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Resumen

En Argentina, hospitales y universidades han formado profesionales de Ciencias de la Salud a
través de Residencias Médicas los primeros y de Carreras de Especializacion, los segundos.

De esta manera, tanto Residencias como Carreras de Especializacion basadas en la modalidad
didactica de la residencia deben atravesar procesos de acreditacion de manera simultanea y
paralela, en el primer caso a cargo del Ministerio de Salud de la Nacion y en el segundo, a cargo de
la Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria.

Si consideramos los mecanismos de evaluacion utilizados observamos diferencias en los
parametros a evaluar, criterios de calidad, tiempos, plazos de acreditacion, instrumentos utilizados
y resultados que consideramos necesario revisar a fin de enriquecer la discusion en torno a las
potencialidades y debilidades de los procesos de acreditacion implementados en nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: Residencia; Carreras de especializacion; Evaluacidn; Sistemas de ensefianza y de aprendizaje

Abstract

Medical residencies and career of specialization: tensions and challenges existing in the
evaluation of the training of specialists in the Health Sciences. In Argentina the professional’s
health sciences have been trained in hospitals through medical residences, and in Universities
through career specialization.

Thus, both residences and career specialization based on teaching methods of the residence must
go through accreditation processes simultaneously and in parallel, in the first case by the National
Ministery of Health and in the seconds case by the CONEAU (*).

1 Licenciada en Sociologia y Profesora de Sociologia (UBA). Especialista en Gestion y Evaluacion de Instituciones Educativas
(UNTREF). Maestrando en Politicas y Administracion de la Educacion (UNTREF), en curso. Coordinadora del drea de evaluacién
institucional y acreditacion de carreras. Instituto Universitario CEMIC desde el afo 2013 y fue Técnica Profesional en la
Direccion de Evaluacién Institucional. Comisidon Nacional de Acreditacion y Evaluacion Universitaria en 2011 - 2013. Docente en
la Universidad de Buenos Aires y en el Instituto Universitario CEMIC
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If we take into consideration the evaluation mechanisms used we observe differences in the
parameters to evaluate, in the quality criteria, timing, terms of accreditation, instruments used and
results that we consider necessary to review in order to enrich the discussion of the strengths and
weaknesses of the accreditation processes implemented in our country.

(*) Nota: COMISION NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA “National
Commission for University Evaluation and Accreditation”

KEY WORDS: Residence; Career specialization; Evaluation mechanisms; Accreditation
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1. Introduccién

Las Residencias Médicas, entendidas como sistemas de ensefanza y aprendizaje de posgrado
eficaces para formar profesionales en ciencias de la salud, se introdujeron en nuestro pais en los
inicios de la década de los afios cincuenta.

Mientras que en el ano 1995 se sanciond la Ley de Educacion Superior que regula las condiciones
que deben asumir las carreras de posgrado universitarias sean éstas Especializaciones, Maestrias
o Doctorados.

De esta manera, en las Ultimas dos décadas, hospitales y universidades han formado a los
profesionales de la salud a través de Residencias Médicas y de Carreras de Especializacion.

Con la residencia terminada, el Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL) emite un certificado que
permite al profesional anunciarse como especialista. Por su parte, los titulos de Especialista
otorgados por Universidades reciben validez nacional por parte del Ministerio de Educacién de la
Nacién (ME).

Asi, tanto Residencias Médicas como Carreras de Especializacion basadas en la modalidad
didactica de la residencia deben atravesar procesos de acreditacion, en el primer caso a cargo del
MSAL y en el segundo a cargo de la CONEAU (por ser Carreras Universitarias) simultaneamente.

Si consideramos los mecanismos de evaluacion utilizados por el MSAL y por el ME, observamos
diferencias en los parametros a evaluar, criterios de calidad, tiempos, plazos de acreditacion,
instrumentos utilizados y resultados.

Este trabajo se propone identificar, primero, el origen y desarrollo de ambas modalidades de
formacion para luego identificar las diferencias que caracterizan a los procesos de evaluacion
utilizados por los organismos nacionales considerando las tensiones y desafios vigentes con el
afan de enriquecer la discusion en torno a las potencialidades y debilidades de los procesos de
acreditacion implementados.

2. La historia de las Residencias Médicas en Argentina

Borrell Bentz (2005) sefala que las residencias médicas se instauraron en nuestro pais con
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posterioridad a la caida del gobierno de Juan Domingo Perdén, como parte de un programa de
modernizacion de la ensenanza de la medicina llevado adelante por los nlcleos profesionales
que se habian opuesto al gobierno peronista y que dominaron el gobierno de las facultades de
medicina y las principales organizaciones profesionales después de 1955.

Se destacan como antecedentes a este periodo la iniciativa del Dr. Tiburcio Padilla quién, en el
ano 1944 y en el marco de la Catedra de Semiologia, creé los primeros cargos de residentes del
pais; la iniciativa del Dr. Alberto Taquini en el Centro de Investigaciones Cardioldgicas y por ultimo,
la experiencia llevada a cabo por el Dr. Augusto Moreno quien inauguro las residencias en Cirugia
en el Policlinico de LanUs, donde se mantuvieron desde 1951 hasta 1955. A partir del afio 1957,
y por iniciativa de un grupo de médicos de la Ciudad de Buenos Aires, se instituyé una Residencia
en Cirugia en el Hospital Durand. Sin embargo, el sistema tuvo mayor difusién en nuestro pais
con la iniciacion de cinco programas en el ambito de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. El Instituto de Investigaciones Médicas que dirigia el Dr. Alfredo Lanari inici6 la
Residencia en Clinica Médica también en el ano 1957 y ya en el ano 1958 se pusieron en marcha
las Residencias Médicas del MSAL, iniciandose la de Pediatria en el Hospital de Ninos de Buenos
Aires y la Residencia de Cirugia en el Hospital Castex (Garo6falo, 2004).

La década del sesenta se caracterizd por una expansion progresiva de las residencias en el campo
exclusivo de la medicina. El cambio de escala exigi6 el desarrollo de normativa y de instancias de
regulacion que ordenaran aspectos claves del sistema, tales como las modalidades de contratacion
del residente, la definicion de aspectos basicos de la formacion, la distribucion de vacantes y las
condiciones minimas que debian cumplir los servicios para abrir una residencia (MSAL, 2011).

