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Resumen y Palabras Clave

Introduccion: El titulo de grado de médico es habilitante para el ejercicio de la profesion en cualquier
especialidad. No obstante, la mayoria de los médicos egresados eligen continuar su formacién de
posgrado. La misma incluye las carreras de especialidades, maestrias y doctorados, dependientes de
Educacidn, y las Residencias, dependientes de Salud. Existen carreras de especialista universitario
gue estdn asociadas a residencias. Algunas debieron pasar por un doble proceso de evaluacion, tanto
por parte de la CONEAU, como por parte del SNARES. Estas situaciones evidencian la necesidad de
consolidar un sistema integrado de acreditacién para la formacidon de médicos especialistas, que se
oriente a alcanzar similares estandares de calidad en la formacidn.

Objetivo: Establecer los procesos necesarios para la construcciéon de un sistema de acreditacion
conjunta de las Carreras de posgrado de Especialista Universitario en el campo de la salud que
funcionan en asociacién con una Residencia del Sistema Nacional de Residencias de Equipo de Salud.

Metodologia: La presente investigacion se planted como un estudio de implementacién, de disefio
cualitativo, en el que utilizaron una variedad de técnicas de recolecciéon de datos. Se analizd la
normativa y los procesos de acreditacion llevados adelante por el SNARES, sobre las residencias,
como por la CONEAU, sobre las carreras de especialista universitario, en todo el &mbito nacional. El
analisis empirico de casos en donde tuvo lugar un doble proceso de acreditacién por estar asociada
una carrera a una Residencia, se realizd sobre una muestra definida en relacién con los hallazgos de
la primera etapa del estudio.

Resultados y conclusiones: Pensar en un sistema de acreditaciéon integrado requiere revisar los
procesos de definicidn de una politica de formacidn de especialistas médicos que garantice criterios
de equidad y de calidad en todo el territorio. La cantidad de carreras de especializacién universitaria
asociadas a Residencias es aun marginal en relacién con la cantidad de sedes de Residencia a nivel
nacional. Se visualiza como el requisito fundamental la necesidad de consolidar politicas a nivel del
Estado. En la evaluacion de las formaciones se evidencio la posibilidad de unificar los procedimientos
para las evaluaciones. Y la necesidad de consensuar estandares diferenciados por especialidad.

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 2/87



Abstract y Key Words

Background: A degree of medical doctor authorizes professional practice. However, most physicians
choose to continue their post graduate training through residencies or university specialist careers.
There are specialist careers associated to residencies which undergo a double evaluation process
before certification entities of both systems (CONEAU and SNARES). The need to investigate if it is
possible to count with a certification integrated system for them is shown.

Purpose: To establish the processes for developing a joint certification system of both university
specialist careers and medical residencies.

Methods: qualitative design, implementation research. A variety of data collection techniques and
interviews to key informants were used. Regulation was analyzed, the universe of specialist careers
and medical residencies as well as certification processes performed on associated training were
surveyed.

Results: Characteristics of both certification systems are linked to the origin of each training system.
The development degree of the regulation is consistent with the age of each certification system. The
number of university specialization careers associated to residencies is marginal as regards the
number of residencies at a national level. There is wide consensus among actors about the need and
possibility to articulate both systems. Certification analysis showed the technical feasibility to join
evaluation procedures progressively and the need to develop common standards for each specialty.

Conclusions: The analysis regarding an integrated certification system leads to review the creation
processes of medical specialist training policies, with equity, quality and territorial criteria as well as
the importance of building consensus among training actors.

Key words: Human resources, training program certification, medical residency, healthcare university
specialist careers
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Introduccion

De acuerdo con la Ley de Educacién Superior, el titulo de grado en cualquiera de las profesiones del
campo de la salud es habilitante para el ejercicio de la profesidn. Sin embargo, entre los egresados de
la carrera de Medicina, la amplia mayoria elige continuar su formacién como especialista.
Anualmente, un nimero no inferior a 4000 jovenes médicos se presentan a los concursos de
Residencias en las distintas jurisdicciones (Duré y otros, 2014), cifra muy elevada si consideramos que
egresan anualmente de las universidades entre 4800 y 5500 jévenes médicos.

Las normas de regulacién del ejercicio profesional en salud sélo establecen la necesidad de una
certificacion de la especialidad para aquellos que quieren anunciarse como especialistas. Estas
regulaciones son provinciales y el poder de policia lo ejerce la autoridad sanitaria provincial per se o
puede delegarlo en el Colegio Médico de la jurisdiccion.

El Ministerio de Salud de la Nacion (MSN) aprueba la lista de especialidades comunes reconocidas en
todo el territorio nacional. Las especialidades pasan por un proceso de analisis por los diferentes
actores del campo de la formacién y el trabajo de cada profesion de grado y luego se someten al
consenso federal a través del Consejo Federal de Salud (COFESA).

Las modalidades para acceder a la certificacion varian de acuerdo con las provincias, pero los
mecanismos suelen estar comprendidos entre los siguientes:

e Contar con una Residencia completa acreditada
e Poseer titulo de especialista universitario en la especialidad

e Acreditar un minimo de cinco afos de ejercicio en un servicio de la especialidad y pasar un
examen ante la autoridad sanitaria

e Haber certificado las competencias para la especialidad ante una sociedad cientifica
reconocida por la autoridad sanitaria para esa funcion

e Ser profesor universitario en la materia, con un nivel no menor a profesor adjunto’

Las formas mas frecuentes para formarse como especialista son las dos primeras de la lista: la
Residencia o el posgrado universitario. De 2440 profesionales que certificaron su especialidad en el
Ministerio de Salud de la Nacién entre 2008 y 2013, un 57% lo hizo por poseer una Residencia
acreditada y un 25% con un titulo de especialista universitario (Datos del Registro de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en el Registro de Profesionales de la Salud del Ministerio de Salud de la
Nacién).

La formaciéon de posgrado en salud estd comprendida tanto por las carreras de especializacion,
maestria y doctorado, dictadas por las Universidades, como por las Residencias basicas y/o post-
basicas que dependen del sector salud.

Las carreras de especializacion universitaria, por la equivalencia que guardan con la formacién del
sistema de Residencias y por el acceso a la posterior certificacién, son las que registran una mayor
demanda dentro del sistema universitario del drea de salud, con relacién a los otros dos tipos de
titulo (maestria y doctorado). Para que los titulos tengan validez nacional, las carreras que los
otorgan, deben necesariamente ser acreditadas por la Comisidn Nacional de Evaluacién vy
Acreditacidn Universitaria (CONEAU), dentro de la jurisdiccién del Ministerio de Educacién y

1 . . - .
Esta modalidad cayd en desuso. Inicialmente, fue para reconocer sus credenciales en el momento en que aparece la
primera legislacion sobre especialidades
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Deportes de la Nacién® (MEDN). En el caso de las Residencias, la acreditacion de la formacidn es
voluntaria, siendo solo obligatoria para las Residencias financiadas por el Ministerio de Salud
nacional. En este caso, el organismo acreditador es el Sistema Nacional de Acreditacion de
Residencias del Equipo de Salud (SNARES), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién.

En la actualidad, existen carreras de especialista universitario que se encuentran asociadas a
Residencias. Algunas de ellas debieron pasar por un doble proceso de evaluacién, tanto por parte de
la CONEAU, como por parte del SNARES. En estos casos, los estandares, instrumentos y personas que
realizaron las evaluaciones, fueron diversos. Los tiempos y momentos de evaluacion fueron otros y
debieron certificar el proceso de formacién que ofrecen ante autoridades distintas.

En reuniones realizadas a nivel regional y nacional, tanto los responsables del Ministerio de Salud de
la Nacién como los del Ministerio de Educacién recogieron las inquietudes formuladas por las
instituciones universitarias respecto de este doble proceso, que involucra situaciones de doble
estdndar y multiplica la carga de trabajo administrativo.

Estas situaciones ponen en evidencia la necesidad de avanzar hacia un sistema integrado de
acreditacién para la formacion de especialistas en el campo de la salud, que se oriente a alcanzar
similares estdndares de calidad en la formacién. Ello implica no sélo unificar estandares de
formacidn, criterios de evaluacién e instrumentos, y los perfiles de los evaluadores, sino profundizar
en la viabilidad politica y normativa de dicha iniciativa, generando recomendaciones para su
implementacién efectiva.

A la luz de dicho escenario, nos planteamos: ¢cudles son las confluencias y divergencias entre los dos
sistemas de acreditacién que funcionan actualmente? ¢Cudles son los actores involucrados en dichos
procesos y cudl es su dinamica de relaciones? ¢éCémo fue el proceso de acreditacién en aquellos
casos en que se ha debido atravesar una evaluacion por parte del SNARES y CONEAU para una misma
formacién?

Todo ello nos permitird responder el principal interrogante que se planted este proyecto de
implementacidn: éde qué modo es posible trazar el camino hacia la construccién de un sistema
integrado de acreditacidon para las carreras universitarias de posgrado de especializacidon en el campo
de la salud que funcionan en asociacion con una Residencia del Sistema Nacional de Residencias de la
Argentina, que esté dotado de viabilidad politica y normativa en un contexto de gestién compleja en
el que intervienen multiples actores?

2 Si bien la Ley sefiala que las carreras deben ser acreditadas por la CONEAU o por entidades privadas constituidas con ese
fin y debidamente reconocidas, hasta el momento la CONEAU es la Unica entidad autorizada para hacerlo.
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Marco conceptual

La acreditacion como garantia de calidad

Desde hace mas de 20 afios se ha ido instalando una cultura de evaluacién y acreditacién de la
educacién superior, tanto a nivel institucional, como de programas o de docentes. Este avance
responde a la necesidad precisamente de “acreditar” es decir “demostrar la verdad o autenticidad de
algo, especialmente asegurar o dar fe documentalmente de que una cosa es auténtica o verdadera”,
“dar seguridad de que alguien o algo es lo que representa o parece”, con el fin de permitir una fluida
circulacion de profesionales en los dmbitos comunes de intercambio econdmico pero también
educativo, tales como el Espacio europeo de Educacion Superior, en Europa o el MERCOSUR, en
América Latina.

En el plano internacional, se han puesto en marcha mdultiples estrategias en este sentido: se
desarrollan iniciativas orientadas a lograr el reconocimiento mutuo de titulaciones siempre que los
establecimientos o los programas de estudio estén acreditados por organismos reconocidos a nivel
internacional. Asimismo, se estd trabajando en el disefio de modelos que permitan que las
acreditaciones realizadas por diferentes entidades sean compatibles y confiables en cuanto a
procedimientos y resultado, siendo necesario para lograrlo llegar a acuerdos respecto a estandares
de calidad, formas o procedimientos para constatarlos.

Los primeros en reconocer y llevar adelante estos procesos fueron los paises anglosajones, EE UU y
luego el Reino Unido, obligados a realizarlos para justificar la inversién publica en la Educacién
Superior. Otros paises de Europa occidental se sumaron, especialmente motivados por la necesidad
de afrontar la competencia econdmica internacional, mejorar la productividad y el desarrollo
tecnoldgico (Mora, 1991).

Estos datos nos permiten repasar algunos puntos de interés a la hora de pensar toda evaluacién, ya
sea como medio para la rendicion de cuentas (accountability) o para el mejoramiento
(improvement). En este sentido, debe tenerse en cuenta que la finalidad elegida determina y
condiciona los sistemas, procedimientos y actores. También se debe diferenciar la acreditacién como
certificacion o garantia de calidad de las consecuencias a las que la misma puede dar lugar (como la
concesion de un determinado status, el logro de financiamiento, etc.), cuando asi lo determina la ley
(Haug, 2003).

La evaluacién es un proceso o una serie de procesos que, por un lado, sistematizan informacién con
cierto rigor cientifico, para poder luego ponderarla de algin modo, que usualmente se basa en
prioridades y/o criterios predefinidos. En definitiva, determina valores emergentes que se
trasforman a través de procesos deliberativos. Cuando la evaluacidn tiene por objeto una institucion
publica o que desarrolla actividades de interés publico, evaluar implica no ya un asunto interpersonal
o de definicién privada, sino colectivo, es decir, afecta a una comunidad de intereses multiples y
variados. Alli se juega una evaluacién no sélo veraz, representativa y creible sino, ademas, justa.
(Nosiglia 2012).

Cabe mencionar que la filosofia que sustenta los procesos de acreditacion en América del Norte es
diferente a la de Europa, en virtud de que los americanos consideran a la Institucién como Unica
responsable del proyecto académico en tanto en Europa existe una tradicion mas centralista
respecto de la intervencion del Estado en la educacion superior. Stubrin (2010) sostiene que la
evaluacidn y la acreditacién, como mecanismos de garantia publica de calidad, son ambivalentes
porque podrian ser un resorte de modernizacidn de la organizacién estatal para coordinar sistemas
nacionales de educacion superior, interior y exteriormente; pero podrian ser también una via para
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transferir esa funcidn a la esfera privada regional o mundial a través de agencias civiles corporativas y
supranacionales que desprenden esta competencia de su raiz nacional histérica.

El trabajo de Egido Gdlvez y Guy Haug (2006), “La acreditacidn como mecanismo de garantia de
calidad: tendencias en el espacio europeo de educacidn superior”, recorre 44 organismos de ambito
nacional, principalmente de la Unidon Europea pero también de América y Asia, y analiza su
denominacién, su fecha de creacion, la naturaleza de su estructura organizativa y financiera, sus
objetivos y funciones. La comparacion que realizan estos autores permite perfilar tendencias de
organismos de alcance soélo nacional (36), supranacional (7) y mundial (sélo 1, que se denomina
INQAAHE -International Network for Quality Assurance Agencies in Higher Education-).

Respecto de la denominacién, no hay uniformidad: algunas son Comisiones, otras Agencias, otros
Consejos o Centros y, aunque tengan denominaciones similares, no es necesariamente idéntico el
papel del organismo acreditador. En cuanto a la fecha de creacién, la mayoria se crea en los ‘90,
especialmente en Iberoamérica, pero existen organismos desde los afios 40, por ejemplo, en Japdn.
Respecto de la naturaleza y la estructura, en un 69% esos organismos se crean con estatuto juridico
“privado” y en un 31% son de naturaleza publica. En América, los paises del sur optan por el caracter
publico mientras que los del norte optan por entes privados, aunque la mayoria de las agencias
pertenece al dmbito de la esfera publica. En lo que refiere a la financiacion, la gran mayoria depende
de fondos publicos. Respecto de los objetivos, en la mayoria el rol asignado es de control, aunque
también se expresa la intencién de ayuda e implementacion. En cuanto al objeto de acreditacién, la
mayoria se centra en los programas y titulaciones y minoritariamente (por ser mas complejo de
realizar), evallan también los procesos de ensefianza, la relacion docente-alumno, metodologias
docentes, etc.

La naturaleza de los organismos supranacionales es diferente. Estan formados por redes de agencias
nacionales, generalmente publicas, con caracter asesor, no normativo.

Los autores del trabajo concluyen que es necesario, aunque reconocen la dificultad de lograrlo,
buscar un modelo integrador y armdnico, que facilite sistemas de acreditacién compatibles a nivel
internacional. Para ello, deberia haber consenso respecto de: el destino o el foco de la acreditacion,
su sentido o finalidad, la determinacion de los beneficiarios, la justificacion, los responsables de
realizarla, procedimientos que sean compatibles con indicadores de naturaleza cuantitativa y
cualitativa.

La dimension politica de la acreditacion

A partir del concepto de “Estado Evaluador”, en los afios 90 Guy Neave realiza el analisis de los
fendmenos ocurridos en la educacion superior europea. Durante los afios 80 los gobiernos otorgaron
mayor autonomia a las instituciones para el control de sus procesos de formacién, instalando
sistemas de evaluacién para juzgar el uso de dicha autonomia en funcidn de los resultados obtenidos.
Este concepto fue utilizado durante una década para monitorear diversos sistemas de educacion
superior europeo y su convergencia hacia un modelo orientado hacia la internacionalizacién de la
educacion Superior, dando origen a un Estado Evaluador de “segunda generaciéon” que orienta
sistemas de evaluacién en concordancia con el acuerdo de Bologna de 1999 (Marquina, 2006).

El andlisis de estos procesos conduce a reflexionar sobre el contexto en el que se desarrolla la
acreditacién y sobre las nuevas relaciones entre las instituciones y el Estado. En el marco de la
constitucién de espacios regionales, que se plantean la necesidad de eliminar obstaculos para la libre
circulacidon de profesionales y requieren de enfoques comunes de aseguramiento de la calidad,
pueden pensarse el para qué y el cdmo de los procesos de evaluacién y acreditacidon nacionales.
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En este sentido, la evaluacién puede pensarse como un espacio social de disputa de valores y de
poder. Desde esta perspectiva, la evaluacidon no siempre fue pensada en funcién del mejoramiento
de la calidad de la ensefianza: en ocasiones fue sdlo entendida como mecanismo de regulacion y
control o se vinculé con reformas sociales. (Marquina, 2009). Si nos centramos en el “cdmo” de la
evaluacion, el disefio de instrumentos, la busqueda de datos, la construccidon de indicadores y los
criterios de seleccidn de evaluadores constituyen aspecto que adquieren especial relevancia a la hora
de definir un modelo de evaluaciéon que permita atenuar las perspectivas individuales o corporativas
de los distintos actores involucrados.

Esto fue sefialado por Neave (2001) como la “instrumentalidad abrumadora” como garantia del
proceso. Los intentos por sortear las tensiones inherentes al campo y el componente subjetivo que
subyace en toda evaluacién se ponen de manifiesto cuando se analizan los resultados de las
evaluaciones. Si bien el esfuerzo por garantizar la objetividad de la evaluacién ha llevado a la
reformulacion, en varias ocasiones, de los procedimientos e instrumentos, no podemos obviar que
los resultados se enmarcan siempre en los contextos politicos y en las tensiones disciplinarias de las
diferentes corporaciones, legitimas en tanto pensamos el campo de la formacién como un espacio
dindmico y en permanente construccién. Por lo tanto, resulta conveniente considerar la evaluacion
como “un proceso amplio de conocimiento, interpretacion, atribucion de juicio de valor, organizacion
e instauracion de acciones y metas para el mejoramiento y el cumplimiento de las finalidades publicas
y sociales de las instituciones” (Dias Sobrinho, 2003) a fin de visualizar las tensiones que inciden
sobre los pares evaluadores a la hora de emitir sus juicios.

Fernandez Lamarra (2007) sostiene al respecto que asumir una posicion frente a distintos
paradigmas sobre la evaluacién “afecta” el proceso de evaluacion y determina su impacto, ya que,
por un lado, se “construye” el objeto de estudio de evaluacion, el marco conceptual y su
interpretacidon y, por otro, esa construccion incide en la retroalimentacion que recibe la institucion.

En ese proceso complejo de construccidn que es la evaluacion, es necesario detenerse en los pares
evaluadores y en el modo en que entra en juego a la hora de evaluar el hecho de ser miembros de
una comunidad o profesionales de una asociacién, portadores de intereses inherentes a su campo, el
estar inmersos en tensiones propias de su pertenencia disciplinar o de su pertenencia institucional, el
conservadurismo que protege sus intereses o la plasticidad para adaptarse a los cambios. Para
analizar esta figura y sus intervenciones se podrian aplicar las categorias que plantea Bourdieu
cuando define la nocién de “campus académico”, la autonomia relativa respecto de lo politico, lo
econdmico, lo religioso y la pugna para determinar las condiciones y los criterios de la pertenencia en
el acceso a bienes materiales y simbdlicos en su ambito.

Este mismo autor define como “habitus" los esquemas que determinan la forma de actuar, pensary
sentir asociadas a una clase social. Estas estructuras son duraderas, operan de manera practica e
inconsciente y se constituyen a través de la practica social; de esta forma persisten activas las
experiencias pasadas atravesando la vida profesional. Es fundamental comprender que el “habitus
profesional” se construye multidimensionalmente tanto en los planos cognitivos como valorativos,
por tanto, quienes son parte de una profesién comparten un didlogo intersubjetivo propio de su
practica que encuadra sus acciones y decisiones: “El habitus tiende a engendrar todas las conductas
'razonables' o de 'sentido comun' posibles dentro de los limites de estas regularidades, y sélo de
éstas, y que tienen todas las posibilidades de ser sancionadas positivamente porque estan
objetivamente ajustadas a la légica caracteristica de un determinado campo del que anticipan el
porvenir objetivo; tiende también, al mismo tiempo, a excluir 'sin violencia, sin método, sin
argumentos' todas las 'locuras' (‘esto no es para nosotros'), es decir, todas las conductas destinadas a
ser negativamente sancionadas” (Bourdieu 1997).

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 8/87



Esta perspectiva resulta interesante para no descuidar, en el analisis, el modo en que pueden operar
los pares evaluadores, inmersos en un espacio en permanente tensién y confrontacion de diversos
intereses.

Volviendo a los espacios de convergencia internacional, en que los mecanismos de aseguramiento de
la calidad se tornan centrales para la movilidad, corresponde sefialar que, en América Latina, ademas
de las agencias acreditadoras de cada pais, existen a nivel regional organismos o redes cuyo
propdsito es el mejoramiento de la educacion superior, como el SICEVAES (Sistema Centroamericano
de Evaluacién de la Educacién Superior), la RIACES (Red Iberoamericana para la Acreditacién de la
Educacién Superior) y la RANA (la Red de Agencias Nacionales de Acreditacidon constituida en el
marco del MERCOSUR Educativo).

En el caso particular de la Argentina, la introduccién de los mecanismos de evaluacion de
instituciones universitarias y de acreditacion de las carreras de grado y posgrado se produjo en 1995
a partir de la Ley de Educacidn Superior N° 24.521 (LES). Esta politica, firmemente rechazada por el
sistema universitario en los inicios fue, a la vez y junto con otras, como la de incentivos a los
docentes investigadores, una de las que mayor impacto generd en las carreras de las instituciones.
Como sefiala Nosiglia (2011), las regulaciones en esta materia fueron inicialmente cuestionadas y
resistidas por la mayor parte de las instituciones universitarias porque, por una parte, se las
consideraba un avance sobre la autonomia, en la medida en que sometian las practicas
institucionales y académicas de la universidad a un proceso de evaluacidén realizado en base a
estdndares y por una agencia externa a las instituciones; y por otra parte, por el temor de que se
introdujera la logica del mercado en base a la calificaciéon de los “productos” de las universidades
para acercar informacion a los consumidores y provocar la competencia interinstitucional.

Sin embargo, los procesos de acreditacidn de carreras generaron la necesidad de modificaciones en
lo curricular, en las dedicaciones y la formacion de los docentes, en el desarrollo de investigacion y
vinculacidon con el medio, en la ampliacién y renovacién de infraestructura, con un impacto
importante en la mejora de las carreras universitarias.

Como en el ambito del Ministerio de Educacién, en el ambito del Ministerio de Salud, surgieron
politicas destinadas a asegurar una formacién de los profesionales de la salud acorde a lo que cada
especialidad médica exige para la atencidn de las personas. Es asi que, a mediados de la primera
década de los afios 2000, se crea el SNARES como sistema de acreditacion de Residencias.

Cabe destacar que, la revisidn bibliografica realizada para este estudio (Vargas, 2016; Ortiz, 2014,
Paredes Bodegas, 2007), no hallé experiencias similares de acreditacidon de formacién en servicio de
especialidades médicas dependientes Unicamente del Sistema de Salud. Existen Comisiones
Nacionales (en algunas participa el Ministerio de Salud, como el caso de Peru y la CONAREME),
Agencias, Comités nacionales, Consejos Nacionales y Sociedades Cientificas, Centros Nacionales
(Centro Nacional de Evaluacion para la Educacidon Superior de Meéxico) responsables de la
acreditacion y, en algunos casos, recertificacion de especialidades. Pero todos estos 6rganos son
externos con mayor o menor participacién del érgano rector en salud y en muchos casos la
acreditacion se refiere a las instituciones y no a las carreras’.

En consecuencia, el SNARES constituye un caso innovador en materia de sistemas de acreditacién
nacional de especialidades médicas.

En sintesis, Como ya se sefialara, existe un punto de convergencia entre los procesos de acreditacion
que llevan adelante el SNARES y la CONEAU: ambos procesos se ocupan de los programas de

? Revista Bras. Med. Fam. e Comunidade. Anélisis comparativo de la certificacién, recertificacion y acreditacion
en Latinoamérica para la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria Rio de Janeiro, 2016 Ene-Mar;
12(Suppl 1):61-70
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formacién de especialistas del area de salud a través Residencias (el SNARES) o de carreras de
posgrado (la CONEAU). En este marco, teniendo en cuenta que para la acreditacion y el
reconocimiento oficial de los titulos, los posgrados deben someterse a un proceso de evaluacién por
parte de la CONEAU y que, en el caso de las Residencias, existe una acreditacién por parte del
SNARES, este trabajo se propone un estudio de ambos mecanismos, con el fin de indagar los
procesos necesarios para favorecer la construccién de un sistema de acreditacién integrado o
complementario de las carreras de posgrado de especializacién que funcionan en asociacién con una
Residencia del Sistema Nacional de Residencias.

En este sentido, para avanzar en una propuesta de construccidn conjunta de un sistema de
acreditacion, se requiere reflexionar acerca de las caracteristicas de los procesos de articulacién
institucional e interserctoriales, a fin de trabajar incluyendo las légicas de sectoriales que actuaran
sobre este desarrollo.

Los procesos de articulacion institucional

Diversos autores, entre los que retomaremos en principio a Martinez Nogueira, han diagnosticado un
cambio en las reglas del juego institucional con respecto al fin de milenio: un contexto mundial
caracterizado por una agudizacion de las “asimetrias sociales”, los vaivenes del mercado, las
“reformas” en el sector publico han ido reconfigurando, segun estos, un nuevo orden internacional
menos estructurado y “con pluralidad de actores relevantes e imposibilidades e incapacidades para
preservar las hegemonias largamente establecidas” (Martinez Nogueira, 2010: p. 14).

Luego de las repetidas crisis politicas y econdmicas sufridas a lo largo del continente, el Estado volvié
a sumergirse en un proceso activo de diseio e implementacidn de politicas publicas con el objeto de
recomponer la institucionalidad debilitada, fortalecer el mercado interno y promover actividades y
marcos de regulacién. La preocupacién ha empezado a virar, para algunos, en las herramientas y los
medios plausibles de ser utilizados en este nuevo contexto para lograr resultados viables en
sociedades fragmentadas y altamente movilizadas.

“Coordinacién” y “coherencia” son dos palabras que se repiten a lo largo de los distintos ensayos
académicos (Martinez Nogueira, 2010; Licha y Molina, 2005; Cunill Grau, 2005) que buscan apuntalar
la idea de que nuevos actores implican nuevas maneras de construir rectoria y gobernanza para el
desarrollo y, principalmente, para la implementacién de politicas sociales. Lo que se quiere es que
esta implementacion traspase la meras fantasias normativas y se exprese concretamente en el
territorio (Cunill Grau, 2005; p. 5). La construccién de consensos —que algunos llaman contingencia,
otros convergencia o integracidn- estaria basada, entonces, en esta idea de que mediante la correcta
identificacién de los niveles de accidon social (macro, micro iy hasta “meso”!), el establecimiento de
horizontes institucionales (vertical y horizontal) y temporales (largo, mediano y corto plazo), junto
con una buena planificacién, pueden resolverse las “definiciones no compartidas” de los actores
involucrados y calibrarse el impacto y efectividad de las politicas.

Por lo tanto, es innegable la importancia que cobra la construccidon intersectorial para la
implementacién de politicas publicas, sin negar la ardua tarea que supone llenar los intersticios
institucionales del rol del Estado. Sin lugar a dudas la coherencia —entendida como la explicitacion de
los objetivos buscados en pos de resultados acumulables y no contradictorios- es un pilar
fundamental para el desarrollo estratégico de las acciones sociales desde el Estado. Al mismo
tiempo, la coordinacién, como mencionan Licha y Molina (2005, p. 3), tiene que potenciar la
ejecucion de las politicas a través de la atenuacion de los conflictos sectoriales y de promover una
perspectiva holistica capaz de generar sinergias de procesos y actividades, de recursos, de
conocimiento y de autoridad. Es particularmente interesante ver cdmo este ultimo punto de la
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autoridad es resaltado entre los distintos autores como un punto mas a tener en cuenta. De la misma
forma es que todos ellos hablan de dos dimensiones en el disefio e implementacién de estas
acciones: el técnico y el politico.

Estos autores retoman, claro estd, la necesidad de tomar en cuenta las resistencias que pueden
surgir cuando se busca un abordaje coordinado e intersectorial. Esta es la dimension “politica” de la
coordinacién, que se ve afectada por las relaciones de poder entre los actores participantes — vy
mucho mas después de la descentralizacidon institucional producto del neoliberalismo. Al no existir
una jerarquia, una centralidad clara, la fragmentacién de los sectores sobreviene en la dificultad de
llegar a acuerdos entre los distintos niveles. Es por tanto rol de los técnicos poder diagnosticar
justamente cudles son los problemas que pueden surgir, para anticipar y elaborar opciones de
accion. Hay capacidades (que parecen, mas que capacidades, skills empresariales) que deben
desarrollarse para formular reglas de decisién y marcos de trabajo compartidos. Estructuras,
objetivos, comités, presupuestos participativos, niveles, didlogo, “cultura de cooperaciéon”, son
términos que se repiten en tanto instrumentos necesarios para poder vencer las reticencias de las
agencias publicas y la sociedad civil en general. El rol del Estado seria, pues, el de un mediador capaz
de vencer la incomodidad entre sectores que hasta entonces se veian como potenciales
competidores y usar esas fricciones en pos de acuerdos que enriquezcan la ejecucion de las politicas
publicas. Asi, el “Estado maduro”, como es el Estado pos crisis del nuevo milenio para Licha y Molina,
es un Estado que sabe reconocer su derrota en términos jerarquicos y relativiza su posibilidad de
planificador.

De esta forma, lo que se plantea es aceptar el nuevo contexto de fragmentacion y sus limites y
repensar no tanto qué hay que hacer sino como hay que hacerlo. La discusidn sobre las herramientas
de medicidén, consenso, didlogo, expuestos mads arriba evidencian la hegemonia de la razén
instrumental (Spinelli, 2010) sobre cualquier proyecto transformador.
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Materiales y Métodos

La presente investigacidn se planted como un estudio de implementacion, de disefio cualitativo, en el
qgue fueron utilizadas una variedad de técnicas de recoleccién de datos.

En una primera etapa, se trabajo en dos lineas: la revision de la normativa y las fuentes secundarias
de los sistemas de acreditacién de las carreras de especializacion universitaria y de las Residencias
(CONEAU y SNARES, respectivamente), y un relevamiento de las formaciones de especialistas
médicos en Argentina, que asocian una carrera de especialista universitario con una Residencia.

Para el analisis normativo se compararon las siguientes variables de cada uno de los sistemas de
acreditacion, a fin de identificar diferencias y similitudes entre ambos, y se conformé una matriz
cualitativa de datos:

Variables de comparacion de normativa

e Actores intervinientes a lo largo del proceso

e Actores que definen los estdndares de acreditacion
e Organo acreditador

e Objeto de acreditacion

e Criterios basicos de acreditacion

e Procesos de acreditacion

e Tipo de norma

Este analisis permitid identificar los focos que era preciso indagar con los informantes clave y con los
responsables de las carreras asociadas.

Como mencionamos, también se realizd en paralelo un relevamiento de las carreras asociadas a
Residencias, utilizando las bases de registro de los érganos acreditadores, ambas actualizadas a
diciembre de 2015.

En el listado de las carreras administrado por la CONEAU se registraban 582 expedientes de carreras,
consignando la siguiente informacién: Carrera, Especialidad, Institucidn, Unidad Académica, Centro
formador, Provincia, Resultado, Plazo, Fecha de Ultima Resolucién, Sector. Para realizar el analisis se
tomaron Unicamente las carreras de posgrado “médicas” que tenian un ambito de practica por
especialidad.

