SALTA

RESOL UCION 100/2002
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (M.S.P.)

Sistema de Evaluacion para Residentes y Plantel Docente
de las Residencias de Profesionales de la Salud.
Ddl: 25/02/2002.

VISTO e decreto n° 1277/00 que aprueba e Reglamento del Sistema de Residencias de
Profesionales de la Salud de la Provincia de Salta, y

CONSIDERANDO:

Que resulta necesario establecer las pautas a fin de implementar el sistema de evaluacion para los
residentes y docentes de las residencias de profesionales de la salud, dependientes este Ministerio.
Que en @ decreto n° 1277/00, articulos 20 y 21, las evaluaciones tienen carécter obligatorio y
excluyente, realizandose semestralmente, mediante modalidades especificas.

Que toda evaluacion es un proceso permanente que permite valorar las adquisiciones individuales y
grupales, gjustando modificando y orientando las acciones presentes y futuras para €l logro de los
objetivos propuestos.

Que es necesario la eficiencia en los procedimientos administrativos que este tipo de evaluaciones
demanden.

Que atento ala providencia del sefior Secretario de Gestién Administrativay de Recursos Humanos,
corresponde € dictado del instrumento administrativo pertinente, atal efecto la Direccién Juridico y
el Programa de Recursos Humanos tomaron la intervencién previa gue les compete

Por ello,

El Ministro de Salud Publicaresuelve:

Articulo 1°.- Aprobar € Sistema de Evaluacion para Residentes y Plantel Docente de las Residencias
de Profesionales de la Salud dependientes de este Ministerio, como asi también las Planillas para la
Valorizacion de los Servicios, en los que se desarrollan las Residencias de Profesionales de la Salud
gue como Anexos |, I1 'y 11 forman parte de la presente.

Art. 2°.- La presente resolucion serd firmada también por los sefiores Secretarios de Salud Publicay
de Gestion Administrativay de Recursos Humanos.

Art. 3°.- Comunicar y archivar.

Toncovich; Saravia; Lovaglio

ANEXO |

DECRETO 1.277/00, REGLAMENTO DE RESIDENCIAS, M.S.P. SALTA.

CAPITULOIV. ARTICULOS 12y 15.

CAPITULOVII. ARTICULOS 23y 24.

Evaluacion del Coordinador, Instructor y Jefe de Residentes

La permanencia en e cargo, para €l Coordinador y € instructor, esta prevista en el Decreto N°
1277/00, Art. 12, inc. k), acorde a la obtencién de un puntgje minimo, 7 (siete), a partir de la
evaluacion respectiva, la cual sera semestral, con dos instancias de evauacion: (ldéntico
procedimiento se aplicara para el Jefe de Residentes).

Evaluacion que sera realizada por e Jefe del Programa de Recursos Humanos local (o su
equivalente) y de nivel central, Supervisor (D.P.N.A.), Jefes de los Programas, Servicios y/o Centros
de Salud donde se desarrolla la residencia. Esta instancia sera realizada por un tribunal que estara
integrado con no mas de cinco (5) ni menos de tres (3) miembros.
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Utilizarén a tal fin la guia de evaluacion que completa la reglamentacion (Grilla de Evaluacion N°
1).

Para la Residencia de Medicina General con orientacion en Atencién Primaria de la Salud se
integrara a la Comision de Evauacion, e Director de la Comisién de Estudio de la Patologia
Regional del Noroeste Argentino, C.E.P.R.A., € supervisor docente y/o un representante de la
Delegacion Sanitaria Federal.

En la evaluacion del Jefe de Residentes debe intervenir el Supervisor, Coordinador y/o Instructor de
la Residencia.

Evaluacion que consiste en un concepto emitido por |os residentes remitido en forma escrita, al Jefe
de Servicio correspondiente, seglin guia de evaluacion que integra la reglamentacion. (Grilla de
Evaluacion N° 2).

El Jefe de Programa de Recursos Humanos de la Ingtitucion de Salud donde se desarrolla la
Residencia, 0 quien sea designado responsable, redactara un informe junto con las guias
completadas atal efecto y asignara el puntaje, producto de las evaluaciones anteriores.