En 1960, la Asociacion Médica Argentina cre6 un Subcomité de Residencias Hospitalarias, que
fue considerado el primer organismo que cumplié con las funciones de definir los objetivos de las
residencias y de normatizar el sistema constituyéndose luego en un instrumento evaluador que
aprobaba o no servicios y programas. En ese mismo ano, la Secretaria de Estado de Salud Publica
(SESP) aprob6 la Resolucion N° 1.778 que definia a la residencia como “un sistema de educacién
profesional para graduados en escuelas médicas, con capacitacion en servicio, a tiempo completo
y en un plazo determinado, a fin de prepararlos para la practica integral, cientifica, técnica y social
de una especialidad®” (MSAL, 2011).

En 1967, la SESP por Res. N° 622/67 resolvié crear el Consejo Nacional de Residencias Médicas
(CONAREME) como su organismo dependiente que siguié cumpliendo eficientemente, ahora con
aval oficial, la funciones del Subcomité de Residencias Médicas de la Asociacién Médica Argenti-
na antes mencionado (Garéfalo, 2004). EI CONAREME fue reconocido como el primer intento del
MSAL de ordenar y planificar el crecimiento del sistema de residencias: adquiria funciones de nor-
matizacion, evaluacion y certificacion de las residencias (MSAL, 2011). Sin embargo, fue disuelto
en 1974 y durante anos el sistema quedod sin una institucion de referencia en lo relativo a la apro-
bacion de programas, elaboracion de examenes y asignacion de vacantes.

Fue en 1979, cuando se sancioné la Ley N° 22.127, que se establecié el Sistema Nacional de
Residencias de Salud (SNRS) como sistema de formacién de posgrado regulador de todos los esta-
blecimientos asistenciales y sanitarios dependientes de la Autoridad Sanitaria Nacional. La norma
contemplaba que el certificado de residencia, extendido por el Consejo Nacional de Residencias de
Salud, seria suficiente para que el residente pueda inscribirse como especialista. De esta manera,
el SNRS se instituyd como una politica de estado para coordinar, regular y acreditar la formacién
de posgrado en ambitos asistenciales de profesionales de la salud en todo el pais (MSAL, 2011).

2 En la misma norma, fueron contemplados los lineamientos que daban marco a las relaciones entre el residente y el hospital,
los objetivos de la residencia, los requisitos hospitalarios minimos para el funcionamiento de una residencia, los programas, las
funciones del residente y los aspectos pedagogicos de la formacion.
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En la década del ochenta se registraron varios intentos de instalar mecanismos para la evaluacion,
acreditacion, coordinacion y regulacion del sistema de residencias: se aprobé un método de
evaluaciony control del sistemay de los residentes y también se crearon las residencias articuladas
que dieron lugar a una importante oferta de vacantes en especialidades clinicas y quirirgicas. La
creacion del Comité de Residencias de Salud en el aino 1988 (Resolucion Secretarial N° 174/88)
incorporé a las Sociedades Cientificas como evaluadores reconocidos para acreditar la calidad de
las residencias.

En el ano 1990, se sancioné la Ley N° 23.873 que autorizaba a los egresados de residencias
completas a emplear el titulo y anunciarse como especialistas. En ese contexto se registraba
un importante incremento no planificado en el nimero de residencias, de especialidades y
subespecialidades al tiempo que las funciones de regulacién y control se encontraban claramente
debilitadas, prevaleciendo una légica que privilegiaba la incorporacion de jovenes profesionales
al ambito asistencial sin una preocupacion por garantizar las condiciones minimas de formacién
(MSAL, 2011).

Los afos 2000 instalaron una nueva configuraciéon en la que el Estado recuperd su funcién de
rectoria aunque, recién, en el ano 2006 el MSAL cre6 por Res. N° 450/2006 el Sistema Nacional
de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud (SNARES). Un afio después, la Res. N°
303/2008 establecio el Reglamento Nacional de Residencias. Desde este momento, la residencia
fue considerada “un sistema de formacién de posgrado inmediato para profesionales del area
de la salud, que se caracteriza por ofrecer oportunidades de practica intensiva y supervisada
en ambitos asistenciales, y por la asignacion de una renta mensual”. La formacion contempla
contenidos practicos y tedricos entre los que se distinguen aspectos comunes a los distintos
campos profesionales y otros propios de cada especialidad.

La oferta de formacion de las residencias incluye becas financiadas por el MSAL, por los Ministerios
de Salud provinciales y de la CABA, por las Universidades, por las Fuerzas de Seguridad y/o por
Instituciones Privadas. El funcionamiento y organizacion de las residencias que integran este
Sistema nacional responde a criterios y lineamientos comunes, definidos por el MSAL, aprobados
por el COFESA y expresados en el Marco del Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias
del Equipo de Salud. De esta manera, el SNARES asume la regulacion de la residencia, con los
propositos de mejorary sostener la calidad de los procesos formativos y establecer pautas comunes
para el funcionamiento de todas las residencias del pais. Ya en el afo 2010, por Disp. N° 29/2010
se definié el Instrumento Nacional de Evaluacién y los Estandares Nacionales de Acreditacion que
se han ido implementados y actualizados gradualmente (MSAL, 2011).

3. La historia de las Carreras de Especializacion Universitarias en Argentina

La aprobacion de la Ley 24.521 de Educacién Superior (LES), sancionada en el ano 1995, establecid
en Argentina un marco regulatorio que modifico el tradicional control burocratico que ejercia el
Estado sobre las instituciones universitarias al introducir la evaluacion y el aseguramiento de la
calidad como eje de la politica universitaria.