En el Ministerio de Salud, 2428 Residencias médicas estaban registradas a diciembre de 2015. Por su
parte, en el Registro del SNARES figuraban 1309 Residencias médicas que solicitaron acreditacion. Alli
se compilaba la siguiente informacion: Provincia, Localidad, Denominacidn del establecimiento,
Especialidad, Niumero de Disposicidon, Fecha de Disposicion, Afios, Financiamiento. El andlisis se
realizd en base a estas Residencias médicas registradas en el SNARES.

En el siguiente cuadro se compara la nomenclatura de cada uno de los listados y se explica a qué
corresponde cada item.
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Comparacion de nomenclatura entre registros de CONEAU y SNARES

- SNARES

: Carrera i Residencia

] Especialidad: la correspondiente a la
Especialidad especialidad reconocida por el Ministerio de
e Salud de Nacion
i Institucién: Universidad (Exceptuando

algunas como Asociacion Médica Argentina

por Articulo 39 de la ley de educacion

: Unidad académica: Facultad / Escuela /
i Instituto Universitario

- CONEAU

i Centro formador: ambito asistencial en
: donde se lleva adelante la mayor parte de la
: carrera.

- Denominacién del Establecimiento: donde se
desarrolla la Residencia :

i Provincia: es la que corresponde a la :

Universidad y otra columna agregada que es Provincia: es la que corresponde al

la que corresponde a la Ciudad y Provincia establecimiento.

. del Centroformador

: Resultado: Acreditada / No Acreditada /
: Hacer lugar / No Hacer lugar

: Afios: es el plazo de acreditaciony
: - corresponde a la categoria de acreditacion
Plazo: afios de acreditacion (3 o 6 afios) en afios (Categoria A 5 afios / Categoria A 4
: afios / Categoria B 3 afios / Categoria C 2
- afos.

: Fecha de ultima Resolucion Fecha de Disposicion

: Dependencia: corresponde a la dependencia
i del establecimiento de formacién (publico,
i privado)

Sector: corresponde al tipo de gestion de la
: Universidad (Publico o Privado)

En un segundo momento, se inicid el trabajo de campo con la realizacién de entrevistas en
profundidad semi-dirigidas a informantes clave de los érganos que conforman las estructuras de
acreditacion y actores significativos del campo de la formacién de los recursos humanos en salud. Se
entrevistaron 9 informantes clave entre funcionarios del Ministerio de Educacidn y del Ministerio de
Salud, rectores de universidades publicas y privadas, decanos de medicina de facultades publicas y
privadas, integrantes de la Comisidn Asesora del SNARES y técnicos de CONEAU. También fueron
entrevistados 3 evaluadores: 2 de SNARES y 1 de CONEAU. Para completar el panorama de los
actores, se entrevistd a representantes de los Colegios Médicos de dos provincias distintas.

Las variables sobre las que se indagd en las entrevistas a informantes clave fueron:
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Particularidades del area de salud

: Actores relacionados en la creacién del sistema

: Criterios y estdndares de
i acreditacion

i Determinacion de duracién de las formaciones

Alcances y resultados de : Opinidn sobre el desarrollo de la acreditacidn actualmente

: evaluaciones - Opinidn sobre principales inconvenientes

. . Opinidn sobre posible unificacién de la acreditacidn

: Trabajo intersectorial e pinion sobre posible unificacion de la acreditacion
: : Opinién sobre ventajas y desventajas de esta nueva

: i situacion

 Variables - Dimensiones

 Antigliedad como evaluador

: Conformacién como evaluador : Designacién como evaluador

i Funcidn dentro del sistema de acreditacidon

: Dindamica del proceso de evaluacion

Dificultades para uso de instrumentos y sistemas de

: formaciones i Apoyo por parte de los organismos de acreditacion

: Proceso de evaluacién de las informacion

: Construccion del informe final de evaluacion

i Opinion sobre el proceso de evaluacién actual
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La indagacidn realizada a partir de las entrevistas a representantes de Colegios Médicos tuvo como
objetivo completar el mapa de los actores involucrados en la formacidn de especialistas médicos,
particularmente en lo que respecta al reconocimiento de las formaciones. En este sentido, buscamos
analizar las siguientes variables:

 Historia del Colegio y sus §V|'nculo del Colegio con universidades

: vinculos : Vinculo del Colegio con sociedades cientificas

: Convenios suscriptos con otros colegios para la certificacion

: Modos de certificacion de especialidades

 Diferencias en valor de carrera de especializacion universitaria
'y Residencia

Requisitos para la certificacién a través de carreras
i universitarias

Certificacion de
i especialidades

Tomando el cruce de bases de datos, se seleccionaron programas de formacidn constituidos sobre la
base de la asociacidn de carreras de especialista universitario y Residencias, para analizar el modo en
qgue han tenido lugar los dos procesos de acreditacion. El analisis empirico se realizd sobre una
muestra intencional de 6 formaciones, que se definié de acuerdo con los hallazgos de la primera
etapa del estudio, en casos que pudieran ofrecer un panorama mas completo de la complejidad de
ambos procesos de acreditacion.

En la seleccién se cuidd que hubiera representacion de universidades y hospitales publicos vy
privados, de distintos lugares del pais (CABA, Buenos Aires, Rosario, Cordoba y Catamarca), de
distintas especialidades y con dictdmenes de acreditacién, favorables y desfavorables. Dicha variedad
nos permitid identificar las divergencias y puntos de contacto entre los dos procesos de evaluacién
por los que habia pasado cada formacidon y reconocer qué caracteristicas adquiere la acreditacién de
calidad en cada caso.

Las variables fueron las siguientes:

: Procesos de
evaluacidn L oveussessesaseussaneaesaneaseaeeasess s e seeaaeaneRaeaeeReeAeE A e AR AR AR AR AR R AR SRR AR AR E AR AR AR AR AR AR s R es R s R s A e Aen s e s s anna
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 Variables - Dimensiones

Apoyo de los organismos para el uso de instrumentos y sistemas de
: informacion

Obstaculos del proceso

i Resolucidn de problemas en el proceso de evaluacidn

§Aprendizajes i Utilidad de la primera evaluacidn para resolver la segunda

resultantes de la i Aprendizaje producto de las evaluaciones
: evaluacidn :

| Acreditacién de las i Opiniodn sobre el resultado de sus evaluaciones

formaciones : Sugerencias para futuras acreditaciones
asociadas Opinidn sobre posible unificacién de la acreditacion

En total se realizaron 23 entrevistas en profundidad, entre informantes clave y actores participantes
de las evaluaciones. Las mismas fueron grabadas, desgrabadas y procesadas mediante el software de
analisis de datos cualitativos Atlas Ti, a través de un analisis textual y contextual.
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Resultados

La estructura normativa de ambos sistemas de acreditacion: Historia, marco normativo,
evolucion de los procesos de evaluacidon de las carreras y Residencias de salud

La acreditacion de las carreras de posgrado de especialistas universitarios
Antecedentes del proceso actual

El inicio de la evaluacion de la formacién universitaria de posgrado en Argentina puede localizarse en
los afios ‘80. Durante esa década, comenzaron a desarrollarse algunas lineas de accidn que
prefiguraban la politica de aseguramiento de la calidad que en 1995 establecid la Ley de Educacidn
Superior N2 24.521 (LES), con la creacidn de la CONEAU vy la definicion de sus funciones de evaluaciéon
y acreditacién. Una de esas lineas fue la creacion del Sistema Universitario de Cuarto Nivel (SICUN)
por Decreto PEN N2 1967 del 9 de octubre de 1985, que impulsé el registro y la evaluacién de los
posgrados en las universidades de gestion publica, con el propésito de racionalizar la oferta, mejorar
el aprovechamiento del cuerpo académico y priorizar posgrados que se relacionaran con el planteo o
la solucion de problemas de la regidon desde el punto de vista social, cientifico y tecnoldgico. En ese
marco, se propuso la evaluacidon de programas con la intervencién de expertos que analizaban la
calidad intrinseca de las propuestas y la oportunidad o conveniencia de llevarlas a cabo. La decisidn
final quedaba a cargo del plenario del Consejo Interuniversitario Nacional (CIN), ambito de
coordinaciéon interinstitucional entre las universidades nacionales. Estas primeras evaluaciones
brindaron elementos para la demarcaciéon del sistema de posgrados: las maestrias y los doctorados
fueron calificados como modalidades de corte netamente académico mientras que los demas
programas de formacién fueron considerados instancias ampliatorias de la capacitacién profesional.

Posteriormente, en la década del 90, con el propdsito de asesorar al entonces Ministerio de
Educacién, Ciencia y Tecnologia (MECyT) sobre el desarrollo de niveles de excelencia en la Educacion
Superior, el Consejo Nacional de Educacidén Superior (creado por Decreto PEN 1075/93) aprobé una
serie de Dictdmenes. Uno de ellos, el Dictamen V (4-95) del mencionado Consejo, diferenciaba los
titulos universitarios de posgrado de otras actividades de postitulo, como los programas de
actualizacién o cursos de perfeccionamiento. Asi se definid qué se entendia por cada una de las
titulaciones (especializacién, maestria y doctorado), aspecto que fue luego recuperado en la primera
resolucidén ministerial de estandares (RM N2 1168/97, MCE), una vez sancionada la LES.

Otro de los pasos especialmente significativos en la definicién de una politica de aseguramiento de la
calidad del posgrado fue la creacién a fines de 1994 de la Comisién de Acreditaciéon de Posgrados
(CAP), en el marco de la Secretaria de Politicas Universitarias (SPU) del Ministerio de Cultura y
Educacién (RM N2 3223). La CAP se encargd de llevar a cabo la evaluacién de la calidad de los
posgrados con la intervencién de pares académicos. Esta Comisidon realizd una convocatoria
voluntaria en la cual fueron presentadas 298 carreras de maestria y doctorado ofrecidas por
universidades de gestion publica y privada. Resulta importante sefialar que en esta convocatoria no
fueron incluidas las especializaciones, porque uno de los objetivos centrales era producir informacion
para el otorgamiento de becas de perfeccionamiento docente y de formacion de investigadores, en
el contexto del Programa Fondo de Mejoramiento para la Calidad Universitaria (FOMEC).

Finalmente, tuvo lugar la sancidn de la Ley de Educacién Superior N2 24.521 (afio 1995), y en este
marco, se establecié la obligatoriedad® de la evaluacion de las instituciones universitarias y de la

4 . . . , . . . .y . . .
La respuesta de las instituciones al cardcter obligatorio de la acreditacidn establecido en la LES tuvo distintas
etapas. Inicialmente, diversos sectores dentro de la comunidad universitaria rechazaron esta exigencia y
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acreditacion de las carreras de grado comprendidas en su articulo 43 (aquellas cuyo ejercicio pudiera
comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la seguridad, los
derechos, los bienes o la formacién de los habitantes) y la acreditacién de las carreras de posgrado
de todas las areas disciplinares (Ciencias de la Salud, Ciencias Humanas, Ciencias Aplicadas, Ciencias
Basicas y Ciencias Sociales). De acuerdo con la LES, la evaluacion y la acreditacién debia estar a cargo
de la Comisidon Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU) o de entidades
privadas que se constituyeran con ese fin y que estuvieran debidamente reconocidas por el
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (tal como se denominaba entonces). En este marco, la
CONEAU comenzd a funcionar en agosto de 1996. Hasta el momento la CONEAU ha sido la Unica
entidad autorizada para acreditar. Es un organismo descentralizado y actlda en la jurisdiccion del
Ministerio de Educacién y Deportes.

La Ley también establece qué instituciones estan habilitadas para otorgar titulos universitarios y a
desarrollar las carreras correspondientes. En sus articulos 39 y 40, especifica:

ARTICULO 39. — La formacién de posgrado se desarrollard 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. Las carreras de posgrado —sean especializacién,
maestria o doctorado— deberdn ser acreditadas por la Comisién Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria, o por entidades privadas que se constituyan
con ese fin y que estén debidamente reconocidas por el Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia.

ARTICULO 40.— Corresponde exclusivamente a las instituciones universitarias
otorgar el titulo de grado de licenciado y 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.

La LES establece que el ambito de desarrollo de las carreras universitarias es la institucidn
universitaria; no obstante y exclusivamente para las especializaciones, contempla la posibilidad de
insercidn en centros de investigacidon e instituciones de formacion profesional de reconocido nivel y
jerarquia (muchos de ellos ya habian funcionado como instituciones formadoras antes de la sancién
de la LES), siempre que estos centros hayan firmado un convenio con una universidad. De este modo,
la LES reconocio la existencia de dmbitos de formacidn externos al sistema universitario (entre ellos,
las sociedades cientificas del area de salud) que, a partir del nuevo marco normativo, deberian

algunas universidades, entre ellas la Universidad de Buenos Aires (UBA), recurrieron a la justicia. En todos los
casos fue confirmada la constitucionalidad de la LES, con excepcién del caso de la UBA que tuvo un fallo
parcialmente favorable por parte del Juez Marinelli. Sin embargo, mas tarde y progresivamente, todas las
instituciones (inclusive la UBA) comenzaron a aceptar los mecanismos de aseguramiento de la calidad y valorar
sus aportes concretos para la mejora de los procesos de formaciéon de grado y posgrado.

> La primera titulacion que fue declarada de interés publico y que debié entrar en proceso de acreditacién fue
Medicina. Posteriormente fueron aprobados los estandares para la evaluacidon de trece especialidades de
Ingenieria (Ingenieria Aeronautica, Ingenieria en Alimentos, Ingenieria Ambiental, Ingenieria Civil, Ingenieria
Electricista, Ingenieria Electromecanica, Ingenieria Electrénica, Ingenieria en Materiales, Ingenieria Mecanica,
Ingenieria en Minas, Ingenieria Nuclear, Ingenieria en Petréleo e Ingenieria Quimica); luego se sumaron las
acreditaciones de las carreras de Agronomia, Ingenieria Industrial y Agrimensura, Ingenieria Metallrgica,
Ingenieria Biomédica, Farmacia y Bioquimica, Veterinaria, Ingenieria en Telecomunicaciones, Arquitectura,
Ingenieria y Licenciatura en Informatica, Odontologia, Geologia, Quimica, Psicologia, Biologia y Enfermeria.
También han sido declarados de interés publico los titulos de Profesor, Contador Publico, Abogado y Licenciado
en Genética, aunque no se han aprobado sus estdndares aun.
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interactuar con el sistema universitario. El articulo 39 fue reglamentado por el Ministerio de
Educacién, mediante la RM 1058/02 (Creacion del Registro Publico de Centros de Investigacion e
Instituciones de Formacidon Profesional Superior a cargo de la Direccién Nacional de Gestidn
Universitaria). Esta resolucion establecié la creaciéon de un Registro de esos centros (sélo podrian
dictar especializaciones los centros que estuvieran incluidos en él) y un procedimiento que exige,
como condicidn para su ingreso en el mencionado Registro, una evaluacién favorable por parte de la
CONEAU tanto del centro como de la carrera a dictar. Para iniciar este trdmite el centro debe ser
presentado ante la CONEAU por la Universidad con la que ha conveniado, junto con la carrera que
pretende dictar. Se debe realizar una evaluacién institucional y una evaluaciéon de la carrera. Si
ambas resultan favorables, la CONEAU debe recomendar al Ministerio su inclusién en el registro. No
obstante, el vinculo con la institucion universitaria que lo ha presentado debe sostenerse porque es
la institucidn universitaria la que debe seguir ejerciendo un control académico.’En el mismo sentido,
la RM 2385/15, que modifica y amplia algunos puntos de la resolucidn de estandares de posgrado N2
160/11, establece en su articulo 8 que en los casos en que se asocien instituciones universitarias con
“instituciones dedicadas a la investigacion y/o vinculacion tecnoldgica y/o artistica, tal las previsiones
realizadas en el articulo 39 de la Ley N° 24.521, la institucidn universitaria serd de manera exclusiva la
gue asuma la responsabilidad de la creacién de la carrera y de la administracién académica en lo
referente a la admision de estudiantes, evaluacién, promocién y titulacion”.

Finalmente, la LES establece que los procesos de acreditacién implican una evaluacion de las carreras
segun los estandares que apruebe el Ministerio en consulta con el Consejo de Universidades. Los
estandares de las carreras de posgrado fueron establecidos inicialmente sobre la base del acuerdo
plenario de este Consejo en la RM 1168/97 del Ministerio de Cultura y Educacién (MCE). Esta
resolucidn ministerial fue reemplazada posteriormente por las resoluciones de estandares RM
160/11 y RM 2385/15. Este marco normativo caracteriza cada uno de los tipos de carreras de
posgrado (especializacion, maestria y doctorado), especifica las particularidades que podra adoptar
el plan de estudios y la carga horaria (segun el tipo de carrera, el objeto de estudio, el perfil de
graduado y los requisitos de admisidn), establece estdndares y criterios a considerar. Ambas
resoluciones prevén tanto la acreditacion de carreras en funcionamiento como de propuestas de
carreras nuevas (es decir, carreras que han sido formalmente creadas por la institucién universitaria,
pero que no han iniciado sus actividades académicas).

En este proyecto de investigacion tomamos por objeto de andlisis uno de los tipos de carreras de
posgrado establecidos en la normativa mencionada: las especializaciones. EI modo en que la
Resolucién Ministerial de estandares define este tipo de carreras adquiere especial relevancia para el
analisis. En efecto, en la tradicidn de capacitacién de recursos humanos de salud se ha concebido el
posgrado universitario como una formacidén académica en la que los aspectos tedricos son
determinantes. Sin embargo, la Resolucién Ministerial establece: “La Especializacion tiene por objeto

®Las instituciones que lograron la inscripcién en el Registro publico de Centros de Investigacion e Instituciones
de formacion profesional superior fueron la AMA (Asociaciéon Médica Argentina), la AOA (Asociacidn
Odontoldgica Argentina) y la SAO (Sociedad Argentina de Ortodoncia). La AMA fue inscripta a instancias de un
convenio con la Universidad Maimodnides para dictar la Especializacion en Emergentologia, la Especializacién en
Medicina Critica y Terapia Intensiva y la Especializacién en Oncologia Clinica. La AOA se presentd en convenio
con la Universidad del Salvador (USAL) y logré la inscripcidon para dictar la Especializacion en Endodoncia, la
Especializaciéon en Periodoncia, la Especializacién en Ortodoncia y la Especializacion en Odontopediatria. No
obstante, corresponde sefialar que la AMA y la AOA no han vuelto a presentarse en los procesos de
acreditacién desde 2007 y que las carreras que se dictaban en la AOA, cuando vencio el plazo de la acreditacién
oportunamente otorgada, fueron presentadas ante la CONEAU por la USAL. En cuanto a la SAOQ, logré ingresar
en el Registro en 2010 (por convenio con la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales) para dictar la
carrera de Especializacién en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilar (a esta carrera ain no le ha correspondido
volver a presentarse ante la CONEAU).
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profundizar en el dominio de un tema o drea determinada dentro de un campo profesional o de
diferentes profesiones. En aquellas Especializaciones en las que el drea a profundizar sea la prdctica
profesional se incluird un fuerte componente de prdctica intensiva Para el egreso, requiere la
presentacion de un trabajo final individual de cardcter integrador cuya aprobacion conduce al
otorgamiento del titulo de “Especialista”, con especificacion de la profesion o campo de aplicacion”.
De este modo, otorga un perfil netamente profesional a este tipo de carreras, basado en la
adquisicion de destrezas y habilidades.

Es importante sefialar que en Argentina los estdndares para la acreditacién fueron definidos como
estandares minimos, lo que implica que la evaluacidon apunta a determinar el cumplimiento de
condiciones minimas de calidad para que una carrera acredite.

El proceso de evaluacion y los actores participantes

Antes de dar inicio a un proceso de acreditacién, el Ministerio, a través de una Resolucion
Ministerial, establece los estandares y criterios bdsicos para la acreditacién de carreras de posgrado,
en consulta con el Consejo de Universidades (CU). Este Consejo de Universidades es un érgano de
coordinacion y consulta del sistema universitario, creado por articulo 72 de la Ley de Educacién
Superior N° 24.521. Estd presidido por el Ministro de Educacion — o por quien éste designe con
categoria no inferior a Secretario — y lo integran el Comité Ejecutivo del Consejo Interuniversitario
Nacional (CIN), la Comisidn Directiva del Consejo de Rectores de Universidades Privadas (CRUP), un
representante de cada Consejo Regional de Planificacion de la Educacion Superior (CPRES) y por un
representante del Consejo Federal de Educacion. Las decisiones relativas a los estadndares de
acreditaciéon emanadas del Consejo se expresan en acuerdos plenarios, que constituyen la base sobre
la que se elabora posteriormente la Resolucién Ministerial correspondiente. El Ministerio no puede
apartarse de dichos criterios, salvo por razones debidamente fundadas (art. 10 Dto. 499/95).

Una vez definidos los estandares mediante Resolucién Ministerial, es la Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) la encargada de llevar adelante el proceso de
evaluacidn de instituciones y acreditacion de las carreras de posgrado. La CONEAU es un organismo
descentralizado que funciona en la érbita del Ministerio de Educacién de la Nacién. Fue creada —al
igual que el Consejo de Universidades- por la Ley de Educaciéon Superior (art. 44 y cncs.). Estd
integrada por doce (12) miembros, designados por el Poder Ejecutivo Nacional a propuesta de los
siguientes organismos: tres (3) por el CIN, uno (1) por el CRUP, uno (1) por la Academia Nacional de
Educacidn, tres (3) por cada una de las Cdmaras del Honorable Congreso de la Nacién y uno (1) por el
Ministerio de Educacion (Art. 47 LES).

Los procesos de acreditaciéon comprenden: a. una autoevaluacién de la carrera por parte de la
institucién universitaria que la presenta a acreditacidn, b. una evaluacion externa y c. la decisidon
final de la CONEAU. En estos procesos intervienen, por lo tanto, las propias instituciones
universitarias, la CONEAU y los expertos convocados por la CONEAU para llevar a cabo la evaluacion
externa. Para iniciar estos procesos, la CONEAU constituye Comisiones Asesoras que cumplen el rol
de instancias de consulta y, para llevar a cabo la evaluacidn externa, a los fines de contar con
recomendaciones de expertos, conforma Comités de Pares Evaluadores por dreas disciplinarias y
profesionales. En suma, son los pares evaluadores quienes tienen a su cargo la tarea de aplicar los
criterios y estandares aprobados y determinar si una carrera se adecua a esos estandares y criterios.

Finalmente, la CONEAU dicta una resolucién de acreditacién, fijando el término de su vigencia. Esta
resolucién puede incluir recomendaciones y compromisos para el mejoramiento de la carrera.
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CONEAU: Evolucidon de los procedimientos de evaluacion a lo largo de las sucesivas convocatorias
para la acreditacién de carreras universitarias de salud.’

En los procesos de acreditacion de carreras de posgrado, la evaluacién de las carreras de
especializacion del area de Ciencias de la Salud (especialmente las especializaciones del area de la
medicina) ha tenido particularidades que conviene sefialar. En primer lugar, el prestigio de las
carreras universitarias de especializacidon (en este sentido, hay que tener presente que la mayor
parte de los tramites de acreditacién esta constituida por la evaluacién de este tipo de carreras:
sobre un total de 1113 carreras de posgrado del drea de medicina presentadas ante la CONEAU en
cuatro convocatorias desde 1998, 45 son doctorados, 144 son maestrias y 924 son especializaciones)
y en segundo lugar, la tradicién de formacidn extrauniversitaria que, a partir de la sancién de la LES,
impactd en el desarrollo de las carreras universitarias de especializacidon. La relacion entre los
ambitos asistenciales y las instituciones universitarias fue variando y ello tuvo su correlato en las
sucesivas convocatorias, que fueron ajustando sus procedimientos para mejorar las evaluaciones.

En los distintos procesos de acreditacion que la CONEAU llevé a cabo desde su creacidn, el criterio de
presentacién de estas carreras fue variando de acuerdo con la evolucién de los propios procesos de
evaluacion y segun las transformaciones de la formacion en el campo de las especialidades médicas.
El hecho de que las primeras carreras de posgrado surgieran de las Residencias médicas hizo que en
la primera convocatoria las carreras se presentaran por centro formador y, por lo tanto, una
instituciéon universitaria podia presentar varias carreras que otorgaban el mismo titulo, con
propuestas pedagdgicas muy diferentes entre si. Esta situacidn, que evidenciaba una falta de
involucramiento de las instituciones universitarias en el proceso de formacién de los alumnos, llevo a
algunas instituciones a optar por la presentacidén de una Unica carrera de la institucion, que distribuia
a los alumnos para la formacién practica en distintos ambitos. En consulta con la Comisién Asesora
del Area de salud, la CONEAU analizé las particularidades de las carreras de especializacién médica y
arribd a la conclusién de que el titulo de especialista que otorga una institucidn universitaria debe
asegurar una formaciéon minima equivalente para todos los alumnos que cursan la misma carrera;
por lo tanto, el plan de estudios debe ser uno solo para un mismo titulo. No obstante, la
implementaciéon de ese plan de estudios en distintos centros formadores, si bien debe asegurar
minimos equivalentes, exige una evaluacién por separado de cada uno de ellos. Fundada en estas
razones, la cuarta convocatoria para la acreditacion de especializaciones médicas (2013) exigié la
presentacién de una misma carrera de una institucidn universitaria por cada centro formador en la
que se dicta, a fin de evaluar si la propuesta pedagdgica de la institucidon universitaria para una
misma especialidad ofrecia garantias de calidad en el proceso de formacién en todos los dmbitos en
los que se desarrollaba.

Sobre la base de las consultas realizadas con sus Comisiones Asesoras, la CONEAU pasé a requerir
que la totalidad de la formacion del especialista se realizara bajo la supervisiéon de la institucidn
universitaria. Esta articulacion y supervisién sigue siendo hoy un problema a atender.

La acreditacion de Residencias del equipo de salud

El sistema de Residencias médicas en Argentina se desarrolla a partir de una iniciativa a cargo del Dr.
Tiburcio Padilla en el afio 1944, quien crea los primeros cargos de residentes en el marco de la
Catedra de Semiologia. Sin embargo, es recién a finales de la década del 50 que las Residencias
comienzan a organizarse de forma similar a la que se conoce hoy en dia.

Este rapido desarrollo condujo a la reflexion en torno a las Residencias como modelo de formacién
profesional. En este sentido, en el afio 1958, la Asociacién Médica Argentina organizd unas Jornadas

"Informacién provista por los participantes de la CONEAU en el presente estudio
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sobre Residencias Hospitalarias. Ello en virtud de que el sistema habia crecido extendiéndose a
multiples servicios y centros, complejizando e incorporando diversas especialidades.

Como fruto de estas Jornadas se cred el Subcomité de Residencias Hospitalarias en el marco del
Comité de Educaciéon Médica de la Asociacion Médica Argentina. La principal contribucidon de este
Subcomité fue el estudio de los requisitos minimos para la instalacién de Residencias en las distintas
especialidades y la elaboracion de los respectivos programas.

Las Residencias no sélo se instalan como un sistema de formacidn sino que posibilitan un cambio en
el modelo asistencial, prolongando la atencidn médica y permitiendo la incorporacion de practicas
mas complejas dentro del servicio, ya que hasta ese momento la concurrencia de los médicos sélo se
daba en horas de la mafiana. Ello da cuenta de una tensién estructural de origen del sistema de
Residencias, que combina a la vez trabajo y formacion (Ministerio de Salud de la Nacién 2011).

La intervencidn del Estado fue determinante en este proceso de expansion de las Residencias en el
pais. Asi el entonces Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacién en su RM 1778/60
recopilé la experiencia de las primeras Residencias y adoptd el Sistema de Residencia Médica
Hospitalaria para los establecimientos dependientes de ese Ministerio. La Escuela Nacional de Salud
Publica era la encargada de supervisar todo el Sistema.

Por su parte, pero en un mismo sentido, en 1961 la Asociacion Médica Argentina aprobd un
documento del sistema de Residencias que fijaba la doctrina y condiciones basicas para el buen
funcionamiento de las Residencias. En sintesis, durante esta década el sistema de Residencias avanzé
mds como resultado de varias experiencias exitosas que como producto de una politica nacional de
educacion médica de posgrado.

También es importante destacar que el crecimiento fue federal y que las provincias crearon sus
propios sistemas de Residencias, con normativas que coexistian con las del dmbito nacional.

En el afio 1967 y por Resolucion Secretarial N° 622/67 se cred el Consejo Nacional de Residencias
Médicas (CONAREME). Fue reconocido como el primer intento de ordenar y planificar el crecimiento
del sistema de Residencias. La mencionada resolucion le otorgd funciones de normatizacién,
evaluacion y certificacion. EIl CONAREME fue disuelto en 1973 y el sistema quedd sin una institucién
de referencia en lo relativo a la evaluacion de programas, elaboracién de examenes y asignacion de
vacantes. Este fue el primero de una serie de intentos que, con poco éxito, intentaron ordenar y
regular la evolucién del sistema de Residencias desde el Ministerio de Salud de la Nacién.

En el afo 1979 fue sancionada la Ley N° 22.127 (aun vigente), que establecié el Sistema Nacional de
Residencias de Salud como sistema de formacién de posgrado. En la mencionada Ley se establece
que el Sistema Nacional de Residencias de la Salud tiene por objeto complementar la formacién
integral del profesional ejercitdndolo en el desempefio responsable, eficiente y ético de las
disciplinas correspondientes mediante la adjudicaciéon y ejecucidn personal supervisada de actos de
progresiva complejidad y responsable. Bajo la modalidad de beca anual de tiempo completo vy
dedicacién exclusiva. En ella se detallan derechos y obligaciones del residente. Asimismo en el Art. N2
4 se constituye el Consejo Nacional de Residencias de Salud (CONARESA) que tiene por finalidad
conducir el sistema de Residencias. Entre las funciones del CONARESA se encuentra velar por la
calidad de la formacién de la Residencia a través del control de los planes y programas de formacién
interesados en ser parte del Sistema Nacional de Residencias de Salud.

Dicha Ley, en su Art. 19, incluia un aspecto ligado a la regulacidn del ejercicio profesional, ya que
establecia que los certificados de Residencia completa serian documentacidn suficiente para que el
residente pueda inscribirse como especialista a nivel nacional. La autoridad sanitaria competente y
los colegios de profesionales de las provincias incorporadas al Sistema Nacional de Residencias,
deberian inscribir dicha certificacién en los respectivos registros, a lo cual no adhirieron todas las
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provincias. Hasta ese momento, la Ley 17.132 sélo otorgaba el acceso a la certificacién de la
especialidad a los que ostentaran titulo de especialista otorgado por Universidades, Colegios
Médicos o Sociedades Médicas reconocidas, a quienes fueran profesores universitarios o a los que
acreditaran certificacion de cinco afios de antigliedad en el ejercicio de la especialidad. Con
posterioridad, en 1990, la Ley 23.873 sistematiza las formas de acceder a la especialidad, que
incluyen tanto a las Residencias como a las carreras de especialista universitario pero también a las
certificaciones de sociedades cientificas.

Respecto a la regulacion de la Residencia, la década del 80 se caracterizé por la diversificacion de Ia
oferta de formacion y la ausencia de un mecanismo para la evaluacién de los programas publicos y
privados de esas Residencias. Luego de varios intentos de instalar mecanismos para la evaluacion,
acreditacion, coordinacién y regulacion del sistema de Residencias, se dicté la Resolucién Secretarial
174/88 por la cual se constituyé el Comité de Evaluacién de Residencias de Salud. Las funciones de
este Comité eran las de analizar la estructura docente, programas y resultados de las Residencias de
salud que solicitaran el reconocimiento de la Secretaria de Salud. Ademads se incorporé a las
Sociedades Profesionales de la especialidad que correspondieran como evaluadoras reconocidas
para acreditar la calidad de las Residencias, de acuerdo a los convenios establecidos a tal efecto.