Se considera:

Sobresaliente (10); distinguido (9); muy bueno (8); bueno (7); regular (6-5-4); malo (3-2-1-0). Para
mantenerse en & cargo debera obtener en la evaluacion minimo de siete (7) puntos sobre diez (10).

Si € resultado de la evaluacion fuera insatisfactorio (menor a 7) se degjara sin efecto la asignacion de
funciones o se rescindira el contrato, seglin corresponda, debiendo otorgarse certificado del periodo
ef ectivamente cumplido en su funcion.

Para el caso en que el Coordinador, Instructor o Jefe de Residentes haya incurrido en inasistencias
que superen € 20% del afio docente se le otorgard certificacion sblo del periodo efectivamente
cumplido.

La Grilla de Evaluacion N° 2 podré ser utilizada para la valoracion de los diferentes profesionales
gue componen el equipo docente: colaboradores y auxiliares docentes de los diferentes servicios.
Este informe y su valor correspondiente serén elevados al Consgjo de Administracion Hospitalario
y/lo Gerente General, segun corresponda, para conocimiento y de alli al Programa de Recursos
Humanos de nivel central.

Grillade Evaluacion N° 1

Guia para Evaluacion de los Profesionales Docentes del Sistema de Residencias Profesionales de la
Salud.

Cuestionario a ser respondido por los integrantes del Tribunal Evaluador.

CONSIGNA: Marcar con una X lacasilla correspondiente ala aternativa que dlija.



En gran Moderada- Muy Poco Nada
medida mente

w9 | 8| F [6|65]14)13[2]1]0

Al concluir este ciclo observo que el
docente:

1. Presentd, en tiempo y forma, el
cronograma de actividades y
rotaciones correspondiente.

2. Cumplimentd las actividades v
rotaciones programadas

3. Acompafid, analizd, evalud y
ajusto las actividades de los
residentes

4_Realizd y elevd, en tiempo y
forma, las evaluaciones,
notificaciones, informes, etc., que
hacen al accionar de los residentes
y Residencia.

5. Facilitd la participacidn de los
profesionales residentes

6. Colabord a la unidad del grupo.

7. Interactus con los profesionales
con los profesionales e
Instructores/ Colaboradores
docentes de los diferentes senvicios
y niveles a fin de contar con la
colaboracidn docente necesaria y
lograr el enfogue interdisciplinario.

8. Coordind las actividades en los
diferentes senvicios y Miveles de
Atencidn a fin de lograr los objetivos
propuestos en las diferentes
rotaciones.

9. Su trato con pacientes,
comunidad y colegas, fue correcto

10. Se preocupd por contribuir con
la buena imagen de la institucion.

Grillade Evaluacion N° 2

Guia para Evaluacion de los Profesionales Docentes del Sistema de Residencias Profesionales de la
Salud.

Cuestionario a ser respondido por Residentes - Jefes de Residentes.

CONSIGNA: Marcar con una X lacasilla correspondiente ala aternativa que €lija.
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En gran | Modera-
Al concluir este ciclo percibo que el medida | damente

R wi |9 8 | 2|6 |5|4|3|2|1|0

Muy Poco lNada

1. Explicé los objetivos al principio del
ciclo docente.

2_ Dio orientacidn sobre el contenido
general del ciclo docente

3. Presentd las actividades a desarrollar
durante el ciclo docente

4. Explico el sistema de evaluacidn a
aplicar

5. Evalud de acuerdo a los objetivos del
ciclo docente

6_Discutio con los profesionales
residentes el resultado de las
evaluaciones

7 Los temas que propuso fueron
coherentes con los objetivos

8. Asistid a las revistas de salas de |a
residencia

9. Discutid las conductas a aplicar en
los casos que se trataron en sala.

10.Facilito 1a participacion de los
profesionales residentes

11. Colabord a la unidad del grupo.

12_ Manifestd una sdlida formacidn
profesional.

13. Interactud con los prafesionales de
los diferentes semrvicios a fin de contar
con |la colaboracidn docente necesaria.

14. Coording las actividades en los
diferentes semnvicios y Miveles de
Atencidn a fin de lograr los objetivos
propuestos en las diferentes rotaciones.