Nosiglia (2010) advierte que la evaluacion y acreditacion universitaria se vincula con la policia
de titulos y certificados ejercida por los Estados que es considerada una de las actividades mas
importantes en materia de regulacion de la oferta educativa de las distintas formaciones, pero que
ademas existen coincidencias doctrinarias en la necesidad de cierto control estatal tanto sobre la
idoneidad requerida para el ejercicio de algunas actividades como sobre su desempeno. Si bien la
LES mantiene la atribucion de expedir titulos profesionales a las universidades, la evaluacién ya no
se realiza para cada graduado en particular sino para la institucion de ensenanza. Por ello, surge la
necesidad de habilitar a las instituciones que expediran titulos profesionales.
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La LES define una delimitacion estricta entre las profesiones reguladas por el Estado (Medicina,
Ingenieria, Arquitectura, entre otras) y las no reguladas; suprime la competencia exclusiva del
Ministerio de Educacion de la Nacion (ME) en lo relativo a los titulos universitarios, compartiéndola
con el Consejo de Universidades e introduce la acreditacion obligatoria de aquellas carreras de
grado reguladas por el Estado y la acreditacion obligatoria de todas las carreras de posgrado (de
todas las disciplinas) sean éstas Especializaciones, Maestrias o Doctorados.

La LES establece que la formacion de posgrado se desarrollara exclusivamente en instituciones
universitarias, y con las limitaciones previstas en el articulo 40° podra también desarrollarse en
centros de investigacion e instituciones de formacion profesional superior de reconocido nivel y
jerarquia, que hayan suscrito convenios con las universidades a esos efectos. De esta manera,
la normativa inaugura la posibilidad de que se dicten carreras de especializacion en instituciones
no universitarias mediante la firma de convenio con universidades; lo que enriquece mas la
multiplicidad de opciones de formacién de especialistas, aunque este aspecto exceda los objetivos
del presente trabajo®.

La Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) fue el organismo creado
para centralizar las tareas de acreditacion de carreras y de evaluacion de instituciones, con
apoyo de Comisiones Asesoras y Comités de Pares Evaluadores. Si bien la agencia comenzd su
actividad entre los afos 1996 y 1997, fue recién a partir del ano 2009 que modificd su estructura
organizativa®.

La Direccion de Acreditacion concentra las funciones de evaluacion y acreditacion de carreras
y proyectos de carreras de grado y posgrado. Desde 1997, ha avanzado en la evaluacion y
acreditacion de posgrados correspondientes a la totalidad de las areas disciplinarias.

Hasta fines del ano 2011, los criterios y estandares minimos a partir de los cuales la CONEAU ha
evaluado las carreras de posgrado, sean especializaciones, maestrias o doctorados, en modalidad
presencial o a distancia, fueron los establecidos en la Resolucién Ministerial N° 1168/97. Producto
de un debate intenso, esta norma ha sido reemplazada por la Resolucion CONEAU N° 160/11 donde
se define que “La carrera de Especializacion tiene por objeto profundizar en el dominio de un tema
o area determinada dentro de un campo profesional o de diferentes profesiones”. También precisa
que en aquellas Especializaciones en las que el area a profundizar sea la practica profesional se
incluira un fuerte componente de practica intensiva. Para el egreso, requiere la presentacion de un
trabajo final individual de caracter integrador cuya aprobacion conduce al otorgamiento del titulo
de “Especialista”, con especificacion de la profesion o campo de aplicacion”.

Los estandares minimos de calidad han sido definidos por el ME sobre la base del acuerdo del
Consejo de Universidades, y contemplan criterios relativos al marco institucional, el plan de
estudios, el cuerpo académico, alumnos, equipamiento y biblioteca y disponibilidades para la
investigacion. Contindan vigentes en la actualidad.

3 El articulo 402 establece que “Corresponde exclusivamente a las instituciones universitarias otorgar el titulo de grado de
licenciado vy titulos profesionales equivalentes, asi como los titulos de posgrado de magister y doctor, los que deberan ser
expedidos en un plazo no mayor a los ciento veinte dias corridos contados a partir del inicio del tramite de solicitud de titulo™.

4 Se debe considerar que a los fines de dictaminar sobre el nivel y jerarquia de las entidades que prevean impartir carreras
de especializacion, en convenio con instituciones universitarias, la CONEAU pondera la trayectoria de la entidad solicitante
y realiza un relevamiento fehaciente de sus capacidades institucionales, actividades, resultados e impactos cientificos o
educativos, segun el caso; debe ademas llevar a cabo la acreditacion provisoria de las carreras proyectadas Hasta el afo 2012,
se registran un total de 7 solicitudes de inscripcidon al Registro, de las cuales 2 obtuvieron resolucion favorable, otras 2 tuvieron
recomendaciéon desfavorable por no haber acreditado las carreras de posgrado presentadas, y 3 se encuentran en analisis
(CONEAU, 2012).

5 Desde ese momento, la Comisién quedo integrada por cuatro Direcciones: la Direccion de Evaluacion Institucional; la
Direccién de Acreditacién de Carreras; la Direccion de Desarrollo, Planeamiento y Relaciones Internacionales y la Direccion de
Administracion, ademas de un Departamento de Asesoria Letrada (CONEAU, 2012).
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Como ha sido mencionado, la CONEAU para evaluar las carreras cuenta con apoyo de Comisiones
Asesoras. En distintas oportunidades, sobre la base de la experiencia desarrollada en los procesos
de acreditacion de posgrados, la CONEAU estimd conveniente que las Comisiones Asesoras
elaboren documentos técnicos que permitan desentranar la normativa que regula la acreditacién
del posgrado en el marco de las practicas desarrolladas para cada uno de los respectivos grupos
disciplinarios. De esta manera, en el aino 2002, se publicé un documento de la Comisién Asesora
de Posgrado de Ciencias de la Salud que se titula “Criterios y pautas para la acreditacion de carreras
de posgrado”. Ese informe de caracter orientador, es decir, no vinculante registra la sintesis de las
discusiones sobre la interpretacion de la Resolucion N° 1168/97 para las diferentes modalidades
de posgrado y disciplinas de las Ciencias de la Salud. En el ano 2006, la Comision Asesora de
Ciencias de la Salud reiteré su labor en el marco de la tercera convocatoria para acreditacion de
posgrados.

4. La evaluacion de las residencias médicas (MSAL) y la evaluacion de las carreras de
especializacion en ciencias de la salud (CONEAU)

Los procesos de acreditacion de residencias médicas y carreras de especializacion en ciencias de
la salud se realizan en forma paralela, diferente e independiente incluso cuando las carreras de
especializacion se dicten bajo la modalidad didactica de la residencia.