Paralelamente, es de destacar que las diversas normas que aprueban los Reglamentos del Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud (Resoluciones del Ministerio de Salud 389/1989,
323/2002, 303/2008, 1993/2015), si bien se centraban en los requisitos de admision y contratacion
de los residentes, también incluian aspecto relativos a las exigencias de los programas de formacién
(Borrel Bentz, 2005).

La modificacién de la legislacién en los afos 90 registrd un incremento no planificado en el nimero
de Residencias. En ese periodo las funciones de regulacidn y control se encontraban claramente
debilitadas, prevaleciendo una ldgica “que privilegiaba la incorporacion de jovenes profesionales al
ambito asistencial sin una preocupacidn por garantizar las condiciones minimas de formacién”
(Direccién Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014).

En el afio 2006 se crea por RM 450 el Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del equipo de
salud de acuerdo a los siguientes criterios basicos:

1- Preservar el espacio de las Residencias del Equipo de salud como sistema de formacién para la
promocién y cuidado de la salud de la comunidad.

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

3- Desarrollar un modelo educacional con programacién supervisada, con integracion docente-
asistencial, incentivando en la misma la concepcidn interdisciplinaria para la formacion de equipos
de salud.

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

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

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

Ese mismo afio en el mes de diciembre, por RM 1922 (MS) se incorpora al sistema el Comité técnico
del organismo rector COFESA y se modifica el articulo 9 de la RM 450 /2006 incorporando las
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caracteristicas de elaboracion de estdndares para la acreditacidon los que seran realizados por las
entidades evaluadoras con la presencia obligatoria de representantes de las jurisdicciones.

La RM 1342/2007 implementa el Sistema y aprueba los "Criterios y Estandares Basicos de las
Residencias del Equipo de Salud", "Esquema de Presentacion de Programas Docentes de Residencias
en Salud" y "Requisitos para la Inscripcidén de Entidades Evaluadoras" e implementa los Registros de
Residencias Acreditadas y de entidades evaluadoras.

Por dltimo la Disposicion 104/15 aprueba los Estandares Nacionales, los contenidos transversales
para la Acreditacion de Residencias, un nuevo Instrumento Nacional de Evaluacion de Residencias del
Equipo de Salud, Encuesta de Residentes y Guia para los Evaluadores, los requisitos para la Apertura
de Nuevas Residencias y establece el procedimiento para solicitar la apertura de una nueva
Residencia en el marco del Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del Equipo de Salud.

El Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud (SNARES). Los actores
participantes.

El Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud —SNARES-, funciona dentro
de la drbita del Ministerio de Salud de la Nacién y fue creado por RM N° 450/2006. El 6rgano rector y
principal responsable del SNARES es el Consejo Federal de Salud (COFESA). Estd presidido por la
Subsecretaria de Politica, Regulacidn y Fiscalizacion en Salud (SSPRyF) y coordinado por la Direccién
Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional (DNCHySO), que actlia bajo el ambito de la
SSPRYF.

EL COFESA, como rector del organismo, define e impulsa las politicas y estrategias a seguir en la
formacién de los recursos humanos y reconocimiento de especialidades en el marco del Plan Federal
de Salud. A su vez, tanto la SSPRyF como la DNCHySO son quienes dictan los actos administrativos
necesarios para el desarrollo del sistema.

El organismo rector (COFESA) se encuentra representado en el SNARES por un Comité Técnico,
integrado por los responsables de recursos humanos de cada una de las jurisdicciones, y tiene a su
cargo la evaluacidn, la discusién y el consenso de los dictdmenes emitidos por la Comisidon Asesora.

La Comisién Asesora tiene a su cargo la tarea de supervisar y aprobar los operativos de evaluacion y
de proponer medidas para la mejora del sistema. Estd integrada por representantes de las
organizaciones que se ocupan de la formacidn, el trabajo y el ejercicio profesional en el campo de la
salud (estas organizaciones se detallan en el Anexo | de la RM. 450/06) y es presidida por el
Coordinador del Sistema —DNCHySO-.

Integran el sistema las Entidades Evaluadoras inscriptas en el Registro Unico de Entidades
Evaluadoras de Residencias del Equipo de Salud, que convoca a organizaciones cientificas y
académicas, siendo conformado en la actualidad por una gran diversidad de sociedades cientificas vy,
en menor medida, por universidades. La RM 450/2006 (MS) establece que podran ser entidades
evaluadoras aquellas que acrediten idoneidad, aptitud, antecedentes académicos suficientes en el
area del conocimiento de que se trate, y disposicidn para trabajar con pautas acordes a las politicas
emanadas del COFESA, en lo referido a la formacién de Recursos Humanos del Sector Salud. En el Art.
3 de la RM 1922/2006 que modifica la RM 450 en su “Art 9: Entidades Evaluadoras” se destaca que
los operativos de evaluacién no tendran costo econédmico para los equipos formadores que requiera
la acreditacion de una Residencia

En la RM 1342/2007 (MS) se detallan los requisitos a cumplimentar por las Entidades para solicitar su
reconocimiento como Institucion Evaluadora:
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Se inicia el trdmite presentando una nota de solicitud a la Direccidn Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional con la siguiente documentacion:

e Constancia de Personeria Juridica / Estatuto Universitario.

e Acta de Creacidn de la Asociacidn o Sociedad con una antigliedad no menor de cinco
anos.

e Copia del Acto Administrativo de reconocimiento de su naturaleza como Asociacién,
Sociedad o Universidad por parte de la autoridad de aplicacion.

e Copia de la Resolucién del Ministerio de Salud por la cual la Entidad puede dar
certificado de especialista (Segtin Decreto 10/20038)

e NOAmina de Residencias evaluadas por parte de la entidad (si hubiera ya efectuado esta
actividad).

e Datos de enlace con la instituciéon (Responsable del Area, teléfono, correo electrdnico,
etc.) Que debera ser actualizado periédicamente.

e NOminay curriculum vitae resumido (10 hojas como maximo) de los Profesionales
Evaluadores. Esta documentacién debera ser actualizada anualmente.

e NOmina de especialidades para las cuales se propone como entidad evaluado

Luego de cumplimentar con todos los requisitos de documentacién la Direccién Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional realiza el proyecto de disposicién para integrar el Registro de Entidades
Evaluadoras. El circuito administrativo dura aproximadamente 6 meses. El reconocimiento como
entidad evaluadora es de 4 afios, luego de ese periodo la Sociedad Cientifica debe iniciar
nuevamente el trdmite y la Direccién de Capital Humano y Salud Ocupacional realiza un informe
detallando las evaluaciones que realizé dicha Entidad durante los 4 afios.

Cabe sefialar que los evaluadores no reciben remuneracién alguna por su actividad dentro del
Sistema Nacional de Acreditacidn de Residencias

Finalmente, son parte del SNARES los equipos formadores, siendo éstos los servicios o
establecimientos de orden Nacional, Provincial, Municipal o Privados, que requieren acreditacién de
una Residencia del equipo de salud.

Las modificaciones en el SNARES.

Durante los aflos 2009 y 2010 se evaluaron las primeras Residencias dentro del SNARES que
comenzaron a acreditarse a partir del afio 2011. A partir de ese afio las reuniones de la Comisién
Asesora se realizaron con regularidad (cada dos meses) y se consolidaron como reuniones de
intercambio y trabajo para intentar dar respuesta a los problemas y necesidades que surgian a
medida que el Sistema se instalaba creciendo en cantidad de Residencias acreditadas y calidad en la
evaluacion. Asi fue como desde el afio 2011 al 2015 se trabajo en las distintas tematicas:

®Inciso d): Las Entidades Cientificas de la Especialidad (Colegios, Sociedades, Asociaciones y/o Federaciones)
que soliciten ser reconocidas por la Autoridad de Aplicacién a efectos de otorgar Titulos o Certificados de
Especialista deberan acreditar los siguientes requisitos: |I) Personeria Juridica, representatividad, jerarquia
cientifica y actuacién en el medio. Il) Los limites del area en que se especializan, y observar que la
reglamentacion sobre certificacion de especialidades médicas, redna los recaudos que se enumeran:1) No se
oponga a las prescripciones del inc. a) del presente articulo, en cuanto a requisitos, antecedentes, servicios
acreditados, formacidn en los mismos, antigiiedad en el ejercicio de la Profesion y de la Especialidad.2) Que en
caso de comprender la realizacién de un curso, sera obligatoria la evaluacién final tedrico prdctica y personal
del postulante. Debiendo sus curriculas contar con la previa aprobacién de la Autoridad de Aplicacion.3) Que la
evaluacion tedrico practica obligatoria se adecue a las previsiones de esta regulacion,
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= FEstdndares para la evaluacion: a) en el afio 2011 se aprueban los 3 primeros marcos de
referencia para la formacion de especialidades (estandares de especialidad), llegando al afio
2015 con marcos para 11 especialidades. b) Estandares generales para todas las Residencias,
en el aino 2012 se aprueba una matriz de valoracion para la categorizacion de Residencias,
instrumento que aportaba a la subjetividad de la evaluacién y en base al cual se elaboraron
los estandares actualizados en el afio 2015; c) El mismo afio se aprueban los contenidos
Transversales para la Formaciéon de Residencias organizados en tres ejes que destacan
dimensiones en el desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del
profesional como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo
subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las
instituciones de salud. El ultimo enfatiza el valor de la educacidn permanente y de la
investigacion para la mejora de la atencion.

= Instrumentos de evaluacion: 2015: se aprueba el nuevo instrumento de evaluacion con
Encuesta para los residentes y Guia del Evaluador. El nuevo instrumento incorpora las
propuestas y necesidades detectadas durante los primeros 5 afios de SNARES en pleno
funcionamiento: es un instrumento de autoevaluaciéon con espacios de chequeo para el
evaluador, tiene en cuenta la organizacién de los estandares y la nueva matriz de valoracion
y busca mayor pertinencia, relevancia y adecuacién al SNARES.

=  Evaluadores: 2014: con el fin de mejorar la objetividad de la evaluacion se acuerda que los
evaluadores de las Residencias no pertenezcan a la misma jurisdiccién que la Residencia
evaluada y que ellos no provengan de una misma institucion asistencial.

=  Procedimiento de acreditacion: a) 2012: se define el procedimiento para la re-acreditacion en
el afio; b) 2014: se fija un plazo minimo de 6 meses para la solicitud de acreditacién de las
Residencias “no acreditadas”; c) propone no considerar como Residencias y suspender el
trdmite de acreditacion a aquellas sedes que no realizan contratos con remuneracién a los
residentes; d) propone no considerar como Residencias y suspender el tramite de
acreditacion a aquellas sedes que no realizan contratos con remuneracion a los residentes.

= (Certificacion de egresados de Residencias: a) 2011: se establece la homologacién de los
efectos de acreditacidn a los egresados de la Residencia hasta un afio antes de la evaluacidn
de la misma; b) 2013: se define una fecha limite para la certificacion de Residencias
acreditadas con el sistema previo al SNARES.
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La comparaciéon de ambos sistemas de acreditacion

Gomez, J. C. (2015) en su articulo “Residencias Médicas y Carreras de Especializacion: tensiones y
desafios vigentes en la evaluacidn de la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud” avanza en
la comparacién de ambos sistemas. Sin intentar redundar en lo descripto por la autora,
profundizaremos en algunos aspectos que hacen al presente estudio.

Objeto de la acreditacion

El objeto de analisis del sistema de aseguramiento de la calidad que establece la Ley de Educacion
Superior esta constituido por las instituciones universitarias y por las carreras que funcionan en ellas
(las carreras de grado declaradas de interés publico y todas las carreras de posgrado). A los efectos
de esta investigacién, el analisis se centrard en la acreditacion de las carreras de posgrado vy
especificamente, en las especializaciones médicas. Conforme lo establecido por el articulo 39 de la
LES, la formacion de posgrado se desarrolla exclusivamente en Instituciones Universitarias y puede
desarrollarse también en centros de investigacidn e instituciones de formacién profesional superior
de reconocido nivel y jerarquia que hayan suscripto convenios con esas Universidades a esos efectos
(ver lo analizado en el apartado “Antecedentes histéricos”). Si bien en el proceso de acreditacién se
evalla la estructura de gestion académica de la carrera (Director y Comité Académico, por ejemplo)
el responsable de la calidad del posgrado en proceso de acreditacién es la maxima autoridad de la
institucion universitaria (Rector o Presidente), quien debe presentar esa carrera ante la CONEAU.

En el Sistema Nacional de Acreditacién de Residencias del Equipo de Salud, perteneciente al
Ministerio de Salud de la Nacidn, el objeto de acreditacidon son los programas de Residencias,
entendidos éstos como sistemas de formacidn en servicio planificados, conducidos y supervisados e
insertos en un establecimiento asistencial habilitado por la autoridad competente, conforme lo
establecido en la RM 1342/07. Asimismo, los programas de Residencias que podran pasar por el
proceso de evaluacién son los comprendidos en el listado de especialidades del equipo de salud
incorporadas en las Resoluciones 908/2012 (Medicina), 956/2010 (Odontologia), 199/2011
(Enfermeria), 1337/2010 (Multiprofesionales), 1186/2013 (Farmacia) y 1341/2013 (Bioquimica) del
Ministerio de Salud de la Nacidn.

El responsable del cumplimiento del programa de Residencia debe ser el Jefe del Servicio sede de la
Residencia u otro profesional de planta debidamente designado; su funcién central es definir el
Programa de Formacion, realizar su seguimiento y evaluacidn y participar de la evaluacién de los
residentes.

Criterios basicos de acreditacion

Mientras que los estandares y criterios a considerar en los procesos de acreditacidon de carreras
universitarias de posgrado estan definidos en las RM de Educacién 160/11 y 2385/15, los criterios y
estandares basicos para la acreditacion de las Residencias estan definidos por la RM 1342/2007 y por
la Disposicion® SSPRyF 104/2015' y los estandares por especialidad aprobados mediante RM de
Salud 1073/2015, 1074/2015, 2248/2015, 2277/2015, 1001/2016 correspondientes a las
especialidades médicas de Medicina General, Pediatria, Tocoginecologia, Neonatologia, Clinica
Médica, Cirugia General, Terapia Intensiva de Adultos, Terapia Intensiva Infantil, Cardiologia y a las
Residencias Interdisciplinarias de Salud Mental y Epidemiologia.

9Disposicién de la Subsecretaria de Politicas, Regulacidn y Fiscalizacidn. Ministerio de Salud de la Nacion.
10
Reemplaza a la 29/2010.
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La CONEAU debe aplicar estos estandares y criterios con gradualidad, con amplitud de criterio
(poniendo en consideracion las diferencias regionales, institucionales, disciplinares y profesionales) y
respetando los principios de autonomia y libertad de ensefianza. La Resolucién N2 160/2011
establece que las carreras de Especializacién tendran un minimo de 360 horas reloj, sin sumar las
dedicadas al trabajo final, e incluirdn horas de formacidn practica.

Para facilitar la comparacion entre los marcos normativos que regulan los procesos de acreditacidn
de Educacién y Salud, el presente andlisis agrupa los estdndares y criterios de las Resoluciones
Ministeriales N2 160/11 y N2 2385/15 en 4 ejes: Marco Institucional, Propuesta Pedagdgica, Cuerpo
académico e Infraestructura.

En cuanto al Marco Institucional, ya se han seialado las restricciones que plantea la LES respecto de
los dmbitos en que pueden desarrollarse las carreras universitarias de posgrado. Los estandares y
criterios para la acreditacion, dentro de esta restriccién que impone la LES, se orientan a determinar
la capacidad académica de ese ambito institucional para el dictado de la carrera en evaluacién. En
ese sentido, contemplan:

= Vinculacién de la carrera con carreras de grado y con otras carreras de posgrado que
también se dictan en la unidad académica.

= Desarrollos en el drea tematica de la carrera evidenciados en la realizaciéon de jornadas,
congresos, proyectos de investigacion y extensidon y actividades de cooperacion
tendientes a la movilidad y el intercambio.

= Localizacion geografica: insercidn local y regional de la carrera. Correspondencia con el
CPRES de pertenencia de la institucion. En los casos en los que corresponda, dictamen
favorable del Consejo de Universidades.

= Reglamentos, resoluciones y ordenanzas del sistema de posgrado de la institucién en
general y de la carrera en particular (referidos, por ejemplo, a las caracteristicas de los
trabajos finales y a las instancias de eleccién y designacion de directores y co-directores)

= Convenios o acuerdos de cooperacidn que favorecen el dictado de la carrera

= Si se trata de una carrera que depende de un convenio con una institucion no
universitaria para su desarrollo: caracteristicas de la vinculacidn, claridad y pertinencia
de la asignacién de responsabilidades a cada parte y mecanismos destinados a asegurar
el control académico por parte de la institucidn universitaria

Dentro de este eje, también debe considerarse la estructura de gestién de la carrera: la distribucion
de responsabilidades, las funciones asignadas a los distintos componentes y el perfil de los
responsables (titulaciéon, antecedentes académicos -en docencia, producciéon cientifica e
investigacion-, profesionales, de gestidn y experiencia en la formacion de recursos humanos).

Con respecto a la Propuesta Pedagdgica, los estandares y criterios se orientan a determinar la
adecuacidon del plan de estudios al tipo de carrera, su objeto, el perfil del egresado y las
competencias que debe adquirir, las actividades de formacidn practica previstas para la adquisiciéon
de esas competencias, los requisitos de admisién para el ingreso a la carrera y la modalidad de
evaluacidn final. En este eje se contemplan los siguientes aspectos:

= Correspondencia de la carga horaria total de la carrera con lo establecido en la
Resolucién Ministerial.

= Correlacidn entre el disefio del plan, sus objetivos y contenidos, el area disciplinar, la
duracidn total y su distribucidn en el tiempo.
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= Suficiencia y actualizaciéon de los contenidos y la bibliografia de los programas de las
asignaturas, modalidades previstas para la evaluacién de las actividades curriculares y su
correspondencia con el tipo y los objetivos de esas actividades.

= Correspondencia entre los requisitos de admisién y el campo de estudio abarcado por la
carrera.

= Caracteristicas de las actividades de formacidn practica (talleres, pasantias, Residencias u
otras), adecuacion al posgrado vy al perfil del egresado previsto.

= Suficiencia de la duracién y la carga horaria prevista para las actividades de formacién
practica, de los dmbitos para su desarrollo y de las modalidades de supervisidon y
evaluacién.

=  Adecuacion de la modalidad de evaluacién final y calidad de los trabajos presentados (las
carreras de Especializacidon culminan con la presentacién de un trabajo final individual de
caracter integrador que puede ser acompafado por la defensa oral).

En cuanto al Cuerpo académico, los estandares y criterios se orientan a determinar la
correspondencia entre la formacién, la trayectoria y la dedicacidon de los integrantes del cuerpo
académico y la indole de las tareas que tienen a cargo. Para este andlisis se contemplan los siguientes
aspectos:

= Cantidad de docentes, proporcion de docentes estables e invitados y relacién con las
disponibilidades de masa critica en la regién y con la necesidad de satisfacer una
demanda regional que requiera la colaboracién de docentes externos.

= Titulacién, formacién académica y experiencia profesional de los integrantes del plantel.

= Areas disciplinares de formacién de los docentes y actividades curriculares que tienen a
cargo.

= Experiencia del cuerpo académico en la direccién de trabajos finales.

Finalmente, en el Ultimo eje relativo a la Infraestructura, los estandares se orientan a determinar la
adecuacidn y la suficiencia de los espacios y del equipamiento para el desarrollo de las distintas
actividades de ensefianza que la carrera requiere. Se consideran ambitos institucionales aquellos que
son propiedad de la universidad o aquellos a los que se accede por convenio. Para su analisis se
contemplan los siguientes aspectos:

- Espacio fisico y equipamiento: disponibilidad y acceso a instalaciones, laboratorios, equipos,
equipamiento informatico y redes de informacidon y comunicacién, y adecuacion de los
recursos didacticos a las actividades previstas.

- Recursos bibliograficos: disponibilidad y acceso a bibliotecas (fisicas y virtuales) y centros de
documentacién equipados y actualizados para satisfacer las necesidades de la carrera y de
las investigaciones que genere.

En el caso de las especializaciones médicas, el analisis de los dmbitos asistenciales en los que se
desarrolla la carrera (y que se constituyen en centros formadores de la institucién universitaria
porque alli se desarrolla la mayor parte del programa formativo) incluye la consideracion de aspectos
tales como: requisitos exigidos por la institucidon universitaria para considerar un ambito asistencial
como centro formador de la carrera, caracteristicas del servicio de salud (programas de atencion
integral, poblacidn bajo el drea de cobertura y responsabilidad del dmbito asistencial, acciones de
prevencion y promocion de la salud; recursos fisicos; casuistica — cantidad de consultas,
internaciones, intervenciones quirdrgicas, etc.- y resultados; nimero de camas generales y especiales
del hospital o del servicio; equipamiento; recursos humanos; recursos organizativos (protocolos,
comités de docencia e investigacion, de ética, etc.) y los posgrados que en él se dictan.
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En el dmbito de Salud, son las RM 450/2006 y 1342/2007 las que definen los estandares de
estructura formadora. Estos fueron incorporados -a través de una propuesta sistematizada y
categorizada- al ordenamiento normativo del SNARES, a través de la Disposicion N° 104/2015.

En la RM 450/2006, en su Anexo ll, se establecen los requisitos a tener en cuenta relativos a los
Servicios y/o Establecimientos donde se desarrolla la formacion de los residentes, debiendo
contemplarse en los mismos un comité de docencia e investigacion, comité de ética y un comité de
control de infecciones. Deben cumplir con las disposiciones del Programa de Calidad del Ministerio
de Salud; deben contar con infraestructura pedagdgica: Biblioteca actualizada y disponible.

En el mismo Anexo se enuncian también las caracteristicas del Cuerpo Docente y Asistencial:
establece los requisitos del director del programa de Residencia —Jefe de Servicio-; y los requisitos
para desempenarse como docentes de la Residencia y como instructores de la misma.

En el Anexo lll de la mencionada RM se define el Programa de Ensefianza de la Residencia,
estableciéndose las habilidades y competencias que deberan adquirirse en cada afio de la Residencia;
la forma de acceder a las vacantes de las Residencias; el registro de prdcticas profesionales; la
promocién y evaluacion final; convenios de rotacién externa; asi como también establece la carga
horaria minima, dedicacidon exclusiva y guardias.

Por otro lado, la RM 1342/2007, en su Anexo | establece los criterios y estdndares minimos comunes
a todas las Residencias. Ellos estan agrupados y definidos de la siguiente manera:

Estructura de los servicios: Contempla el Programa inserto en un establecimiento asistencial
habilitado; Comité de docencia e investigacién; Espacio fisico en condiciones dignas; Espacio fisico
para clases y ateneos y recursos bibliograficos.

Recursos Académicos: dentro de los mismos se establecen los criterios que deben contener: el
Programa de formacion cientifico asistencial actualizado y aprobado: fundamentacidn, justificacidn,
razones por las que se desarrolla el programa; perfil del egresado; objetivos; contenidos; recursos. El
Equipo formador de residentes. El Sistema de evaluacion de residentes. El Responsable del
programa: jefe de servicio u otro profesional de planta. Un Programa de educacién continua. La
participacién activa en congresos y reuniones cientificas. Normativa escrita de los procedimientos
que se efectian en el servicio de Residencias.

Y por ultimo establece los criterios minimos que debe contener el Proceso de formacion del
Residente en el cual se contemplan las diversas capacidades y aptitudes relativas tanto al desarrollo
profesional como al personal, asi como también al trabajo en equipo.

La Disposicion SSPRyF N°104/2015 separa en tres ejes los estandares minimos comunes a todas las
Residencias.

En primer lugar la Propuesta Pedagdgica abarca la presentacién formal del programa, la
denominacién de la especialidad, la coherencia interna (adecuacion de los contenidos al perfil) y los
contenidos transversales de formacién general en salud.

En segundo lugar el Desarrollo del Programa de Formacion, define la cantidad de pacientes,
diagndsticos mas frecuentes; motivos de consulta; minimo de procedimientos para alcanzar la
competencia; acceso a interconsulta y servicios de diagndstico; guardias; rotaciones/ escenarios de
aprendizaje; integracion tedrico practica; investigacion y evaluacion.

En tercer y ultimo lugar, las Condiciones de Funcionamiento (Recursos Humanos y Materiales)
establece el equipo de salud (composicidon y nimero); el responsable del programa y equipo docente;
condiciones de contratacion; equipamiento basico de la especialidad y las condiciones de
infraestructura y funcionamiento; y acceso al cargo.
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En dicha Disposicion ademds se definen los contenidos transversales a todos las Residencias y
requisitos de apertura de las nuevas Residencias.

Por ultimo, otra de las herramientas utilizadas en el proceso de acreditacién son los Marcos de
Referencia para la Formacidn en Residencias Médicas. El Marco de Referencia es un documento que
establece los rasgos definitorios de la formacién en las Residencias, contempla criterios bdasicos y
estandares que definen aspectos sustantivos de cada especialidad, para ser tenidos en cuenta
durante la acreditacién y la elaboracion de los programas de formacidén de las distintas sedes y
jurisdicciones.

“Los Marcos de Referencia son documentos que definen un perfil de especialidad amplio para el
desempefio profesional en diferentes contextos asistenciales y profesionales. Incluyen el perfil
profesional propiamente dicho, las bases curriculares, les requisitos institucionales para el
funcionamiento de una Residencia y las capacidades del egresado de la Residencia. Son desarrollados
a través de procesos de elaboracion conjunta en los que participan representantes de universidades,
de asociaciones profesionales, de sociedades académicas y cientificas y de programas nacionales y/o
jurisdiccionales vinculados con la especialidad. Estos documentos constituyen una herramienta
central para la armonizacion y mejora del sistema de Residencias médicas en tanto definen criterios
comunes para:

= Eldisefio de Programas de Formacion de Residencias.

= Compatibilizar, transparentar y hacer comparables los procesos de formacion y las
capacidades de los egresados.

= Desarrollar procesos de evaluacion, acreditacion y mejora continua.

= Instalar procesos de colaboracion e intercambio entre sedes y/o especialidades”

El documento es el reflejo de un consenso entre los expertos (sociedades cientificas, universidades,
responsables de Residencias, actores claves del campo de la especialidad), que con posterioridad a su
confeccion es sometido a distintas instancias de validacion y al dictamen de la Comision Asesora y el
Comité Técnico. Una vez que el documento ha sido validado federalmente se presenta al COFESA
para su aprobacion final. A partir de ese momento se utiliza como instrumento para la acreditacién
de Residencias del equipo de Salud.

Los Marcos de Referencia contemplan las siguientes dimensiones: el perfil del egresado, los bloques
de contenido de la especialidad y los requisitos minimos para el funcionamiento de la Residencia.
Son un instrumento para programar, evaluar y definir la acreditacién de la Residencia, aportando asi
al proceso de fortalecimiento de la formaciéon de especialistas.

A modo de conclusién se observa que en Educacion hay un marco normativo integrado y general,
que establece los criterios y estandares minimos de acreditacion para las carreras de posgrado. En
tanto, en Salud son tres las normas que definen los criterios y estandares. Estos documentos reiteran
los criterios y finalmente se integran en la Disposicién SSPRyF 104/2015, que ordena lo definido por
las normas anteriores. Sin embargo, el SNARES avanza en estandares especificos por especialidad a
través de los Marcos de Referencia, situacién que aun no ha sido contemplada por el sistema
universitario. Por otra parte, por tratarse de un sistema de reciente implementacidn, los aspectos
procedimentales han sido objeto de analisis, acuerdos y precisiones a través de las actas suscritas por
el Comité Técnico y la Comisién Asesora en el marco de las funciones otorgadas por las Resoluciones
450/2006 y 1342/2007.

"Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional. Documento Marco de Residencias 2011.
Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/Residencias/images/stories/descargas/queEs/Documento_Marco_Residencias_OK.pdf
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A la hora de acreditar, ambos sistemas convergen en los criterios de analisis del ambito en el que se
desarrolla la Residencia o la carrera de posgrado, la propuesta pedagdgica, el plantel docente y la
infraestructura. No obstante, corresponde sefalar algunos aspectos diferenciales.

Los ambitos institucionales responsables del desarrollo del programa de formacién difieren en las
Residencias y en las carreras universitarias. En el primer caso, es el servicio o el ambito asistencial
quien conduce, lleva a cabo y supervisa el proceso de formacién. En el segundo caso, es la institucién
universitaria la responsable de la formacién que ofrece la especializacion. Si bien el servicio o ambito
asistencial es el lugar donde se implementa la propuesta pedagdgica, la conduccién, la docencia, el
seguimiento académico y la supervisién de los alumnos deben estar a cargo de la instituciéon
universitaria. Esto implica que, en el andlisis de los aspectos incluidos en los cuatros ejes antes
mencionados (y coincidentes en ambos sistemas), en el caso de la acreditacion de carreras
universitarias, se consideren ademas todos los mecanismos de gestidn, registro y supervision
implementados por la institucidn universitaria para asegurar el control académico de la formacion de
sus alumnos en el ambito asistencial al que accede por convenio.

Un avance a mencionar respecto de la intencién de contar con politicas de convergencia entre las
carreras de especialistas universitarios y la regulacién del ejercicio profesional responsabilidad del
sector salud es que en el capitulo de Titulaciones de la Resoluciéon 160/2011 se establece que “Las
titulaciones de Especializacion en el drea de la salud que no se correspondan con las denominaciones
habilitadas para matricularse en el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION requerirdn una consulta
previa que deberd realizarse por escrito ante el MINISTERIO DE EDUCACION en la cual se
fundamentard la pertinencia de la solicitud. La respuesta que se reciba al respecto serd incorporada a
la presentacion y no serd de cardcter vinculante.”

Los procesos de acreditacion:
Carreras de especialistas universitarios

Ademas de la mencionada Resolucion 160/11, los procesos de acreditacidn de carreras de posgrado
llevados a cabo por la CONEAU estan regulados por las Ordenanzas CONEAU N2 56 y N2 59*2 La
CONEAU realiza convocatorias periddicas que involucran a las carreras de posgrado en
funcionamiento. Por otra parte, recibe anualmente (en abril y en octubre) carreras nuevas que
buscan contar con el reconocimiento oficial provisorio del titulo hasta tanto se produzca la
convocatoria correspondiente. Una vez efectuada la convocatoria, las instituciones formalizan su
intencidn de participar en ella a través de un formulario electrdnico, que constituye una instancia de
caracter informativo, previa a la presentacion formal y completa de toda la informaciéon requerida
por el proceso.

Como ya se seiialara, los procesos de acreditacion comprenden: a. una autoevaluacién de la carrera
por parte de la institucidén que la presenta, b. una evaluacion externa de los comités de pares y c. la
decision final de la CONEAU.

En forma previa al inicio de un proceso de acreditacién de las carreras en funcionamiento, la
CONEAU convoca a una Comision Asesora para que defina los perfiles de expertos que sera necesario
convocar para la evaluacién externa y revise los antecedentes curriculares de los expertos que

’De acuerdo con la Ley de Educacion Superior N2 24.521, la acreditacion es obligatoria para todas las carreras
mencionadas anteriormente y, segln el Decreto Reglamentario de la Ley N2 499/96 (articulo 7), constituye una
condicion necesaria para el reconocimiento oficial de los titulos y su consecuente validez nacional por parte del
Ministerio de Educacién y Deportes. A tal efecto, la Resolucién Ministerial N2 51/10 define los mecanismos,
procedimientos y plazos de vigencia para el reconocimiento oficial de los titulos y su consecuente validez
nacional.
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figuran en el Registro de la CONEAU y de aquellos propuestos por las instituciones universitarias, a
fin de seleccionar a quienes cuenten con experiencia y formacion adecuada para la tarea (los
requisitos que deben reunir los expertos para conformar esas ndminas estdn establecidos en la
Ordenanza CONEAU N2 12 de 1997)%. Esta Comisidn (correspondiente al drea disciplinar que se
encuentra bajo acreditacidén) elabora una propuesta de pares que es aprobada por la CONEAU vy
luego enviada para su recusacién a todas las instituciones cuyas carreras han sido presentadas.
Recién después de esta instancia se conforman los comités correspondientes. En la constitucion de
los comités deben contemplarse la diversidad de origen regional e institucional y la presencia de
distintas corrientes cientificas, filoséficas y metodoldgicas. Cabe sefalar, en este punto, que los
evaluadores provienen del mismo sistema universitario cuyas carreras estan en evaluacidn pero, de
acuerdo con la Ordenanza CONEAU N2 12 (en su Titulo Ill, inciso f): “actuaran a titulo personal, con
independencia de criterio y no ejerceran representacién formal alguna”.

