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Resumen

Introduccién: La adecuada gestién de la salud es un
desafio que reconoce determinantes fundamentales.
Uno de ellos, es la capacitacion del capital humano en
el sistema de residencias profesionales. La cultura de la
evaluacién institucional por medio de la acreditacién de
las residencias profesionales, a través de una gestion
de calidad como la gestién por procesos, contribuye
al logro de la excelencia, que se traduce en un mejor
cuidado de la salud de la poblacion.

Método: Esta investigacion se sustentdé en la
complementacién de métodos cuantitativosy cualitativos.
La metodologia elegida fue una investigacién accion
participativa.

Resultado: La respuesta a la hipdtesis de si “es posible
construir un sistema de acreditacién, a través de una
gestion por procesos que permita evaluar eficientemente
las particularidades de la formacién de posgrado en las
residencias” ha sido afirmativa, mediante la creacién de
un modelo tedrico. El modelo se evalué en una prueba
piloto en dos residencias de una misma especialidad,
para estimar diferencias que podrian asignar un resultado
positivo y uno negativo en relacion a la acreditacion.
Conclusién: Se logré a través de una innovacion
metodoldgica educativa y de gestién en salud, efectuar
un aporte original al cuerpo de conocimientos tedricos,
sobre la gestion por procesos y sus aplicaciones.
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Abstract

Introduction: The adequate management of health care
constitutes a challenge that recognizes fundamental
determinants. One of them is the training of human
capital in the system of professional residences. The
culture of institutional evaluation contributes to the
achievement of excellence, which translates into better
health care for the population. This can be accomplished
through the accreditation of professional residences as
well as though quality management, such as process
management.

Method:  This research was based on the
complementation of both quantitative and qualitative
methods. Participatory action research was the chosen
methodology.

Result: The answer to the hypothesis “is it possible to
create an accreditation system through process-based
management that allows for an efficient evaluation of the
particularities of postgraduate training in residences” has
been affirmative, through the creation of a theoretical
model. The model was evaluated in a pilot test where
two residences of the same specialty were chosen to
estimate the differences that could assign a positive and
negative result in relation to the accreditation.
Conclusion: An original contribution to the theoretical
knowledge about process management and its
application has been achieved through educational,
methodological and health management innovation.

residencias. Keywords:  accreditation, management  process,
residences.
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Introduccién

El desafio de la adecuada gestion de la salud
en un lugar determinado, en un momento
histérico y en un tiempo definido reconoce
diversos determinantes fundamentales como
son los biolégicos, los sociales, los cultura-
les, los econdmicos, los medio-ambientales,
la organizacion de las politicas publicas y el
sistema de salud con su capital humano, ade-
mas de los éticos. Uno de los determinantes
con mayor relevancia en lograr cambios pro-
fundos en diversos aspectos, es el referido a
la capacitacion de cada una de las personas,
independientemente del rol que cada una de
ellas cumpla en la sociedad considerada: sea
como politicos, que tienen la responsabilidad
de la gestidn; como ciudadanos, usuarios del
sistema de salud; como profesionales, que
constituyen el capital humano institucional
o como profesionales en formacién, que van
a ser parte del sistema y donde es esencial
hacer especial hincapié en el momento de la
capacitacion.

Segun la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), se define como residencias
médicas “al sistema educativo que tiene por
objeto completar la formacién de los médi-
cos en alguna especializacién reconocida por
su pais de origen, mediante el ejercicio de
actos profesionales de complejidad y respon-
sabilidad progresivas, llevados adelante bajo
supervision de tutores en instituciones de ser-
vicios de salud y con un programa educativo
aprobado para tales fines"'

A través de las residencias, se deben for-
mar profesionales en un programa basado
en la mejor evidencia cientifica disponible.
Ademas el sistema de residencias debe tener
por objeto humanizar la tarea asistencial. En
el marco de la bioética y a través de la ense-
fianza-aprendizaje tiene que lograr estimular
y desarrollar el interés por la investigacion,
por la formacién continua y por la educacion
para la salud. La residencia debe transformar
al profesional en un educador de los pacien-

tes y de sus colegas, y formarlo para el trabajo
interdisciplinario y en equipo?3*>%.

Los cambios de paradigma en el area de
salud se han plasmado en distintos modelos,
este trabajo se inscribe en el paradigma del
pensamiento complejo de Edgard Morin, vale
decirun “tipoderelaciénldgica(inclusion, con-
juncién, disyuncion, exclusién) entre un cierto
nimero de nociones o categorias maestras”.

En este devenir se ha generado en salud un
verdadero desafio tanto en la educacién como
en su gestion, porque este también es tiempo
de pensar en el sistema educativo desde su
complejidad, lo cual requiere una nuevalégica
y una nueva epistemologia educativa. Educar
significa en este tiempo de incertidumbre,
procurar que la formacién de los profesiona-
les alcance una vision holistica de la realidad.

La importancia de propiciar innovacién no
solo en los procesos de ensefanza—apren-
dizaje o el uso de las nuevas tecnologias,
ademéas hay que promover cambios en la
evaluacién, incluso en la evaluacion institu-
cional, con fines de acreditacién, que permita
avanzar hacia una cultura de la evaluacién.