En la actualidad, el SNARES establece una serie de parametros y 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 propdsito de garantizar
la calidad de la formacién de los recursos humanos en salud.

Sobre los criterios de evaluacion, la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional
del MSAL elabor6 estandares nacionales para acreditacion de residencias que contempla tres
aspectos fundamentales: la propuesta pedagogica, el desarrollo del programa de formacion y las
condiciones de funcionamiento (recursos humanos y materiales). Desde el afio 2010, la Direccién
trabaja en la elaboracion de Marcos de Referencia de las distintas especialidades de Residencia.
Para ello, convoca a representantes de Sociedades Cientificas y Académicas, especialistas de
cada area, integrantes de programas vinculados con la especialidad y profesionales de reconocida
trayectoria con actuacion en distintos ambitos asistenciales y geograficos de nuestro pais, a fin de
reunir multiplicidad de perspectivas que permitan la definicion de perfiles profesionales de calidad,
ajustados a las necesidades de formacion de equipos de salud en todo el territorio.

En el caso de la evaluacion de las carreras de Especializacion en Ciencias de la Salud, desde la
sancién de la LES en 1995, los estandares minimos de calidad estan definidos por el ME sobre
la base del acuerdo del Consejo de Universidades, y ellos contemplan criterios relativos al marco
institucional, el plan de estudios, el cuerpo académico, alumnos, equipamiento y biblioteca y
disponibilidades para la investigacion. Hasta fines del ano 2011, los criterios y estandares minimos
a partir de los cuales la CONEAU habia evaluado las carreras de posgrado fueron los establecidos
en la Resolucion Ministerial N° 1168/97 pero recientemente, esta norma ha sido reemplazada
por la Resolucion Ministerial N° 160/11 como resultado de un debate que implicé revisar las
caracteristicas definidas para todas las carreras de posgrado: especializaciones, maestrias y
doctorados®.

Corresponde destacar que en el caso de las carreras de especializacion no se han elaborado

6 Una modificacion interesante producto del debate que tuvo como resultado la sancién de la Res. CONEAU N2 160/11 se
produjo en torno al reconocimiento de dos tipos de carreras de Maestria: Maestria Académica y Maestria Profesional. Para mas
informacion, se sugiere: Fliguer, J.L. (2013) “Las universidades del CRUP frente a la reforma de la normativa de acreditacién de
posgrados” CRUP, Buenos Aires, Argentina.
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documentos que contemplen diferencias en los criterios de evaluacion en funcién de las distintas
especialidades como ocurre en relacion a las residencias médicas. La Resolucion CONEAU N°
160/11 regula las caracteristicas de las carreras de especializacién independientemente de la
profesion o campo de aplicacion en la que se encuentre inserta la carrera aunque se reconoce la
labor de la Comisién Asesora de Posgrado de Ciencias de la Salud que en el aino 2002 y nuevamente
en el ano 2006 elabor6é un documento (de caracter orientador) titulado “Criterios y pautas para la
acreditacion de carreras de posgrado”.

Por otra parte, es necesario destacar que la acreditacion de carreras de especializacion a través
de la CONEAU adquiere caracter obligatorio independientemente del tipo de gestion que adquieran
las instituciones universitarias que ofrecen la formacion académica mientras que la acreditacion
de las residencias médicas es voluntaria a excepcion de las residencias medicas que cuentan con
financiamiento del MSAL, (para ellas la acreditacién es obligatoria).

Se haindicado que los dos procesos de evaluacion son disimiles entre siy hasta el momento no son
homologables. De modo tal que las instituciones universitarias cuyas carreras de especializacion
en ciencias de la salud se dictan bajo la modalidad de Residencia deben afrontar la realizacion de
ambos procesos de acreditacion en forma paralela y simultanea.

Si consideramos las caracteristicas que asumen los mecanismos de evaluacion, observamos
diferencias en distintas dimensiones: parametros a evaluar, criterios de calidad, tiempos, plazos
de acreditacion, instrumentos utilizados y resultados.

Mientras el MSAL hace mayor hincapié en los aspectos disciplinares, las condiciones de los
residentes y de infraestructura y evallia a través de las asociaciones profesionales; la CONEAU
considera con mayor énfasis los aspectos institucionales y académicos (gestion, investigacion y
docencia) y evalla convocando expertos disciplinares con antecedentes en gestién y docencia
universitaria que forman parte de la comunidad académica.

Las instituciones de salud pueden solicitar la acreditacion de una residencia cuando garanticen
antigliedad igual o mayor a un periodo de residencia completo e ininterrumpido, y residentes en
todos los anos aunque también podran presentar las residencias que tuvieran su primera cohorte
de egresados cursando el Gltimo ano.

Para la apertura de nuevas residencias y a fin de mejorar la calidad desde el inicio de la formacion,
la Comision Asesora y el Comité Técnico del Ministerio de Salud aprob6 en el afno 2013 una serie
de requisitos que colaboran con los procesos institucionales de autoevaluacion y son (tiles como
antecedente para la presentacion futura a acreditacion.

En el caso de las carreras de especializacion, las instituciones universitarias deben solicitar la
acreditacion previa a su implementacién de manera obligatoria, y renovar dicha acreditacion en
cada convocatoria que a tal efecto realiza la CONEAU con una periodicidad de seis anos.

Es decir, ademas de carreras en funcionamiento, la CONEAU, aplicando los mismos criterios y
estandares, evalla carreras nuevas (formalmente creadas por las instituciones universitarias pero
que no iniciaron sus actividades académicas) al solo efecto del reconocimiento oficial de sus titulos.

En sintesis, para el caso de las carreras de especializacion la acreditacion debe alcanzar tanto
a carreras en funcionamiento, tengan o no egresados, como a carreras nuevas y hasta tanto la
carrera tenga egresados, dicha acreditacion debera hacerse cada tres anos. En este proceso, lo
que se pone en juego es la validez nacional del titulo.

Las Universidades pueden proponer evaluadores a la CONEAU para la integracion de los Comité
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de Pares y las Comisiones Asesoras. Para la conformacion de dichos Comités se tendra en cuenta
la representacion de las diversas regiones, asi como las distintas corrientes cientificas, filosoficas,
metodolégicas o de interés tecnoldgico. La normativa prevé, a su vez, que sea posible la eventual
recusacion y excusacion de los miembros del Comité por parte de las instituciones universitarias.