En el caso de las carreras nuevas, la CONEAU designa anualmente comités de pares, respetando las
areas disciplinares y considerando las necesidades que surjan de los posgrados ingresados; de
acuerdo con lo establecido por la Ordenanza N2 56, las ndminas de los candidatos a integrar estos
comités de pares son publicadas en la pagina de la CONEAU, a través del acta de aprobacién
respectiva, para conocimiento de las instituciones universitarias.

La acreditacién implica el cumplimiento de los estdndares y criterios de las Resoluciones
Ministeriales dictadas en consulta con el Consejo de Universidades. Los Comités de Pares son los
encargados de realizar el analisis experto y determinar el grado de ajuste de una carrera al perfil de
calidad definido por los estandares contenidos en las resoluciones ministeriales. Los comités deben
estar integrados por un nimero no inferior a tres pares.

Los plazos de acreditacion varian de acuerdo con las veces que ha acreditado la carrera:

= Plazo de vigencia de 3 afios para aquellas carreras que cumplan con el perfil previsto por
los estandares y acrediten por primera vez.

= Plazo de vigencia de 3 afios para aquellas carreras que cumplan con el perfil previsto y
acrediten por segunda vez o en oportunidades subsiguientes, si no han tenido egresados.

= Plazo de 6 afos para aquellas carreras que cumplan con el perfil previsto y acrediten por
segunda vez o en oportunidades subsiguientes, siempre y cuando tengan egresados.

En el caso de la evaluacién de las carreras de posgrado, la normativa prevé la posibilidad de que las
instituciones universitarias soliciten una categorizacién de sus carreras, de acuerdo con la calidad
lograda. Las categorias son tres: A, By C: A, si las carreras son consideradas excelentes; B, si son
consideradas muy buenas; C, si son consideradas buenas. En el caso de las carreras que aln no han
cumplido con un ciclo de dictado, las categorias incluyen un subindice “n” (An, Bn y Cn), para
establecer una diferencia con las asignadas a las carreras que presentan todas sus dimensiones de
evaluacion desarrolladas en forma completa.

 para ser incluidos en el Registro de la CONEAU, los expertos deberan reunir alguno de los siguientes requisitos:
a) Ser investigadores categorizados “A” o “1” en el Programa de Incentivos a la Investigacion de la Secretaria de
Politicas Universitarias del Ministerio de Cultura y Educacidn y, eventualmente, categorizados “B” o “2” en
aquellas areas disciplinarias donde no haya nimero suficiente de categorizados “A” o “1”. b) Ser investigadores
del CONICET, en las categorias de Superior, Principal o Independiente. c) Ser investigadores, con categorias
equivalentes a las del punto anterior, del CONICOR, CIC, y otros Consejos provinciales de investigacion. d) Ser
profesionales, docentes o investigadores con nivel de Profesor Titular, con titulo de posgrado o mérito
equivalente que, a juicio de las maximas autoridades de las Universidades de gestion publica y privada, de las
asociaciones profesionales o de las académicas cientificas y artisticas relinan condiciones de idoneidad
profesional, experiencia académica, capacidad como evaluador de instituciones universitarias o experiencia en la
conduccién, administracién y gestion de programas académicos, programas investigativos o institucionales a nivel
universitario.
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Si en la instancia de evaluacion externa los pares observaran que la carrera de posgrado no cumple
con los requisitos minimos de calidad que establece la Resolucidon Ministerial de estandares y se
hubieran presentado planes de mejora no factibles o insuficientes para alcanzarlos, antes de que la
CONEAU tome la decisién de no acreditacion, se da vista del informe de evaluacidn a la institucién
universitaria. En el plazo de 30 dias corridos, en el caso de carreras de posgrado en funcionamiento,
la institucion puede responder, informando cambios o proponiendo nuevos planes de mejora para
subsanar los déficits sefialados oportunamente. Las respuestas de las instituciones son consideradas
por los mismos expertos que tuvieron a su cargo la evaluacién original y, en esta instancia deben
recomendar la acreditacién o no acreditacidon. Cumplida esta oportunidad de respuesta por parte de
la institucidn universitaria, la CONEAU esta en condiciones de emitir una resolucién. Los miembros de
la Comisién, en sus reuniones de subcomisién, analizan la recomendacién de los comités de pares y
pueden solicitar ampliacion de los informes, consultar con otros expertos o, incluso, convocar a otro
comité. Finalmente, completado el anadlisis de la carrera, la CONEAU (reunida en sesién plenaria)
dicta la resolucion de acreditacién, fijando el término de su vigencia. La resolucién es notificada,
publicada y puede incluir recomendaciones y compromisos para el mejoramiento de la carrera.

Las instituciones pueden presentar un recurso de reconsideracién dentro de un plazo que, en
posgrado, es de 30 dias corridos a partir de la recepcion formal de la resolucion CONEAU. El recurso
puede presentar cambios y nuevos planes de mejora y es evaluado en los mismos términos que las
respuestas a la vista de los informes de pares. En los procesos de acreditacion de carreras de
posgrado en funcionamiento, ademds de los recursos de reconsideraciéon presentados frente a
situaciones de no acreditacidn, son frecuentes las solicitudes de reconsideracion de las categorias
otorgadas.

Los procesos de evaluacion de carreras nuevas de posgrado (que, como ya se ha sefialado, ingresan
todos los afios en abril y en octubre) estan regulados por la Ordenanza CONEAU 56 y son muy
similares a los correspondientes a convocatorias de carreras en funcionamiento, con la diferencia de
que, por cerrarse con un dictamen que recomienda al Ministerio de Educacion y Deportes acerca del
otorgamiento del reconocimiento oficial (y no una resolucién de acreditacidon o no acreditaciéon), no
admiten recurso de reconsideracién. Por otro lado, el plazo para responder a la vista del informe de
evaluacidn es de 10 dias habiles. Cabe sefalar que las carreras nuevas no se categorizan.

Para el entrenamiento de los pares se realizan talleres de capacitacién sobre la visualizacién de la
informacidn recolectada y presentada por la carrera, la metodologia a utilizar y los instrumentos de
analisis (guia de autoevaluacién y guia de pares); ademas, se los instruye sobre las caracteristicas
especificas de los informes que se espera que produzcan. Una etapa fundamental en el proceso de
elaboracion del informe de evaluacidon por parte de los pares es la reunidn de consistencia, donde se
realiza una puesta en comun de todos los casos con la finalidad de ajustar los criterios de aplicaciéon
de los estandares y hacer explicitos los juicios resultantes del trabajo de distintos comités de pares.

En todo el proceso de acreditacion, la CONEAU presta apoyo a los integrantes de los comités de
pares, a través de su equipo profesional técnico.

Residencias

Para el caso de las Residencias médicas, la inclusion de una Residencia en el sistema de acreditacion
es voluntaria, salvo aquellas cuyos cargos se financien desde el Ministerio de salud, para las cuales la
acreditacién es obligatoria.

El proceso consta de las siguientes etapas a) Solicitud de la evaluacion b) Autoevaluacion c) Visita de
los evaluadores e informe, d) Elaboracidon de informe final y validacion por Comisidon Asesora, e)
Disposicion de acreditacidn, f) Inscripcion en el Registro publico de Residencias.
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El proceso se inicia con el pedido de acreditacidén por parte de la instituciéon formadora, presentando
la documentacion en la Direccidn Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional (DNCHySO). La
Residencia debe presentar la solicitud de evaluacién, programa de la Residencia, curriculum vitae de
los docentes, habilitaciones del establecimiento asistencial sede de la Residencia, ndmina de
residentes por afio, antecedente de acreditaciones anteriores, modelo de contratacién de residentes
y aval de la jurisdiccion en el caso de Residencia provinciales, municipales o privadas (MSAL, 2014).
La institucion puede indicar por cudl de los evaluadores del Registro preferiria ser evaluada.

Una vez realizada la presentacion se traslada el pedido a la entidad evaluadora que debe figurar en el
Registro Nacional de Entidades Evaluadoras.

En la actualidad conforman el registro de entidades evaluadoras: 28 Asociaciones- Federaciones
y/colegios de distintas especialidades, 7 universidades publicas y 1 privada.

Los evaluadores se contactan con la institucion y le remiten el instrumento de autoevaluacion, que la
Residencia debera completar y enviar al evaluador en forma previa a acordar la visita. Durante la
visita se verifican los datos que constan en el instrumento nacional de evaluacién™ junto con el
responsable del programa de formacidon y se los contrasta con los estandares de estructura
formadora. De la misma manera, se evalla el programa en relacién con el documento marco de la
especialidad y la guia para la elaboracién de programas. También se realizan reuniones y encuestas a
los residentes.

Con posterioridad a la visita, la entidad evaluadora produce un informe que contiene el andlisis de la
evaluacion realizada y una propuesta de categorizacién y lo presenta ante la DNCHySO. La Direccidn
revisa el informe y la documentacién entregada por la entidad evaluadora y elabora un informe
técnico triangulando toda la informacion donde se consignan las debilidades y fortalezas del
programa de formacién y su desarrollo, para lo cual puede requerir de ampliaciones por parte del
evaluador. De ello surge una categoria de acreditacion y las recomendaciones que seran vinculantes
para la re acreditacion.

De acuerdo a los estandares aprobados en la Disposicion SSPRyF 104/2015 las categorias que puede
recibir una Residencia luego de su evaluacidon. A cada categoria le corresponde un plazo de
acreditacién diferente y estan organizadas de la siguiente forma: Categoria A (4 o 5 afios), Categoria
B (3 afios), Categoria C (dos afios) y No Acredita.

La Comisidn Asesora supervisa y aprueba cada proceso de acreditacién, dejando constancia en las
actas respectivas. También interviene en los casos en los que no haya acuerdo entre lo sugerido
entre la entidad evaluadora y el equipo técnico de la DNCHySO. Cuando la Comisidn Asesora observa
algun dictamen de acreditacion, se revisa nuevamente todo el proceso con la Entidad Evaluadora a
los efectos de evaluar si es necesario ratificar o rectificar informe y categoria. Con la nueva
informacidn se procede a presentar el dictamen modificado ante la Comision Asesora.

En caso de que la informacidn analizada no justifique la categoria de acreditacién propuesta por la
entidad evaluadora y la misma decida sostener su informe y categorizacién, la DNCHySO puede
dictaminar en disenso argumentando su posicién con el andlisis de la informacién en contrastacién
con los estandares. Ese dictamen en disenso, ademas de tener la aprobacién de la Comision Asesora,
debera tener la aprobacién del Comité Técnico."

La Subsecretaria de Politicas, Regulacion y Fiscalizacién, es la encargada de emitir una disposicidn,
que contiene el dictamen definitivo de acreditacién y define la categoria asignada a la Residencia.

“Disposicion SSPRyF N° 104/2015
>E| Comité técnico tiene a su cargo la tarea de evaluar las propuestas de la Comisién Asesora por mandato del
COFESA establecido por la Resolucién N2 1922/06.
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Esta Disposicion (tanto de acreditacién como no acreditacidn) es publicada en el Boletin Oficial y
pasa a integrar el Registro de Residencias Acreditadas del Sistema Nacional de Residencias del Equipo
de Salud. *®

En el caso de la apertura de nuevas Residencias, para participar del proceso de acreditacidn, se
requiere contar por lo menos con una cohorte de residentes en cada afio de la Residencia.

El resultado de la acreditacién estard vigente por el periodo que indica la categoria asignada a la
Residencia. Vencido ese periodo la Residencia tiene que solicitar con 6 meses de anticipacidn,
nuevamente la acreditacién a la DNCHySO.

Las Residencias acreditadas permiten la certificacion de especialidad por el Ministerio de Salud a sus
egresados.

Ademas de lo anterior, segin Disposicién 26/12 SSPRyF, el procedimiento de homologacion de la
certificacion de especialidad se realizard a residentes que hayan egresados en el afo calendario
inmediato anterior a la visita de evaluacién si la Residencias se encontrara en proceso de
acreditacion.

Analisis y comparacion de los posgrados médicos de salud a Diciembre 2015:

Registro de CONEAU

Se analizaron 582 carreras” gue realizan sus practicas en 932 centros formadores, correspondientes
a las ultimas dos convocatorias de carreras en posgrado de ciencias de la salud. 490 de ellas
corresponden a carreras médicas (en 744 centros formadores). El 91% son carreras que forman
especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud, (446carreras en 661 centros formadores). De
ellas, 376 carreras funcionan en un centro formador y 70 carreras funcionan en mas de un centro
formador).

Corresponde aclarar aqui el concepto de centro formador. Como ya se sefialara en los apartados
correspondientes a los antecedentes histéricos y a la comparacidn de los sistemas de acreditacién, la
gestién, la docencia, el seguimiento y la supervision académica de las carreras de posgrado es
responsabilidad de la institucion universitaria; no obstante, en el caso de las especializaciones
médicas, el desarrollo de la propuesta pedagdgica se lleva a cabo, en su mayor parte, fuera del
ambito universitario, en un ambito asistencial que se denomina centro formador. En muchos casos,
una misma institucién universitaria puede ofrecer una carrera de especializacion en mas de un
centro formador (en numeros que, en algunas presentaciones, pueden rondar los 20 centros
formadores por carrera de especializacién de una universidad).

Dentro del listado se detectaron un grupo de carreras que comparten especialidad y centro formador
pero que pertenecen a diferentes Instituciones académicas. Llama la atencién, por ejemplo, que
existen tres carreras de Infectologia cuyo Centro formador es el Hospital Muiiiz. Vale decir que en
ese caso tres instituciones diferentes cuentan con un plan de estudios distinto para la misma
especialidad y centro formador.

Carreras de una misma especialidad que pertenecen a diferentes instituciones universitarias y
comparten el centro formador

'® ver Buscador de Residencias del Equipo de Salud disponible en
http://www.msal.gob.ar/Residencias/index.php/las-Residencias/buscador-de-Residencias

De esas 582 carreras, 490 se presentaron como carreras en funcionamiento y las otras 92 se presentaron
como propuestas de carreras nuevas, que aun no habian iniciado sus actividades.
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i Centro formador : Provincia : Institucion

: Sanatorio del Salvador

Especialidad

Cardiologia Cordoba : Universidad Catdlica de Cérdoba

ECardioIogia - Sanatorio del Salvador : Cérdoba : Universidad Nacional de Cérdoba

: Cirugia Plastica Universidad Catélica Argentina Santa Maria

: Hospital G h CABA : .

\yReparadora  "O"PPT PR WM delosBuenosAires
i Cirugia Plastica : 5 5

: MLl Pt : Hospital Garrahan : CABA : Universidad del Salvador

iy Reparadora : :

ECIl’nica Médica Policlinico Neuquén i Neuquén Universidad Nacional de La Plata

Clinica Médica : Policlinico Neuquén Neuquén Universidad Nacional del Comahue
s S T
: ! g icop i Sanatorio Allende Cdérdoba : Universidad Catdlica de Cérdoba
LT S A S
: Diagndstico por
e . i Sanatorio Allende Cdérdoba : Universidad Nacional de Cérdoba

:Imagenes

Asociacidon Médica Argentina (en convenio

Infectologia Hospital Mufiiz CABA i

e ™" conUniversidad Maiménides)
- Universidad Catdlica Argentina Santa Mari

Infectologia Hospital Mufiiz CABA niversidad -a 9|ca ST eI T

oo ey 38 105 BUBNOS AIT@S e

Infectologia Hospital Muiiz CABA Universidad Nacional del Nordeste

.......................................... s

Neumonologia : _, P! ! Cordoba : Universidad Catélica de Cérdoba

S £ o I o .

. i Hospital Tréansito , N . .
Neumonologia : _, Cérdoba : Universidad Nacional de Cérdoba
e CACRTES @ AN e
 Hospital Pediatrico del :
Oftalmologia : . . , Cdérdoba : Universidad Nacional de Cérdoba
S £ 111 N A S
- Hospital Pediatrico del

Oftalmologia iSpl @ , ediatrico de Coérdoba : Universidad Catélica de Cérdoba

N0 O US e
- Universidad Catdlica Argentina Santa Mari

Oncologia Hospital Udaondo CABA niversidad -a .Olca U] e T

e ey IC 108 BUBNOS AIT@S e

Oncologia Hospital Udaondo i CABA Universidad del Salvador

b b

: erapl'a Hospital Fernandez CABA : Universidad de Buenos Aires

L S S S

N i

; erapia Hospital Fernandez CABA Universidad Maimodnides

i Intensiva

ETocoginecoIogl'a Hospital Privado - Cérdoba Universidad Catélica de Cordoba

E Cérdoba Universidad Nacional de Cordoba

ETocoginecoIogl’a Hospital Privado

Analizadas todas las carreras médicas, puede observarse que existen 6 carreras de posgrado, que se
desarrollan en centros formadores alejados de la institucidn universitaria responsable de su dictado,
lo que lleva a preguntarse como se resuelve el tema de la supervision y el seguimiento a distancia de
los cursantes o sus docentes. “En este marco, las evaluaciones de la CONEAU prestan especial
atencién al modo en que la institucién universitaria realiza la supervision y el seguimiento del
proceso de formacién y de los alumnos” refieren informantes clave de la CONEAU.
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Las carreras en esta situacién son:

: Universidad Nacional de La
Plata (CPRES Metropolitano y

i Sanatorio Pasteur, Provincia
. de Catamarca

: Especializacion en
: Electrofisiologia Cardiaca

: e i Universidad Nacional de La ; ) .
: Especializacion en ; : Sanatorio Nuestra Sefiora del

: o , , i Plata (CPRES Metropolitanoy : . . .
: Electrofisiologia Cardiaca ( P v : Rosario, Provincia de Jujuy
E i Bonaerense) =

: Universidad Nacional de La

: .  Instituto de Cardiolo fa,
i Plata (CPRES Metropolitanoy g

: Provincia de Tucuman

: Especializacion en
: Electrofisiologia Cardiaca

i Bomaerense)
Pontificia Universidad - Instituto para la Tercera Edad :

Especializacion en Geriatria Catdlica Argentina “Santa y Hospital Geriatrico
Maria de los Buenos Aires” Provincial, Provincia de Santa :

PRES Metropolitano)

 Especializacién en - Universidad Nacional del : Hospital Mufiiz, Ciudad

i Infectologia Nordeste (CPRES Nordeste) Autonoma de Buenos Aires
......................................................................... Un|ver5|dadNaC|onaIde ................. Hosp|talInterzonaldeN|ﬁos ........
: Especializacién en Pediatria : Cérdoba (CPRES Centro i Eva Perodn, Provincia de

: Especializacion en : Universidad Nacional de La : Fundacién Médica de Rio
: Radiologia y Medicina por i Plata (CPRES Metropolitanoy i Negroy Neuquén, Provincia
Imagenes i Bonaerense). i de Rio Negro

Registro Ministerio de Salud de Nacién

El relevamiento de Residencias® analizado, aportado por el Ministerio de Salud de la Nacidn,
constaba de 2428 Residencias médicas.

2140 de ellas (el 88%) son para la formacion de especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud
de Nacion. Es de destacar que no todas esas Residencias habian solicitado la acreditacién a diciembre
de 2015. Es asi como en el Registro de Residencias del SNARES, a esa fecha, solo se encontraban
1309 Residencias médicas en alguna etapa del proceso de acreditacion (61% de Residencias de
especialidades reconocidas por el ministerio de Salud).

Comparacion Residencias y Carreras de Salud

Para realizar la comparacion entre carreras de posgrado universitario y Residencias, seleccionamos
las carreras que corresponden a la formacidon de especialidades reconocidas por el Ministerio de
Salud de Nacion ya que en el caso del SNARES, Unicamente pueden ser incluidas las Residencias
correspondientes a este tipo de especialidades (RM 450/06, MSN).

A partir de abril de 2016, la Universidad Nacional de La Plata pasé al CPRES Bonaerense, la Universidad
Nacional de Cérdoba al CPRES Centro y la Universidad Nacional del Nordeste al CPRES Noreste.

' El relevamiento de Residencias del Ministerio de Salud no incluye toda la informacidn sobre las Residencias
del sector privado de la Provincia de Buenos Aires.
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Carreras universitarias de especializacion médica presentadas a la CONEAU que funcionan en un
centro formador que también es sede de un programa de Residencia. Diciembre 2015

PSSR NN NN N nmm e mm NN AN AR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn ITTTTTT TR T ErTTT ey es: R R R A MM N AN RN E AR E AR EEEEEEEEEEEEEEEEEESS PPTTTTTTI I T T I I 2

. : . . Cantidad de
: . Cantldad de : . -
] Espeaaludad 5 . .. Porcentaje : centros : Porcentaje :
: : Residencias : :
S o 5 __formadores ]
AIergla e Inmunologia

Anatomla Patoldgica

Aneste5|olog|a _ _ : _

................................................................................ TS St iU NN, W So—

Audltorla en Servicios de Salud 0,0 13 :

Cardlologla 57 4,4 38

Cardlologla Infantil 1 0,1

Clrugla Cardiovascular 11 0,8 2 :

Clrugla Cardiovascular Pediatrica 2 0,2

Clrugla de Cabeza y Cuello 1 0,1 : _

................................................................................ TS i ST N, W i

Clrugla de Tdrax 3 0,2 2 0,3 :

Clrugla General : 96 : 7,3 : 30 : 4,5

| :

Clrugla nfantil (Cirugia 5 0,4 5 0,8 :

Pedidtrica) T T S S :

Clrugla Plasticay Reparadora 9 0,7 17 2,6 :

F|$|atr|a (Medicina Fisica y 4 0,3 9 14
Rehabilitacion) S e S S
: Gastroenterologia 9 0,7 14 2,1
Ot R — I A— R — S A — i
Gastroenterolog|a Infantil 1 0,1 1 0,2

: Hemoterapla e

: , 2 0,2 8 1,2
Inmunohematologla
.!.’.‘.f.‘?f??.‘?.'?.%.'.? .................................................................. T T LA 21
: Infectologia Infantil 1 0,1 0,0 :
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Cantidad de
- Residencias

. Cantidad de - _
Porcentaje | centros : Porcentaje :

Especialidad :
3 . formadores :

Medicina general y/o Medicina
: de Familia

: Neonatologia

: Neumonologia

: Neumonologia Infantil

: Neurocirugia

: Neurocirugia Pediatrica

: Neurologia

: Nutricion Pediatrica

: Oftalmologia

: Oncologia

Ortopedia y Traumatologia

: Ortopedia y Traumatologia
: Infantil

: Otorrinolaringologia

: Pediatria

: Psiquiatria

Psiquiatria Infanto Juvenil

: Reumatologia

: Reumatologia Infantil

: Salud Publica

: Terapia Intensiva

ETerapia Intensiva Infantil

: Tocoginecologia

La mayor parte de las Residencias de este registro (46,5%) corresponde a especialidades basicas
(Medicina General, Pediatria, Clinica médica, Tocoginecologia y Cirugia General). La mayor parte de
las carreras presentadas a la CONEAU (45,5%) corresponde a las especialidades de Pediatria, Clinica
Médica, Diagndstico por Imagenes, Oncologia, Cardiologia, Cirugia general, Medicina Legal y Terapia

Intensiva.
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En la muestra analizada, las especialidades Alergia e Inmunologia, Auditoria en servicios de salud,
Geriatria, Gestion en salud, Medicina del Deporte, Medicina del Trabajo, Medicina Legal, Nutricién,
Nutricion Pedidtrica, Reumatologia Infantil, Salud Publica son abordadas por las carreras
universitarias pero no por las Residencia. En cambio, las especialidades Toxicologia, Cirugia Vascular
Periférica, Coloproctologia, Cirugia de Cabeza y Cuello y la mayoria de las subespecialidades
pediatricas solo son abordadas en Residencias.

Tabla 1: Cantidad de carreras de especializacion médica presentadas ante la CONEAU por
especialidad reconocida por el Ministerio de Salud de Nacion (a diciembre de 2015)

Especialidad médica Carreras

Alerg|ae|nmuno|og|a ........................... p—
Anatom|aPato|og|ca ........................... —
Anestes|o|og|a ........................... g—
Aud|tor|aenSerwc.osdeSalud ........................... —
Card|o|og|a ......................... m—
C|rug|aCard|ovascu|ar ........................... —
C|rug|adeTorax ........................... S
C|rug|aGenera| ...................................................................................................... —
c.rug|a|nfant|| ............................................................................................ p—
C|rug|aPIasUcayReparadora ........................... —
chmcaMed.ca ......................... ——
Dermato|og|a ........................... —
D|agnost|copor|magene5 ......................... SR
Emergenmbgla ........................... —
Endocnnolog.a ........................... —
Ep|dem|o|og|a4 ...........................
Gastroentero|og|a ........................... pr—
Gastroentero|0g|a|nfant|| ........................... P—
Genet|ca|\/|ed|ca ........................... R
Genatna ....................................................................................................................... —
Gest|onen53|ud ...................................................................................... R
G|neco|og|a ........................... —
Hemato|og|a ........................... R
Hemoteramae|nmunohemato|og|a ........................... P—
|nfecto|og|311 .........................
|\/|ed|c|nade|Deporte4 ...........................
|V|ed|c|nade|Trabajo4 ...........................
|\/|ed|c|naGenera|yFam|||ar ........................... —
|v|ed|c|na|_ega| ........................... T —
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 Especialidad médica

: Nefrologia

: Neonatologia

: Neumonologia

: Neurocirugia

: Neurologia

: Neurologia Infantil

- Nutricién

- Nutricién Pedidtrica

: Oftalmologia

: Oncologia

Ortopedia y Traumatologia

Otorrinolaringologia

 Pediatria

: Psiquiatria

: Psiquiatria Infanto-Juvenil

: Radioterapia

: Reumatologia

: Reumatologia Infantil

: Salud Publica

 Terapia Intensiva

 Terapia Intensiva Infantil

: Tocoginecologia

: Urologia

‘ Fisiatria (Medicina Fisica y Rehabilitacién)

En esta Tabla se muestra la cantidad de carreras de especializacién médica presentadas ante la
CONEAU por especialidad reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacién. Se incluyeron también
las interdisciplinarias o multiprofesionales reconocidas por el Ministerio de Salud (por ejemplo,
Epidemiologia, Salud Publica)
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Tabla 2: Cantidad de carreras de posgrado presentadas ante la CONEAU que no corresponden a
especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacion (a diciembre de 2015).

Especialidad

ECirugia de la Mano

: Cirugia Gastroenterolégica

ECirugia Hepatopancreatobiliar 1

ClruglaOnco|0glcadecabezaycueuo ........................ ........................... 1 ...........................
Clruglaplastlcalnfant” ............................ 1 ...........................
Dlabetobg,a ............................ 1 ...........................
DlrecuondeSIStemanesaIUd ............................ 1 ...........................
DocenuaUn|ver5|tar|aenC|enC|asdeIaSaIud ........................... 1 ...........................
: con Orientaciones en Medicinay Enfermeria | ©
Electrofisiologia Cardiaca 14

F|eb0|og,ay|_mfo|og,a3 ...........................
Geronto|og|350c|a|2 ...........................
HlpertenSIonArtenal ............................ 1 ...........................
|nformac|onMedlca ............................ 1 ...........................
|nmuno|og|ac|m|ca ................................................................... ........................... 1 ...........................
MaStOIOgIa ............................ 1 ...........................
Medlcma50c|a|yCOmumtana2 ...........................
MedlcmangleneysegundaddelTrabaJO ............................ 1 ...........................
Nutrlc'onpedlatncaz ...........................
Osteo|og|a ........................................................................................ ........................... 1 ...........................
RadloTeraplaonco|og|ca ................................................................................... 1 ...........................

: Salud Colectiva con Orientacién en :
: Administracién y Gestion de Servicios de Salud, 1
: Auditoria Médica y Salud y Comunitaria :

Salud Social y Comunitaria

ETermaIismo e Hidrologia Médica

En la Tabla 2 se indica la cantidad de carreras de especializacion médica presentadas para su
acreditacién ante la CONEAU, que corresponden a especialidades no reconocidas por el Ministerio de
Salud de la Nacidn.
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Tabla 3: Instituciones universitarias que dictan carreras de posgrado correspondientes a
especialidades reconocidas y no reconocidas (a diciembre de 2015).

Carreras de Carreras de

] posgrado posgrado . Total

: Instituciones universitarias correspondientes correspondientes eneral

: - aespecialidades ~ a especialidades

... noreconocidas  reconocidas
Instituto Universitario CEMIC 13 13
Instituto Universitario de Ciencias de la : : 5 5

L T T T

: Instituto Universitario Escuela de Medicina

: 3 13 16

: del Hospital Italiano

Instituto Universitario Italiano de Rosario

Universidad Abierta Interamericana

Universidad Austral

: Universidad Catdlica Argentina Santa
: Maria de los Buenos Aires

Universidad Catdlica de Cuyo

Universidad de Buenos Aires

: Universidad de Ciencias Empresariales y
: Sociales

Universidad del Aconcagua

: Universidad Favaloro

: Universidad ISALUD

Universidad Juan Agustin Maza

Universidad Maimadnides

Universidad Nacional de Cérdoba 3 143 146

UmverSIdadNaCIonaIdecuyo ........................................................ 16 .................................. 7 ............
UmverSIdadNaCIonaldeEntreRlos ............................................ 1 .................................................................................. 1 ............
Un|ver5|dadNaclonaldeGeneraISan ....................... 1 ..................... ............ 1 ............
L SN S S—
Universidad Nacional de La Plata 14 21 35

UmverSIdadNaCIonaldELaRIOJa .......................... ................................................ 6 ..................... ............ 6 ............
UmverSldadNaCIonaldeLanus ...................................................... 1 .............................................. 1 .................................. 2 ............
UmverSIdadNaCIonaldeRosano .................................................. 1 ............................................ 42 ............................... 43 ..........
UmverSIdadNaCIonaldesalta ........................................................................................................ 1 .................................. 1 ............
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Carreras de Carreras de

] posgrado posgrado . Total

: Instituciones universitarias correspondientes §correspondientes§ eneral

: - aespecialidades  a especialidades

... nDoreconocidas _ reconocidas

Universidad Nacional de San Juan 1 1

Universidad Nacional de Tucuman 3 16 19

 Universidad Nacional del Comahue 2 -2

Universidad Nacional del Litoral 1 1
Universidad Nacional del Nordeste 1 2 3

: Asociacion Médica Argentina (en convenio 3 : 3 :

ccon Universidad Maimonides)2

‘Total general 43 446 489

Sobre el total de 32 instituciones universitarias con carreras de posgrado presentadas ante la
CONEAU, se diferencian 27 universidades, 4 institutos universitarios y la Asociacion Médica Argentina
(en convenio con la Universidad Maiménides).*

Se observa que:

4 instituciones (2 de gestidn publica y 2 de gestion privada) sélo tienen carreras de posgrado
de especialidades no reconocidas por el Ministerio de Salud,

14 instituciones (5 de gestidn publica y 10 de gestidon privada) sélo tienen carreras de posgrado
de especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud y

13 instituciones (8 de gestion publica y 5 de gestidn privada) tienen ambos tipos de carreras.