156. Realizd contencidn en actitudes
tanto en consultorio, sala de internado,
quirdfano v guardia.

ANEXO I

DECRETO 1.277/00. REGLAMENTO DE RESIDENCIAS. M.S.P. SALTA

CAPITULO VII. ARTICULO 21. DE LA EVALUACION DE LOS RESIDENTES.

Evaluacion de los Residentes.

Las evaluaciones serdn semestrales, mediante dos modalidades. Auto evaluacién y Hetero
evaluacion, esta Ultima cuenta con tres &reas a evaluar y la calificacion de cada una de ellas tendra
valores con una graduacion de 0 a 10, las que luego seran promediadas para una nota final.
Autoevaluacion

Esta evaluacion tendra como objetivo valorar el proceso educativo, |0 que dara lugar a realizar, los
ajustes correspondientes en la marcha del mismo. No se considerara en el promedio de lanota final.


javascript:void(0);

El Profesional Residente valorara su desempefio utilizando paratal fin la Grilla de Evaluacion N° 3.
Hetero evaluacion

Criterios segun areas evaluadas.

Evaluacion de conocimientos. cada Residencia utilizara los criterios presentados en el programa
aprobado.

Evaluacion de habilidades y destrezas. cada Residencia utilizara los criterios presentados en el
programa aprobado.

Evaluacion de Actitudes. Se valorara € desempefio del residente con relacion a su actividad
especificay su interrelacion con el Equipo de Salud.

Se tomara como guia para esta evaluacion la planillaatal fin, anexa a esta reglamentacion.

Grillade Evauacion N° 4.

Podran participar de las mismas el Jefe de Residentes, Instructor de la especialidad, Coordinador,
Supervisor, Jefe de Programa, Jefes de servicio, Jefe de Programa de Recursos Humanos local y de
nivel central. Este nivel de evaluacion podra funcionar con no més de cinco (5) ni menos de tres (3)
miembros.

L as evaluaciones tienen caracter obligatorio y excluyente, la no presentacion debe ser justificada por
escrito, quedando adecision del tribunal si tiene derecho arendir examen recuperatorio.

El puntaje minimo para aprobar, serd de 7 (siete) puntos para cada area. Cuando € residente sea
reprobado en las &reas del conocimiento o de las habilidades o destrezas, tendrd derecho a un
recuperatorio en e término de 15 (quince) dias posteriores a la primera evaluacion, no pudiendo
tener mas de 2 (dos) eval uaciones reprobadas en €l transcurso del ciclo docente completo anual.

En el caso de que eso suceda deberd, al fina del ciclo anual, dar un examen global final, para tener
aprobado e ciclo docente completo. En caso contrario se le otorgara certificado analitico de lo
cumplido del programa en las pasantias aprobadas, quedando a posteriori excluido del sistema.

El residente podra ser reprobado en la evaluacion de actitudes solamente una (1) vez en todo € ciclo
docente. Mas de una evaluacion de actitudes reprobada serd causa de exclusion del sistema de
residencias.

Para e caso de que el residente se presente al recuperatorio y no lo apruebe, sera notificado por
escrito de la unidad docente no aprobada, y tendra la posibilidad de realizar nuevamente la rotacion
por esa unidad docente reprobaday una vez cumplimentada la misma seré evaluado nuevamente.

En el caso que no realizare la unidad o no aprobare de ningin modo la evaluacion, a término del
ciclo docente y asistencial, € certificado de su Residencia consignara unicamente las unidades
docentes aprobadas.

Los resultados de las evaluaciones seran elevados por escrito a Consgo de Administracion
Hospitalario y/o Gerente General, para su conocimiento, seguin corresponday de alli al Programa de
Recursos Humanos de nivel central.

Grillade Evaluacion N° 3

Guia para Auto - Evauacion de los Profesionales Residentes del Sistema de Residencias
Profesionales de la Salud.

Cuestionario a ser respondido por los Residentes

CONSIGNA: Marcar con una X la casilla correspondiente ala aternativa que elija.