En el caso de las residencias, sus responsables pueden elegir la entidad evaluadora de la
especialidad siempre que ella figure en el Registro Unico de Entidades Evaluadoras del Sistema
Nacional de Acreditaciéon de Residencias del Equipo de Salud. Las entidades evaluadoras son
reconocidas por disposicion del Subsecretario de Politicas, Regulacion y Fiscalizacion durante un
periodo de cuatro anos al cabo del cual deberan solicitar la ampliacion por el mismo periodo. Hasta
el momento, han recibido reconocimiento como entidades evaluadoras distintas Asociaciones
Profesionales (Sociedades Cientificas, Federaciones o Colegios) y Universidades de gestion
pulblica y privada.

Las residencias acreditadas ingresan al registro plblico de residencias reconocidas por el MSAL.
De esta manera, los egresados de residencias acreditadas pueden tramitar el certificado para
presentarse como especialistas del MSAL en forma directa.

En relacion a los plazos de los procesos de acreditacion, éstos también son disimiles en los dos
procesos de evaluacion bajo analisis. Mientras el MSAL permite a las instituciones realizar pedidos
de acreditacion durante los meses de abril y mayo de cada afio, en el caso de la CONEAU solamente
las nuevas carreras de posgrado pueden presentarse dos veces al ano para su evaluacion (abril y
octubre) y en el caso de las carreras en funcionamiento la periodicidad es de seis anos.

El tiempo de validez de la acreditacion otorgada por el MSAL y por la CONEAU tras el proceso de
acreditacion también es diferente en un caso y otro.

La acreditacion de residencias es valida desde la fecha de la Disposicion de acreditacion firmada
por el Subsecretario de Politicas, Regulacion y Fiscalizacién con la que culmina el proceso. Pero
seran reconocidos los certificados emitidos un ano calendario inmediato anterior a la fecha de
visita de evaluacion (Disposicion SSPRyF N° 26/2012).

La validez de la acreditacion de las residencias varia en funcién de las caracteristicas que éstas
asumen en términos de calidad de acuerdo a lo analizado en el proceso de evaluacion pudiendo
obtener una validez de dos anos (categoria C), tres anos (categoria B) o cuatro/cinco anos (categoria
A) dependiendo el caso. Esta categorizacion es parte del proceso de acreditacion, es decir, que no
es voluntaria.

En el caso de las carreras de especializacion, estas podran ser acreditadas por tres anos la primera
vez y por seis anos a partir de la segunda, en este Gltimo caso siempre que tengan egresados.
Cuando las respectivas instituciones lo soliciten expresamente, las carreras acreditadas podran
ser categorizadas de acuerdo con la siguiente escala: con A si se las considerada excelentes, con
B si se las considerada muy buenas, y con C si se las considera buenas. En el caso de carreras
nuevas, que no han cumplido un ciclo completo de dictado, las categorias seran An, Bn'y Cn por no
contar con egresados.

Por otra parte, del proceso desarrollado por la CONEAU podran surgir recomendaciones que las
carreras deberan asumir como compromisos y seran evaluadas en la préxima acreditacion.

La Res. CONEAU N° 160/11 establece que si la CONEAU emitiese un dictamen desfavorable sobre
una carrera nueva o en funcionamiento, se dara vista a la institucion en forma previa a la resolucion
de “no acreditacion” con el objeto que la institucion proponga cursos de accién encaminados a
salvar las deficiencias observadas. Si se tratara de una carrera en funcionamiento, acompanara a
su propuesta un cronograma de las mejoras a realizar, asi como de los medios que se emplearan
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para lograrlas. Dichos elementos seran evaluados y tenidos en cuenta para resolver el juicio final
referido a la acreditacion o no de la presentacion realizada. Los dictamenes de la CONEAU seran
remitidos a la institucion, y deberan indicar claramente debilidades y fortalezas de las carreras, a
fin que la institucién pueda solicitar su reconsideracion o disefar estrategias y politicas adecuadas
para la elevacion de su desempeno académico.

En relacién a los instrumentos de evaluacion, el MSAL (2014) indica que la acreditacion de
residencias integra una politica regulatoria que busca la armonizacion de los criterios minimos
para la formacion de especialistas y establece una base en la formacion que pretende asegurar
estandares de calidad a través de lineamientos curriculares comunes. Estos cuentan con la
adhesion de todas las jurisdicciones, a través de su aprobacion por COFESA, lo que otorga un
caracter Federal al sistema, ya que pone énfasis en la importancia de consolidar una formacion de
especialistas de nivel equivalente en todo el territorio nacional.

Como hasido mencionado, a partir del ano 2008, se han conformado comisiones para la elaboracion
de Documentos Nacionales Marco, para la formacion en aquellas especialidades priorizadas por
COFESA (en el ano 2010 se han definido el marco de referencia para Medicina General y/o Familiar,
Pediatria, Tocoginecologia). Estas comisiones estan compuestas por especialistas reconocidos,
referentes Jurisdiccionales, de las Sociedades Cientificas y de las Universidades.

Una vez que la comision alcanza el consenso sobre sus contenidos, los marcos deben pasar a la
aprobacion de COFESA. Superada esta instancia, se convierten en un instrumento para programar,
evaluar y definir la acreditacion de la residencia, aportando asi al proceso de fortalecimiento de la
formacion de especialistas.

Enrelacionalosinstrumentos de evaluacion que permiten recoger informacion sobre las residencias,
en el ano 2014 se elaboré el instrumento que esta en vigencia (consiste en un cuestionario que
debe ser completado por el responsable de la residencia). El enfoque sobre el que se apoya este
documento entiende a la evaluacion como un proceso que parte de la recoleccion de informacion
para tomar decisiones y procurar la mejora permanente de los aprendizajes de los Residentes
en los ambitos en los cuales se forme. La intencion es que este instrumento oriente la tarea de
las Entidades Evaluadoras. Sin embargo, cada Sociedad/ Asociacion Evaluadora, de acuerdo a su
saber disciplinar, podra agregar nuevos cuestionarios con aquellas especificidades que considere
necesarias.