Tabla 4: Carreras universitarias de posgrado cuyos centros formadores son sedes de Residencias que
solicitaron acreditacion en el SNARES, segtin especialidad (a diciembre de 2015)

g ) 8 o 8 [}
ERE8E & BRESS 8
0w B - o v o - @9 0 O o
SV POT 5§ XOTTG
o 9 O 82 o v %3
t228E73 3 a9 E .G
85338z ¢e 4383
EEspeciaIidad Cantidad : Porcentaje : EPorcentajeE
EAIergia e Inmunologia 5 0,76% 0,15%
EAnatoml'a Patoldgica 0,00% 1,21%
Anestesiologia 0,00% 0,91%
EAuditoria en Servicios de 13 1,97% 0,00% 13 1,97%
1o N S SO SO S S
Cardiologia 12 1,82% 26 3,93% 38 5,75%
 Cirugia Cardiovascular . 0,00% 2 . 030% - 2  0,30% :

2% yer nota al pie 4, en Antecedentes del Proceso Actual.
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TT 507 8 T 508° 8
T © € = @ o— C © C = OV o=
w i s g 0 v o wE =9 0 0 8
c »w WO o c < © » W o5 T S
- = 0 ® O (] - = 0 © @ (]
Q 9 O v @ e} O 9 O v »w o D —
t229E a t2298EcF 8
8 €S w3559 00 8 S Y5509 O
O 3T 0w 2 T X O 3T 0w wn x -
: Especialidad Cantidad : Porcentaje
: Cirugfa de Torax : 1 i 0,15%
: Cirugia General : 12 f1,82%
: Cirugia Infantil : ¢ 0,00%

C|rug|aPIast|cay ............................................................
: Reparadora

: Clinica Médica

: Dermatologia

: Diagnostico por Imdagenes

Emergentologia

: Endocrinologia

Epidemiologia

: Gastroenterologia

: Gastroenterologia Infantil

: Genética Médica

: Geriatria

: Gestion en Salud

: Ginecologia

: Hematologia

: Hemoterapia e
: Inmunohematologia

‘ Infectologia

: Medicina del Deporte

: Medicina del Trabajo

: Medicina General y
: Familiar

: Medicina Legal

: Nefrologia

: Neonatologia

: Neumonologia

: Neurocirugia

: Neurologia

Neurologia Infantil

Nutricidn

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 46/87



808 , 0 8 o
TT 53T © = B
M © c = D o— M @©
wiE oo o9 2 nw s
CLaoB S o cL g
o O 0 2 a T [T T ]
£t 2929 E I = 3> a
= £ 2
8 €S w3559 00 8 S o
UOS>STtowZ23oCK O 35T
: Especialidad Cantidad = Porcentaje = Cantidad

: Oftalmologia : 8 o 1,21%

: Oncologia 29 4,39%

: Ortopedia y Traumatologia : 1 ©0,15%

: Otorrinolaringologia 9 : 1,36%

: Pediatria 11 . 1,66%

 Psiquiatria 14 2,12%

‘ Psiquiatria Infanto-Juvenil 9 1,36%

Radioterapia 0,30%

Reumato|og|a ................................................. 1 .............. — 0 15% .........................
Reumato|og|a|nfant|| ........................................................... 000% .........................
sa|udpub||ca7 ......................... 106% .........................
Terap|a|nten5|va ......................................... 4 ......................... 061% .........................
Terap|a|nten5|va|nfant||3 ......................... 045% .........................
Tocogmecomg.ag ......................... 045% .........................
Uro|og|33 ......................... 045% .........................

R T W2 0%

Total general 334 50,53%

Como ya se seiialara, para la comparacidn de la situacién de ambos sistemas de acreditacién se
consideraron los 661 dambitos de practica de las carreras universitarias de especialidades
reconocidas. Estos ambitos fueron confrontados con las sedes de las Residencias registradas en el
Ministerio de Salud.

En el Tabla 4, puede observarse que el centro formador de 327 carreras de posgrado (49,47% de los
661) coincide con 318 (14,85% de las 2140) el ambito de Residencias registradas y con especialidad
reconocida por el Ministerio de Salud. Los nimeros de carreras de posgrado y de Residencias no
coinciden, dado que en una Unica Residencia puede haber alumnos de carreras de distintas
instituciones universitarias (hay 19 carreras universitarias que se desarrollan en 9 Residencias).
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Tabla 5: Carreras universitarias de especializacion médica presentadas ante la CONEAU, con
especialidad reconocida por el Ministerio de Salud y que comparten dmbito de formacion con
Residencias registradas, segun Institucion (a diciembre de 2015)

Instituto Universitario de
: Ciencias de la Salud

‘ Instituto Universitario 5 E : E E :
: Escuela de Medicina del 5 . 38,46% 8 © 6154% 13 :100,00% :
: Hospital Italiano : = : = : : :

! Instituto Universitario

P ) 12 70,59% 5 29,41% 17 :100,00%
A N T o
: Universidad Abiert

; Jniversidad Ablerta 0,00% 1 100,00% 1 100,00%
IerameriCaNa
Universidad Austral 0,00% 8 100,00% 8 100,00%

: Universidad Catdlica : : E | E :
: Argentina Santa Mariadelos : 50 : 66,67% : 25 : 3333% ¢ 75 :100,00% :
: Buenos Aires = = = i : : :

Uf\iversidad Catdlica de 66,67% 100,00%
e N S S S S S TR :
 Universidad Catélica de Cuyo 92,31% 7,69% - 100,00% :

15,91% 84,09% 100,00%

Universidad de Buenos Aires

100,00% :

Universidad Favaloro 100,00%

Universidad del Salvador

E&Z’;’:rs'dadjua”Ag”Stm 2 6667% =1 3333% 3  100,00%:

EUniversidad Maimodnides 23 76,67% 7 23,33% 30 100,00% :
Egg;‘ézr;;dad Nacional de 38 24,36% 118 75,64% 156  100,00%
gS;‘;ers'dad Nacional de 17 80,95% 4 19,05% 21 100,00%
O S S —————— ———
o e 3 100,00% 0,00% 3 100,00%
U ........... ddN ...... — Id ..... L ...........................
Plr:t\;em ad Nacional de ta 24 66,67% 12 33,33% 36 100,00%
IR
Rircm)lj\;em ad Nacional de ta 9 90,00% 1 10,00% 10 100,00%
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Carreras
Carreras

Total Cantidad
Total

: Institucion

Universidad Nacional de
: Rosario

: Universidad Nacional de
: Tucuman

: Universidad Nacional del
: Litoral

i Uni idad Nacional del : 5 5 5 :
 oniversidad Raclonatdel = 1 5000% 1 . 50,00% . 2  100,00%
:Nordeste I e T e — T :
;Asociaci()n Médica Argentina : 5 : : i ]
 (en convenio con Universidad .~ 6 = 66,67% 3 3333% 9 100,00% :

- Maimoénides)2

Entre las Instituciones que dictan carreras universitarias de especializacidn médica, con especialidad
reconocida por el Ministerio de Salud y que comparten ambito de formacién con Residencias
registradas, hay cinco (3 de gestién publica y 5 de gestidon privada) cuyas carreras comparten el
ambito de formacidn con Residencias en un porcentaje que supera las dos terceras partes. En el otro
extremo, 4 universidades de gestidén publica y una de gestidon privada no comparten el dmbito de
formacién de sus carreras con ninguna Residencia (cabe sefialar que se trata de las especialidades de
Medicina Legal, Gestion en Salud y Salud Publica).

Tabla 6: Carreras universitarias de especializacion médica presentadas ante la CONEAU, con
especialidad reconocida por el Ministerio de Salud y que comparten dmbito de formacion con
Residencias registradas, segtn Provincia (a diciembre de 2015).

Carreras universitarias de especializacion

Provincia de ambitode @ | 3
: médica cuyos centros formadores son sedes de : Porcentaje :

‘cti
___________________________ e . Residencas
: Buenos Aires 31 9,48%
CABA 107 32,72%
: Catamarca 5 1,53%
: Cérdoba 151 46,18%
‘ La Rioja 1 . 0,31%
: Mendoza ©1,53%
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: Neuquén

:San Juan

i Santa Fe

: Tucuman

‘ Total general

El 94,19% de las carreras universitarias de especializacion médica que comparten ambito de
formacién con Residencias registradas se ubican en las provincias de la Regidn Sanitaria Centro.

Comparacion de los procesos de acreditacion:

Para comparar los procesos de acreditacion de ambos tipos de formacién, se tomaron las 101
carreras de posgrado universitario médicas que se desarrollan en un solo dmbito de practica por
especialidad y que coinciden con 99 Residencias que se presentaron al SNARES.

Como ya se seinalara, en el caso de las carreras de posgrado, la institucién universitaria es la
responsable de la formacion que ofrece la especializacidn y el servicio o ambito asistencial es el lugar
donde se implementa la propuesta pedagdgica. Por lo tanto, en el marco de la evaluacién para la
acreditaciéon de estas carreras, la CONEAU exige una presentacién de la institucién universitaria por
cada centro formador donde se desarrolla la especializacién porque en cada uno de esos centros se
lleva a delante un proceso de formacién diferente (con recursos humanos y materiales, casuistica y
alumnos distintos). En convocatorias anteriores, algunas instituciones universitarias realizaban, por
cada especialidad, una Unica presentacidn que incluia todos los ambitos asistenciales en los que se
distribuian los alumnos. La nueva modalidad de presentacién permite evaluar, por un lado, los
mecanismos de gestidn, registro y supervision implementados por la institucién universitaria para
asegurar el control académico de la formacidn de sus alumnos en el ambito asistencial al que accede
por convenio y, por el otro, las condiciones diferenciales de cada ambito de practica.

A diciembre de 2015, 34 de los casos estudiados habian terminado el proceso de acreditacién del
SNARES (34,3% de 99) y contaban con una resolucién de acreditacion de la CONEAU (29 de ellas se
encontraban en funcionamiento y 5 se habian presentado como carreras nuevas.

Comparacion Carreras en funcionamiento que coinciden con Residencias:

Comparacion de resultados de acreditacion entre las Carreras en funcionamiento y las Residencias.
Diciembre de 2015.

, Categoria Categoria Categoria Categoria No Total
:Cat CONEAU : - : - : : : :
3 Sl . A(5afos) | A(4aiios) : B

:En proceso de
i evaluacion

: No solicité

Total general
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Si se consideran las 11 Carreras/Residencias categorizadas por ambos sistemas de acreditacion,
puede observarse que en la mayoria (9) hay coincidencia en los criterios utilizados para fundamentar
la evaluacién de los distintos aspectos implicados en la formacion. Sélo en 2 casos las categorias no
coinciden: 2 carreras/Residencias correspondientes a las especialidades de Cirugia General y de
Ortopedia y Traumatologia. Mientras que la CONEAU las acredité con la menor categoria (C), el
SNARES lo hizo con la mas alta (A). No obstante, al contrastar los dictdmenes en los cuales se analiza
la informacion presentada por las carreras de especializacion o las Residencias, se observa similitud
entre los juicios concernientes a los distintos indicadores y dimensiones.

En este sentido, cabe senalar que estos casos fueron evaluados por la CONEAU como proyecto en
2008 y, en una segunda instancia, como carreras en funcionamiento en 2014 y 2015. lLa
categorizacién, en ambos casos, se otorgd en el segundo proceso y a partir del analisis de la
evolucidn de las carreras. Por su parte, las Residencias fueron evaluadas por primera y Unica vez
hasta el momento, en 2009 y 2013 respectivamente.

Como ya se sefalara, ambos procesos de acreditacion coinciden respecto de los aspectos
considerados en la evaluacion: desarrollo de la propuesta formativa desde lo tedrico y practico,
seguimiento y evaluacidn de los aprendizajes, adecuacidn en cantidad y diversidad de los casos que
ofrecen los escenarios de formacién para garantizar la adquisicion de competencias del futuro
especialista, composicion y antecedentes del cuerpo docente y condiciones materiales para
garantizar los aprendizajes. En ambas evaluaciones se observa la necesidad de documentar el
seguimiento y la evaluacion de los aprendizajes y celebrar convenios con otros centros de formacion.

La evaluacidn de la CONEAU para la carrera de Especializacién en Cirugia General determind
diferentes compromisos en 2008 y en 2015. En 2008 el proyecto de carrera, que esta asociado a una
Residencia que lo precedia en el tiempo en su desarrollo, recibié observaciones de la CONEAU sobre
la carga horaria semanal, los escenarios formativos de la practica y la formacidn teérica. Varias de
estas cuestiones fueron modificadas por la carrera luego de la evaluacién de pares.

En 2015, en un segundo proceso de acreditacion, la resolucion de CONEAU referida a esta carrera
identifica que, si bien las observaciones de la acreditacién de 2008 fueron subsanadas, la dimensidn
de la practica sigue siendo un punto a fortalecer.

Por su parte, el SNARES se centra en la consideracion de la relaciéon estrecha entre el trabajo y el
estudio en una Residencia, componentes que son constitutivos de las practicas de los profesionales
en formacién. La evaluacidn de la Residencia de Cirugia en el afio 2009, cuya disposicién de
acreditacién fue publicada en el Boletin Oficial en afio 2011, fue una de las primeras evaluaciones
realizadas por SNARES.”! En este sentido, cabe sefialar que al momento de esa evaluacidn el
Ministerio de Salud no contaba con el Marco de Referencia de la especialidad de Cirugia General
(estandar propio que define el piso de la formacion del especialista y fue aprobado recién en 2013).
En 2009, las acreditaciones tenian como parametro los estandares generales del Ministerio de Salud
y los estandares que la Entidad Evaluadora habia construido para sus propios procesos de
acreditacién. Vale aclarar, ademas, que la entidad evaluadora en este caso es una sociedad cientifica
con trayectoria en acreditacién de servicios y que la evaluacidn en cuestién fue uno de los dos casos
en que hubo discrepancia entre la recomendacidn de la Entidad Evaluadora (propuso una categoria
A5) con el equipo técnico de la DNCHySO (quien proponia bajar la categoria). Al no haber habido un

21 . . s, . . . )

Si bien el sistema habia sido creado en 2006, no se puso en funcionamiento hasta que se conformo¢ el
registro de evaluadores, se aprobé el instrumento de evaluacién y los estdndares generalesde acreditacién afio
2009.
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acuerdo se dispuso un dictamen en disidencia con los evaluadores desde el Ministerio de Salud con
una categoria A4.

Varias de las observaciones realizadas por el SNARES podrian ser equiparables a las que realizé la
CONEAU en la evaluacion de 2008. Las cuestiones sefialadas convergen hacia temas puntuales como
la carga horaria de la formacidn tanto tedrica como practica. Los sefialamientos indican el exceso de
horas que cumplen los especialistas en formacidon tanto de la carrera como de la Residencia,
situacidon que puede comprometer la calidad de los aprendizajes y la asistencia a las personas.

La documentacién de evaluacién de las practicas y la responsabilidad del cuerpo docente en el
acompafiamiento del aprendizaje son elementos que guardan similitud en ambos informes. Es
importante sefialar que en el Ultimo dictamen de la CONEAU se visualizan recomendaciones referidas
a la necesidad de integrar a los procesos de teoria a practica. Por ejemplo, se recomienda que el
trabajo final obligatorio para aprobar la carrera releve los temas de la practica cotidiana.

Si bien los estdndares de acreditacién que aplica la CONEAU son generales y para todas las areas
disciplinares y los del SNARES son especificos, ambos sistemas de acreditacién dejan en claro que la
formacién de especialistas en salud requiere de una particular atencién. Esto se liga con la
responsabilidad en cuanto al desarrollo de las practicas de la profesién médica y a la calidad de la
atencién que reciben los pacientes. Es por ello que la institucion formadora debe garantizar el
cumplimiento de las practicas y su supervision permanente por parte de docentes idéneos.

Lo observado en los actos administrativos da cuenta de una mirada compartida para el mejoramiento
de la calidad, mas alld de las categorizaciones y plazos de acreditacion asignados en momentos
diferentes por cada una de las instituciones evaluadoras.

Por consiguiente, esta comparacién evidencia que los sistemas no son opuestos sino
complementarios, y que las distintas experiencias de evaluacidn pueden ser capitalizadas por los
coordinadores de carreras y Residencias para fortalecer y mejorar tanto las carreras universitarias
como las Residencias.

La evaluacion de la Especializacidon en Ortopedia y Traumatologia que realizé la CONEAU considera
también la evolucién de la carrera en sus dos acreditaciones. La primera evaluacion data de 2008 y
no incluye recomendaciones. En 2014, en una segunda instancia de acreditacion, se resuelve
acreditar esta carrera por 6 afios con categoria C.

En las conclusiones de la Resolucidn de acreditacién de 2014 se observa que se hace mencién a los
espacios de la practica y que la asociacién con una Residencia permite inferir que el nivel y la calidad
de las practicas estan garantizados. Al igual que en el caso de Cirugia se visualiza que la mayor carga
horaria de la formacién es practica y que es elevada la carga de guardias (se sefiala que las guardias
son de 24 horas y que los especialistas en formacion de primer afio realizan 9 por mes). Esta carga
horaria no sufrié observaciones. En distintos puntos del informe se denomina al futuro especialista
como “alumno residente” o “residente”. Esto implica un cambio sustantivo en la concepciéon del
alumno del posgrado y, en consecuencia, una forma de comprender la carrera como un proceso en el
que la Residencia resulta fundamental para la formacion préctica. Por otra parte, varias de las
recomendaciones giran en torno al registro y a la sistematizacién de las practicas. En el mismo
informe se sefiala que la institucién posee un registro informatizado por cada residente, donde
constan sus practicas con una serie de datos como Fecha, Paciente, Diagndstico, Tipo de Actividad
Practica, Ambito de Rotacién, N2 de Historia Clinica y Nombre del Supervisor. De todos los aspectos
requeridos por la CONEAU, en dichos registros sdlo falta la carga horaria cumplida en cada practica.

Cuando el SNARES evalua la Residencia de Ortopedia y Traumatologia en 2013, la carrera de
posgrado contaba con una experiencia previa de evaluacion en 2008. Casi en simultaneo SNARES
realiza la primera evaluacidon y CONEAU realiza la segunda. Al momento de la evaluacidon de SNARES,

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 52/87



no existia Marco de Referencia de la Especialidad, con lo cual la evaluacidn se hizo bajo los
estdndares generales y los estandares de la Entidad Evaluadora.

A pesar de que la Residencia obtiene la categoria mds alta que otorga el SNARES, se realizan
recomendaciones que son vinculantes para la préxima acreditacion. Estas recomendaciones reflejan
una de las problematicas mas frecuentes en la evaluacidon de Residencias y se refieren a la cantidad
de guardias que realizan los futuros especialistas, la carga de la jornada y el descanso postguardia. Se
deja claro en el informe que esta Residencia no cumple con lo estipulado en los estandares. Sin
embargo, aun cuando el incumplimiento de esos estandares, en general, es causal de baja de
categoria en la evaluacion del SNARES, no lo fue en esta ocasién. En relacidn con el mismo punto, en
el informe de la CONEAU se menciona esta situacién pero tampoco se realiza una recomendacién al
respecto.

Asimismo, en el informe técnico de SNARES se mencionan las rotaciones que realizan los residentes y
gue no se encuentran formalizadas. Similar observacién realiza la CONEAU en cuanto a la necesidad
de realizar convenios para las rotaciones. En este caso el SNARES no realiza una recomendacion
especifica pero si lo hace la CONEAU.

En cuanto al registro de practicas, el SNARES no realiza ninguna observacién, ya que cumple con las
condiciones necesarias para el seguimiento del residente. Cabe sefialar que para los estdndares de
SNARES las practicas no se vinculan directamente a la carga horaria. El cumplimiento de las mismas
estd ligado a la adquisicién de competencias y a las oportunidades que brinda la institucidon de
vincularse en cantidad y calidad de casos para aprender independientemente del tiempo que ello
demore. La exigencia de carga horaria es un requisito propio del Ministerio de Educacion.

Por ultimo, en el informe técnico del SNARES se menciona que, de acuerdo a las caracteristicas
institucionales, los residentes tienen bajo acceso a la patologia traumatica. Esta observacion
tampoco fue retomada en las recomendaciones, pero resulta pertinente mencionarlo ya que en el
informe de la CONEAU se menciona un convenio aun no formalizado con un Hospital especializado
en trauma y emergencia. En este sentido, puede inferirse que una mejora puesta en marcha por la
Residencia, a raiz de la evaluacion del SNARES, es considerada como favorable en la evaluacién de la
CONEAU.

En los dos casos analizados la CONEAU enfatiza la necesidad de la entrega del trabajo final bajo los
requisitos especificos que exige la Resolucién Ministerial de estandares. Es una condicion marcada
por la normativa vigente para la aprobacidn de carreras de posgrado, que sostiene la necesidad de
articular teoria y practica: aquellos que han atravesado un periodo largo de formacién en el que
afianzan sus competencias en los espacios de la practica deben entregar un trabajo integrador
tedrico para obtener el titulo de especialista. En este sentido el SNARES, prioriza para la formacién en
salud, la evaluacién de proceso durante todo el desarrollo de la Residencia abocado a la adquisicion
de competencias y aprendizajes para los futuros especialistas.

Resulta interesante observar que una carrera que no recibié ninguna observacidon por parte de
CONEAU en su proyecto inicial (2008) reciba luego (2014) varias recomendaciones. Mas alla de las
diferencias que puedan existir entre la presentacion de un proyecto y con posterioridad la concrecién
de esa propuesta, se puede reflexionar en la labor de los pares evaluadores y como se juega la
subjetividad en cada uno, repensando cémo la lectura de la informacidn puede encauzar en mayor o
menor medida al cumplimiento de los estandares. Seria bueno también analizar, no sélo al interior
de cada doble acreditacion, sino en transversal hacia el interior de cada organismo acreditador el
manejo de la consistencia entre las distintas evaluaciones y su categorizacion.

Otro apartado merecen las 15 carreras que figuran en la Tabla de carreras en funcionamiento bajo la
categoria “En proceso de evaluacion” por parte de la CONEAU. Estas carreras, a diciembre de 2015,

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 53/87



habian tenido una resolucién CONEAU de “no acreditacion” y habian presentado un recurso que se
encontraba en andlisis. Las observaciones centrales de esas resoluciones de no acreditacion se
vinculaban con el déficit de carga horaria destinada a las practicas de atencién y de urgencias para
garantizar las competencias y el manejo de las enfermedades prevalentes de la especialidad.

Como en el caso de las carreras acreditadas, hay un especial énfasis en el analisis del cumplimiento
de una formacidn practica que asegure un buen desempefio profesional futuro.

Comparacion Carreras nuevas

Dentro del conjunto de las 5 carreras nuevas que se presentaban en ambitos donde funcionaba una
Residencia, una carrera de la especialidad de Clinica Médica recibié un dictamen de la CONEAU
desfavorable (No hacer lugar), mientras que SNARES acredité la Residencia con la maxima categoria.

Comparacion de resultados de acreditacion entre las Carreras nuevas y las Residencias. Diciembre de
2015.

Categoria CONEAU 5 g;:)?);:':;ARE S Total general
Hacerlugar .......................... 44 ....................
Nohacer|ugar1 ..................... 1 ....................
Tota|genera| .......................... 55 ....................

Si bien podria llamar la atencién que una carrera que se lleva a cabo en un dmbito asistencial que,
desde hace mucho tiempo, es sede de la Residencia de la misma especialidad, obtenga un dictamen
desfavorable, analizando ambos informes puede observarse que la informacién considerada no es la
misma en un caso y en el otro. Por ejemplo, mientras que la Residencia presenta un programa de 4
afios de formacidn, la carrera de posgrado sélo prevé una formacion de dos afios. En este sentido las
observaciones del dictamen de la CONEAU hacen hincapié en que la formaciéon no es suficiente.
Ademas, se sefiala que, por el perfil de atencién del hospital, se descuidan patologias que hacen a la
especialidad (como reumatologia y endocrinologia, por ejemplo). Cabe destacar que el SNARES
también hace una recomendacidn en ese mismo sentido pero para profundizar las actividades en los
Centros de Atencidn Primaria de la Salud.

La CONEAU exige la presentacion de convenios con otras instituciones para la rotacidon en otras
areas; en cambio, el SNARES sdlo pide una declaracién del interesado de que cuenta con esos
convenios.

En el marco de la evaluacidn de los antecedentes del cuerpo académico, se detecta otra diferencia de
criterio en ambos sistemas. Mientras que la CONEAU exige que los docentes tengan titulo de
especialista universitario, el SNARES exige a sus evaluadores certificacion de especialista por alguna
de las vias de certificacidn previstas en la Ley 23.873.

La CONEAU hace observaciones sobre el acceso a la carrera acorde a lo exigido por la legislacion. En
cambio las Residencias que no cumplen con los requisitos de admisién segun la Disposicion SSPRyF
104/15, no se pueden presentar a la acreditacion.

En esta Residencia, la categoria asignada por el SNARES no corresponderia estrictamente a los
estandares establecidos de acreditacién. Llama la atencién que esto ocurra cuando hay varios
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actores que supervisan el proceso (entidad evaluadora, equipo de elaboracién de informes del
Ministerio y Comisidn Asesora).

En todos los casos comparados la CONEAU y el SNARES coinciden en la mayoria de las observaciones
mas alla de que no lo hagan en la categoria final.

Corresponde reiterar que los estandares de acreditacidon que aplica la CONEAU son generales para
todas las carreras de posgrado universitario de todas las areas disciplinares. En cambio, SNARES tiene
estandares propios de salud y de la especialidad (en varios casos) que garantizan un tratamiento
diferenciado para analizar tipos, cantidad y calidad de las practicas para la adquisicion de
competencias del especialista. Los posgrados de salud, en cualquier modalidad de cursada, son de
particular cuidado pues las practicas se realizan con personas y la calidad en la formacién puede
afectar la atencion de la poblacidn cuando los médicos han egresado y se insertan en el sistema
publico o privado como especialistas.

Por otra parte, es importante sefialar que la historia de los dos sistemas es diferente. La CONEAU
presenta una trayectoria y una legitimacién como sistema de acreditacidon que ha ido ganando con
los afos y con la instalacién dentro del ambito académico de la acreditacién como una oportunidad
de fortalecimiento de la calidad de la educacién superior. EIl SNARES estd aun en proceso de
consolidacion debido a su reciente implementacién como drgano acreditador en el area de
Residencias del equipo de salud, en un sistema complejo relacionado a multiples actores
interdependientes, cuyos aportes hacen que el mecanismo funcione.

Por ultimo, es imprescindible consignar que las instituciones capitalizan las experiencias de
evaluacidon en ambos sistemas y aprenden sus légicas de funcionamiento. En algin sentido el modo
en que se completan los datos direcciona la evaluacidn. Es por ello que los sistemas de acreditacion
deben estar “atentos”, revisar sus instrumentos y la informacidn solicitada de manera tal que las
instituciones evaluadas realicen un proceso reflexivo exhaustivo hacia el interior de |Ia
carrera/Residencia que les permita la mejora continua.

El campo de los recursos humanos de salud: un escenario para la acreditacion

El analisis normativo realizado pone de manifiesto la diversidad de actores que intervienen en ambos
procesos de acreditacidn, que se refuerza desde la perspectiva de los entrevistados, y que refleja la
dindmica del campo de los recursos humanos de salud.

Segun Bourdieu (2008), “un campo puede ser definido como una red o una configuracién de
relaciones objetivas entre posiciones. Estas posiciones estdn objetivamente definidas, en su
existencia y en las determinaciones que imponen sobre sus ocupantes, agentes o instituciones, por
su situacion presente y potencial (situs) en la estructura de distribucién de especies del poder (o
capital) cuya posesion ordena el acceso a ventajas especificas que estan en juego en el campo, asi
como por su relacién objetiva con otras posiciones (dominacién, subordinacion, homologia, etc.)” (p.
134-135).

La nocidn de campo nos resulta util al modo de perspectiva, una manera de comprender y recortar
una realidad determinada. En el caso del campo de la formacién de recursos humanos en salud, se
configura un entramado en el que conviven los servicios de salud, sus trabajadores, las instituciones
formativas de distinto nivel y grado, los organismos de acreditacién de calidad, las corporaciones
profesionales y asociaciones cientificas y la poblacion usuaria. Todos ellos aportan a la construccion
un mapa dinamico de actores e instituciones de diversos sectores que mantienen vinculos de
cooperacion y conflicto y definen intervenciones en el campo.
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Reconocemos principalmente la confluencia de dos espacios: “el espacio de la educacion (aquel en
que las instituciones educan o forman a los futuros trabajadores de salud), y el espacio del trabajo en
salud (aquel donde los trabajadores de salud realizan técnica y socialmente sus actividades). En la
interaccidon compleja entre estas dos areas, suceden otros procesos de gran importancia como son: el
funcionamiento de los mercados de trabajo (donde se desarrollan los procesos de empleo, relaciones
laborales, sindicalizacién, etc.), y los procesos de profesionalizacién (en virtud del cual los grupos
ocupacionales se estructuran como grupos de poder auténomo que estan en condiciones de imponer
normas de comportamiento a sus miembros y obtener regimenes especiales para defender sus
intereses). Asimismo, toda vez que el trabajo en salud es un servicio publico y una responsabilidad
social, que requiere de un equilibrio entre los derechos y las responsabilidades de los trabajadores y
los ciudadanos, el Estado interviene como un actor complejo que participa a su vez en la formacion y
en la regulacion de las practicas, propias y del resto de los actores sociales” (Rocha y Purcallas, 2006).

Como podemos observar, entre los principales actores de este campo sobresale el Estado, que
participa asumiendo diversos roles: como formador, como empleador y como regulador de las
practicas.

Los testimonios recogidos durante el trabajo de campo dan cuenta de este proceso de interaccién.
Las interrelaciones entre la formacién y la certificacién de la especialidad involucran a actores
aparentemente externos al dmbito de la formacidn y evidencian el entramado de intereses alrededor
de los procesos formativos de especialistas en salud y la importancia de considerarlos en conjunto
con la regulacién del ejercicio profesional y el mundo del trabajo.

“Y bueno, este pais es muy complejo, un monton de actores. Depende también de cada provincia...
Nosotros tenemos actores que son Ministerio de Salud de la Nacién, Ministerio de Educacion,
Ministerios provinciales. En el caso de Cérdoba, Consejo de médicos. Sociedades cientificas que
ademds articulan de la mds diversa manera. Las sociedades cientificas algunas articulan... a través de
los propios ministerios, otras articulan a través de facultades, otras articulan a través de la AMA, de
la asociacion de especialidades (Informante clave Facultad de Medicina publica).

“Tienen que participar las sociedades cientificas, las sedes, las autoridades o responsables de sedes
de Residencia, las universidades tanto publicas como privadas, porque si bien estd lo de los Foros, que
tanto se han separado, son formadores de especialistas y de médicos que ejercen en nuestro pais. Y
también, quizds, no solamente las sociedades cientificas si no alguna representacion de asociaciones
gremiales. iPor qué digo asociaciones gremiales? Si bien no forman parte de especialidades
actualmente, hay algunas sociedades gremiales o asociaciones gremiales que han hecho convenio
con la universidad, entonces de alguna manera son actores. (Por qué? porque ellos estdn
representando a profesionales del equipo de salud de los hospitales y a su vez tienen convenio con las
universidades. Y por el otro lado, tienen asociados institutos que forman especialistas o dictan cursos.
Entonces, no podemos dejar de verlos” (Informante clave Ministerio de Salud).

También se observa en el complejo entramado de actores antes descripto que, en el marco de los
caminos diferentes realizados por las distintas provincias en cuanto a la formacién de especialistas, la
certificacion de una especialidad, si ésta es adquirida en una carrera universitaria, se otorga en
algunos casos a partir de criterios que no respetan lo que dispone la Ley de Educacion Superior. Uno
de los entrevistados, sefiala que, en la provincia de Buenos Aires (Informante clave, CONFEMECO):
“Los especialistas que tienen titulo de especialista otorgado por una universidad que tiene carrera de
grado... se le reconoce automdticamente. No reconocemos los titulos de especialista otorgados por
universidades que no tengan carrera de grado. Es decir, si no tienen carrera de medicina, no me
pueden hacer una especialidad dentro de la medicina”. Otro entrevistado, sefala que en Cdérdoba
(Informante clave, consejo de médicos): “se puede acceder a la especialidad por homologacion de
titulos otorgados por universidades nacionales reconocidas, siempre y cuando el programa de
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formacion sea acorde con el del Consejo”. Estos criterios, mas alla del valor que puedan tener en si
mismos, desconocen que en el dmbito nacional sélo tienen validez y reconocimiento oficial los titulos
universitarios de carreras que han sido acreditadas por la CONEAU.