El fin de las instituciones de salud, es decir
de todo el sistema de salud, es el ciudadano
sano o enfermo. La formacién de los profesio-
nales para este sistema de salud, necesita de
una acreditacién para resolver las necesida-
des de control de gestidn, para dar respuesta
a las demandas sociales. En los Gltimos tiem-
pos se le ha dado mucha importancia a los
sistemas de evaluacién, reconocimiento vy
acreditacién de competencias profesionales.
Algunos consideran que la acreditacién es un
nuevo recurso para la mejora de los sistemas
educativos formales y se plantea como un
reto en la educaciéon de las personas adultas
para el siglo XXI. Cualquier acciéon que per-
mita desarrollar un sistema de acreditacion
sistematizado, eficiente, eficaz y efectivo,
reproducible y confiable, contribuye a la
mejora continua y con ello a la calidad’#2101",
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Cuando lo hacemos aspiramos a la exce-
lencia y la blusqueda de la excelencia hoy
como en tiempo de Aristoteles es el objetivo
primario de la ética.

La presente investigacion responde a la
necesidad de contar con informacién esencial
para tomar decisiones que permitan optimizar
la formacién de los profesionales de los equi-
pos de salud, garantizar la capacitacion y el
entrenamiento en competenciasy endefinitiva,
contar con capital humano adecuadamente
formado para dar respuesta a la Salud Publica.
El fundamento de esta necesidad es que en
salud es indispensable gestionar adecuada-
mente todos los recursos disponibles, por lo
que generar la gestion de un modelo de acre-
ditacién que garantice el recurso que se esté
formando, es imprescindible. Si ese modelo
de gestién es producto de una gestion de
calidad, innovadora, que permita la mejora
continua y el valor agregado en cada paso,
como es la gestion por procesos, gestiéon en la
que se logra la participacién y el compromiso
de todos los involucrados en la organizacion
sin importar cual sea su rol, y se pasa de la
evaluacién punitiva a la constructiva en la que
se colabora para el logro de los objetivos.

El objetivo general de este trabajo fue dise-
fiar un modelo de gestién por procesos para
acreditar residencias, que permitiera detectar
las particularidades de cada residencia y que
pudiera servir de instrumento en la mejora
continua de las organizaciones formadoras
de capital humano en salud.

Método

La vivencia en la formaciéon de posgrado,
primero como educando y luego como edu-
cador y la experiencia en participacion en
gestién de educacion de posgrado, ha gene-
rado en la autora de este trabajo la necesidad
de establecer lineamientos en la evaluacion
de los posgrados, particularmente del sis-
tema de residencias del equipo de salud, a fin

de poder disponer de modelos con esténda-
res definidos, unificar criterios y optimizar la
calidad y competencias del egresado.

Asi mismo se identificd la necesidad de
resolver la gestion de una acreditacién del
sistema de residencias que apunta al desa-
rrollo y a la mejora continua. Por ello, al
tener en cuenta las demandas y necesidades
detectadas, y retomando el objetivo general,
se realizd un estudio de carécter explorato-
rio y descriptivo (descriptivo desde lo cuali
y cuantitativo), con un disefio basado en la
complementacién de métodos cuantitativos
y cualitativos. Esta investigacion basada en
metodologia mixta, apunta a una triangu-
lacion permanente, como estrategia para
una comprension de la situacién, disminuir
el riesgo de errores y un acercamiento mas
profundo a la realidad. La formulacion del
modelo es predominantemente cualitativa,
en funcién de la necesidad del objeto investi-
gado. Esta eleccion permite estrategias para
una visién y comprension mas integral de los
hechos, para que se formule un modelo que
responda a las necesidades y demandas que
surgieron de la inmersién en el tema.

Se identificd la necesidad de resolver la
gestién de una acreditacion del sistema de
residencias que apunta al desarrollo y a la
mejora continua del sistema de residencia.

Se trata de una investigacion aplicada,
sustentada en un paradigma interpretativo
a través del abordaje de una investigacion
accion participativa'?'314131 " Se tomd como
idea directriz el abordaje a través de cuatro
ciclos”. Como se observa en la Figura 1, en
el primer ciclo se detecté el problema de
investigacion, se clarificé y diagnosticé. En
el segundo ciclo, se realizé la formulacion de
un plan para resolver el problema, es decir,
se formulé el modelo, que se implementé
en una prueba piloto y se evalud en el tercer
ciclo. El cuarto ciclo permitié la retroalimenta-
cion, el cual condujo a un nuevo diagndstico y
a una nueva espiral de reflexién y accion.
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Inmersion inicial \

Trabajo de recoleccion,
analisis, interpretaciéon y
comprension de la

infarmacian

K, Analisis de contenido
Encuestas

Resultado primer ciclo:
Generacion de los ejes
del modelo

Primer ciclo:
Detectar el problema

Grupos de discusion
Produccion de materiales:
Matriz de priorizacion

Resultado segundo
ciclo: Construccion del
maodelo

\_ Validacion interjuez ‘/

Entrevistas

Segundo ciclo:
Elaborar el modelo

Identificar y seleccionar procesos
Construir Matriz de indicadores

Aplicar el modelo:

Prueba piloto }

Tercer ciclo:
Evaluar el modelo

Resultado tercer ciclo:
Ratificacion del modelo,

\ su aplicabilidad y

Procesos de la
gestion por procesos

pertinencia

—

Triangulacién: . Analizar beneficios \
Mantener el Cuarto ciclo: directos e indirectos del :
modelo Retraalimentacidn Modelo. viabilidad.

