistema estara a cargo del Director Nacional de Recursos Humanos en Salud. Ambos
integrantes deberan dictar los actos administrativos necesarios para el desarrollo del sistemay gestionar
como autoridades competentes todo lo que al mismo se refiera.

Art. 5° — DE LA COMISION ASESORA: La Comision Asesora funcionard en el dmbito del
MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE vy estara presidida por el Coordinador del Sistema e
integrada por DIEZ (10) miembros, que representaran a las entidades y/o organismos que se detallan en
el ANEXO I, cuyos representantes rotaran anualmente en la integracion de la Comision a efectos de
lograr la alternancia en el seno de la misma y siempre que no se encuentren inscriptas en el Registro
Unico de Entidades Evaluadoras ni sean formadores. Facultese al SUBSECRETARIO DE POLITICAS,
REGULACION Y FISCALIZACION, a invitar para conformar la Comision Asesora a otras entidades
publicas o privadas que considere con la adecuada solvencia para el logro del fin prefijado.

Art. 6° — OBJETIVO Y FUNCIONES DE LA COMISION ASESORA: El principal objetivo de la
Comision Asesora es colaborar con las autoridades del sistema generando propuestas de normativa para
implementar las politicas definidas por el Rector del Sistema en el marco de los principios que guian el
Sistema de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud, asimismo debera coordinar y supervisar
los operativos de evaluacion llevados a cabo por las entidades inscriptas en el Registro Unico de
Entidades Evaluadoras pudiendo proponer las acciones que mejoren el sistema en cualquiera de sus
aspectos.

Seran funciones de la Comision Asesora:

a) Asesorar a las autoridades del Sistema sobre los requerimientos para la constitucion y funcionamiento
de un Registro Unico de Entidades Evaluadoras de las Residencias del Equipo de Salud.

b) Coordinar y supervisar los operativos de evaluacion llevados a cabo por las entidades evaluadoras
que surgiran de un registro unico.

c) Desarrollar indicadores de eficiencia y calidad, que permitan el monitoreo objetivo, periddico,
participativo y comprensivo tanto de las entidades como de los programas y establecimientos de la
entidad formadora.

d) Asesorar a las entidades evaluadoras sobre la adaptabilidad local de los criterios generales y
especificos.

e) Proponer y asesorar a las autoridades del sistema sobre las medidas y modificaciones que se
consideren necesarias y/o convenientes para la mejora continua de las Residencias del Equipo de Salud.

f) Dictaminar con caracter no vinculante ante los reclamos por los procedimientos y/o resultados de la
evaluacion de una residencia o por el funcionamiento de un formador.
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g) Todas aquellas acciones que soliciten las autoridades del Sistema.

Art. 7° — REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTO: La Comision Asesora debera en un lapso de
TREINTA (30) dias, contados a partir de su conformacion, elaborar su reglamento de funcionamiento,
que debera ser aprobado por el SUBSECRETARIO DE POLITICAS, REGULACION Y
FISCALIZACION EN SALUD vy establecer una Coordinacion a cargo del elegido entre la terna que al
efecto presenten, los miembros de dicha Comision, al Sefior Ministro.

Art. 8° — HONORARIOS: Los miembros de la COMISION ASESORA no percibiran remuneracion
por el ejercicio de sus funciones. En el caso de tratarse de funcionarios de este Ministerio, los mismos
actuaran sin prejuicio de las tareas propias de sus respectivos cargos y su designacion no implicara el
desempefio de funciones superiores ni importara erogacion fiscal alguna.

Art. 9° — ENTIDADES EVALUADORAS: Podran ser entidades evaluadoras aquellas que acrediten
idoneidad, aptitud, antecedentes académicos suficientes en el area del conocimiento de que se trate, y
disposicion para trabajar con pautas acordes a las politicas emanadas del CONSEJO FEDERAL DE
SALUD (COFESA), en lo referido a la formacion de Recursos Humanos del Sector Salud.