El rol de las sociedades cientificas

Tanto en el capitulo que describe el desarrollo histérico de los procesos de acreditacion de SNARES y
CONEAU como en la configuracién del mapa de actores, las sociedades cientificas juegan un papel
importante. Su presencia atraviesa gran parte de las entrevistas y por eso hemos considerado
pertinente analizar su rol en este capitulo.

El modelo médico basado en la hiperespecializacion ha crecido en la década de los 90 apoyado por el
complejo médico industrial. Segun Iriart (2008) la puja distributiva originada en la presion de la
industria farmacéutica y de tecnologia por generar regulaciones legales y normativas cientificas a
favor de sus intereses comerciales contaba con los dictdmenes de comités de expertos convocados
por el Estado, los organismos internacionales o las mismas universidades. Al igual que sucede con la
profesion médica y como parte de ella, se observa cdmo los especialistas han desarrollado el control
oficial sobre su trabajo y adquirido legitimacién social en su dmbito de incumbencia, incluyendo la
colaboracion de Estado para el mantenimiento de la importancia de su especialidad (Freidson, 1978).

En Argentina, estas sociedades y asociaciones son las que en un inicio se ocuparon de la formacién
especializada en el campo de la salud, antes de que las universidades incursionaran en la formacién
de posgrado. El Estado les asigna tempranamente un rol en la certificaciéon de la especialidad, que
siguen conservando a través de convenios con los colegios de ley y autoridades sanitarias para la
toma de examenes de la especialidad. En términos de Freidson (1978) “...Ia distincién mas estratégica
reside en una legitima autonomia organizada, una profesiéon es diferente de otras ocupaciones
porque se le ha dado el derecho a controlar su propio trabajo”.

“Ahora, es cierto también aceptar que muchas sociedades cientificas muy serias, muchos afios atrds
eran las que se bancaban la formacion del especialista y después la actualizacion de los especialistas,
concurso de actualizacion. Incluso daban una certificacion, pero bueno, porque era lo unico que
habia. En las facultades no se habian hecho cargo de los posgrados, y los ministerios no sé si
controlaban significativamente eso”. (Informante clave Facultad de Medicina publica).

Los entrevistados dan cuenta de que esas sociedades cientificas tienen un alcance territorial aun no
igualado por las universidades en lo que es capacitacidon de posgrado. Aun cuando éstos provengan
de actores del ambito universitario, los testimonios destacan una situacion de reconocimiento del rol
de las sociedades cientificas en la estructuraciéon del trabajo del especialista y su formacién:

“... la Sociedad ha hecho mucho por nuestro trabajo. Tiene sus bemoles como toda cuestion humana,
pero yo le soy una agradecida de modo permanente a este trabajo de los consensos, este trabajo de
unificar criterios, de poner el programa nacional de actualizacion (de la especialidad) Hay que sacarse
el sombrero varias veces, porque eso ha llegado a todo el pais y muchisima gente tiene esa sola
oportunidad de capacitacion.”(Evaluador CONEAU/SNARES).

“...muchos residentes quedarian huérfanos de entrenamiento, si no existiera la sociedad de ...Asi que
creo que la S...(sociedad) ahi tiene un rol, y me parece un rol también desde la sociedad de mucho
valor, porque de alguna manera concentra el conocimiento, es el centro del saber.” (Responsable de
carrera y Residencia con doble acreditacion de Cardiologia).

Si bien los entrevistados reconocen la importancia de las sociedades cientificas en los procesos de
formacién, algunos actores del ambito universitario publico cuestionan su rol en los procesos de
acreditacioén:
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“Yo creo que hay que acordar un sistema de acreditacion consensuado con las universidades, sobre
todo en las publicas. Digo "sobre todo en las publicas" porque hay intereses diferentes en la
universidad publica que en la privada. Tiene que haber un consenso entre la universidad publica, el
Ministerio de Salud Publica y CONEAU... Porque el Ministerio de Salud tiene que fomentar, apoyar,
ayudar y empujar para que se acrediten aquellas Residencias que le sirven para resolver los
problemas del ciudadano... Y las universidades... que ademds tienen una funcion social que tiene que
ver con formar egresados para resolver los problemas de los ciudadanos... que mds necesidades
tienen.”. (Informante clave FAFEMP).

Este testimonio, ademas, enfatiza la preeminencia de la rectoria de los actores publicos en la
construccion de procesos formativos de los especialistas, enmarcados en un contexto de politicas de
equidad en el acceso a la salud.

La construccion de estandares para las carreras de posgrado en salud. El rol del CU y del MSAL. Los
estandares de la Resolucion Ministerial N° 160/2011 y su aplicacién a carreras de salud

Los entrevistados coinciden en la insuficiencia del estandar fijado por la RM 160/2011 del Ministerio
de Educacién para la formacién de especialistas de salud, tanto por la amplitud general de la norma
respecto de los criterios para la evaluacién de los posgrados como sobre la carga horaria establecida
(360 horas como carga horaria minima total):

“Nosotros hicimos una reunion... en el marco de las facultades de medicina, porque para nosotros 360
horas no puede ser una especialidad. En salud no existe eso. No es una cuestion de voluntad, no
existe... Y nosotros hicimos un informe... lo presentamos al CRUP y lo presentamos al CIN... explicando
por qué no acorddbamos que una especialidad sea de 360 horas...porque realmente... a ver, équién se
deja hacer una hemodinamia por un médico que hizo una especialidad en 360 horas? (Informante
clave, Facultad de Medicina privada).

“.. pasa que... es como un doble mensaje. Para sacar titulo de especialista, las horas de prdctica que
te piden son insignificantes, entonces cualquiera con dos o tres rotaciones o concurrencias lo pueden
resolver” (Responsable de carrera y Residencia con doble acreditacion de Cardiologia).

Los testimonios delinean la particularidad de las especialidades de salud, en las cuales la practica
profesionalizante tiene una dimensidon central y cuya especificidad no estd contemplada en la
Resolucién Ministerial de estandares para las carreras universitarias.

Como sefiala Borrell Bentz (2005), “el hospital docente, como cualquier centro educativo funciona
como una institucidn que encarna tradiciones colectivas e intenciones humanas que son producto de
ideologias sociales y econdmicas identificables, las cuales son distribuidas a través de un curriculo
determinado”. Los responsables universitarios de la formacion de salud, cuya practica fuera
estructurada en contextos asistenciales cuestionan la validez de los estandares generales para las
carreras universitarias de especializacién del campo de la salud porque, si bien respetan la diversidad
de los programas de formacidn, no brindan un marco de estandares minimos para cada especialidad
que restrinjan la subjetividad de cada grupo de expertos evaluadores intervinientes.

Es una vision compartida por otros actores del sistema universitario, con una perspectiva mas
integral del sistema.

“En posgrado, este tema de los estdndares no es fuerte, se deja muchisimo mds librado a la opinion
de los pares evaluadores, los estdndares del posgrado son muy light, entonces ellos tienen mds
libertad. Eso es bueno en el sentido de la no homogeneizacion y es malo en el sentido en que se deja
librado excesivamente el tema de la acreditacion a las opiniones de los pares evaluadores. Ningun
sistema de acreditacion tiene todos los pro.” (Informante clave, miembro del CU).
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Por otra parte, también en la aplicacion los estdndares vigentes surgen particularidades del campo
qgue dan cuenta del proceso de construccidn histérica de las especialidades en relacién con la
regulaciéon del ejercicio profesional y de las dificultades para cumplimentar los estandares
académicos:

“Porque, claro, cuando yo estudié, las especialistas no veniamos a la universidad, rendiamos para la
Sociedad de... y para los Ministerios y demds. Entonces mucha gente como yo, que estd de
responsable de carrera y que estd de docente principal que no tiene, no es especialista universitario. Y
ellos (CONEAU) indican que hay que poner que le falta, que tiene que cumplir con los requisitos de la
ley y ser especialista universitario. Pero, digamos, se tendria que hacer como un proceso que sea para
nosotros que llevamos mds de 30 afos trabajando con nuestra especialidad, porque no vamos a
volver a ser residentes ni nada que se parezca. Porque la especialidad universitaria, a partir de las
universidades nacionales, salio desde la Ley de Educacion Superior. Y yo soy especialista desde el '84,
por ejemplo. Y asi hay otra gente que estd en mis condiciones.” (Evaluador CONEAU/SNARES).

En este sentido, la Resolucién Ministerial de estandares para carreras universitarias prevé el
reconocimiento de méritos equivalentes en docentes que no tengan titulo de posgrado pero
acrediten trayectoria. No obstante, los testimonios evidencian que las universidades no han previsto
mecanismos de acreditacion de trayectorias académicas previas a la sancion de la LES. En esa linea, el
testimonio jerarquiza como espacio de formacién el ambito de la Residencias.

Los Marcos de Referencia por especialidad del Ministerio de Salud

Respecto de los estandares desarrollados por el SNARES, hay coincidencia en cuanto a que son un
avance respecto de la evaluacion de los perfiles de especialistas, pero vuelve aqui a aparecer la
naturaleza de la construccion de estandares como un dmbito de concertacion, destacado sobre todo
por referentes del ambito universitario.

Esto nos recuerda que el curriculum ocupd un espacio en la preocupacién de la tradiciéon del
pensamiento educativo (Da Silva, 1998): “En el centro de esa tradicion critica siempre existié una
preocupacién por las cuestiones del curriculum. La tradicion critica comprendié desde siempre que el
curriculum estd situado en el centro de la relacién educativa, que el curriculum personifica los nexos
entre saber, poder e identidad.” Da Silva da cuenta de la posicion estratégica del curriculum como
espacio en el que se concentran y desdoblan las luchas en torno a los diferentes significados sobre lo
social y lo politico y donde los diferentes grupos sociales expresan su visién del mundo. Aun cuando
se limite a un discurso, el curriculum configura un importante elemento simbdlico del proyecto social
de los grupos en el poder.

En ese sentido, aun desde posicionamientos diferentes, algunos reclamando mayor profundidad en
el trabajo y otros considerdandolo una base importante, los distintos actores reconocen la tarea
realizada, desde el Ministerio de Salud, en la construccion de los marcos de referencia. Es llamativo
que la misma palabra —“light”- haya sido utilizada por distintos entrevistados para referirse en forma
alternativa a los estandares de acreditacion de carreras universitarias y a los marcos de referencia del
Ministerio de Salud. Esta calificacion podria dar cuenta de las tensiones y luchas (construccién de
consensos entre actores de multiple procedencia institucional) en la definicion de normas minimas
de calidad:

“Con respecto al Ministerio de Salud, yo creo que se abordo el problema durante los ultimos afios que
no se habia abordado en los ultimos 30. Como tal, me parece que son medidas positivas pero que
todavia no alcanzan. Digamos, los actores que se sientan en las mesas tienen intereses separados o
distintos, o son contradictorios o en realidad son intereses diferentes y en esa construccion aparece
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un modelo de acreditacion muy light, mucho mejor de lo que habia antes pero que no alcanza para
cambiar el rumbo de la historia.”(Informante clave FAFEMP).

“Pero lo que el Ministerio de Salud llevé a cabo, todo el trabajo tremendo que hizo con las Residencias
y los estdndares que se constituyeron, eso es de un valor inestimable, y concuerda perfectamente con
cualquier especialidad”. (Informante clave, miembro del CRUP).

“... nosotros nos hemos encontrado como una carencia especifica que no existen estdndares de carga
horaria definida para cada carrera de especialista. Mucho menos planes definidos a nivel nacional. En
ese sentido, el ministerio de salud ha avanzado fuertemente empezando a hacer esas concertaciones
de planes a nivel nacional.” (Informante clave Facultad de Medicina publica).

La elaboracion de estdndares minimos como una primera aproximacion a un proceso de
acreditacion articulado

El trabajo intersectorial llevado adelante por los Ministerios de Salud y Educacidon de la Nacion
produjo un reconocimiento del trabajo mutuo y la posibilidad de potenciar la intervencién en las
areas de convergencia. (Cavalieri y Riquelme, 2015)

Es asi que, como consecuencia de esa tarea y a raiz de la falta de estandares especificos por parte de
Educacidn para las carreras de especialistas y los consensos alcanzados desde el Ministerio de Salud
para los estandares de las Residencias, la CONEAU tomod los marcos acordados por Salud como
material de consulta y referencia para el andlisis de las presentaciones de las carreras en la 42
convocatoria. Esta convergencia se sostuvo en la nocién de acreditacion como proceso de
aseguramiento y mejora de la calidad de carreras que forman a quienes tendrdn a cargo la salud de
la poblacién. En ese sentido, si ambas formaciones (Residencia y carrera universitaria) son la base
para acceder a idéntica certificacion en términos del ejercicio profesional (Ley 23.873), una
formacién universitaria no puede tener estandares inferiores a una Residencia.

“Asimismo, en la ultima convocatoria, comenzaron a manifestarse otros problemas preocupantes
como el hecho de que algunas instituciones universitarias otorgaban titulo de especialista a alumnos
que recibian una formacion muy inferior a la que confiere la Residencia y de ese modo no
garantizaban la adquisicion de las competencias profesionales correspondientes. Este problema es
aun mds grave si se tiene en cuenta que, en algunas jurisdicciones y a los efectos de obtener la
certificacion como especialista por parte de los organismos habilitados a nivel municipal, provincial o
nacional, el titulo de especialista universitario otorga los mismos derechos que la realizacion de una
Residencia. En respuesta a ese problema y hasta tanto se aprueben estdndares especificos para estas
carreras (tal como lo ha previsto el Consejo de Universidades en las reuniones conducentes a la
aprobacion de la RM N¢ 160/11), en los procesos de acreditacion se han consultado las exigencias
para la acreditacion de las Residencias por parte del Ministerio de Salud de la Nacidn, a los fines de
asegurar la suficiencia de los programas de formacion universitarios en cuanto a la adquisicion de las
competencias necesarias para cada especialidad.”(Informante clave CONEAU)

Ante esta situacion, la comunidad universitaria comenzd a analizar la posibilidad de elaborar
estandares especificos para las especializaciones del campo de la salud, de acuerdo con lo que el
Consejo Universitario venia planteando a partir de la aprobacién de la RM 160/11. Los actores del
ambito académico, que fueron entrevistados, destacaron la potestad de las universidades de acercar
su propuesta de estandares.

“En general, la propuesta del conjunto de estdndares nace de las propias corporaciones, y son las
propias corporaciones las que... por ejemplo, si uno es decano, las que hacen la presentacion de un
documento” (Informante clave Ministerio de Educacion, Secretaria de Politicas Universitarias).
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“El tema del posgrado no funciond asi. No fue una construccion de estdndares de las universidades
elevada al CIN y del CIN a CONEAU, si no que tuvo otras Idgicas por distintos motivos que arrancan
con los marcos bdsicos del Ministerio de Salud y en términos de acreditacion de Residencia. Por eso
ahi se empiezan a entrecruzar las Residencias con los posgrados universitarios en medicina... El afio
pasado las universidades, el foro, construyeron estdndares minimos para carreras de especialistas
médicas asistenciales bdsicas que fueron elevadas a la comision de posgrados del CIN. En teoria, eso
debiera favorecer tal vez una reunion en la intersectorial o en la mesa de salud y educacion,
consensuarla y elevdrsela a CONEAU.” (Informante clave FAFEMP).

De las entrevistas no surge un cuestionamiento a los perfiles de los especialistas definidos en los
documentos marco del Ministerio de Salud. Los puntos especialmente discutidos son la carga horaria
total de las carreras, la carga horaria destinada a las actividades de formacién practica, la carga
horaria asignada a las guardias y la duracién de la carrera en afos. Aqui aparecen las tensiones por la
segmentacion entre la teoria y la practica, la carga de trabajo y la carga de formacién que
caracterizan a ambos sistemas. Pero también los posicionamientos de los actores en los distintos
ambitos y las contradicciones de procesos de formacién que buscan alcanzar similares credenciales
educativas. En todo caso, apareceria una necesidad de diferenciar los productos de los distintos
ambitos, aun cuando los actores fueran los mismos.

“No fue excluyente de los marcos bdsicos. Tomamos en cuenta... todo lo que nosotros planteamos
estd contenido dentro de los marcos bdsicos (el entrevistado se refiere a la Marcos de Referencia del
Ministerio de Salud). Ninguno seria excluido por esos estdndares. Hay un piso y hay un techo de
horas, éno? Porque si bien consideramos importante el piso, también consideramos importante el
techo. La cantidad de guardias y la estructura, porque no lo planteamos en términos de guardias sino
en términos de actividades de formacion intensiva porque muchas especialidades no tienen por qué
tener guardias en su formacion” (Informante clave FAFEMP).

“El problema estd en el programa... porque la CONEAU responde a los pardmetros del Ministerio de
Educacion, que piden y exigen un programa tedrico de mayor cantidad de horas en proporcion que el
tema de prdcticas. Y en las carreras especialistas, la cantidad de horas no es la de las Residencias...
Obviamente, en la parte prdctica es mucho menos. Si se compara respecto a las horas que realmente
hace un residente, el tema de las clases tedricas quizds va en un porcentaje mucho menor al que
exige la CONEAU. Pero si tiene la cantidad de prdcticas que se requiere para alcanzar la capacidad y
las aptitudes que se necesitan para ejercer en la profesion”. (Informante clave Ministerio de Salud).

Las respuestas de los entrevistados muestran que, a pesar de la definicién de caracter profesional de
la especializacién que ofrece la Resolucion Ministerial de estandares (RM 160/11 y en su
predecesora, la RM 1168/97), en el disefio de carreras universitarias sigue presente una concepcion
academicista de la formacidn universitaria.

Por otro lado, llama la atencién que los mismos actores que proponen cargas horarias menores para
las carreras universitarias, exijan mayor duracién para las Residencias cuando discuten los marcos de
referencia para el Ministerio de Salud:

“Los referentes universitarios de una especialidad, que decian que la carrera universitaria duraba 3
afios, cuando se sentaban en la mesa para discutir el marco para las Residencias pedian una duracion
minima de 4 afios. Decian que tres afios no era suficiente para completar la formacion.” (Informante
clave Ministerio de Salud).

En este contexto, el documento presentado ante el CIN** configura una propuesta novedosa para los
estandares académicos de posgrado. Divide las Especializaciones Médicas en Asistenciales y No

2 http://www.cin.edu.ar/comisiones/posgrado-documentos-aprobados/
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Asistenciales y define caracteristicas para las asistenciales que la asimilan a una Residencia. Asi, las
actividades curriculares incluyen: a) actividades de integracion tedrico-practica (clases tedricas,
ateneos, seminarios), b) actividades asistenciales (practicas minimas, intervenciones, procedimientos
destinados a la adquisicion de competencias), c) rotaciones (para complementar formacién en otra
institucion), d) actividades intensivas (guardias, actividades comunitarias) y e) actividades de
investigacion-extension. Este documento clasifica las carreras en Basicas, Posbasicas o Articuladas, lo
cual configura los requisitos de admisidn; también establece que todas las instancias deberan ser
supervisadas por docentes. Los componentes de la estructura presentada son similares a la de una
Residencia (Ministerio de Salud, 2011; RM 1993/2016), lo cual apunta a una integracion de ambos
sistemas desde la estructura curricular.

Respecto de la duracidn, fija un minimo de tres afios y 4.488 horas totales para las carreras
asistenciales bdsicas. La carga horaria semanal tiene un minimo de 40 horas y un maximo de 48. Esta
carga horaria es inferior a la carga habitual de un residente considerando su dedicacién semanal y
una carga minima de guardias, pero se trata de una carga importante si fuera una practica no
rentada, con una distribucidon semanal de 22 horas de actividades asistenciales y rotaciones, 12 horas
de practica intensiva y 6 horas de integracién teérico practica.

Las especialidades médicas no asistenciales se definen como “aquellas sin atencidn médica directa
del paciente” y que no requeririan de una formacién practica tan intensa como la de una
especializacion médica asistencial, “de manera tal de no necesitar su asociacién a una instancia de
participacién activa con alta carga horaria. Incluye especialidades con un contenido curricular
fundamentalmente de integracion tedrico practica, de una duracidn de dos afios y un minimo de 700
horas. Sin embargo, la division de las categorias por la atencién médica directa coloca en una zona
gris a especialidades que podrian requerir de una practica intensiva.

Se trata de estandares generales para las carreras médicas, que vendrian a compensar las carencias
de la RM 160/11, sin entrar en detalles sobre cada especialidad.

Si bien hay acuerdo entre los entrevistados respecto de la necesidad de una regulacion especifica
para las carreras de salud, no hay todavia un escenario claro sobre la modalidad de la misma, sobre
una posible integracién de ambos sistemas de formacién y sobre la necesidad de vincular la
formacién con las regulaciones para el ejercicio profesional, aun cuando se haya dado un avance en
la RM 160/11 al definir la necesidad de consulta al Ministerio de Salud sobre el reconocimiento de la
especialidad de las carreras que se presentan a acreditacion.

De todos modos, existe una tendencia a considerar que los estdndares deben pensarse por
especialidad, con una mayor carga horaria que la prevista por la regulacion actual en el dmbito
universitario, pero sin un acuerdo claro sobre si debe ser coincidente con la duraciéon de la
Residencia. En ese sentido, quiza la diferencia entre Asistenciales y No Asistenciales sea un reflejo de
esa postura:

La Residencia de cirugia general dura cuatro afio... la carrera de especialista de la Universidad... dura
dos, lo cual es otro contrasentido... yo creo que ya deberia eso replantearse completamente, y todas
las carreras tendrian que tener la duracion de la Residencia. (Evaluador SNARES).

“Pero yo diria hagamos este estdndar por especialidad, porque también es muy injusto agarrar la que
tiene un requerimiento mayor en materia de Residencia y trasladarlo mecdnicamente a todas las
especialidades como pasa en las ingenierias, que la ingeniera civil son tan hegemdnicos que exigen
que los informdticos estudien quimica, porque hay guerra por eso.” (Informante clave, miembro del
cu).

Ahora bien, si el documento del CIN fuera aprobado en seno del Consejo de Universidades, seguiria
existiendo un doble estandar, ya que la carga horaria de los Residencias es superior a la exigida en

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 62/87



ese documento para las carreras. Este hecho plantea la necesidad de atender lo observado por
algunos de los actores entrevistados respecto del caracter mixto de la formacion de los especialistas
médicos y respecto de la importancia de lograr la complementariedad de los procesos educativos
gue llevan adelante las Residencias y las universidades:

Al respecto, una de las autoridades del Ministerio de Salud sefala: “Muchos pretenden que las
Residencias sean exclusivamente universitarias, y desde nuestra perspectiva, conociendo la
universidad desde adentro, pensamos que tiene que ser mixto... Los hospitales de la ciudad de Buenos
Aires,... son unidades hospitalarias de la Facultad de Medicina de la UBA, por lo tanto son sedes
formadoras a nivel de las prdcticas. Esto hace que de alguna manera estén ya preparados para
formar a los residentes. Sin embargo, no habia una real complementariedad. Ahora, iqué pasa? En
las especialidades, especialmente en las que hay carrera de especialistas, ahi si hay una interaccion
porque muchos docentes de la carrera de especialista son a su vez jefe de servicio o tiene que ver con
la formacion de la Residencia. Esto hizo pensar por qué no se articula, por qué desde la formacion no
hay un sistema de prdcticas de servicio,... ¢ Qué nos permitiria esto? El trabajo con la CONEAU”.

Los evaluadores
Otro grupo de actores del proceso de acreditacién son los evaluadores.

Las exigencias para integrar el cuerpo de evaluadores ofrecen algunas variantes en cada sistema de
acreditaciéon. La CONEAU, de acuerdo con lo dispuesto por su normativa, conforma Comisiones
Asesoras por areas disciplinares, que definen los perfiles de expertos necesarios para evaluar las
carreras que presentaron la instituciones universitarias, evalian los antecedentes de los expertos
disponibles en el Registro de la CONEAU (integrado por profesionales y académicos propuestos por la
Universidades) y define cuales de ellos pueden integrar las ndminas de evaluadores. Esos expertos
deben reunir una serie de requisitos fijados en la Ordenanza CONEAU N2 12: “Ser profesionales,
docentes y/o investigadores con nivel de Profesor Titular, Titulo de Posgrado o mérito equivalente,
que a juicio de las maximas autoridades de las Universidades Nacionales y Privadas, de las
Asociaciones Profesionales y/o de las académicas, cientificas y artisticas retnan condiciones de
idoneidad profesional, experiencia académica, capacidad como evaluador de instituciones
universitarias y/o experiencia en la conduccién, administracién y gestién de programas académicos,
programas investigativos o institucionales a nivel universitario”. En todos los casos, los expertos
seleccionados deben contar con la experiencia mencionada en el campo tematico especifico de las
carreras a evaluar. Las carreras son evaluadas por comités de pares (integrados por grupos de
expertos especificos de la especialidad). Entre los insumos analizados, estan la informacion, la
documentacién y la autoevaluacion de la carrera junto con el resultado de una visita de constatacion
que pudo haber sido realizada por un experto ajeno al comité de pares.

Las respuestas de los entrevistados muestran que los mecanismos de seleccion de expertos no son
suficientemente conocidos por los actores del sistema, lo que constituye una cuestion a resolver y
mejorar por los organismos a cargo de los procesos de evaluacién:

Entiendo que tienen que ser especialistas en el drea y por lo general ellos nos suelen pedir a nosotros
que propongamos y se le mandan los curriculums a CONEAU y a partir de ahi ellos hacen como una
seleccion... yo sé que bdsicamente es que sea especialista en esa drea pertinente y muchas veces que
quiera. Y bueno, yo soy titular desde el 2004 de la cdtedra de... en la Facultad de Ciencias Médicas, asi
que bueno, entré en la lista de los profesores titulares. (Evaluador CONEAU/SNARES).

“Otra diferencia... era que los evaluadores CONEAU podian ser o no especialistas en medicina
familiar, en cambio los del SNARES... debian ser especialistas y fueron especialistas que estaban
relacionados a la Federacion (de la especialidad). Por lo tanto, esa especificidad también te aporta la
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mirada externa. No era desde otra especialidad como si nos pasé con CONEAU que nos mandaron un
especialista en medicina interna. Si bien conocia qué era la Medicina Familiar... luego cuando
nosotros accedimos a las notas o a las recomendaciones que daba no tenian que ver con la
especialidad en si. Era como mds general. En cambio en Nacion, las recomendaciones que nos daban
estaban bien dirigidas a como veniamos llevando este proceso de trabajo.” (Referente de Residencia
con doble proceso de acreditacion, Medicina General y/o Familiar, Cérdoba)).

Por otra parte, todos los evaluadores del SNARES manifiestan las distintas estrategias llevadas
adelante para dar respuesta a los requerimientos del sistema y su involucramiento con el proceso, a
través de la creacién de comisiones o capacitaciones especificas. Muchas preexistian a la regulacion
del sistema. Pero, en todo caso, son una muestra de la preocupacion de la sociedad cientifica por su
autorregulacion (Friedson, 1978).

“Y otra de las cosas que yo en ese momento negocié, porque hubo que negociarlo porque no estaba
dentro de la compresion o del espiritu de la comision directiva (de la sociedad), era la necesidad de un
comité como el de Residencia que tuviera asesoria pedagdgica permanente.... porque hemos hecho
con ellas distintos aspectos formativos, formacion para los evaluadores durante el Congreso
Argentino de (la especialidad), simposios dedicados a la educacion médica ... y el trabajo del dia a dia,
en el que los dos evaluadores que habian ido a una Residencia discutieran en pleno con todo el comité
su experiencia.” (Evaluador SNARES).

En el caso de la CONEAU, se organizan talleres de pares previos a los procesos de acreditacion®. La
normativa de la CONEAU exige que los pares actuen a titulo personal con independencia de criterio y
sin ejercer representacién formal alguna, si bien no hay que soslayar que los evaluadores tienen
reglas incorporadas por su formacion profesional (isomorfismo normativo) que condicionan sus
juicios, a pesar de los recaudos que los organismos puedan adoptar. (Powell y Di Maggio, 1999)

Estas situaciones de multiple pertenencia y de identificacion corporativa estan presentes en los
procesos de evaluacion, aun cuando se tomen recaudos para evitar conflictos de interés y reducir los
sesgos en las evaluaciones. Es de destacar, en este sentido, que todos los entrevistados como
informantes clave de Facultades de Medicina o del Ministerio de Salud, asi como los evaluadores de
ambos sistemas eran miembros de una sociedad cientifica.

“El problema es importante por cuestiones de poder de alguna manera. En esto, el decano de la
universidad es de... (especialidad) y de alguna manera nosotros desde afuera, viéndolo sin hacer una
evaluacion técnica y exhaustiva estamos viendo que (en la Residencia del servicio de ese decano) hay
puntos por falta de cirugia, podria haber falta de consultorios, etc., etc., entonces sospechamos que
no estaria en condiciones de acreditar lo cual seria un problema serio. Entonces, desde mi punto de
vista y sin ningun prejuicio, si bien soy docente de la universidad... yo no estoy en el claustro de
profesores entonces actuo frescamente en ese sentido (Evaluador SNARES).

La calificacion exigida a los evaluadores es similar. La CONEAU tiene actividades de capacitacion mas
formalizadas que el SNARES. Pero los sistemas difieren en la relacidn que establece el organismo
acreditador con los evaluadores: en la CONEAU esta relacidn es directa en tanto que en el SNARES el
vinculo estd mediado por la entidad evaluadora.

La doble acreditacidn de la formacidén de especialistas médicos: comparacién de los procesos

Para dar cuenta de las dinamicas que adquieren los procesos de evaluacién y acreditacidon, tomamos
6 casos de carreras de especialistas universitarias asociadas a Residencias. Como dijimos
anteriormente, en cada una de ellas entrevistamos a sus responsables para que nos relataran cémo

23 . . . .
Prhonesis, se dicta en dos etapas: virtual y presencial
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se realizaron las evaluaciones y su percepcidon sobre las mismas, sobre los aprendizajes que
resultaron de ellas y sobre las posibilidades de una unificacién de los procesos de acreditacién de la
CONEAU y del SNARES.

¢Como nacen las formaciones de especializacidn universitaria asociadas a Residencias médicas?

Como ya se sefalara en un apartado anterior, en los casos estudiados las Residencias surgieron antes
que las carreras universitarias en los centros sanitarios, en correspondencia con un sistema que lleva
70 afios de trayectoria en la formacion de especialistas en salud en nuestro pais (Ministerio de Salud,
2011). El relato de los responsables habla de un proceso formativo en los servicios hospitalarios que
estaba presente con anterioridad de manera mas o menos formalizada. A ese sistema de aprendizaje
se asociaban en algunos casos los cursos superiores en las sociedades cientificas o en las
universidades, que permitian a los jévenes médicos certificar la especialidad. Una de las
entrevistadas lo explica:

“Claro, pero también reconozcamos que después de la Ley de Educacion Superior, algunos lo que
hicieron fue simplemente reconocer las Residencias como carreras, no todos realmente hicieron una
reconversion de Residencia en carrera. Esto ha permitido que muchos tengan acceso al titulo
universitario hoy, sobre todo el sistema que en su momento tuvo la UBA con los cursos superiores...
vos eras residente, y como residente ibas a hacer el curso superior. Entonces, accedias al titulo porque
hacias el curso, que no es lo mismo que la Residencia sea una modalidad de la carrera. Se aproxima
de alguna manera, pero no es lo mismo. Pero fue una forma de acceder a un titulo universitario, y
todavia eso de alguna manera existe” (Informante clave, Facultad de Medicina privada).