Al concluir el dezarraollo de este ciclo Engran  |Modera-
percibo gue: medida  |damente

a). He llegado a dominar los
principios basicos gue integran el
nronrama de 3 residencia

hiHe aumentado mi capacidad para
resnlver nroblemas del area

Muy Foco |Mada

©) Me he familiarizado con bibliografia
de wvalar para mi capacitacian.

d) He adguirido buen nivel de
pficienrcia pn las nracticas nrewistas
e] He aumentado mi comprension
sobre el sentido social del quehacer
nrofesinnal

f) He logrado los objetivos gue fueron
arnrdadns al iniciar el cicln docente

1) He avanzado sin dificultad a lo

larnn Ade las nnidades diecrirminadac
h) He aumentado mi capacidad vy
actitiid critic=a

i1 He logrado integrarme al equipo de
salud

|1 He colabaorado en launidad e
intRAracinn can mis nares
Observaciones. en caso de respuestas negativas dé fundamentaciones en cada items.

FIRMA'Y SELLO ACLARATORIO

Grillade Evaluacion N° 4

Guia para Heteroevaluacion de los Profesionales Residentes del Sistema de Residencias
Profesionales de la Salud.

Area Actitudinal

Evaluacion que debe ser cumplimentada'y completada acorde alos Art. 20y 21. Dcto. N° 1277/00.
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ITEM CRITERIO

Si es puntual al llegar. Si no especula con el
régimen de ausentismo. Si no solicita
frecuentes permisos por asuntos particulares.
Si no registran sanciones disciplinarias.

1.-PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA

Si su trato es cordial, amable y correcto con
sus colegas. Si propone alternativas para

2.- TRABAJO EN EL EQUIPO DE lograr una mejor relacion con colegas del
SALUD. semnvicio y participa de manera efectiva v
eficiente en las actividades grupales. 5i posee
iniciativa v creatividad.

Si participa activamente. Si se actualiza y

3 - ACTITUD HACIA EL utiliza todos los medios a su alcance para
APRENDIZAJE aprender, demostrando interés por lo que se le
brinda.

Si posee predisposicion e iniciativa dentro del
senvicio, realizando mas de lo encomendado y
demostrando interés por actividades grupales,
sin necesidad de ser vigilado frecuentemente.

4 - COLABORACION CON EL
SERVICIO DOMDE ROTACION CON
EL SERVICIO DONDE ROTA

5.- DESEMPENO EN EL Si trabaja correctamente, es eficiente,
INTERNADO, CONSUTORIO, laborioso y preciso. Si tiene voluntad v
GUARDIA /O QUIRCFAND predisposicion para realizar su tarea habitual.
6.- IDENTIFICACION CON EL Si se preocupa por contribuir con la buena

HOSPITAL Y/O INSTITUCION BASE.| imagen de la institucidn

Si se actualiza, participa, activamente y
muestra interés en investigaciones propias o
colaborativas

7.- PARTICIPACION EM
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION.

) Si se le puede delegar una tarea que requiere
8.- PRECISION Y LABORIOSIDAD cuidado y dedicacidn, responsabilizandose con
lo que se le encomienda.

Frente a situaciones que significan problema o
9.- CAPACIDAD DE RESOLUCION conflicto es capaz de reconocer sus propios
DE PROBLEMAS limites y buscar ayuda y/o estrategias
alternativas para su resolucién.

Comportamiento y actitudes del profesional

10.- RELACION DE TRATO CON residente cuando se dirige a los pacientes o a
LOS PACIENTES Y LA la comunidad bajo su responsabilidad.
COMUNIDAD Capacidad de escuchar, cordialidad en el trato,

informacion gue brinda y forma en que lo hace

FIRMASY SELLOS ACLARATORIOS.

ANEXO Il1I

DECRETO 1.277/00. REGLAMENTO DE RESIDENCIAS. M.S.P. SALTA

ARTICULO 22. DE LASEVALUACIONES DE LOS SERVICIOS.

CONDICIONES DE EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS ACREDITADOS PARA LA
ATENCION DE LAS RESIDENCIAS DE SALUD

Se define por condiciones de eficiencia € conjunto de caracteristicas que deben reunir los servicios
interesados en atender con eficiencia las Residencias de Profesionales de la Salud para € logro de
sus objetivos en concordancia con el Plan de Salud Provincial.

Este tipo de evaluacion, aplicada a sistema de salud, permitira tener una vision concreta de las
restricciones principales y posibilitara la elaboracion de programas de reorganizacion y adecuacion
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delos servicios.