Los operativos de evaluacion, que no tendran costo econdémico para los equipos formadores que requiera
la acreditacion de una residencia, se realizaran sobre la base de los estandares de acreditacion elaborados
con participacion de los Responsables de Recursos Humanos en Salud de las jurisdicciones y aprobados
por el CONSEJO FEDERAL DE SALUD (COFESA). Los mismos seran realizados por las entidades
evaluadoras con la presencia obligatoria de representantes de las jurisdicciones (Nacional, Provincial o
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires), segln corresponda.

Las Entidades Evaluadoras deberén ser inscriptas por el Coordinador en el respectivo registro y seran
sus funciones:

a) Cumplir con los requisitos y criterios basicos para la evaluacion del equipo formador que requiera la
acreditacion de una residencia y asi lo solicite.

b) Recibir, tramitar y evaluar en los plazos que se establezcan la acreditacion de las residencias, que asi
se lo soliciten y siempre que se encuentre vigente su inscripcion en el Registro Unico de Entidades
Evaluadoras de Residencias del Equipo de Salud.

c) Desarrollar las tareas concretas de evaluacion de los programas de residencias, cuya acreditacion les
fuere encomendada por el Coordinador del Sistema.

d) Aprobar o desaprobar la evaluacion fundadamente y elevarla al Coordinador del Sistema.
e) Notificar periddicamente a la Comision Asesora el resultado de sus acciones.

f) Brindar en tiempo y forma oportuna toda la informacion pertinente que le sea requerida por la
Comision Asesora y/u otra autoridad del sistema.
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(Articulo sustituido por art. 3° de la Resolucién N° 1922/2006 del Ministerio de Salud B.O. 13/12/2006)

Art. 10. — EQUIPO FORMADOR: Se entiende por equipo formador a los Servicios y/o
Establecimientos de orden Nacional, Provincial, Municipal o Privados, que requieran acreditacion de
una Residencia del Equipo de Salud y completen el formulario de auto evaluacion, conjuntamente con
el formulario de solicitud y cuente con los siguientes requisitos, sin los cuales no es posible comenzar
el tramite:

a) Comité de Docencia e Investigacion, Comité de Etica y Comité de Control de Infecciones,
conformados estos por: miembros que certifiquen una adecuada trayectoria académica y profesional en
sus respectivas especialidades segun el correspondiente nivel del establecimiento.

b) Funcionamiento de acuerdo al Programa de Garantia de Calidad del Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacion.

c) Biblioteca con bibliografia actualizada y disponible (informacién estadistica del servicio y/o
establecimiento y poseer Archivo Central de historia clinica Unica).

d) Cuerpo docente y asistencial dentro de los parametros establecido en el ANEXO II.
e) Sistema de residencia dentro de lo establecido en el Anexo IlI.

La inclusién de una residencia en el sistema de acreditacion es voluntaria, salvo aquellas cuyos cargos
se financien desde el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion en los que su inscripcion es
obligatoria.

Atento que el presente régimen no altera el principio de asignacion de estos cargos en servicios publicos,
invitese a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a acreditar, también con caracter
obligatorio, las residencias que financian.

Art. 11. — REGISTROS: Disponese la creacion del REGISTRO NACIONAL UNICO DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD ACREDITADAS y del REGISTRO UNICO DE
ENTIDADES EVALUADORAS DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD. En el primero se
inscribiran a todas aquellas residencias publicas o privadas que hayan sido acreditadas a través de los
procedimientos definidos en la presente Resolucidn; y en el otro, a todas aquellas entidades que soliciten
su inscripcion como evaluadoras y acrediten idoneidad, aptitud, antecedentes académicos suficientes y
disposicion para trabajar con pautas acordes a las politicas emanadas de este Ministerio. Ello, en tanto
se trate de especialidades reconocidas por el MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE segun las
directrices definidas en el Plan Federal de salud. Ambos registros funcionaran en la orbita de la
Direccion Nacional de Recursos Humanos en Salud dependiente de la Subsecretaria de Politicas,
Regulacion y Fiscalizacion.