\, Técnicas:

Entrevistas y Grupos focales

Figura 1. Esquema de la metodologia realizada.
Fuente: Elaboracién propia.
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El objetivo especifico del primer ciclo fue
detectar el problema e identificar los ejes
sobre los que se debia basar el modelo de
gestién de la acreditacion. Para ello se llevod a
cabo el trabajo de recoleccién, anélisis, inter-
pretacion y comprension de la informacion
que se estructurd en diversos momentos.

En un primer momento, se considerd una
evaluacion que se realizé en el afio 2001, en
Argentina a nivel nacional, organizada por la
OPSYy la representacién de la OPS/Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en Argentina.

Se utilizé un instrumento de evaluacion de
las residencias médicas, que debia ser com-
pletado en cada institucion y luego se hizo
una puesta en comun con los miembros de los
Comités de Docencia de todas las institucio-
nes. Parte de los resultados se constituyeron
en insumos para un articulo cientifico y para
la Ley de Residencias de la provincia de Men-
doza (Ley 7857)'81.

La técnica utilizada para la presente inves-
tigacion fue el anélisis de contenido de las
evaluaciones de OMS/OPS, las evaluaciones
previas realizadas por la autora y del marco
normativo, asi como lectura critica de fuentes
bibliogréficas y hemerograficas relacionadas
con evaluacién y acreditacion de residencias
médicas.

Para completar la informacién y conocer
las opiniones de los actores involucrados
como son los residentes en formacién y los
formadores (jefes de servicio, profesionales
de planta e integrantes de los Comités de
Docencia e Investigacion), se elabord y aplicd
otra encuesta. Luego se compararon los resul-
tados entre ambas.

También se realizd en la ciudad de Buenos
Aires, en el ano 2013, el "II° Congreso del
Foro Argentino de Facultades y Escuelas de
Medicina Publicas”. En el marco del mismo
se llevaron a cabo diversos talleres. Uno de
esos talleres se denomind “Acreditacién y
Monitoreo de Residencias. La formacién de

posgrado como estrategia de mejora de la
salud publica”.

Uno de los puntos que mas llamd la aten-
cién fue el tema de la participacién de una
comisién interdisciplinaria e interinstitucio-
nal con actores no convencionales como el
gremio de los profesionales de la salud con
representaciéon mayoritaria. Es interesante
precisar que en Mendoza, a partir de la
implementacion de la Ley 7857, ley provin-
cial de residencias, se integré la Comision
Permanente de Residencias que estd con-
formada por un Consejo Asesor Directivo
y por Subcomisiones Asesoras. El Consejo
Asesor Directivo (CAD) estd formado por
representantes del: Ministerio de Salud,
Ministerio de Desarrollo Humano, Familia
y Comunidad, gremio de los profesionales
de la salud con representacion mayoritaria,
asociaciones profesionales, universidades
con carreras de grado cuyos egresados
puedan acceder a residencias, sociedades
cientificas y representantes de los servicios
formadores'. La Comisién es no vinculante
y ejerce el rol de consultora del Ministerio
de Salud de la Provincia, quien es, en Ultima
instancia, el érgano de aplicacién y control
de politicas de salud. Los miembros se des-
empenan ad-honorem vy tienen entre sus
funciones evaluar residencias para acredi-
tarlas. La investigadora de este trabajo es
integrante del CAD.

En los mencionados talleres, aprove-
chando la relevancia del foro asi como el
tema, los alcances geogréficos y el espacio
generado, con la participaron de docentes
representantes de todas las universidades del
pais se presentd la oportunidad de dialogar
con grupos de discusion que apoyaron en
la recoleccion de informacién relevante para
comprender mejor la realidad.

En estos talleres quien es escribe participd
activamente, como expositora y coordinadora
y, en el grupo de discusién como observadora
participante. En forma grupal se elaboraron
conclusiones.
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A partir de cada una de estas técnicas sur-
gié como resultado de este primer ciclo, la
generacion de los ejes sobre los que debia
elaborarse el modelo.

Los objetivos especificos del segundo ciclo
fueron elaborar una matriz de priorizacién,
identificar las premisas basicas del soporte
del modelo, disefar el modelo, identificar y
seleccionar los procesos de la gestion por
procesos (procesos estratégicos, procesos
operativos y procesos de apoyo o gestion) y
construir indicadores para definir la “matriz
de indicadores”.

Con los productos obtenidos en este ciclo,
se realizé con un grupo de médicos del CAD
(CAD1) seleccionado por su capacidad vy
trayectoria, para la validacién a través de la
técnica de evaluacion interjuez. Para llevar a
cabo este ciclo se utilizaron grupos de discu-
sion que permitieron avanzar hacia procesos
deliberativos. Los grupos de discusién reali-
zaron encuentros semanales por seis meses
hasta que se produjo la saturacién tedrica.