Progresivamente, estos cursos superiores que aparecian como una opcién para que los médicos
obtuviesen una certificaciéon universitaria, fueron adquiriendo un mayor grado de formalizacién. El
Articulo 39 de la LES determina que la formacién de posgrado puede desarrollarse Unicamente en las
instituciones universitarias o en instituciones de formacién profesional superior de nivel reconocido,
que hayan suscripto los convenios correspondientes con universidades. En ocasiones, las sociedades
cientificas articularon con universidades generando carreras de especializacion en salud, que se
fueron asociando a Residencias preexistentes:

“Usamos el (curso de la Sociedad Cientifica) hasta que en la (Universidad) me dijeron que no iba mds,
me corté, pero firmé un convenio para que vayan a hacer la parte tedrica alld (en la Universidad) pero
las actas las presento yo. El titulo es de la (Institucion/Sociedad Cientifica, Institucion/Universidad). Yo
soy sede académica. No soy sub-sede de nadie” (Cardiologia, Hospital privado, Universidad publica,
CABA)

A partir de esta modificacion, inicialmente la institucidn universitaria ocupaba el lugar de “receptora”
de un proceso de formacién ya realizado por el alumno en una Residencia (en un servicio cuya
jefatura en general se encontraba a cargo de un docente de esa institucidn universitaria). A los
conocimientos y destrezas adquiridos por el alumno en esa Residencia, la institucion universitaria le
sumaba alguna exigencia de formacion puntual (usualmente de caracter académico) y sobre esa base
otorgaba el titulo de especialista universitario. Por esta razén, en las primeras acreditaciones, la
CONEAU comenzd a exigir un mayor involucramiento de la universidad en el desarrollo y supervisién
del trayecto formativo, que se realizaba casi por completo por fuera del ambito universitario.

Algunas instituciones universitarias optaron por ofrecer conocimientos tedricos de caracter puntual y
complementario y validar conocimientos y destrezas adquiridos con antelacién, otorgando el titulo
de especialista a un alumno que habia realizado la parte mas sustantiva de su formacién en una
instancia anterior a su ingreso en la carrera y, en consecuencia, en un dmbito ajeno al control por
parte de la institucidn universitaria.
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La necesidad de articulacién entre Residencias y carreras universitarias se funda en la vieja dicotomia
teoria-practica: la Residencia como formacion en el contexto de trabajo y la carrera universitaria
como un trayecto en el que prevalece la formacion académica. El modelo educativo de las carreras
de especialista se inicié de manera escindida, como ya fue sefialado, tomando aspectos tedricos por
un lado y practicos por el otro. Dado que la teoria y la practica pueden llevarse adelante en contextos
diferentes, la primera se desarrolla de acuerdo con un temario que no necesariamente recupera los
saberes que la propia practica produce en el dmbito de la Residencia. En este sentido, sefiala Davini
(2005), que en muchos casos se han tomado modelos “escolares” de transmisidon del conocimiento
en los espacios de formacion de profesionales de la salud. Estos modelos plantean un esquema
separado de los contextos del trabajo dejando en manos de los especialistas el “corpus tedrico” para
ser “aplicado en la préctica, es decir una concepcion técnica de la practica. Este modo de entender la
formacién supone que los cambios en los comportamientos profesionales ocurren de manera directa
una vez que son “recibidos” y no considera los procesos reales de formacion de los profesionales en
el contexto del trabajo.

Carr (1996) sostiene que la préctica profesional se desarrolla de manera intencional y consciente. De
este modo, solo puede hacerse inteligible en relacién con los esquemas de pensamiento que
generalmente son tacitos y dan sentido a la prdctica. El autor destaca que no hay una préctica
“observable” y una teoria “no observable”, sino que el hecho de realizar una préctica profesional
supone un esquema tedrico que es constitutivo de la prdctica y es el medio para comprender las
practicas de otros profesionales.

Las Residencias se organizaron tradicionalmente con la modalidad de formacién en el trabajo. La
posibilidad de reflexion sobre la propia practica y la sistematizacién de los aprendizajes de modo de
generar una acumulaciéon de saberes: saberes de accidén, saberes de situacién y saberes
conceptuales, a decir de Spinosa (2006), parece mas cercana. Tal como sostiene Davini (2005)
“acercar la educacidn a la vida cotidiana se asienta en el reconocimiento del potencial educativo de
la situacion de trabajo, en otros términos, que en el trabajo también se aprende. Ello supone tomar a
las situaciones diarias como “palanca” del aprendizaje, analizando reflexivamente los problemas de
la practica y valorizando el propio proceso de trabajo en el contexto en que ocurre”.

Sin embargo, en el marco de las Residencias, ello depende de la organizacidn de cada servicio y de
los grados de acompanamiento que tienen los residentes. La Residencia contempla en si misma una
reflexidn sobre la propia practica, que se realiza principalmente de manera colectiva, en el marco del
grupo que estd en proceso de formacién y con la supervisidn de superiores jerdrquicos u otros
residentes de mayor nivel. Algunas de estas instancias son los ateneos médicos sobre algun caso que
resulte relevante para el aprendizaje y las clases que preparan los mismos residentes sobre un tema
particular.

Son muchos los autores que opinan en este sentido. Segun Schon (1994), a partir de la accidn, es
posible construir conocimientos verificables y acumulables con niveles crecientes de conciencia. La
manera de hacerlo es a través de la objetivacion consciente, verbalizada, del proceso de reflexién en
la accidn. Esto es bastante diferente a modelos académicos que ofrecen las universidades, donde la
organizacion de los contenidos, esta organizada en nucleos tematicos que pueden ser
administrables, medibles y controlables. Como sefiala Davini (2005) “La alta consideracién que
tenemos por el conocimiento académico y la poca que guardamos hacia la maestria del
conocimiento desarrollado en la accién practica no parece ser en absoluto una cuestién cientifica,
sino mas bien una cuestion social”.

Igualmente, el hecho de comenzar a asociar este aprendizaje en servicio a trayectos formativos de
mayor nivel de formalizacién y con respaldo de instituciones académicas, supone reducir el margen
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de discrecionalidad en relacidn con la incorporacién de saberes teéricos, de modo de asegurar un
proceso de conceptualizacidn sobre la practica profesional de la especialidad.

“Uno tiene que pensar cudl es el sistema de formacion ideal del recurso humano. Entonces, hay
muchos sistemas funcionando. Alguno de ellos (y esto es una opinion personal mia, no es de la
universidad ni del hospital, es mi opinion personal) que son totalmente ineficaces. Creo, yo
personalmente creo, que si no estd asociado un programa de especializacion a un programa de
formacion prdctica y académica conjunta como es la Residencia, que creo que es el mejor programa
para formar recursos humanos, me parece que no funciona.” (Cirugia General, Hospital privado,
Universidad privada, Pcia. de Buenos Aires.)

Las entrevistas permiten reconstruir la diversidad de la oferta de formaciéon que entrelaza a los
distintos actores y que pone en evidencia que no nos encontramos frente a dos modalidades de
formacién que pueden superponerse, sino a una variedad de asociaciones en torno a los procesos de
formacidn de posgrado.

También la manera en que se vinculan los centros asistenciales con las instituciones universitarias
configura modalidades particulares en lo que hace al proceso de acreditacion. Cuando la
Residencia/carrera tiene lugar en una institucion de dependencia universitaria (hospital universitario
o analogo), la acreditacidn por la CONEAU es un proceso que se acepta con mayor naturalidad, por la
pertenencia académica. De hecho, estas carreras/Residencias se benefician de la existencia de
estructuras dedicadas a la acreditacion en la instituciéon que, generalmente, busca asociar y acreditar
todas sus carreras/Residencias. En el caso de las carreras cuyo centro formador no es un hospital
universitario, la acreditacidn es vista como un proceso mas ajeno, exclusivamente burocratico.

“Nosotros lo que hacemos como la secretaria, hacemos la presentacion de todo lo que son las
carreras de posgrado, lo que es Residencias y concurrencias. En realidad, no todas las
especializaciones tienen las Residencias. Los hospitales de la provincia tienen la Residencia... y los
privados tienen... lo que nosotros llamamos alumno becado y alumno no becado. (Informante clave,
Facultad de Medicina publica).

“Todas las Residencias van a terminar siendo especializacion. Es un objetivo que se estd cumpliendo
cada dos afios, cada afio sacamos dos o tres nuevas especializaciones aunque sean Residencia.
Mientras que las Residencias van mds rdpido. Hay unas 20”. (Responsable de carrera y Residencia con
doble acreditacion de Cirugia, Hospital universitario privado).

La organizacion de las formaciones que articulan carreras de especializacién universitaria con
Residencias médicas

En la mayor parte de los casos analizados, para un médico en formacién en el dmbito de una
Residencia asociada a una carrera de especializacidén, no es obligatorio estar inscripto en la carrera.
Esto sucede en algunos de los casos estudiados.

Existen otros en que, por el contrario, el ser residente es una condicién para inscribirse en la carrera
universitaria. Para la Especializacién en Medicina General de la Universidad Nacional de Rosario, por
ejemplo, es condicién que los alumnos de la carrera sean residentes. Para los residentes de esa
ciudad, la carrera y la Residencia van necesariamente asociadas.

De acuerdo con el relato de los responsables de las formaciones, son los propios residentes quienes
demandan la articulacidn entre Residencias y carreras universitarias. A pesar de que la Residencia les
permite tener la certificacién de la especialidad y matricularse como especialistas en su provincia o
en el Ministerio Nacional, persiste la idea del valor de tener un titulo universitario. En los ultimos
afios, ello se vio reforzado por el hecho de que algunos paises solicitan tener un titulo de especialista
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universitario para ejercer la profesion dentro de su jurisdiccién (los de la Unién Europea, por
ejemplo).

“Digamos, la actividad académica que implica la carrera de especialista es obligatoria para todos los
residentes. Tienen que ir a clases, tienen que rendir exdmenes y demds. Después el pagar y rendir el
examen final como para obtener la carrera de especialista de la UBA no es obligatorio... la mayoria lo
hace, y de los que lo hacen, casi el 100% lo aprueba, el noventilargo. Pero no es obligatorio. Cuando
terminan la Residencia se llevan un titulo de Residencia completa, con lo cual el ministerio le da un
certificado de especialista para el Ministerio de Salud, pero bueno, si no rinden el examen y no pagan
la carrera de especialista en la facultad no reciben el titulo” (Pediatria, Hospital publico / Universidad
publica, CABA)

En todos los casos también, la carrera se cursa los dos o tres ultimos afios de la Residencia,
dependiendo de la duracidon de cada una. Por su parte, la Residencia de Pediatria que hemos
analizado dura cuatro afos, y los médicos que realizan también la carrera de especialista
universitario cursan desde el segundo afo al final, ya que dicha formacién universitaria implica tres
afios de su formacion.

Los procesos de evaluacidn de las formaciones

En general, en las formaciones que hemos analizado, la primera evaluacién de calidad a la que se
enfrentaron es la de CONEAU, debido a la mayor antigiiedad de dicho sistema y al mayor grado de
formalizaciéon que ha adquirido la acreditacién de las carreras de posgrado en ese sentido. En los
relatos de los directores de las formaciones, la evaluacion de CONEAU es la que marca el punto de
referencia para analizar ambos procesos evaluativos.

Por otra parte, es el proceso que reviste mayor grado de complejidad e, incluso, de cierta ajenidad
para los profesionales participantes, por lo cual en sus relatos estd mucho mas presente el
movimiento administrativo y de logistica que implicd para la formacidn enfrentar esa instancia.

En las entrevistas hemos indagado acerca de algunos aspectos correspondientes a la dindmica que
adquiere el proceso de evaluacion en el marco de la acreditacion de CONEAU y de SNARES. El
objetivo ha sido identificar puntos de contacto y de divergencia entre ambas instancias.

No nos detendremos en la descripcidn de las dindmicas, los pasos, que conforman las distintas
evaluaciones, debido a que en mayor o menor medida se ajustan a la descripcion procedimental que
ya fue realizada. No obstante, pueden describirse algunos aspectos significativos del proceso de
evaluacidn en clave comparada entre las dos instancias de acreditacion.

Como dijimos, interrogar a los responsables de las formaciones sobre la acreditacidn, remite
inmediatamente a la acreditacién por parte de CONEAU, es decir, a la acreditacién de la carrera de
especialista universitario. Esto es asi a pesar de que en la mayoria de los casos las formaciones estan
organizadas alrededor de la residencia, que también es el componente mas antiguo de la formacién,
y que la institucién universitaria que avala la carrera tiene en general poca visibilidad en su
organizacion (con excepcién de aquellas formaciones insertas en hospitales o instituciones sanitarias
de pertenencia universitaria).

Una de las razones que encontramos para ello es que la CONEAU esta presente en el imaginario de
los formadores como la institucidn de acreditacidn por excelencia, con una tradicidn de 20 afios en la
materia. Del mismo modo, la valoracion social de lo académico a la que hicimos referencia también
repercute en la alta consideracidn que tienen los entrevistados sobre la organizacién de las carreras
de especialista y la ponderacidn que recibe una acreditacidn sobre la otra, aunque
comparativamente ambos sistemas analicen informacién similar.
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Ahora bien, la referencia a la CONEAU también viene de la mano con el hecho de que el proceso de
evaluacion fue en todos casos el que mayor tiempo y trabajo ha significado. En relacién con la
duracidn del proceso, los entrevistados refieren a que la acreditacién por parte de CONEAU tuvo una
duracion total de entre un afio y un aflo y medio, mientras que la de SNARES entre 6 meses y un afio.

Nos detendremos en el analisis de la percepcidn de los entrevistados acerca de las caracteristicas que
asume el proceso evaluativo en cada caso, es decir, el modo en que los entrevistados perciben la
pertinencia de los instrumentos con los que es evaluada la formacién.

En primer lugar, debemos sefalar que existe en los entrevistados un sefialamiento recurrente
referido a las dificultades que conlleva enfrentarse a dos procesos de evaluacidén separados para un
trayecto formativo que en el transcurrir cotidiano se organiza unificadamente.

En relacidon con los instrumentos, existe un consenso acerca de la dificultad para completar el
formulario de la CONEAU. El sistema informatico utilizado les resulta poco aprehensible y tienen
problemas para lograr que los docentes completen sus fichas de antecedentes, debido a que no
siempre se encuentran reunidos en un mismo espacio fisico cotidianamente.

“C: ¢y los instrumentos te resultaron sencillos de llenar?
N: No, no (el sistema) de CONEAU es horrible
C: épero por qué?

N: porque es complicado. Primero, es un programa que uno no estd habituado a utilizar, no es un
Microsoft Office con las herramientas de Microsoft. Nada que ver, es un formulario que vos tenés que
instalarte el programa, tenés que acceder con una clave, y no sélo eso: completar de una manera que
te hace preguntas. Una vez que ya entendiste, es fdcil entender lo que te quieren preguntar. Pero al
principio, decis "écdmo me habla tan raro?", porque habla medio raro, las preguntas no son simples.
Una vez que lo enganchaste, lo completas, te faltaba un dato o algo no se relacionaba con lo otro...
imaginate yo tenia dos carreras y una sola sede, entonces los datos se unian de alguna forma en los
formularios. Si habia algun dato que faltaba, ponele que yo al doctor le ponia que era docente en una
y no le ponia en la otra porque lo habia nombrado antes: eso era un error en el sistema. No podia
cerrar el CD desde presentacion. Un dia entero encontrando donde estaban los errores, porque no te
decia "no, error en tal pdgina", éen qué pdgina hay un error?, o sea, era... No es que te iba diciendo
en la misma carga donde estaba quizds un conflicto o un error. El error te saltaba cuando vos
cerrabas” (Cardiologia, Hospital privado, Universidad publica, CABA)

Por otra parte, deben reunir una gran cantidad de documentacidon que les resulta complejo
sistematizar. Un tema recurrente en las entrevistas fue la referencia a la “pila de papeles” que
significaba la evaluacion de CONEAU.

“Si fuera mds amigable el formato, tal vez, esa intensidad de la dificultad... pero pareceria que
cuando ves los pilones, "mird, esto es CONEAU, y esto es Ministerio" [sefiala dos pilas de papeles
sobre el escritoriol, hay algo que no estad bien. O esto es corto o esto es largo. Y me parece que acd,
yo creo que la certificacion y la documentacion es importante, pongamos que se pudiera poner otros
papeles, pero como que hay cosas que hay que afrontarlas” (Cardiologia, Hospital privado,
Universidad publica, CABA)

“La CONEAU era muy dificil el formulario. Era dificil comprender a qué apuntaba con los datos que
tenias que llenar. El Ministerio de Salud de la Nacidn era super claro, mucho mds claro y mds conciso.
No habia que adjuntar tanta documentacion sino la documentacion clave. Para la CONEAU hay que
adjuntar muchisima. No sé si era que habia que adjuntar muchisima informacidn o que ante la duda
adjuntdbamos porque como no habia claridad por las dudas ibamos adjuntando otras cosas. En
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cambio, Nacion era muy explicito en lo que habia que adjuntar” (Medicina Familiar, Hospital publico,
Universidad publica, Catamarca / Cérdoba).

Sobre la pertinencia de los instrumentos, muchos de los entrevistados hicieron referencia a que el
tipo de evaluacion les resultaba “muy cuantitativa” y que les era dificil reflejar alli la realidad de la
formacién. Hay un intento de los responsables de las carreras/residencias por reflejar lo mas
fielmente posible la realidad de su organizacién, pero también sus discursos reflejan un alto grado de
pragmatismo, en sentido de que saben que hay que cumplir ciertos requisitos y hacen un esfuerzo
por adecuarse a ellos.

“Y los criterios del evaluador son criterios muy importantes porque por ejemplo te piden biblioteca y
la biblioteca, decis: "no tengo biblioteca”. Ya no existe mds la biblioteca. Hay cuatro libros bdsicos, y
todo lo demds son busquedas bibliogrdficas en internet. Nosotros estamos asociados al UpToDate, y
"ah, no".

La verdad es que a este sefior no lo convenciamos entonces agarramos y: "muchachos busquen las
ultimas ediciones y pongan en un papel que tenemos esto". Porque la verdad hoy no se puede
estudiar cirugia por libros. El alumno de grado si, pero el de posgrado...Hoy cambia todo tan rdpido...
un libro de técnica es... el sitio la Websearch de Paris que estd ahi, ahi estdn todas las operaciones...
entonces no entendian como van a estudiar con videitos de youtube” (Cirugia General, Hospital
privado / Universidad privada, Pcia de Buenos Aires)

Se observa una baja estima de la formalizacién de los procesos que llevan adelante y conciben la
organizacién del proceso formativo a partir de un plan de estudios y de programas como una carga
burocratica. No obstante, intentan hacer una adecuaciéon que cumpla con los requisitos impuestos
por el organismo evaluador.

Los aspectos que acabamos de mencionar podrian vincularse con el hecho de que la institucién
universitaria, responsable de la carrera, no estd suficientemente presente para controlar los procesos
formativos, acompanfar la tarea de los responsables del servicio y especificamente para conducir y
realizar la presentacién de la carrera para su acreditacion.

“Y también acomodarle, lo que nos costé acomodar un plan de estudios en un cuadrito que uno diga:
primer afio cursa en el segundo semestre hernia umbilical. No ven en el segundo semestre, la ven
cuando cae una hernia umbilical. También la CONEAU nos costo encajar....

T: porque es imposible encajar en un programa estructurado una realidad que se ajusta al método del
caso. Es imposible, porque écudndo vas a darle gastrectomia?, cuando hay un estdmago para operar.

S: O sea, todos los contenidos se ven en algun momento de la carrera, se cumple, pero en qué
momento se cumple no lo podemos...” (Cirugia General, Hospital privado / Universidad privada, Pcia
de Buenos Aires)

En cuanto al modo en que las guardias se insertan en los procesos formativos, y en consecuencia, en
los programas que se someten a evaluacion, es otro los aspectos en los que los entrevistados
hicieron evidentes las diferencias que caracterizan el punto de vista del SNARES y el de la CONEAU.
La consideracién por parte del SNARES estd fuertemente anclada en la relacién laboral que
determina la relacién del residente con el ambito asistencial en que se desempefia (la cantidad de
horas, el descanso posguardia, etc.) Por su parte, la evaluacion de la CONEAU presta especial
atencién al modo en que las guardias contribuyen al proceso formativo y en este sentido, de qué
modo impactan en la carga horaria que la carrera destina a las actividades de formacion practica. Es
interesante relevar que mas alla de las diferencias en cuanto a los aspectos que en cada caso son
especialmente evaluados, tanto el SNARES como la CONEAU coinciden en considerarlas un
componente sustantivo del proceso de formacidn. Sin embargo, es llamativo que los entrevistados

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 70/87



pertenecientes a algunas de las instituciones universitarias sostengan que las guardias no tienen una
incidencia significativa en este sentido y por lo tanto tiendan a no incluir la carga horaria asignada a
ellas dentro de las actividades curriculares que estructuran el plan de estudios de las carreras
universitarias de especializacion.

“D: No... El cdlculo que han hecho en Rosario en la mayoria de las carreras, que es lo que han
presentado para las acreditaciones, es sin guardia. Por eso se armo este despiole con los cdlculos,
porque han presentado, han aprobado los planes de estudio sin las guardias, cuando es un espacio...

B: épor qué no las hacen, las sacaron? ¢ o porque no las presentan?
D: No, no las presentan, no las blanquean
A: éPorque consideran que la formacion es de la residencia y no de la universidad?

D: Porque no estaba apropiado, y digamos porque hay una sobre-utilizacion de los residentes...”
(Medicina General, Universidad publica / Hospital publico, Rosario).

En relacién con el acompafiamiento que recibieron por parte de las entidades acreditadoras, es
importante resaltar que la CONEAU dispone de apoyo técnico ante la aparicion de dificultades para la
carga de formularios electrénicos o de dudas por parte de los evaluados. Muchos refirieron a que
tuvieron ayuda cuando la solicitaron.

“A: éTuvo que pedir asistencia técnica a las unidades académicas o al ministerio?

B: sélo para la evaluacion CONEAU que si, tuvimos varias. Tuvimos una capacitacion y luego la
secretaria de graduados de ciencias de la salud armd un despacho con dos o tres personas. Uno es
técnico en informdtica y los otros son personal administrativo que capacitadas e interiorizadas
guiaban un poco el proceso, las dudas sobre completar el formulario.” (Medicina Familiar, Hospital
publico / Universidad publica, Catamarca / Cordoba)

Respecto de SNARES, en este punto, no se mencionaron dificultades en relacidn con los instrumentos
qgue debian completar. Muchos sefalaron que después de completar los instrumentos de CONEAU,
los requisitos de SNARES fueron mucho mas sencillos.

“Diria que si vos pasas CONEAU, la de Ministerio pasa como pifia, y si pasas la del Ministerio y tenés
que ir a CONEAU te trabas frontalmente. Es bien distinta la rigurosidad de material. Ya sea por
dificultad, o por intensidad de detalles, me parece que es el dia y la noche. Pareceria mucho menos
intensa la del Ministerio. No digo que sea mejor o peor” (Cardiologia, Hospital privado, Universidad
publica, CABA).

“Los principales obstdculos tuvieron que ver sobre todo con acceder a los convenios, las legislaciones,
las resoluciones y todo lo que tiene que ver con la formalidad y con darle el marco formal legal,
porque el mundo de la universidad es dificil. Para la evaluacion CONEAU tuvimos que reformular el
programa, actualizar el primer programa del 2004, el segundo salié fechado 2011 porque tuvo que
dar toda una vuelta y en esa reformulacion de programa tuvimos muchas idas y vueltas, eso fue un
obstdculo para CONEAU. Como ya lo habiamos hecho para CONEAU y como ya lo veniamos
monitoreando y haciendo evaluaciones periddicas, para Nacion no fue tan dificil reunir estos datos
que si o si todos te piden.” (Medicina Familiar, Hospital publico, Universidad publica, Catamarca /
Cordoba).

Esta menor dificultad al momento de completar los formularios de SNARES esta relacionada con el
objeto de analisis de su evaluacion. El SNARES evalua la residencia y se centra en los procesos de
aprendizaje en servicio o en ambitos de trabajo. En ese sentido, los responsables de la residencia no
encuentran dificultades en proporcionar informacién que conocen plenamente. Por el contrario,
gran parte de la informacién requerida para la acreditacion de la carrera universitaria resulta ajena
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para los responsables de la residencia, especialmente cuando no hay una adecuada articulacion
entre la institucién universitaria responsable de la carrera y el dmbito asistencial que funciona como
centro formador. En estos casos, la carga de la presentacién suele recaer en los servicios de salud,
gue no tienen en su poder la documentacion y la informacidn necesaria.

“Como (SNARES) estaba mds ligado a los procesos de trabajo, esa mirada aunque era hospitalaria
tenia mds que ver con como nosotros encaramos la formacion y era mds natural la evaluacion”
(Medicina Familiar, Hospital publico, Universidad publica, Catamarca / Cordoba).

“.. que usan criterios diferentes es muy probable, pero bueno. Que podrian complementarse y
unificarse creo que si, lo que pasa es que al acreditar CONEAU tantas carreras tan diversas como que
los criterios son mds aplicables a algunas que otras carreras y muy distintas a Medicina que tiene esta
particularidad de la formacion en servicio, que un residente que este hospital ofrece de las mejores
posibilidades para cualquiera que aspire a ser pediatra, y sin embargo para CONEAU que tiene
muchas dificultades.” (Pediatria, Hospital publico / Universidad publica, CABA).

Los entrevistados perciben la presencia de la Universidad en el proceso de acreditacién como una
dificultad, como una intermediacidon que no favorece sino que complica la presentacion. Esto se
relaciona con lo sefialado previamente respecto de la asociacién entre institucidon universitaria y
ambito asistencial, que no llega a constituir una integracién efectiva.

“Mismo la presentacion. Imaginate, en la del Ministerio, nosotros nos presentamos ante el Ministerio
directamente. En la de CONEAU es a través de la Facultad de Medicina... entonces hay que ir a la
Facultad de Medicina a presentar las cosas, todos, reunirse a la Facultad de Medicina. O sea, te lleva
mucho mds tiempo porque tenés que acordar de una manera, un dia... si vos en la universidad no
tenés un interlocutor que se ponga las pilas, vos estas detrds...” (Cardiologia, Hospital privado,
Universidad publica, CABA).

La referencia a los criterios de evaluacién que adopta uno u otro sistema fueron un tema de
conversacién recurrente en todas las entrevistas. Ya analizamos la mirada de los informantes clave
de la investigacidn, actores protagonistas de estos procesos, y ahora veremos cémo evallan este
aspecto las formaciones que son sometidas a estos criterios evaluatorios. Entre los primeros los
criterios estaban mas centrados en la existencia o no de estandares diferenciados para salud,
mientras que en este caso, la pregunta estaba dirigida a que contaran cudles son los elementos que
observan los evaluadores de CONEAU y de SNARES para establecer la calidad de la formacion.

En general, hay un consenso acerca de que ambas evaluaciones son complementarias en ese sentido.
CONEAU presta mas atencion al desarrollo académico, y SNARES agrega elementos relacionados con
las condiciones en las que se desarrollan los procesos de aprendizaje/trabajo.

“Pero la acreditacion del Ministerio segun yo tenia entendido, era de la Residencia del hospital XX, no
de la carrera, por lo cual apuntaba, si bien le daba mucha importancia a la actividad académica, las
clases que tienen nuestros residentes y al cumplimiento de las mismas, también le daba mucha
importancia a la actividad prdctica, al trabajo en el dia a dia, en las rotaciones y a la posibilidad de
presenciar las actividades académicas, a la posibilidad de tener un descanso post-jornada laboral
prolongada. Nos cuestionaron en su momento que a nuestra residencia le faltaba mds formacion en
el drea de nifios sanos o el control de salud en nifios sin condiciones crénicas, por decirlo de alguna
manera” (Pediatria, Hospital publico / Universidad publica, CABA).

“Creo que Nacion (en referencia al Ministerio de Salud) era como mds especifico, estaba mds anclado
en el proceso de trabajo la evaluacion, en cambio la CONEAU era bien academicista: como se
presentaba el orden de las materias del programa, qué carga horaria tenia, quién estaba a cargo. En
Nacion eso era solo un cronograma, un cronograma tipo y el programa que se adjuntaba” (Medicina
Familiar, Hospital publico, Universidad publica, Catamarca / Cérdoba).
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Autorreflexion y autoevaluacion: las consecuencias de los procesos de acreditacion

Uno de los elementos mas interesantes que surge del analisis de las entrevistas tiene que ver con las
consecuencias que supone para las formaciones someterse a evaluaciones periddicas.
Independientemente de la resistencia que generan los tramites burocrdticos y la complejidad de
entrar en un proceso de evaluacién, todos coinciden en que la obligacién de ser evaluados tiene
consecuencias beneficiosas para las formaciones.

Encontramos dos aspectos principales en la valoracién de estos procesos. Por un lado, existe una
consecuencia practica referida a la sistematizacién de la informacién y la documentacién, que es
percibida como organizacidn de aquello que antes de las evaluaciones se presentaba como cadtico o
confuso. Este aspecto se relaciona principalmente con las exigencias de presentacién de papeles por
parte de CONEAU. Si bien en el momento suele ser motivo de disgusto, con posterioridad los
entrevistados agradecen tener un registro mas sistematico de los documentos que hacen al
funcionamiento de las carreras/Residencias.

“Bdsicamente (aprendimos) a mantener, no solo dentro de la formalidad sino a llevar un registro
ordenado, claro, preciso, anualmente, organizar la informacion de manera tal de tenerla a mano
cada vez que nos la pidan. No tenemos una estructura administrativa muy grande por la Residencia,
la Residencia ya tiene 16 afios, tiene mds de 50 egresados entonces es complejo volver a buscar los
datos, saber donde cada uno sigue trabajando porque hay datos de sequimiento de los egresados y si
vos tenés algun sistema de control... hay un montdn de datos que tenés que ir buscando y estos
procesos nos han ido mostrando como almacenarlos, como guardarlos y como tener acceso a la
informacion y a su vez nos han servido como instancias de evaluacion para mirarnos y modificar
ciertos cursos de accion”. (Medicina Familiar Cérdoba)

“Por otro lado, como vemos siempre, nos ayuda a ordenar. Hay veces que se nos escapan cosas que
hay que ordenarlas y bueno, mantenemos registros, mantenemos cosas que si no la tuviéramos a la
CONEAU encima, viste...” (Cirugia General, Austral)

El segundo aspecto que valoran los entrevistados es el referido a los procesos de autoevaluacién y
autorreflexién que se motorizan.

Muchos de los entrevistados refieren a las evaluaciones como instancias en las que fue necesario
pensar aspectos claves de la formacién, encarar procesos de reflexion colectivos con docentes y
tutores, en los que tuvieron que modificar contenidos, estrategias de ensefianza, modos de registro y
control, entre otros elementos.

Es que en el devenir cotidiano del trabajo resulta muchas veces dificultoso encontrar instancias
reflexivas que tiendan al mejoramiento de las formaciones. De este modo, la obligaciéon impuesta
desde afuera pone en marcha un trabajo interesante de autorreflexidon que resulta muy valorado en
el mediano y largo plazo. Los entrevistados identifican en la acreditacidon un ejercicio de autoanilisis
y comprension global de la Residencia/carrera que conduce al fortalecimiento o a la mejora del
proceso formativo.

“Si, ayudo a fortalecer, a poner explicitamente cudles son nuestras debilidades y hacia donde
tenemos que apuntar, pero sobre todo ayudoé a poder ver todo lo realizado, las fortalezas que tiene
esta Residencia, los dispositivos que se han ido creando a partir de la experiencia con la Residencia,
dispositivos docentes que tienen trascendencia y que hoy se usan también en el grado, en la materia
de medicina familiar. Sirvié para las dos cosas, para poder explicitar las debilidades y encarar los
cursos de accion para poder encarar esas debilidades pero también para mostrarnos todo lo hecho,
mirar la mitad del vaso lleno”. (Medicina Familiar, Hospital publico, Universidad publica, Catamarca /
Cordoba).
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“yo creo que (nos fortalecié pasar por) las dos evaluaciones... Si es clarisimo que la evaluacion
periédica pone en una JOrbita muy interesante, viste... de mirar el espacio, de la reflexion, de la
critica... Nosotros aparte lo re contra usamos a la ultima (de SNARES), porque tuvimos elementos
para ir a los gestores, por ejemplo... a reclamar... que tenian que estar bien montados los centros de
salud... Mds que interesante, si. Muy enriquecedor (sobre el proceso). La reunion con los evaluadores
presenciales, no me acuerdo como se llamaban ahora... fue bdrbara”. (Medicina General, Universidad
publica / Hospital publico, Rosario).