Art. 12. — VIGENCIA DE LAS ANOTACIONES EN EL REGISTRO: Las acreditaciones tendran
como maximo un plazo de CINCO (5) afios de vigencia, durante el cual, el equipo formador se
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compromete a facilitar y permitir todas las fiscalizaciones que la autoridad competente y las autoridades
del sistema realicen.

La inscripcion de las entidades evaluadoras se realizara por un plazo de TRES (3) afios, vencido el cual
deberd solicitar si asi lo desea su nueva inscripcion.

Art. 13. — QUEJAS, RECLAMOS Y CONSULTAS: Cualquier integrante del sistema o tercero
interesado podra presentar su consulta, queja o reclamo respecto a la revision del acto de acreditacion,
la evaluacion o la inscripcion durante todo el tiempo que demande el procedimiento de evaluacion y/o
acreditacion ante la DIRECCION NACIONAL DE POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS EN
SALUD en las condiciones que la misma determine, y en su caracter de organismo acreditador.

Art. 14. — REQUISITO PARA EL FINANCIMIENTO DE CARGOS DE RESIDENTES: Sin
perjuicio de la validez de la normativa aplicable respecto de los requisitos exigidos para el
financiamiento de cargos de residentes por el Estado Nacional, debera incluirse entre los mismos que
el formador se encuentre acreditado por el presente Sistema.

Art. 15. — INCOMPATIBILIDADES: Los formadores no podran ser miembros de la Comision
Asesora ni de las entidades Evaluadoras. Asimismo los integrantes de las Entidades evaluadoras no
podran ser miembros de la Comision Asesora o del Formador.

La sola deteccidn de estas incompatibilidades, habilitara al MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE
a exigir su exclusion del sistema.

Art. 16. — ADHESIONES: Invitese a las jurisdicciones provinciales y a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires asi como a todas las entidades publicas o privadas con régimen de residencias a adherir
y/o inscribirse, segun el caso en el sistema.

Art. 17. — CLAUSULA TRANSITORIA: La Comision Asesora de las autoridades del sistema podra
aconsejar, por esta Unica vez, la extension de las acreditaciones realizadas con anterioridad a la fecha
de la presente Resolucion, por las entidades registradas a este efecto, otorgandoles validez nacional por
el lapso establecido segun la respectiva evaluacion y acreditacion, en tanto cumplan con la presente
normativa. De no ser asi, debera indicarse el temperamento a adoptar en estos casos.

Art. 18. — Derogase la Resolucion de la ex- SECRETARIA DE SALUD N° 89 de fecha 26 de febrero
de 1998 y la Resolucion de la ex-SECRETARIA DE SALUD N° 174 de fecha 4 de abril de 1988 y

modificatorias asi como toda otra resolucion o disposicion que se oponga al presente Régimen.

Art. 19. — Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Boletin Oficial.
Cumplido, archivese. — Ginés M. Gonzélez Garcia.

ANEXO |
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(Anexo sustituido por art. 1° de la Resolucion N° 628/2006 del Ministerio de Salud y Ambiente, B.O.
17/5/2006)

- Academia Nacional de Medicina.

- Asociacion Civil para la Acreditacion y Evaluacion de Programas de Educacion Médica de Postgrado
en la Republica Argentina (A.C.A.P).

- Asociacion de Facultades Argentinas de Ciencia Médicas de la Republica Argentina
(A.FA.CLME.R.A).

- Asociacion de Facultades de Odontologia de la Republica Argentina (A.F.O.R.A).

- Asociacion de Unidades Académicas de Psicologia (A.U.A.Psi).

- Sociedad Argentina de Investigacion y Desarrollo en Educacion Médica (SAIDEM).

- Comision Nacional Asesora de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CO.N.E.A.U).

- Comision Nacional de Enfermeria.

- Confederacion Médica de la Republica Argentina (CO.M.R.A).

- Consejo Federal de Entidades Médicas Colegiadas (CON.F.E.ME.CO).