Paralelamente al desarrollo del modelo se
participd activamente del proceso de evalua-
cion de todas las residencias médicas de la
provincia de Mendoza. En dicha evaluacién se
utilizé un protocolo disefado por el CAD, que
consistia en aplicar un instrumento de evalua-
cién interna y uno de evaluacion externa.

Esta situacién enriquecié, profundizd y rati-
fico la necesidad de un modelo sistematizado
para ser aplicado por distintos evaluadores
que garantizard una vision integral y obje-
tiva del objeto de estudio (la residencia en
proceso de acreditacién), que permitiera la
mejora continua y el valor agregado y que
fuera independiente del evaluador que apli-
que el instrumento.

Se trianguld la informacién con entrevistas
semiestructuradas a informantes claves de las
instituciones y del CAD1.

Los resultados de este ciclo permitie-
ron determinar unidades de andlisis que se
codificaron. Se describieron las categorias
codificadas que emergieron del primer nivel,
realizando conceptualizaciones, definiciones
y otorgandoles significado. La codificacion
de las categorias de segundo nivel, per-
mitieron agrupar categorias codificadas,
relacionarlas y generar patrones. En definitiva
se generaron explicaciones que permitieron
seleccionar informacion vital para la formula-
cion del modelo.

Se triangulé toda informacion obteniday el
resultado del segundo ciclo fue la construc-
cion del modelo.

En el modelo se optd por definir los siguien-
tes procesos: Procesos Estratégicos, Procesos
Operativos y Procesos de Gestion.

Se seleccionaron como Procesos Estra-
tégicos o Sustantivos al proceso de
Autoevaluacion, al Proceso de Evaluacion
Externay al Proceso de Resolucién. Estos pro-
cesos se complementaron con la generacion
de Procesos Operativos y de Gestidon que se
esquematizan en el Mapa de Procesos de
este modelo en la Figura 2.

Se decidié el anélisis de dos dimensio-
nes: un analisis del marco institucional con
informacién de la sede de formacién (ejem-
plo hospital, centro de salud), del servicio
formador y de la residencia en situacién de
formacion y un anélisis del proyecto edu-
cativo. A continuacién se sintetizaron las
variables incluidas en el modelo de estas dos
dimensiones.
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Procesos Estratégicos

J

Proceso de
Autoevaluacion

Proceso de
Evaluacién Externa

Proceso de
Resolucidén

[ Procesos Operativos

Proceso de Autoevaluacion

I- Dimensién Marco
Institucional
a) Informacioén

I- Dimensién Marco
Institucional
b) Servicio Formador

I- Dimension Marco
Institucional
c) Residencia

Institucional de la sede

II- Dimensidn Proyecto
Educativo

Proceso de Evaluacion Externa

Analisis de la Informacién y Verificacién en Terreno
Documentaciéon Respaldatoria del

Proceso de Autoevaluacion

Procesos de Gestion 1

Proceso de
Resolucién

Proceso de
Evaluaciéon Externa

Figura 2. Mapa de Procesos del Modelo propuesto.
Fuente: Elaboracién propia.
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Dimensién Marco Institucional

Informacion institucional de la sede:
estructura de la institucion; misidn institu-
cional; comités institucionales asesores;
comité de docencia e investigacion; siste-
mas permanentes de registro; actividades
académicas; convenios; residencias de la
propia sede; formalizacion de las pasantias.

Servicio formador

Estructura de la institucion; organigrama;
estadisticas del servicio formador; dmbi-
tos de préctica; capital humano del
servicio formador; principales diagnds-
ticos del servicio formador; servicios de
apoyo de diagndstico y tratamiento del
servicio formador; prestaciones del ser-
vicio formador; interconsultas; tipos vy
modalidad de capacitacién en el servicio
formador; sistema de calidad.

Residencia

Clima organizacional; responsable de la
residencia; evaluaciones previas; politica
de autoevaluacién institucional; politicas
de admisién y apoyo; desgranamiento;
perfil del egresado; ambitos de des-
empeno del residente; formaciéon en
distintos escenarios y el rol en la actividad
asistencial en cada uno de ellos; rol del
residente; problemas locales / nacionales
de salud y enfermedad; tipo de anélisis;
integracion docencia — investigaciéon —
asistencia — extension / articulacién con
la comunidad; régimen de trabajo; espa-
cios para héabitat; acceso a tecnologias de
la informacién y la comunicacién.

Dimensién Proyecto Educativo

Programa educativo, plan de activida-
des; manual de procedimientos; guias de
conductas diagndsticas y terapéuticas;
metodologia de ensefianza—aprendi-
zaje; competencias a alcanzar durante
todo el proceso de formacion; forma-

ciéon respecto de las responsabilidades
ético-legales, administrativas y asisten-
ciales derivadas del ejercicio profesional;
sistema de evaluacidn, modalidad de
supervision, movilidad: rotaciones o
pasantias de formacién, investigacion
cientifica; capital humano formador;
seguimiento de egresados; espacios
destinados para la formacion tedrica;
aspectos administrativos y financieros
(para residencias de gestién privada); for-
talezas y debilidades de cada residencia.