Ademas de completar estos documentos, los responsables de la residencia deberan enviar a la
entidad evaluadora el Programa de la Residencia, el curriculum de cada uno de los docentes, la
ndémina de residentes por ano, los antecedentes de otras acreditaciones y/o de reconocimientos
realizados por otros organismos, si hubiera, y la habilitacion del establecimiento asistencial en el
que se desarrolla la residencia.

Una vez concluido el proceso de recoleccion de datos, la entidad evaluadora analiza la informacion
y realiza un informe en donde constan observaciones generales, recomendaciones/ sugerencias
y ajustes para la mejora de la propuesta pedagogica destinada a los Residentes. Luego, la entidad
evaluadora eleva al MSAL el informe adjuntando la documentacién y una propuesta de categoria de
acreditacion. El equipo técnico del area de Acreditacion de Residencias de la Direccion confecciona
otro Informe y propone la categoria de acreditacion teniendo en cuenta toda la documentacioén
obrante en el expediente y los Estandares Nacionales de Acreditacion. Este informe se presenta
a la Comision Asesora (las reuniones de esta Comision tienen una frecuencia bimestral), quien
monitorea, avala y documenta el proceso a través de un Acta. Finalmente, se redacta el Proyecto
de Disposicion para la acreditacion y se envia al circuito administrativo que culmina con la firma de
la Disposicion por parte del Sr. Subsecretario de Politicas, Regulacion y Fiscalizacion.
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En el caso de las carreras de especializacion que acredita periodicamente la CONEAU corresponde
mencionar que la Comision no hace distinciones por disciplinas ni considera las diferencias en
términos de modalidades de dictado. Es decir, que la CONEAU evalla con los mismos instrumentos
todas las carreras de especializacion independientemente de la disciplina en la que éstas se
enmarquen.

Se ha mencionado que en la Res. CONEAU N° 160/11 se define a las especializaciones de la
siguiente manera: “La Especializacion tiene por objeto profundizar en el dominio de un tema o
area determinada dentro de un campo profesional o de diferentes profesiones. En aquellas
Especializaciones en las que el area a profundizar sea la practica profesional se incluird un
fuerte componente de practica intensiva. Para el egreso, requiere la presentacion de un trabajo
final individual de caracter integrador cuya aprobacién conduce al otorgamiento del titulo de
“Especialista”, con especificacion de la profesion o campo de aplicacion”. En este documento se
define ademas la carga horaria minima prevista para una carrera de Especializacion (360 hs).

Corresponde mencionar que las titulaciones de posgrado otorgadas por las instituciones
universitarias no habilitan a nuevas actividades profesionales ni especifican actividades para las
que tengan competencia sus poseedores.

Sobre las titulaciones de Especializacion en el area de la salud, la normativa indica que aquellas que
no se correspondan con las denominaciones habilitadas para matricularse en el MSAL requeriran
una consulta previa que debera realizarse por escrito ante el ME en la cual se fundamentara la
pertinencia de la solicitud. La respuesta que se reciba al respecto debera ser incorporada a la
presentacion de solicitud de acreditacion de la carrera pero no sera de caracter vinculante.

Para las carreras en funcionamiento la estructura de la presentacion consta de cuerpos: uno de
caracter general que cuenta con la informaciéon correspondiente a los aspectos institucionales
e infraestructura y equipamiento de la unidad académica, y otro, de caracter particular con la
informacién especifica de la carrera cuya acreditacion se solicita. Cada solicitud de acreditacion se
acompana del Informe de Autoevaluacion correspondiente.

La documentacién que solicita la CONEAU hace referencia a las caracteristicas institucionales de
las que depende la carrera evaluada (insercién y marco institucional), los aspectos disciplinares y
pedagogicos del plan de estudio, los antecedentes de las autoridades y del cuerpo docente de la
carrera, los convenios que respaldan las rotaciones cuando corresponda, el registro de actividades
practicas realizadas por los alumnos, las caracteristicas que asume el trabajo final integrador, las
actividades de investigacion, extension y transferencia vinculadas a la carrera y las caracteristicas
que asume la infraestructura, el equipamiento y los recursos financieros, entre otros.

Aunque en ambos procesos gran parte de la documentacion que se debe presentar es la misma,
los formatos de presentaciéon también varian y no son reconocidos entre si. Por ejemplo, mientras
la CONEAU solicita presentar informacion sobre los antecedentes de los docentes y autoridades
de la carrera a evaluar en el formato “ficha docente” de un instructivo electronico disefiado para
tal fin; el MSAL solicita que se presenten en cada caso los CV docentes abreviados en 3 paginas.
En relacion al plan de estudios de las carreras de especializacion que se dictan bajo la modalidad
de residencia corresponde mencionar que éste no se considera homologable al Programa de
Residencia a pesar de estar contenida en el plan de estudios toda la informacion que el MSAL
solicita para los programas de acuerdo a lo que indica en la Guia para la Elaboracién de Programas
de Residencia publicada en el ano 2012 (fundamentacion, perfil de egresado, cronograma,
objetivos, contenidos, actividades, recursos y evaluacion).

Por otra parte, las fichas de actividad de investigacion, extension y transferencia vinculadas a la
carrera que la CONEAU solicita en el formulario electrénico no son consideradas por el MSAL.

Como contrapartida, el MSAL pide la ndmina de residentes a quienes entrevista a través de una



ISSN (en linea) 2314 - 1530

Residencias médicas y carreras...[33-47] Debate Universitario / 6 (mayo 2015) I 43

encuesta en el marco de la evaluacion (visita a la instituciéon) pero esta informacién es ignorada en
el proceso de acreditacion como carrera.