Como podemos observar, la acreditacion de la calidad de la formacién pone en marcha procesos de
aprendizaje que son ampliamente aprovechados por parte de aquellos que buscan el mejoramiento
de las especializaciones que ofrecen, alcanzandose asi un objetivo central, que es el reconocimiento
de la importancia de establecer mecanismos internos y propios de aseguramiento de la calidad.

“Cambiamos un montdn de cosas a partir... A nosotros nos es util, al margen de lo que CONEAU nos
diga, nos es util hacerlo, aunque sea una carga de trabajo excepcional, porque el afio que hacemos
esta orientacion, la verdad que es un trabajo bdrbaro. Pero nos resulta util para esta cosa de
pararnos y reflexionar en los resultados de lo que estamos haciendo, aunque no lo pongamos en la
evaluacion, nosotros hacia dentro estamos evaluando nuestros propios resultados. (Informante clave,
Facultad de Medicina privada).

La acreditaciéon como proceso ordenador del sistema de formacion de posgrado

Las entrevistas con informantes clave, con los evaluadores y con los responsables de las formaciones
cuyas acreditaciones hemos analizado, coinciden en que de una manera u otra, la acreditacién de las
formaciones de posgrado ha contribuido en nuestro pais a organizar un universo que resultaba
bastante cadtico. Se reconoce a la CONEAU como el organismo que ha logrado una contribucién
clave en dicho aspecto, construyendo progresivamente a lo largo de los afos una cultura de la
evaluacidn que no estaba presente en nuestro pais.

“... hay que reconocerle a la CONEAU y yo le reconozco a la CONEAU es que instalé en la Republica
Argentina la condicion de estar acreditado. Y para eso se necesita un proceso primero de
autoevaluacion, luego un proceso de formulacion de un documento y luego la visita. Eso establecid
una norma que no estaba implementada en este pais”. (Informante clave Facultad de Medicina
publica).

Al mismo tiempo, cuando se analiza la acreditacion de las disciplinas médicas, los entrevistados
reconocen la contribucién del Ministerio de Salud de la Nacién a través del SNARES, en un area que
habia quedado en una situacién compleja por su particularidad.

“Muchas carreras que no estaban acreditadas, cuando empiezan a querer acreditar tienen que
empezar a consultar como cumple desde lo académico, desde lo institucional, desde los estudiantes,
desde los profesores, o sea, desde las diferentes, digamos, dreas que tiene que evaluar una
acreditacion. O sea que siempre lo veo positivo. Ahora, sin duda, debe perfeccionarse porque por
ejemplo, nosotros nos hemos encontrado como una carencia especifica que no existen estdndares de
carga horaria definida para cada carrera de especialista. Mucho menos planes definidos a nivel
nacional. En ese sentido, el ministerio de salud ha avanzado fuertemente empezando a hacer esas
concertaciones de planes a nivel nacional. A mi me parece que eso es muy positivo”. (Informante
clave Facultad de Medicina publica).

Uno de los informantes clave entrevistados realiza un analisis interesante sobre los diversos aspectos
en los que contribuye la acreditacién como ordenadora del sistema de formacién de posgrado.

Procesos de Acreditacion de la Formacion de Posgrado de Carreras de Salud en Argentina Pag. 74/87



“Un primer efecto de los procesos de acreditacion para todas las universidades es un efecto
administrativo. Administrativo significa que las dreas respectivas tienen que saber la cantidad de
alumnos, las caracteristicas de sus docentes, que parece algo tontisimo pero no es asi. En
universidades grandes todavia hoy, por ejemplo en el drea de salud, todavia no saben la cantidad de
posgrados que tienen. O sea, muchisimas veces el concepto de autonomia en relacion a una division
entre Estado y universidad se traslada al interior de las universidades, entonces la universidad es
auténoma respecto del Estado... Después los procesos de acreditacion han tenido un efecto muy
interesante en cuanto a que se logra que un conjunto de sefiores de una disciplina -veinte, cuarenta,
sesenta- circulen por todo el sistema en su calidad de evaluadores y entonces se va logrando una
capa de investigadores o de docentes o de profesionales que tienen una vision global sobre lo que
ocurre en la Argentina y van transmitiendo esa vision global. Eso permite que las carreras menos
desarrolladas se alimenten de las mejores, que haya un intercambio de experiencia, que haya una
suerte de socializacion de lo que ocurre en la Argentina... Un tercer elemento fundamental, como hay
estdndares, no para el caso de las especializaciones médicas si no para las carreras de grados... como
hay estdndares, bueno, se obliga al conjunto de las instituciones universitarias a ciertas dedicaciones
en los docentes, cierta infraestructura, ciertos planes de estudio. Los estdndares estdn hechos de
modo tal que se hace mds hincapié en los insumos y en los procesos y menos en los resultados. Eso
tiene el vicio de una, a mi juicio, de tender a una estandarizacion excesiva de los planes de estudios, y
que a veces no logra corregir uno de los problemas que quiere buscar la acreditacion que es una
mayor eficiencia entre ingresantes y egresados, o lo hace de manera minima. (Informante clave,
miembro del CU).

Hacia un sistema de acreditacion unificado en los posgrados de salud

A partir de las contribuciones que cada organismo acreditador ha realizado en sentido de organizar el
mapa de las formaciones de especializacion de posgrado, hemos indagado entre los entrevistados su
opinién acerca de una posible unificacion de ambos procesos de acreditacidn para las formaciones
de especializacion médica que asocian una carrera universitaria y una Residencia.

Desde la perspectiva de los evaluadores, se sefiala la similitud en los parametros empleados en los
procesos de SNARES y de CONEAU:

“Muchas veces, en mi caso particular que yo también soy evaluadora de la CONEAU, los pardmetros
que se utilizan en la evaluacion de Residencia y de la CONEAU son muy parecidos. De hecho muchos
de los estdndares de las Residencias que se proponian eran los mismos de la CONEAU. El problema
estd en el programa, que es algo que discutimos mucho, porque la CONEAU responde a los
pardmetros del Ministerio de Educacion, que piden y exigen un programa tedrico de mayor cantidad
de horas en proporcion que el tema de prdcticas. Y en las carreras especialistas, la cantidad de horas
no es la de la Residencias”. (Informante clave Ministerio de Salud).

Reaparece también, como puede observarse en el testimonio anterior, la tensién entre una
formacién academicista y una formacidn profesionalizantes, que ya habiamos sefialado y que es uno
de los aspectos a trabajar si se quiere pensar en una formacion integral del especialista y en un
sistema unificado de acreditacién por parte de los dos Ministerios.

Entre los responsables de las formaciones que hemos estudiado, la idea de unificar los procesos de
acreditacién y, por lo tanto, las evaluaciones, es un panorama atractivo porque implicaria una
reduccion de la carga de trabajo y del estrés que les significa someterse a evaluaciones periddicas
por parte de dos organismos diferentes. Por otra parte, los contenidos que son analizados en cada
caso les resultan complementarios, de modo que la unificacidén se ve como una posibilidad sencilla y
légica.
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“Si, estaria bueno (unificar ambos sistemas), seria interesante para los centros formadores. Pasar por
procesos de acreditacion genera mucho trabajo extra, mucho estrés, si bien son procesos
ordenadores y siempre uno puede sacar lo positivo, es como contradictorio que haya que acreditar
para dos entidades que nos rigen. Seria lo mejor que nos podria pasar a todos”. (Medicina Familiar
Cordoba).

Desde la dptica de los informantes clave, que tienen una visién mas amplia de la incidencia que
tendria la unificacidon de los procesos de acreditacion, el principal aspecto que surge refiere a la
necesidad de definir criterios consensuados y Unicos, bajo los cuales seria posible una acreditacién
conjunta. Por sobre este aspecto, luego existen diversas opiniones acerca del modo en que el
proceso deberia llevarse adelante. Algunos proponen acreditaciones complementarias y otros
avanzan en modelos de evaluacién unificados, en los que participen los actores de los dos sistemas
de formacién. Reaparecen en estas propuestas las tensiones respecto del rol de cada uno de esos
actores y las pugnas internas como, por ejemplo, el papel de las instituciones de gestidn publica y las
de gestidn privada:

“A mi juicio, el Consejo de Universidades tiene que avanzar en eso en sistemas de acreditacion para
las especialidades médicas. Es eso, no es muy secreto. ¢Qué tiene que significar eso? Armar un
sistema de estdndares tales que tome como un insumo el tema de las Residencias del Ministerio de
Salud, y la acreditacion a cargo del mundo de las universidades como los pares evaluadores... Yo
reivindico, para el mundo universitario, la elaboracion de los estdndares. Entonces imaginemos una
especializacion: cirugia. El Consejo de Universidades decide: "la cirugia requiere un 70% Residencia,
un 30% el resto". Imaginate. Deberiamos nosotros, toda una especializacion que se precie, que se
quiera presentar como acreditacion, tiene que tener la acreditacion previa del Ministerio de Salud
para recibirnos. Del 30% restante, nosotros exigimos A, B y C. No se necesita que el Ministerio de
Salud trabaje con el Ministerio de Educacion. El Ministerio de Educacion tiene que tomar lo que ha
hecho el Ministerio de Salud para el tema de Residencias” (Informante clave, miembro del CU).

“Yo creo que hay que acordar un sistema de acreditacion consensuado con las universidades, sobre
todo en las publicas. Digo "sobre todo en las publicas" porque hay intereses diferentes en la
universidad publica que en la privada. Tiene que haber un consenso entre la universidad publica, el
ministerio de salud publico y CONEAU. Esas tres instancias deberian consensuar un modelo de
acreditacion porque es légico. Porque el ministerio de salud tiene que fomentar, apoyar, ayudar y
empujar para que se acrediten aquellas Residencias que le sirven para resolver los problemas del
ciudadano, sobre todo los que mds en desventaja estén. CONEAU, ya te digo, no tiene nada que
opinar, digamos, tiene que aplicar. Y las universidades son los que forman y que ademds tienen una
funcion social que tiene que ver con formar egresados para resolver los problemas de los ciudadanos
que mds problemas tienen o que mds necesidades tienen. Asi que en ese tridngulo es donde deberia
funcionar un consenso en la construccion de las especialidades, de las acreditaciones. En esto, me
salio el fallido de las especialidades porque creo que las sociedades cientificas tienen un rol menor
que estas dos estructuras.” (Informante clave FAFEMP).

En un modelo futuro y esperable de acreditacién conjunta, seria importante asegurar la participacion
y el compromiso de todos los actores que tienen la responsabilidad de formar a los especialistas y
resguardar la calidad de esa formacion.
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Discusion

La formacion de especialistas en salud: multiples caminos hacia un mismo objetivo

La historia de la formacion de especialistas médicos, nacida en el ambito asistencial, responde a un
modelo fragmentado como el propio sistema de salud, que evolucioné a través del modelo de
capacitacidon en el trabajo de las residencias o de los cursos que organizaban las sociedades
cientificas y los colegios profesionales. En 1995, la Ley de Educacién Superior incluye las
especializaciones como carreras universitarias de posgrado y exige la intervencion de una institucién
universitaria en el otorgamiento del titulo. La LES crea una agencia acreditadora, la CONEAU, vy
establece la obligatoriedad de la acreditacion de los posgrados.

A partir de ese momento, comienzan a convivir dos modalidades predominantes de formacion para
los médicos: una que continta el modelo inicial de las residencias y que se desarrolla en un sistema
hospitalario extendido en un pais federal y otra que empieza a gestarse en el sistema universitario
nacional, regulada por el Ministerio de Educacién de la Nacién y evaluada por la CONEAU, que
progresivamente va subsumiendo los cursos de las sociedades cientificas. En la blsqueda de
garantizar una formacidn equitativa y de calidad en el sistema de residencias, el Ministerio de Salud
crea en 2006 el Sistema Nacional de Acreditacidn de Residencias del Equipo de Salud, una iniciativa
novedosa como sistema dependiente de una cartera sanitaria nacional. Las caracteristicas de ambos
sistemas de acreditacion, incluso con parametros similares, estdn marcados por el alcance de los
procesos que llevan adelante: la CONEAU tiene alcance nacional porque el sistema universitario
depende y es regulado por el Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacién; el SNARES, por su
parte, fue puesto en marcha por un ministerio nacional pero lleva cabo las acreditaciones en el
complejo entramado de regulaciones que implica un sistema de salud federal.

Las regulaciones provinciales y nacionales para el ejercicio profesional siguen reconociendo diversas
alternativas para el acceso a la certificacion de la especialidad, en las que el titulo universitario y la
residencia, asi como otras modalidades, tienen un valor equivalente y otorgan idénticos beneficios.
En cambio, el titulo universitario tiene mayor valor que la residencia para la carrera académica, lo
cual es considerado como una situacidn de inequidad entre aquellos docentes que realizaron su
formacién en forma previa a la aprobacion de la LES.

A partir del reconocimiento de estas dificultades, las entrevistas a informantes clave muestran el
interés por lograr algunos puntos de acuerdo y convergencia, otorgando centralidad al que debiera
ser el objetivo comun: certificar la adquisicién de las competencias de una especialidad en un
médico. En relacidon con este punto, muchos de los entrevistados ponen en evidencia que en esta
tarea tienen injerencia mas actores que los que participan de la regulacién de las carreras o
residencias, siendo innegable el rol de colegios médicos y sociedades cientificas.

Necesidad de convergencia y complejidad de la articulacién

Casos como éstos evidencian la necesidad de seguir avanzando hacia una politica ministerial
integrada, a nivel nacional, que construya rectoria sobre las competencias minimas que deben
adquirir quienes tienen a cargo la salud de la poblacidn y no deje abiertos espacios para el
funcionamiento de programas que no contemplen dichas competencias ni se ajusten a regulaciones
vigentes. En esa linea, Fernandez Lamarra (2007) plantea que:

“La necesidad de contar con definiciones consensuadas de calidad, evaluacion y acreditacion
permitird desarrollar y fortalecer los mecanismos de aseguramiento de la calidad tanto nacionales y
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regionales considerando la calidad como un derecho de todos los ciudadanos, siendo los Estados
quienes asuman la indelegable responsabilidad de garantizar su cumplimiento”.

Ya se ha manifestado la coincidencia de los entrevistados respecto del valor de la acreditacién de las
formaciones en la organizacién de los posgrados y el rol que ha jugado la CONEAU instalando una
cultura de la acreditacidn que no estaba presente en nuestro pais. De la misma manera, los mismos
aportan una visiéon favorable respecto de la importancia de articular no sélo las actividades de
evaluacion desarrolladas por el SNARES y la CONEAU sino de disefiar procesos formativos integrados
de antemano, que potencien los beneficios de ambos sistemas.

En un reciente articulo que analiza ambos sistemas de formaciéon (Gémez, 2015) se destaca la
dificultad de los ministerios para encontrar criterios comunes y procesos integrados, al tiempo en
gue se recalca la complejidad que implica alcanzar un sistema estable a nivel nacional y sus
implicancias politicas.

En este sentido, un trabajo de articulacidon y convergencia de los sistemas de formacién requiere de
procesos de transformacion a mediano y largo plazo, en los que vayan generdndose consensos y
redefiniéndose lugares, roles y obligaciones.

Como prueba de la compleja interaccion entre el sistema universitario y el sistema de salud (que
requerira de nuevos consensos si se quiere pensar un sistema integrado), pueden considerarse las
caracteristicas diversas que adoptaron las carreras universitarias de posgrado a lo largo del tiempo.

En un primer momento, las carreras universitarias de especializacion médica fueron disefiadas como
un acuerdo entre la institucidn universitaria y el hospital por el cual, con alguna exigencia adicional,
la universidad otorgaba el titulo de posgrado a quienes habian completado la residencia. Las
primeras acreditaciones de la CONEAU comenzaron a exigir un mayor involucramiento de la
universidad en el desarrollo de la carrera, que se realizaba completamente fuera del ambito
universitario. Esta articulacién, como sefalan algunos entrevistados sigue siendo hoy un problema a
atender, aunque se ha avanzado en esquemas de aprobacidn de planes de estudios por parte de la
universidad, seguimiento de alumnos, reconocimiento de instructores como docentes universitarios,
etc. Quienes llevan adelante procesos formativos de especialistas en centros de salud en los que la
residencia se desarrollé en forma previa y luego pasé a formar parte de una carrera universitaria
perciben que esta articulacién es necesaria pero consideran muy compleja la relaciéon con la
institucion universitaria. Esta percepcion se vincula con lo mencionado anteriormente respecto de los
roles de los distintos actores que intervienen en los procesos de formacidn-certificacion y en
particular con la tarea que se le asigna al centro formador.

En cuanto a esta necesidad de articular residencia y carrera, que mencionan los testimonios de
referentes institucionales, directores y evaluadores, los procesos de acreditacién han ido marcando,
como se observa en los casos analizados, la importancia de pensar la formacion de especialistas no
como la sumatoria de un entrenamiento practico (que las instituciones suelen asociar a la residencia)
y de cursos tedricos aportados por la institucidn universitaria o una sociedad cientifica, sino como un
programa integral tedrico-practico en el que intervienen en forma articulada una institucion
universitaria y un centro asistencial. En una articulacion virtuosa ambos sistemas de formacion se
potenciarian: las residencias se fortalecerian con la estructura y sistematicidad académica que
aportan las universidades y las carreras harian lo propio con las oportunidades de integracion
tedrico-practica que aportan los procesos de aprendizaje/trabajo en los establecimientos
asistenciales, debilidades ambas que han sido sefialadas en los respectivos sistemas de acreditacién.
En este punto, la articulacidn de los procesos de evaluacién SNARES y la CONEAU contribuiria con ese
objetivo de potenciacion.
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No obstante, habrd que considerar especialmente la complejidad de esa integracién y articulacidn,
dado que, si bien ambas evaluaciones recorren aspectos similares, los objetos de esas evaluaciones y
los responsables difieren: el SNARES se centra en las condiciones del proceso formativo en una
relacion laboral, condiciones de las que es responsable el centro asistencial; mientras que la CONEAU
evalula la carrera, cuyo responsable es la institucidn universitaria, porque es quien otorga el titulo.

Por otra parte, el andlisis comparativo de carreras y residencias marca un escenario en el que la
universidad aun estd lejos de ofrecer el acceso a la formacién universitaria de posgrado acreditada a
los profesionales que cursan su residencia en todo el pais. Sélo el 10% de las residencias coexisten
con carreras de especialista, con una alta concentracién en el centro del pais. El SNARES seguira
representando para la mayoria de las residencias el Unico camino posible a la acreditacion, en tanto
el 40% de las carreras analizadas se nutren de las residencias para el desarrollo de sus practicas
profesionalizantes. Estos datos evidencian la necesidad de contar con politicas interministeriales que
fortalezcan la calidad y orienten la planificacién en la formacién de posgrado hacia areas de
necesidad.

Respecto del SNARES, el hecho de que aun esté en un proceso de instalacién, con estructuras que se
estdn consolidando, le da mayor plasticidad para pensar en una integracidn, aunque la procedencia
de los evaluadores puede constituir un foco de tensién. La presencia de sociedades cientificas en la
evaluacidon ha sido cuestionada por algunos informantes clave de los érganos superiores del sistema
universitario aun cuando aquellos que evalian por uno u otro sistema suelen tener doble
pertenencia a universidades y sociedades cientificas.

El perfil del graduado de estas especializaciones y las competencias que en cada caso deben
adquirirse para el desempefio profesional exigen la definicion de estandares de acreditacidn
especificos por especialidad, asi como existen marcos de referencia para la evaluacién de las
residencias en el dmbito de salud. En este punto, también resulta imprescindible una tarea de
convergencia de criterios entre ambos Ministerios, dado que, estando de por medio el derecho a la
salud de toda la poblacién, no pueden concebirse regulaciones desde el Estado nacional que
promuevan la existencia de dobles estandares, aun cuando intervengan carteras diferentes.

El proceso de evaluacion

De la informacidn recogida de los marcos normativos, del analisis de las dobles acreditaciones y de
los testimonios, lo procedimental no constituye un obstdaculo para la integracion.

Si bien serd necesario compatibilizar instrumentos que recojan las perspectivas ya planteadas, se
releva a lo largo de los testimonios la voluntad de acomodarse a las exigencias de ambos sistemas.
Seria deseable lograr una propuesta que oriente esta voluntad hacia la mejora de los procesos
formativos y que no la transforme en una suerte de “oficio del evaluado”, que responde a los
requerimientos con el Unico fin de conseguir el objetivo de alcanzar la acreditacién. Tomamos el
concepto de “oficio de evaluado” haciendo una analogia con el que Perrenoud (2006) utiliza para
referirse al oficio del alumno como el resultado de una socializacidn implicita, incluso invisible, que
procede del curriculo oculto, que censura poco a poco los modos de reaccidon ineficaces o
inoportunos. En este caso los evaluados conocen qué se espera de ellos y de este modo “censuran”
su reaccion ineficaz en el momento de la evaluacidn. Al igual que los alumnos comienzan a aprender
cuando entran a la escuela lo que esta bien o mal y qué es meritorio dentro del espacio escolar, los
evaluados consolidan estructuras institucionales que ofrecen las respuestas adecuadas, orientadas a
sostener su prestigio ante los 6rganos de evaluacion.

En algunos casos, los entrevistados sefialan que los enfoques de los pares de la CONEAU tienen un
caracter mas general o transversal y que en los evaluadores del SNARES prevalece la especificidad de
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la formacidn en la especialidad. Este sefialamiento se vuelve especialmente relevante si se lo pone en
relacion con lo que ya se ha observado con respecto a la generalidad de los estandares para la
evaluacion de las carreras universitarias de especializacién y a la especificidad de los marcos de
referencia que, con distinto grado de consolidacién, el SNARES pone a disposicion de sus
evaluadores. Este aspecto se complementa a su vez con lo manifestado por otro de los entrevistados
con respecto al caracter exhaustivo de la informacién recolectada por la CONEAU en sus formularios
para la presentacion de carreras. Si bien por un lado los entrevistados consignan el costo que en
términos de tiempo y recursos humanos demanda su llenado, al mismo tiempo también valoran
positivamente el ordenamiento institucional que esta actividad arroja.

En ese sentido, es importante destacar lo sefialado por uno de los informantes clave sobre el proceso
cuando expresa que lo mas rico de la acreditacidén es la autoevaluacidn, ese momento previo en el
que cada institucion contrasta en solitario su situacidn frente a los estandares, en forma descarnada
y sin la puesta en escena a que lleva la presencia del evaluador externo.

En muchos casos y volviendo sobre lo anterior, la mirada de la evaluacién de la CONEAU esta
determinada por los estandares transversales y por el objeto de la evaluacidon que es la carrera
universitaria, cuya consideracién implica el analisis de la estructura de gestion, la normativa que
regula y garantiza los resultados de los procesos de formacion, las condiciones de infraestructura y
equipamiento, los antecedentes del cuerpo docente, la calidad de los trabajos finales, las tasas de
graduacidn, entre otros aspectos. El analisis de los aspectos disciplinares resulta ser uno més dentro
del conjunto de las condiciones analizadas en las evaluaciones de las carreras que lleva adelante la
CONEAU. Por otro lado, quizas sea éste también otro de los factores, ademas de los mecanismos y
requisitos adoptados por cada organismo para la seleccién de evaluadores (que ya hemos
mencionado), que explican por qué los entrevistados manifiestan que los pares de la CONEAU tienen
una mirada mas “distante” frente a una mayor “proximidad profesional” de los evaluadores del
SNARES. En este sentido, las diferentes categorias asignadas en uno y otro caso a trayectos
formativos que comparten un mismo ambito asistencial de desarrollo responde también a la indole
de los aspectos sometidos a evaluacion dentro de cada organismo y a la cultura de la institucidn
formadora, que se estructura al interior del sector salud y alrededor de la residencia.

Pasos para una acreditacion unificada

Como hemos sostenido desde nuestro marco conceptual, la articulacién de residencias y carreras,
que provienen de tradiciones que las conciben como procesos formativos diferentes, no se logra
solamente con una planificacion instrumental, por mas acabado que sea su disefio. Esa planificacion
debe estar sostenida en politicas de Estado que eviten que decisiones sobre la calidad de la
formacién de especialistas y el acceso a la salud queden libradas a la puja de poder de los actores.

En ese sentido, la intencién de este trabajo de abordar la integracion de los sistemas de acreditacion
de residencias y de careras nos ha llevado a indagar sobre el origen de ambas formaciones y a
reflexionar sobre la necesidad de avanzar en un marco normativo que favorezca la confluencia e
integracién de las dos tradiciones educativas en Salud y potencie las fortalezas de cada una de ellas.
La regulacion que la LES prevé para los posgrados universitarios a través de los procesos de
acreditacion y las posibilidades de articulacién de las instituciones universitarias con centros no
universitarios abren un espacio para avanzar sobre la integracion entre residencias y carreras, que
todavia no ha sido suficientemente desarrollado y que tal vez requiera de la elaboraciéon de
normativa complementaria y especifica. Tal como lo ha hecho la Ley de Educaciéon Técnica, que
contempla la formacién de técnicos en ambitos laborales, la regulacién de la materia educativa
deberia prevalecer por sobre la vision sectorial ligada a las instituciones, y reconocer otros espacios
que brindan formacion.
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Entonces, siguiendo en la linea de pensar la formacién de especialistas como una politica de Estado,
surgen como espacios privilegiados para definir y acordar esas politicas, atendiendo a la autonomia
provincial, los Ministerios de Salud y Educacién y Deportes de la Nacién, los Ministerios de Salud
provinciales, la Secretaria de Politicas Universitarias, el Consejo de Universidades y los Consejos
Federales de Educacidn y Salud.

Se requiere contar con estdndares consensuados para ambos sistemas, para lo cual resultaria
adecuado pensar en una convocatoria amplia a todos los actores que intervienen en estos procesos
de formacién y que han sido mencionados en el presente estudio. Antecedentes de trabajos de
consenso lo constituyen las Comisiones Asesoras del Ministerio de Salud para las Profesiones de
Grado y para el Sistema de Acreditacion de Residencias, hoy en funcionamiento, y las Comisiones de
elaboracion de marcos de referencia por especialidad que convocan a todos estos actores.

No puede desconocerse la importancia de pensar también desde una perspectiva territorial, ya que
los procesos de integracion universidad /carreras —ministerios de salud provinciales como
responsables de residencias requieren de trabajo conjunto de planificacién, en pos de las
necesidades provinciales y regionales de formacion.

Desde lo procedimental, un trabajo conjunto de ambos sistemas de acreditacion ya ha comenzado
mediante un proceso de intercambio continuo entre ambas agencias gubernamentales, que se
fortalece a través de la Mesa de Politicas Integradas Salud Educacién (Convenio N° 405/2011) y que
consolida su interés de trabajo en la presente investigacién. Las discusiones y acuerdos, producidos
en un ano de reflexidon colectiva entre las distintas instituciones que participaron de este estudio, y
las entrevistas a actores relevantes, en un marco metodoldgico estricto, han ido organizando una
vision técnico- politica en torno a los caminos de articulacidn posibles. Seria deseable la
formalizacidn de este intercambio, a través de la institucionalizacién de un espacio permanente.

Respecto de la evaluacidon, se propone comenzar con una prueba piloto de evaluacion simultanea,
utilizando cada sistema sus instrumentos, y analizar en profundidad las diferencias en los resultados.
De alli pueden surgir propuestas mas ajustadas para la integracién de herramientas y adecuacion a
las particularidades del sistema de salud. Otra alternativa es contemplar desde la elaboracion de los
estandares comunes qué evaluar en cada uno de los sistemas, y realizarlo en forma sucesiva, como
fuera propuesto por uno de los entrevistados. Lo que deberd intentarse es no caer en una excesiva
burocratizacidon del proceso que, como fuera sefialado por Gémez (2015) sobre ambos sistemas,
atenta contra la reflexién para la mejora de la calidad, que deberia ser el producto obligado de la
evaluacién.

Un ordenamiento del sistema de formaciéon de posgrado en salud requiere incluir criterios
territoriales, ligados a la planificacion de especialistas en los sistemas de salud provinciales —
responsables de los servicios — sede, que avancen progresivamente en asociar las carreras de
especialistas con las residencias, en relacidon con los perfiles requeridos para atender a la poblacién.
Ello exigiria la apertura de mayor cantidad de carreras con el consiguiente desafio de la formacién e
incorporacién de docentes de los servicios y mecanismos para reconocer desde las universidades las
credenciales adquiridas, situacidon a trabajar en particular en aquellos lugares en los que no hay
facultad de medicina. No puede tampoco desconocerse que, mas alld de los acuerdos nacionales, a
nivel provincial y regional cobran especial relevancia la dimensién politica y las autonomias, la
relacidn gobierno provincial — universidad.

Por ultimo, la universalizacién de las residencias asociadas a la universidad facilitara repensar la
habilitacidn del titulo de grado para el ejercicio profesional y disefiar una curricula formativa para los
médicos que incluya la obtencion de la especializacién.
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Relevancia para la Salud Publica

Los profesionales de salud constituyen la base del sistema sanitario. El presente estudio ha
profundizado sobre la necesidad de una formacién de calidad de los especialistas médicos, articulada
sobre estandares comunes y evaluada periddicamente, como una estrategia ineludible para
contribuir a la mejora de salud de la poblacién.

El disefio de politicas publicas de formacién de especialistas, pensadas de manera jerarquizada e
integral, superando los intereses sectoriales y focalizadas en el objetivo educativo, potenciard las
virtudes de las carreras de especialistas universitarios y las residencias y optimizara los recursos del
sector salud y del educativo afectados a esta tarea.

Para finalizar, nos parece importante destacar que la metodologia de investigacién en
implementacién, con participacion de las partes involucradas en un proceso de cambio, se visualiza
como una estrategia valiosa para iniciar la planificacion de una politica
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Normativa
a. Leyes y Decretos

Ley N°22.127 —Sistema Nacional de Residencias de Salud
http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/sistema-nacional-residencias/bases-
normativas/ley-22127.pdf

Ley de Educacidon Superior N° 24.521
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/25000-29999/25394/texact.htm

Ley N2 23.873 (especialistas salud)
http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/sistema-nacional-residencias/bases-
normativas/ley-23873.pdf

Decreto Reglamentario N°173/1996
http://www.coneau.gob.ar/archivos/587.pdf

b. Normativa Ministerio de Educacién

Resolucién Ministerial N° 1058/2002
http://www.coneau.gob.ar/archivos/600.pdf

Resolucién Ministerial N° 51/2010
http://www.coneau.edu.ar/archivos/RM51_10.pdf

Resolucién Ministerial N° 160/2011
http://www.coneau.gob.ar/archivos/resoluciones/ResME160_11.pdf

Resolucién Ministerial N° 2385/2015
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/250000-254999/251971/norma.htm
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Ordenanza (CONEAU) N° 053/2008
http://www.coneau.gob.ar/archivos/Orde053.pdf

Ordenanza (CONEAU) N° 056/2010
http://www.coneau.gob.ar/archivos/Orde056.pdf

Ordenanza (CONEAU) N° 059/2013
http://www.coneau.gob.ar/archivos/ordenanzas/Orde059.pdf

c. Normativa Ministerio de Salud

Resolucién Ministerial N° 450/2006
http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/sistema-nacional-residencias/bases-
normativas/resolucion-450.pdf

Resolucién Ministerial N° 1922/2006 (modifica la 450)
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=123042

Resolucién Ministerial N° 1342/2007
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