Cabe destacar que se considerd impres-
cindible crear indicadores especiales de
variables lo suficientemente importantes que
contribuyeran a definir en positivo o negativo
la acreditacion. Estos indicadores se denomi-
naron indicadores centinelas. Los indicadores
centinelas se ponderaron numéricamente
considerando que el valor 1 tiene peso para
decidir “no acreditacién”, valores entre 2 y
4 requieren incluir “recomendaciones” vy el
valor 5 fue considerado 6ptimo. Dado que
este modelo se aplicd por primera vez, segun
el contexto, se consideraron indicador de
datos agrupados, que incluian a los indicado-
res centinelas y que contribuyeron a decidir la
acreditacién o no de la sede.

En el tercer ciclo el objetivo especifico
fue evaluar el modelo. El producto logrado,
el modelo de gestién por procesos para la
acreditacion de residencias, fue sometido a
valoracién a través de la aplicaciéon en una
prueba piloto, para la cual se seleccionaron
dos residencias de clinica médica. El funda-
mento de esta seleccion se basd en el hecho
de que las residencias elegidas en una eva-
luacion previa, habian obtenido el mayor
y el menor puntaje, de todas las residen-
cias evaluadas de una misma especialidad.
Esta seleccion ademas se apoyd en que la
evaluacién del modelo buscaba evaluar un
modelo de gestidn, en este caso de gestion
por procesos y no las particularidades de una
especialidad involucrada.
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En la aplicacion del modelo, la autoevalua-
cién tuvo como actores participantes a los jefes
de servicio y a los Comités de Docencia e Inves-
tigacion, en el proceso de evaluacidon externa
participéd ademés del CAD1, una comision
formada por diversos especialistas de especiali-
dades médicasy por profesionales con formacién
pedagdgica. Los resultados de la prueba piloto
se desarrollan en el apartado “Resultados”.

El resultado del tercer ciclo fue que se obje-
tivod el modelo y se ratificd su aplicabilidad y
pertinencia realizando pequefos ajustes.

En el cuarto ciclo los objetivos especificos
fueron considerar beneficios directos e indi-
rectos del modelo, analizar la viabilidad del
modelo para residencias de otras profesiones
de la salud y considerar la necesidad de man-
tener o modificar el modelo.

Las técnicas utilizadas fueron: entrevistas
abiertas, semiestructuradas y grupos focales a
CAD1, a la comisién de especialistas y a inte-
grantes de comités de docencia de diferentes
sedes. La seleccién de estos actores se basé en
el perfil de los participantes, su pertinencia con el
tema de educacién de posgrado y acreditaciéon
y en su representatividad, ya que los profesio-
nales seleccionados son miembros de diversas
profesiones del equipo de salud y de distintas
especialidades, ademas de ser participantes
intersectoriales e interinstitucionales con expe-
riencia. Luego se procedid a la triangulacion
con base en fuentes (CAD1, comision y Comi-
tés de Docencia e Investigacion) y a técnicas.

El resultado del cuarto ciclo fue la ratificacién
del modelo y su pertinencia para ser aplicado en
otras residencias del equipo de salud.

Resultados

En el apartado de método se han descrito los
resultados de cada ciclo propuestos por la inves-
tigadoraen la generacién del modelo formulado.

Se presentan en este apartado los resul-
tados de la prueba piloto del modelo
aplicado a dos residencias médicas de una
misma especialidad, una del dmbito esta-
tal y otra del ambito privado, para poder
demostrar comparativamente que este
modelo permitié ademés estimar diferen-
cias que pudieran asignar un resultado
positivo y uno negativo en relacién con la
acreditacion.

Con base en la aplicacion del modelo y
teniendo en cuenta la matriz de indicadores
generada como resultado de los Procesos
de Autoevaluacién y Evaluacién Externa,
en el Proceso de Resolucién la Residencia
A resultd "Acreditada” y la Residencia B
resultd “No Acreditada”.

En ambos casos, el Proceso de Resolu-
cién tuvo como producto un informe final
que integré todos los resultados de los
indicadores de las distintas etapas de los
procesos por los que pasé la gestion de la
acreditacién de las residencias.

Se planificé en el contexto del modelo,
una devolucidn detallada de las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas
observadas en las distintas instancias de la
evaluacion institucional.

Los resultados de una sintesis de la apli-
caciéon del modelo en la prueba piloto se
detallan en las Tablas 1 y 2, en donde se
han incluido solo los indicadores centinelas
de las dos sedes analizadas (Residencia A
y B). Los indicadores centinelas estan rela-
cionados con la medicién y con la calidad.
Se consideraron indicadores centinela a
aquellos que miden o identifican procesos
serios o criticos cuyo incumplimiento justi-
ficara una revisién individual de cada caso
para evitar que se vuelvan a producir oca-
sionando inclusive la no acreditacién o la
recomendacién para un plan de mejoras en
pos de la mejora continua.
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la RESIDENCIA Ay B: Matriz de Indicadores.