Asimismo, en términos amplios, se observa una mayor estabilidad en los procesos de evaluacion
dependientes de la CONEAU que se han desarrollado ininterrumpidamente desde el ano 1996 que
en los procesos del MSAL que han experimentado variaciones desde su origen. La estabilidad del
actual proceso de evaluacion de las residencias médicas dependientes del MSAL resulta todavia
un interrogante, debido a su reciente implementacion. Este aspecto dificulta el analisis del impacto
del programa de acreditacion de residencias médicas. Para el caso de los procesos de evaluacion
llevados a cabo por la CONEAU, se infiere que su implementacion ha contribuido a mejorar la
calidad de la formacion de carreras de posgrado al evitar su proliferacion sin control ni regulacion.
Entre el ano 1997 y el ano 2011, ingresaron a la CONEAU un total de 5.395 tramites de posgrados;
3.375 correspondian a carreras en funcionamiento y 2.020 a nuevas carreras. Se debe considerar
que del total de tramites, 1359 correspondian a carreras de posgrado en Ciencias de la Salud;
de los cuales el 70.6% ha sido acreditado y el 29.4% no ha sido acreditado ubicandose de esta
manera las carreras de salud por encima de la media. Del total de carreras de Ciencias de la Salud
(1359), 67 corresponden a carreras de Doctorado, 194 a carreras de Maestria y 1098 a carreras
de Especializacion. Nétese que en cuanto a los resultados de evaluacion del total, 3.483 han sido
acreditados (64%), 1.337 no resultaron acreditados (25%) y 575 se encontraban en evaluacion al
momento del relevamiento (11%) (CONEAU, 2012).

En suma, las diferencias que adquieren uno y otro proceso de evaluacion resultan relevantes si
consideramos que ambos procesos se han definido con el mismo objetivo.

Se sintetiza a continuacion las particularidades de uno y otro proceso (Tablal).

Asegurar la calidad de las

Objetivo

ofertas de formacién en
residencias

Asegurar la calidad de la oferta educativa

Normativa que regula
el procedimiento

Res. MSal N2 450/2006 Res.
MSal N2 1342/2007 Res. MSal
N2 303/2008

Ley de Educacién Superior
Res. CONEAU N¢ 160/11

Inicio del proceso

Implementado desde el afio
2009

Implementado desde el afio 1997

Caracter de la
acreditacion

Obligatoria sélo para
residencias que cuenten con
financiamiento nacional.

Obligatoria para todas las carreras
independientemente del tipo de gestion de las
instituciones universitarias.

Interés en la
acreditacion

La acreditacién es altamente
deseable debido a que puede
ser exigida por los colegios
médicos para aceptar los
egresados como especialistas.

La acreditacion trae aparejada facilidades

para la movilidad de estudiantes, docentes e
investigadores, la revalida de titulos de un pais
en otro, la simplificacion de los convenios entre
universidades y la generacion de recursos propios
para las instituciones universitarias y/o para sus
unidades académicas.

Tiempos para la
solicitud de la
acreditacion

Abril y Mayo de cada afio

CONEAU define la convocatoria con una
periodicidad de 6 afios. Si la carrera fuera nueva (un
proyecto de carrera), la convocatoria se realiza en
abril y octubre de cada afio.

Categorizacién

La categorizacion es Obligatoria
(A,BoC)

La categorizacion es Voluntaria, a pedido de la
Universidad.

Sobre los
evaluadores

Los responsables de las
Residencias pueden elegir

la entidad evaluadora de la
especialidad siempre que ella
figure en el Registro Unico

de Entidades Evaluadoras

del Sistema Nacional de
Acreditacidon de Residencias del
Equipo de Salud (Sociedades
Cientificas/Universidades).

La evaluacion esta a cargo de un Comité de Pares
Evaluadores convocados por la CONEAU.

Se prevé una etapa que posibilita la eventual
recusacion y excusacion de los miembros del Comité
por parte de las instituciones universitarias.
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Estandares Minimos

Los estandares evaltan

la propuesta pedagodgica
(presentacion formal del
programa de acuerdo a lo
establecido en la RM 1342/07),
el desarrollo del Programa de
Formacién y las condiciones
de funcionamiento (recursos
humanos y materiales).

Los estandares evaltan el marco institucional, el
plan de estudios, el cuerpo académico, alumnos,
equipamiento, bibliotecay disponibilidades para la
investigacion.

Avances en la elaboracion de
Marcos de Referencia para
cada especialidad.

(Vigentes: Medicina General

La normativa vigente rige para todas las carreras

solicitada por los
responsables de la
evaluacion

Documentos /o Familiar, Pediatria de especializacion mas alla de las particularidades
elaborados para la y - s ’ disciplinarias.
) Tocoginecologia; Documentos . .
evaluacién en elaboracién: Neonatologia Existen documentos no vinculantes elaborados por
L B Pt Comisiones Asesoras.
Cirugia General. Clinica Médica. 0 €
Terapia Intensiva de Adultos.
Terapia Intensiva Infantil).
«  Programa de Residencia e Formulario electrénico.
g . RFS. ge Creaaic’)n de Carrera y aprobacion del
«  CVde docentes Plan de Estudios
autoridades. v o Design cion de autoridades (Director de la
carrera
e Desi nacg)n e Reglamentos institucionales y de la carrera
responsa e Ia e Convenios Marco y Especificos
residencia. o
o . e Informe de Autoevaluacion
* N6mina de residentes. e Informe sobre el centro/s formador
Informacién

e Instrumento d
em/l aC|on dlsenado por

o Hab|b|taC|onde|
establecimiento
asistencial.

Ademas, las entidades
evaluadoras podran
solicitar otra informacion o
incluso disefar sus propios
instrumentos.

e Registro de actividades practicas
e Fichas docentes

e Fichas de actividades de investigacion y
transferencia

e Programas de cada uno de las asignaturas que
integran el PE.

e Documentacion sobre biblioteca, seguridad e
higiene, infraestructura y equipamiento

e Trabajos finales de integracion elaborados por
alumnos.
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Requisitos especificos

e Que el programa de
residencia se ajuste a lo
establecido en la Guia
para la elaboracion de
programas de residencias
(fundamentacidn, perfil
de egresado, cronograma
de rotaciones, objetivos,
contenidos, actividades,
recursos, evaluacion)

e Caracteristicas del
desarrollo del programa
de formacién (cantidad de
pacientes que el residente
tiene oportunidad de
atender, cantidad de
procedimientos claves,
oportunidad de atender a
pacientes con diagndsticos
mas frecuentes, acceso de
residentes a interconsulta
y a servicios de diagndstico
en la misma institucién,
numero de guardias y
descanso post guardia,
rotaciones, porcentaje
de actividades, clases
tedricas, evaluacion)

e Condiciones de
funcionamiento
(caracteristicas del equipo
de salud y del equipo
docente, condiciones
de contratacion,
equipamiento basico,
infraestructura)

Cada entidad evaluadora
definen los parametros
exactos de cada
especializacién.

e Que el plan de estudios se adapte a lo
establecido en Res. N2 160

e Que autoridades y docentes cuenten con titulo
de especialista universitario o superior.

e Que la carreraincluya la elaboracién de un
trabajo final integrador.

e Que se presenten los registros de actividades
practicas de los alumnos.

e Que se presenten los convenios firmados que
garanticen las rotaciones obligatorias del PE.

e Que se presenten los reglamentos que
regulan el funcionamiento de la carreray de la
institucion.