INSTRUCCIONES

La Planilla N° 1 debera ser completada por €l Programa de Recursos Humanos de la Institucién y/o
Gerentes Regionaes (D.P.N.A.).

La Planilla N° 2 debera ser completada por cada profesional del Servicio que se valora y por €l
Instructor, Jefe de Residentes y cada Residente que roto por el mismo. Ejemplo:

Instructivo: Considerando cada uno de los items que se mencionan, puntee en el valor que considera
que corresponde de laescalade 0 a 10. Por g emplo:

A0 9 8 | B[ 7 | B b |14 | C |3 |2 1 0
1a 1b 1c X
2a 2b 2c | X
Ja 3b X Jc

4a 4b | X dc

ha 5b X | 5c

Ba | X Bb Ge

7a b ic

ba X | 8b bc

9a 9b B

10a 10b 10c

11a 11b k=

12a 12b 12c

13a 13b 13c

14a 14b 14c

15a 15b 15¢

16a 16b 16c

17a 17b 17c

18a 18b 18¢c

19a 19b 19¢
20a 20b 20c

Al sumar todos los puntos se observa que lasumaesigua a:

Esto corresponde a % de cada una de las columnas.

Lasumade los valores de la columna 1+2+3 esigual a 100%.

El equivalente obtenido del puntgje asignado de la evaluacion del servicio se ubica en el siguiente
score:

Valor Condicion

Hasta 29% Mo redne las condiciones minimas

30 al 59% Relne de manera regular las condiciones minimas
60 al 79% Relne las condiciones estandar

80 al 89% Relne muy buenas condiciones

Mas del 90% Relne condiciones excelentes

El Programa de Recursos Humanos, con los Coordinadores e Instructores, de la Institucién de Salud
en donde se desarrolla la Residencia, redactaran un informe y asignarén un puntaje, producto de las
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evaluaciones.

Los resultados de esta vaoracion serdn elevados por escrito a Consgo de Administracion
Hospitalario y/o Gerente General, para su conocimiento, seguin corresponday de alli al Programa de
Recursos Humanos de nivel central.

DECRETO N° 1277/00. REGLAMENTO DE RESIDENCIAS. M.S.P. SALTA

ARTICULO 22. DE LASEVALUACIONES DE LOS SERVICIOS

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

PLANILLA N° 1

NOMERE
DIRECCION
LOCALIDAD
DEPARTAMENTO
FECHA

Infraestructura

n* camas

n* consultorios

n® quiréfanos

Recursos Humanos

n® de profesionales

Equipo de profesionales

Con especialidad

Sin especialidad

Mivel de capacitacion

Docencia

Profes. Con capacitacion
Docente/ pedagogica.

Biblioteca

Cursos

Ateneos

Revistas, bibliografia

Actualizaciones

Informatica

Inglés u otro idiomas

Acreditacion Docente

Normas y Procedimientos

Mormas

Escritas
Difundidas

Maonitorizadas

Investigacion

n® de Investigacion

Tipo de investigacion

Si alguno de los datos no es aplicable, o es desconocido o no esta disponible por cualquier razon,
marque el espacio correspondiente con unaraya, ninguin espacio debe, pues, quedar en blanco.
DECRETO N° 1277/00. REGLAMENTO DE RESIDENCIAS. M.SP. SALTA
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ARTICULO 22. DE LASEVALUACIONES DE LOS SERVICIOS

PLANILLA N° 2: ACTITUD DEL SERVICIO COMO UNIDAD DOCENTE - ASISTENCIAL
PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS RESIDENCIAS DE SALUD
ESTABLECIMIENTO:

SERVICIO:

FECHA:

Instructivo: Considerando cada uno de los 20 items que se mencionan, puntee en el valor que
considera que corresponda de laescalade 0 a 10.