Tabla 1. Indicadores centinelas de la Dimensidon Marco Institucional. Proceso de evaluacién externa de

Indicadores centinelas de la Dimensién Marco Institucional

Indicador centinela: Misién Institucional

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No existe (No esta definida)= 1

Tiene pero es desconocida o

existe pero no contempla la formacién=
2

La misién institucional contempla la
formaciéon= 3
La misidn
plenamente
parcialmente= 4

La mision institucional se conoce y aplica
plenamente=5

institucional  se
pero se

aplica
conoce

Indicador centinela= valor 4

La misién institucional se aplica
plenamente pero se conoce parcialmente
por lo tanto se recomienda mejorar la
difusién para favorecer el conocimiento
de la misién institucional.

Indicador centinela= valor 2

La mision institucional no contempla
la formacién y es desconocida por los
actores participantes.

Se debe recomendar ala sede plantearse
la necesidad de reformular la mision
institucional. Una vez re-formulada
en relacion a la formacion, mejorar la
difusién para favorecer el conocimiento
de la mision institucional.

Indicador centinela: Comité de Docencia e Investigacién

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No existe=1

Tiene pero es desconocido=2

Tiene pero no participa activamente en
la RESIDENCIA= 3

Tiene y participa parcialmente en la
RESIDENCIA = 4

Tiene, se conoce y participa plenamente
en la RESIDENCIA=5

Indicador centinela= 4

Existe el comit¢é de docencia e
investigacion. Participa activamente en
las actividades de la RESIDENCIA A.
Tiene participacién en la evaluacién
pero solo con funcién de control, no
supervisa la misma. Se recomienda
optimizar la participacion.

Indicador centinela= 3

Existe el comité de docencia e
investigacion. Participa activamente en
las actividades de la RESIDENCIA B.
No tiene participacion en la evaluacion
no controla, ni supervisa la misma. Se
recomienda optimizar la participacién.

Indicador centinela: Perfil del egresado

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No existe o es incompleto para la
disciplina=1

Existe pero es inadecuado (En Mendoza,
no cumple con lo que establece la Ley
7857)=2

Es adecuado para el perfil de la
RESIDENCIA B pero es desconocido por
los diferentes actores=3

Es adecuado y es conocido=4

Es adecuado, es conocido y se cumple=5

Indicador centinela= 5

Indicador centinela=1

El perfil se debe reformular para cumplir
con lo que establece en Mendoza la Ley
7857.

El 50% de profesionales conocen el perfil
del egresado mal formulado.

El 50% de profesionales pueden
relacionar acciones para el logro del
perfil del egresado propuesto.

Es débil el grado de correspondencia
entre el perfil del egresado, la misién
institucional y el proyecto educativo.

Indicador centinela: Acceso a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs)

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No existe=1

Existe  pero es
inadecuado=2
Existe, es suficiente y adecuado=3
Existe pero no estéd disponible todo el
tiempo=4

Existe, es adecuado, suficiente,
disponible y en correspondencia con los

insuficiente e

objetivos del programa=5

Indicador centinela= 5

La accesibilidad a TICs que otorgan
igualdad de acceso y oportunidades
de capacitacion continua existe, es
adecuada, suficiente, disponible y en
correspondencia con los objetivos del
programa.

Indicador centinela= 5

La accesibilidad a TICs que otorgan
igualdad de acceso y oportunidades
de capacitacién continua existe, es
adecuada, suficiente, disponible y en
correspondencia con los objetivos del
programa.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Indicadores centinelas de la Dimensién Proyecto Educativo. Proceso de evaluacién externa de

la RESIDENCIA Ay B: Matriz de Indicadores.

Indicadores centinelas de la Dimensién Proyecto Educativo

Indicador centinela: Programa educativo

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

Los objetivos no permiten el logro del perfi
profesional=1

Los objetivos permiten parcialmente el logro del
perfil=2

Los objetivos permiten el logro del perfil.=3

El programa esté estructurado por afio y es adecuado
al perfil

Cumple en Mendoza con lo que establece la Ley
7857=4

El programa estd estructurado en competencias
e incluye ademéas de la formacidn asistencial-
preventiva, educacion para la salud, competencias
en herramientas de gestién, TICs, metodologia de la
investigacion y bioética=5

Indicador centinela= 4

El grado de correlacion de
los métodos de ensefianza-
aprendizaje  empleados  es
adecuado en relaciéon a los
saberes, las practicas y los
objetivos del programa. Si bien

se han establecido algunas
competencias, el programa
no ha sido formulado por

competencias, lo cual constituye
una recomendacién.

Indicador centinela= 1

Existe un programa educativo aprobado y
actualizado. Esté estructurado por afo. En
la practica hay asignaturas independientes
y en algunos casos el responsable/docente
elige los contenidos sin corroborar que
cumplan con lo que establece el programa.
Se debe reformular generando un programa
coherente, adecudndose a la modificacion
del perfil y la misién institucional y debe
cumplir con lo que establece en Mendoza
la Ley 7857. Los objetivos se encuentran
relacionados con el perfil profesional y
la mision institucional inadecuadamente
formulados. Se elabora recomendacion.