Caracteristicas de la
visita a la institucion

Implica recorrer las
instalaciones y entrevistarse
con las autoridades de la
Residencia y con los residentes.
En este marco, los evaluadores
solicitan que los residentes
completen una encuesta in situ.

Implica recorrer las instalaciones y entrevistarse con
las autoridades de la carrera.
No incluye entrevistas ni encuestas a los alumnos.

Resultado de la
acreditacion

4/5 afios (si responde
completamente a los
parametros definidos por la
entidad evaluadora)

3 afios (si responde
parcialmente a los pardmetros
definidos por la entidad
evaluadora)

2 afios (si responde
minimamente a los parametros
definidos por la entidad
evaluadora. La residencia podrd
solicitar su recategorizacion con
antelacién al vencimiento del
plazo de acreditacion.

3 afios (si no tiene egresados)
6 afios (si tiene egresados)

|45
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Los evaluadores realizaran un
informe en donde consten
observaciones generales,
recomendaciones, sugerencias
Recomendaciones y ajustes para la mejora de

la propuesta pedagodgica
destinada a los Residentes
que elevardn al MSAL quien
sancionara una disposicion.

Del proceso desarrollado por la CONEAU podran
surgir recomendaciones que las carreras deberan
asumir como compromisos y seran evaluadas en la
proxima acreditacion.

Los Residentes egresados de
una residencia acreditada por
el MSAL pueden obtener el
certificado que los habilita a
anunciarse como especialistas El ME otorgara validez nacional a titulos

Validez de la pero no se trata de un de posgrado solo si la carrera cuenta con
formacion ofrecida reconocimiento automatico. recomendacion favorable de la CONEAU.
La validez dependerd del El titulo adquiere validez a nivel internacional.

reconocimiento de los colegios
médicos provinciales.

No implica reconocimiento a
nivel internacional.

5. Conclusiones

Las residencias médicas, entendidas como sistemas de enseinanza y de aprendizaje eficaces para
la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud, fueron introducidas en nuestro pais en el
ano 1951 (aunque es posible rastrear antecedentes, al menos, desde el ano 1944).

Mas de cuatro décadas después, precisamente en el afio 1995, fue sancionada la Ley de Educacion
Superior y con ella se introdujo la regulacion del Estado sobre las carreras de posgrado propias del
nivel superior universitario (Especializaciones, Maestrias y Doctorados).

De esta manera, en las Gltimas décadas, hospitales y universidades han formado a los profesionales
de la salud a través de Residencias Médicas y de Carreras de Especializacion.

Con la residencia terminada, el Ministerio de Salud de la Nacion emite un certificado que permite
al profesional anunciarse como especialista. Por su parte, los titulos de Especialista otorgados por
Universidades reciben validez nacional por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

Tanto Residencias Médicas como Carreras de Especializacion en Ciencias de la Salud basadas en
la modalidad didactica de la residencia deben someterse a procesos de acreditacion, en el primer
caso por el MSAL y en el caso de las Carreras por el MSAL (por incluir la residencia) y también por
CONEAU (por ser Carreras Universitarias) de manera simultanea y paralela.

Los documentos oficiales indican que los procesos de evaluacion llevados a cabo por la CONEAU y
por el Ministerio de Salud de la Nacion se han pensado con el objeto de asegurar la calidad de la
formacion ofrecida, lo que implica recoger informacion que permita mejorar el proceso de toma de
decisiones. No obstante, si consideramos los mecanismos de evaluacion utilizados observamos
diferencias en los criterios a evaluar, procedimientos, instrumentos utilizados, tiempos, plazos de
acreditacion y resultados.

Debido a ello, las instituciones universitarias cuya oferta académica contiene Carreras de
Especializacion que se dictan bajo la modalidad de Residencia Médica atraviesan, procesos de
acreditacion que se producen en forma paralela con tiempos y criterios diferentes. Esta situacién
produce una excesiva cantidad de trabajo técnico y administrativo que refuerza la documentada
tendencia a la burocratizacion de los procesos de evaluacion (Fernandez Lamarra, 2007), y atenta
contra los procesos de reflexion en vistas de mejorar la calidad de la formacion ofrecida.
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Los Ministerios involucrados no han encontrado, todavia, criterios comunes ni desarrollado procesos
de evaluacion integrados para evaluar la calidad de la formaciéon que ofrecen las instituciones
universitarias que forman Especialistas bajo la modalidad de la Residencia Médica.

El analisis del surgimiento y desarrollo de los sistemas de formacion vigentes evidencia la
complejidad que implica configurar un sistema de evaluacion estable a nivel nacional y las
implicancias politicas que este proceso conlleva, del mismo modo que refleja su relevancia y las
implicancias que esto tiene para la comunidad médica y universitaria.

¢Es viable avanzar en la configuracion de espacios plurales en los que participen las instituciones
universitarias, las instituciones de salud, las asociaciones profesionales y los representantes de
los organismos evaluadores para consensuar criterios disciplinares y académicos comunes? ¢Es
posible avanzar en el diseno de un instrumento de evaluacion unificado? ¢Es dable conformar
comisiones evaluadoras integradas por profesionales de destacada trayectoria tanto en el sistema
de salud como en el sistema universitario?

Si pretendemos avanzar en el desafio permanente de mejorar la calidad educativa, se sostiene en
este trabajo, que resulta necesario avanzar en la integracion de los procesos de evaluacion que
desde su implementacion y hasta el momento se producen en forma paralela e independiente.
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