- Ente Coordinador de Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica (E.C.U.A.F.Y.B).

- Asociacion de Unidades Académicas de la Republica Argentina de Kinesiologia y Fisiatria.
- Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S).

- Confederacion Farmacéutica de la Republica Argentina (CO.F.A)).

- Confederacion de Clinicas y Sanatorios Privados de la Republica Argentina (CONFE.CLI.SA).

- Asociacion de Clinicas y Sanatorios Privados de la Republica Argentina — (ADECRA).

ANEXO I

A) SERVICIOS Y/O ESTABLECIMIENTOS.
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La formacion de los residentes se desarrollara en Servicios y/o Establecimientos que cumplan con las
disposiciones del Programa de Garantia de Calidad del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, y
las Residencias deberan llevarse a cabo en Establecimientos que cuenten con Comité de Docencia e
Investigacion, Comité de Etica y Comité de Control de Infecciones, conformados éstos, por miembros
que certifiguen una adecuada trayectoria académica y profesional, en las especialidades
correspondientes.

Los Servicios y/o Establecimientos deberan contar con una infraestructura pedagdgica que asegure la
existencia de una biblioteca con bibliografia actualizada y disponible, informacion estadistica sobre la
actividad del servicio y/o establecimiento, conexion con los servicios de apoyo u otros servicios que
participen en el mecanismo de aprendizaje y Archivo Central de historia clinica Unica.

En el caso de Residencias que se desarrollen fuera de establecimientos asistenciales, deberan llevarse a
cabo convenios con establecimientos asistenciales de referencia, con experiencia en el desarrollo de
programas de residencia y requisitos similares a los exigidos para las que se realizan en establecimientos
asistenciales.

B) CUERPO DOCENTE Y ASISTENCIAL.

Los Directores del Programa de Residencia seran los Jefes del Servicio, debiendo poseer, como minimo,
titulo o certificado de la especialidad, cuando corresponda, mas de 5 afios de ejercicio profesional y/o
docente en la misma y adecuada trayectoria académica y profesional, debiendo contar ademas, con una
designacion especifica para la funcion.

Los Directores de los Programas de Residencias deberan reunirse periodicamente con el Comité de
Docencia e Investigacion del establecimiento siendo sus funciones la preparacion, ejecucion y
supervision del plan de ensefianza, la organizacion de la formacion de los residentes, la garantia de la
supervision adecuada y permanente de las actividades de los mismos, contando como minimo con la
presencia de un Instructor y/o Docente durante el horario completo de las Residencias, incluyendo
guardias, y el desarrollo de programas de capacitacion continua y pedagdgica para docentes e
instructores de la residencia.

Los docentes de la residencia, deberan ser profesionales del servicio con interés en ejercer la docencia,
que acrediten antecedentes de docencia Universitaria y/o Investigacion o meritos equivalentes y que
hayan recibido una designacion especifica para el desarrollo de las funciones asignadas o
comprometidas.

Los instructores de la residencia deberan ser profesionales del servicio que, hayan sido elegidos de entre
los recién egresados del mismo programa, por acuerdo entre los candidatos y el Comité de Docencia e
Investigacion y se ofrezcan para realizar tareas de instructoria a residentes.

El jefe de residentes sera un profesional que haya completado su Programa de residencia siendo elegido
de entre los recién egresados del mismo programa, por acuerdo entre los candidatos y el Comité de
Docencia e Investigacion. Con caracter excepcional, cuando en una Residencia no haya egresados o0 no
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existan interesados en el cargo o cuando los interesados carezcan de condiciones para ocupar dicha
jefatura (capacidad de conduccidn de grupos, principios éticos, aptitudes para la organizacion de las
actividades, buena predisposicion para la transferencia de conocimientos, buen concepto entre sus pares
y superiores, sélidos conocimientos y buenas evaluaciones durante el periodo de su Residencia), podréa
ser reelegido por Unica vez, el jefe de residentes del afio anterior de la misma residencia, servicio y
establecimiento o bien se procedera a realizar un Concurso Abierto entre ex jefes de residentes de otros
Establecimientos de la misma especialidad. De no existir interesados entre estos Ultimos, se procedera
a concursar el cargo entre los residentes recién egresados de la misma especialidad, de otros
establecimientos, debiendo en esta instancia, publicar el llamado a Concurso, por Unica vez, en el
periddico de mayor circulacion existente.