A 10 19| & B T| 6|54 C 3| 2|10
1a 1b 1c
2a 2b 2c
3a b 3c
43 1b dc
ha 5b 5c
Ga 6b Bc
7a b fc
oa 8b Bc
9a 9b 9¢c
10a 10b 10c
11a 11b e
12a 12b 12¢c
13a 13b 13c
14a 14b 14dc
15a 15b 1he
16a 16b 16¢c
17a 17b 17c
18a 18b 18¢c
19a 19b 19¢
20a 20b 20¢c

A ser completada grupalmente por los Profesionales del Servicio: Instructor, Jefe de Residentes y
Residentes, que rotaron por el Servicio, debiendo ser avaladas con las firmas de quienes participen.
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11.a) La Institucién ylo senvicio
promueve regularmente la
formacion en epimiocdelogia
y'o Medicina Basada en las
evidencias y/o Metodologia e
investigacidn

b La Institucian yio senvicio
promueyve acasionalmente
la formacidn en
epimiodelogia yio Medicina
Basada en las evidencias
yio Metodologia e
investigacidn

c) La Institucidn wio semvicio
no promueve |a formacion
en epimiodelogia yio
Medicina Basada en las
evidencias yo Metodologia
e investigacidn

12.3a) Regularmente se solicita
la opinidn del instructor de los
residentes en la resolucidn de
los casos clinicos

by Esporadicamente se
solicita la opinidn del
instructor de los residentes
respecto alos casos
clinicos

c) Elinstructor de los
residentes nunca es
invitado a apinar respecto a
la situacién de un caso
clinico.

13.a) La Institucion yo sernvicio
siempre arganiza con la
residencia jornadas de
actualizacidn, seminarios,
congresos U ofros eventos
cientificos.

b} La Institucian o senvicio
arganiza con la residencia
algunas jornadas de
actualizacidn, seminarios,
congresos U otros eventos
cientificos.

) La Institucidn wo senvicio
nunca organiza con la
residencia jornadas de
actualizacidn, seminarios,
congresos U ofros eventos
cientificos.

14.a) La Institucidn ylo semvicio
considera permanentemente
la demanda futura de
profesionales de la
especialidad en los distintos
niveles de atencidn de la
provincia

b} La Institucidn y'o sernvicio
considera parcialmente la
demanda futura de
profesionales de la
especialidad en los
distintos niveles de atencidn
de la provincia

c) La Institucidn yo senvicio
no considera la demanda
futura de profesionales de
la especialidad en los
distintos niveles de
atencién de la provincia

15.3) El senvicio participa
ampliamente del analisis
critico de todo material
(tecnoldgico, instrumental, etc.)
gue se utiliza en la practica
clinica, siendo esto
considerado en el
correspondiente plan de
farmacian.

b)El analisis critico del
material ({tecnaoldgico,
instrumental, etc.) utilizado
en la practica clinica, se
justifica a partir de su
interés instrumental, con
poco interés de ser
considerado en el plan de
formacidn.

c)El analisis critico del
material (tecnoldgico,
instrumental, etc.)
involucrados en |a practica
de los sernvicios de salud no
son tomados en cuenta en
el plan de formacion.

16.a) El sernvicio ajusta
permanentemente su modelo
de atencidn al plan de salud
provincial e insiste en correqgir
las desviaciones de patrones
de |a practica profesional no
priaritarios.

b) El servicio intenta ajustar
su modelo de atencian al
plan de salud provincial y
busca corregir las
desviaciones de patrones
de la practica profesional no
prioritarios.

c) El servicio no trata de
ajustar su modelo de
atencién al plan de salud
provincial y no busca
corregir las desviaciones de
patrones de la practica
profesional no prioritarios.

17.3) Las actividades de
docencia e Investigacion se
realizan coordinadamente sin
barreras estructurales

b)Se hanlogrado superar
barreras estructurales a
nivel horizontal entre los
distintos servicios y
especialidades para el
desarrollo de actividades de
docencia e investigacion.

c) Las actividades de
docencia e Investigacion
estan limitadas por las
barreras organicas de la
estructura organica de la
institucidn.

18.a) Los responsables del
area docente son los mismos
jefes de senvicio de salud,
curativo y preventiva.

by A nivel de los senvicios
asistenciales curativos los
jefes son también los
responsables porla
ensefianza

c) Los responsables de
docencia no tienen
autoridad sobre los
senicios ylo programas
clinicos lo cual limita la
utilizacién de los mismos

mara al adiactrarmiiarntn
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