Indicador centinela: Metodologia de ensefianza-aprendizaje

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No tiene establecida metodologia de ensefianza-
aprendizaje=1

Tiene métodos que se aplican deficientemente=2
Tiene métodos adecuados pero con déficit en la
gradualidad de la adquisicién=3

Tiene métodos de aplicacion aceptable=4

Tiene métodos eficientes, eficaces y efectivos=5

Indicador centinela= 4

Indicador centinela= 4

Indicador centinela: Supervisién

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No existe supervision o la supervision no es
presencial=1

La supervision es realizada por residentes=2

La supervisién esta sistematizada y es llevada a cabo
por profesionales de planta en tiempo parcial=3

La supervisién esta sistematizada y es llevada a
cabo por profesionales de planta todo el tiempo en
algunos escenarios. Se garantiza la presencialidad=4
La supervision esta sistematizada y es llevada a cabo
por profesionales de planta todo el tiempo y en todos
los escenarios. Se garantiza la presencialidad=5

Indicador centinela= 5
La supervisién es adecuada en
internacion, ambulatorio, centros
de salud y emergencia.

Indicador centinela= 3

La supervisiéon es adecuada en internacién,
ambulatorio y emergencia.

Las actividades son supervisadas hasta las
17 hrs.

Indicador centinela: Evaluacién

Criterio de evaluacién

Residencia A

Residencia B

No existe o existe pero es totalmente inadecuado=1
En elaboracién o es parcialmente inadecuado=2
Existe un sistema de evaluacion adecuado, aprobado
y socializado=3

El sistema se cumple parcialmente=4

El sistema se cumple totalmente y aporta innovacion
pedagdgica=5

Indicador centinela= 5

Indicador centinela= 1

La modalidad de evaluacion es totalmente
inadecuada.

Solo se evallan conocimientos una vez
por semestre con un examen escrito, Unico
para todos los afos de RESIDENCIA B con
distintos niveles de aprobacién.

No se evaltan las actividades practicas.
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Tabla 2. Indicadores centinelas de la Dimensién Proyecto Educativo. Proceso de evaluacién externa de
la RESIDENCIA Ay B: Matriz de Indicadores (Continuacién).

Indicador centinela: Rotaciones

Criterio de evaluacion

Residencia A

Residencia B

No tiene movilidad=1

Las pasantias son inadecuadas por el porcentaje
de tiempo a rotar, por no tener objetivos o no ser
evaluadas=2

Las pasantias tienen un porcentaje de tiempo a rotar
adecuado con objetivos establecidos=3

Las pasantias tienen un porcentaje de tiempo
a rotar adecuado con objetivos y evaluaciones
establecidos=4

Las pasantias son sistematizadas, garantizadas y con
objetivos y evaluaciones establecidas=5

Indicador centinela= 5

Indicador centinela= 3

El programa de movilidad de rotaciones de
formacién es adecuado, incluye instancias
en la propia institucion,

en la provincia, en el pais y en el extranjero.
Existen rotaciones obligatorias y electivas.
Los objetivos no han sido establecidos.

La evaluacién de las rotaciones no se ha
sistematizado.

En la mayoria de los casos se ha
implementado el sistema a través de
aceptacion formal por parte de los comités
de docencia de las respectivas instituciones

Indicador centinela: Investigacién

Criterio de evaluacion

Residencia A

Residencia B

No existen actividades de investigacion.

Existen proyectos pero no se realizaron con la
metodologia adecuada.

Proyectos adecuadamente formulados.
Investigaciones  presentadas  en
cientificos.

Investigaciones publicadas en
especializadas con referato.

eventos

revistas

Indicador centinela= 5

El servicio lleva a cabo varias
lineas de investigacién.

Por afio se  presentan
en jornadas y congresos
nacionales e internacionales
entre 12 y 15 trabajos en
formato comunicacion
libre, todos con tratamiento
estadistico de los datos.

En el anélisis de la informacion
y en la presentacion participan

activamente los residentes,
guiados por el instructor
y personal de planta de

referencia.

Se publican de 2 a 4 trabajos
por afo en revistas con
referato, con participacion de

Indicador centinela= 1

El servicio ha llevado a cabo pocas
investigaciones, fundamentalmente
se presentan casos clinicos. No tienen
conocimiento del marco normativo.

No existe formacién en metodologia de
la investigacion en los formadores.

Se recomienda que el Comité de
Docencia establezca una instancia de
formacién que propicie la capacitacién
en este tema y que sea compartida por
formadores y por profesionales de otras
residencias de la institucion.

los residentes.

Fuente: Elaboracién propia.

Discusidon

Desde varios puntos de vista es imprescindi-
ble apoyar al fortalecimiento de politicas de
desarrollo de recursos humanos, en el marco
de los procesos de cambio de los sistemas
de salud. Para ello, es indispensable generar
conocimiento e informacion necesarios para
mejorar la calidad y efectividad de estas poli-
ticas y realizar propuestas de intervencion.

Para mejorar la salud de la poblacidn, los
recursos humanos constituyen un factor fun-
damental. Para formar los recursos humanos
es necesaria la planificacion y desarrollo de
un modelo educativo.