El Jefe de Residentes permanecera un (1) afio en su cargo y desempefiara sus funciones con dedicacion
exclusiva, con las mismas obligaciones que los demaés residentes. Al final de su periodo, y si su
actuacion ha sido satisfactoria, recibird un certificado extendido por la institucion en la cual se ha
desempefiado.

Serén sus funciones organizar y coordinar las tareas de los residentes, dentro de los programas
preestablecidos, reunirse por lo menos una vez al dia con los residentes, con el objeto de discutir el
desarrollo de las tareas asignadas dentro del servicio, reunirse periodicamente con el Jefe de Servicio o
Unidad para coordinar las tareas de los residentes, actuar conjuntamente con los instructores en la
confeccion de las actividades de los residentes, coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes
de otros departamentos o servicios, promover el trabajo interdisciplinario durante la Residencia,
participar en la evaluacion periddica de los residentes desde el punto de vista profesional, personal y
ético y garantizar la concurrencia de los residentes a las actividades docentes del programa.

ANEXO 11
a) PROGRAMA DE RESIDENCIA.

El Programa de Ensefianza debera establecer claramente las habilidades y competencias para los actos
profesionales que deberan adquirirse en cada afio, debiendo contemplar actividades de promocién,
prevencion, curacion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, enmarcadas en la estrategia de APS.

Deberan, asimismo, contemplar el proceso de salud enfermedad, mediante el analisis comparativo de
estadisticas locales con otras nacionales y/o mundiales.

Los servicios o Instituciones que inicien o continden programas de post-grado mediante el sistema de
Residencias deberan presentar anualmente el programa que desarrollaran desde la iniciacion hasta la
finalizacion del periodo de capacitacion previsto, para la dotacion que comienza en cada afio.

Las vacantes de las Residencias se cubriran exclusivamente por Concurso publico y abierto, que incluya
como minimo, una evaluacion formalizada, que dé lugar a un orden de mérito.
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Deberan generar un registro de practicas profesionales, experiencias y actividades de formacion,
capacitacion, docencia e investigacion (presentaciones a congresos, busquedas bibliograficas,
monografias, estudios estadisticos de casos, etc.) cumplidas por cada uno de los residentes a fin de dejar
constancia del proceso de capacitacion continua realizado por cada uno de ellos. La evaluacién
permanente de los residentes deberd acreditar la adquisicion de competencias, conocimientos,
procedimientos y actitudes éticas.

La promocién al afio superior o finalizacion de la Residencia, se efectuara mediante, por lo menos, una
evaluacion formal por medio de examen escrito.

Las Residencias deberan establecer, a través de convenios o acuerdos, la rotacion externa de los
residentes, a fin de garantizar que los mismos adquieran experiencia y conocimientos que no puedan
incorporarse en la misma Institucion y que al mismo tiempo facilite el proceso de socializacion del
profesional en ambitos institucionales diversos del de origen, tomando contacto de este modo con
realidades y problemaéticas diferentes de las que se han conocido en el ambito de formacion.

Los residentes deberdn cumplir un régimen de formacion no menor a cuarenta y ocho (48) horas
semanales, con dedicacion exclusiva y realizar no méas de 8 (ocho) guardias mensuales, en aquellas que
la requieran, alternando una (1) guardia durante dias habiles y otra, durante sabado o domingo.

Las 48 horas de actividad semanal respetaran la siguiente distribucidn: 70% en actividades asistenciales
ylo précticas, con supervision docente y 30% en actividades educativas: docencia, investigacion y
estudio también supervisadas.
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