En la planificacién del modelo educativo,
tanto la evaluacidon institucional como la
acreditacién son etapas que deben ser espe-
cialmente consideradas®.
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Es necesario un cambio que mejore la
sistematizacién de la gestion para llevar a
cabo la acreditacién de un sistema de for-
macidén de recursos humanos en salud en
posgrado, como es el caso del sistema de
residencias.

La puesta en practica de proyectos de
evaluacidén institucional, a través de la
acreditacion, es un fiel reflejo de lo que
actualmente estdn demandando los sistemas
sociales®”821011,

Es de resaltar que no existen anteceden-
tes de que una gestion por procesos haya
sido utilizada como modelo de acreditacion
del sistema de residencias. La eleccién de
este modelo se basd, en que la gestién por
procesos es un tipo de gestidon que propi-
cia la mejora continua y en lo metodoldégico,
incorpora en los distintos pasos del proceso,
un valor agregado. Ademas la toma de deci-
siones y las mejoras planificadas se adoptan
a partir de informacién fiable que incluye las
percepciones de todos los actores involucra-
dos. La gestidn por procesos se centra en el
usuario, ensus necesidadesy expectativasy en
la calidad del proceso a realizar?021222324.25.26.27,

Se disend gestionar la acreditacion a través
de una gestién por procesos, que permitié
marcar los limites del proceso, asignar res-
ponsables e identificar los elementos del
proceso y los factores intervinientes para
establecer su interaccion y hacer posible una
gestion objetiva, préactica y transparente.
Otras caracteristicas que se lograron con este
disefo, fueron: facilidad de la aplicacién del
modelo y obtencidon de resultados especifi-
cos de valoracién de la residencia, a través de
indicadores creados para ello.

Este modelopermitiévalorarlaoportunidad
de analizar, planificar, ejecutar y monito-
rear las diferentes acciones realizadas como
mejora continua de la institucién, a favor de
propiciar la mejor formacién para los profesio-
nales del equipo de salud en las residencias.

La gestidon por procesos permitié definir
actividades, realizar el anélisis de las dimensio-
nes de calidad maés relevantes y establecer las
mejoras necesarias. Asimismo, incluyé métodos
para sistematizar dichas actividades y monitori-
zar los indicadores principales que informaron
sobre la situacién permanente de los procesos.

Tal como indica la literatura del érea, los
indicadores y mediciones siempre acom-
pafan a la gestién por procesos, por eso se
eligid esta modalidad no usada para la acre-
ditacion de residencias??324252627 A modo de
sintesis se puede establecer que las caracte-
risticas béasicas que debe tener un indicador
de gestidn son que sea objetivo, que agregue
valor al proceso de toma de decisiones, que
pueda ser comunicado y divulgado, estable-
cido en consenso y que refleje el compromiso
de quienes lo establecieron?. j Qué pondera?
los aspectos clave del proceso. Por ello, entre
los indicadores y las herramientas esenciales
para evaluar el rendimiento de los procesos
y gestionarlos, se determind en este trabajo
definir indicadores, denominados “centine-
las”, como ya se menciond, los cuales fueron
definidos por variables criticas. Se especi-
ficé que los indicadores centinelas fueran lo
suficientemente importantes, jerarquizando
aquellos que tuvieran argumentos objetivos
para acreditar o no una residencia. Se estable-
cié en la prueba piloto, que los indicadores
centinelas fueran trascendentales para poder
definir qué residencia debia o no ser acredi-
tada, con la posibilidad de recomendaciones
para la mejora continua en todos los casos y
propuestas para un plan de mejoras para el
logro de los cambios pertinentes y asi poder
acceder a acreditacién en futuras oportunida-
des, alasresidencias que nolograronlamisma.

Conclusién

Si una residencia estd acreditada por un
sistema confiable y disefiado desde la res-
ponsabilidad social, es una senal para los
usuarios internos y externos de que al menos
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se cumplen en la formacién los estdndares
minimos y las expectativas de todos los acto-
res involucrados.

Si ademads se realiza con una modalidad
de gestion eficiente, que propicia un valor
agregado, motivando e involucrando a todos
los integrantes de la institucidn para la parti-
cipacion responsable y la mejora continua, la
meta alcanzada es superadora, porque tiende
a la excelencia como horizonte.

La priorizacion de politicas de desarrollo de
recursos humanos, a través de los programas
de formacién del equipo de salud en las resi-
dencias profesionales, incide directamente
en la salud publica, mejorando su calidad y
efectividad.

El modelo propuesto es de facil aplicacion
por otros investigadores, cualquiera sea la
profesién en que se esté formando a través de
la residencia, ademas, brinda datos objetivos
efectivos para determinar la calidad del pro-
grama ofrecido y por lo tanto acreditarlo o no.

Plantea también nuevas lineas de investi-
gacion para verificar o no la pertinencia de
cambiar la gestion de las instituciones de
salud a gestiones por procesos.

Esta investigacién por lo tanto, tiene
relevancia para politicas e intervenciones sani-
tarias, para la formacién de capital humano
en salud y para la investigacién en salud.

Con este trabajo se pretende lograr a
través de una innovacién metodoldgica edu-
cativa y de gestién en salud, efectuar un
aporte original a la ampliacion del cuerpo de
conocimientos tedricos, sobre la gestién por
procesos y sus aplicaciones.
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