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s, PROGRAMA DE RESIDENCIAS
“:.‘ Economia de la Salud
y Administracion Hospitalaria
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En la actualidad, el sistema de salud de la Provincia de Buenos Aires
requiere modalidades de gestion y procesos de administracion que le per-
mitan aplicar y optimizar los recursos de los que dispone, como asi tam-
bién proyectar, promover y regular las interacciones entre el Estado y un
conjunto complejo de organizaciones no estatales.

Administrar servicios estatales plantea una gestion permanente entre las
necesidades sanitarias y los recursos disponibles, por lo que exige utilizar
meétodos eficaces y eficientes para lograr una adecuada accesibilidad a los
servicios y mejorar la calidad de atencidn hacia los ciudadanos.

La administracion del sistema de salud de la Provincia de Buenos Aires
requiere incorporar y formar profesionales del area con capacidad de ges-
tion, que puedan aplicar conceptos, procedimientos e introducir mecanis-
mos que se orienten hacia una asignacion equitativa de los recursos en
salud.

El programa establece las competencias que seran adquiridas por el resi-
dente a lo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de
responsabilidad y establece el perfil esperado para todos los residentes de
la especialidad. Se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la
Provincia de Buenos Aires como una red que aprovecha la magnitud y
diversidad de ambitos y estrategias presentes en sus diversos efectores.
Debera estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que
permita, junto a todos los actores involucrados, garantizar su permanente
actualizacion. Asi mismo debe ser flexible para adecuarse a los avances de
las metodologias de gestidn y la implementacidn de nuevas herramientas
en la conduccion de la administracion hospitalaria.

Se espera que al finalizar la residencia en Economia y Administracion
Hospitalaria el profesional esté capacitado para desarrollar la gestion
administrativa y financiera de un hospital. Esto implica posicionarse como
un profesional que pueda entender a la salud como un derecho y actuali-
zar las herramientas de gestidon a partir de las exigencias del sistema
publico de salud.

La formacion en la residencia le permitira detectar necesidades referidas
arecursos fisicos, materiales y humanos; participar en los procesos orien-
tados a mejorar la prevencién, promocion, diagndstico y atencién en salud
y aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la calidad, eficiencia y
cobertura de los servicios en todos los niveles.

Sera un profesional capaz de utilizar racionalmente los recursos del hos-
pital para garantizar la atencidn de la comunidad, integrar equipos inter-
disciplinarios contribuyendo a la construccion del rol del profesional de
Ciencias Econdmicas en el equipo de salud, ejercer sus incumbencias den-
tro de los limites éticos establecidos y desarrollar proyectos de investiga-
cion.

En este apartado se presentan las competencias que los residentes des-
arrollaran durante su formacion en la residencia de economia de la salud
y administracion hospitalaria y que, como tales, resultan imprescindibles
para la adecuada practica de la especialidad. Tal como define Lafuente
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(2007) , "las competencias son una combinacién de conocimientos, habili-
dades y actitudes conducentes al desempeno adecuado y oportuno de una
tarea [una practical en el campo de las ciencias de la salud."

En el siguiente esquema, se plasman las competencias -y las practicas
inherentes a las mismas- que se espera que el residente desarrolle para
su adecuado y oportuno ejercicio profesional. Asi mismo se establece la
cantidad requerida para alcanzar cada competencia, su nivel de supervi-
sién y autonomiay, finalmente, el ambito de formacién donde se llevaran a
cabo.

En este marco, en las practicas profesionales cobran especial importancia
los niveles de supervision de las actividades planificadas en los diferentes
anos de formacidn. Se proponen cinco niveles de supervision (basados en
los establecidos por Ten Cate y Scheele 2007; Ten Cate 2013):

Observacion no participante.

Intervencién con supervision directa.

Intervencidn con supervision indirecta (no presente pero rapidamente
disponible si es necesario).

Sin supervision directa.

Supervision a residentes de afnos inferiores.

Durante el primer ano de formacién el residente desarrollara
competencias vinculadas a 3 areas:

Compras y adquisiciones hospitalarias
Recursos Humanos
Recupero de Costos Hospitalarios.
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1% Ao

Competencias

A. Conocer las practicas de gestion de los
recursos y procesos de las redes de
servicios.

B. Aplicar los procedimientos de compras
estipulados en el reglamento de
contrataciones en el marco administrativo
de la sede de residencia.

C. Aplicar los procedimientos de recoleccion de
datos para la facturacion de los distintos servi-
cios.

Practicas

1. Releva plantilla de Recursos Humanos:
a) Ley 10430
b) Ley 10471
c) Residentes y Becarios.

2. Confecciona organigramas y flujogramas de
los sectores:
Compras, Contable, Recupero de Costos,
Recursos Humanos y Tesoreria.

1. Identifica las etapas del circuito de compras.

2. Confecciona llamados a licitaciones, de acuer-
do a las modalidades de contratacion vigente.

3. Conoce los controles a realizar en los proce-
sos de compras.

1. Identifica en la Historia Clinica, las practicas a
facturar tanto en atencion ambulatoria como
en internacion.

2. Detecta los datos faltantes en las Historias
Clinicas.

Niveles
de
Supervision

Cantidad de practicas

por semana / mes /afio Ambitos de formacion

1/régimen
Area de Recursos Humanos
1/sector
1/ano
1/sem Oficina de Compras
1/ano
1/sem
Oficina de Recupero de
Costos
1/sem
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...:. dO N
o Ano

PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

a. Compras y adquisiciones hospitalarias
b. Contable y Presupuesto

Durante el primer afo de formacion el residente desarrollara

competencias vinculadas a 4 areas:

2doAﬁo

Competencias

c. Recupero de Costos Hospitalarios
d. Tesoreria y Finanzas

Ni\;eles Cantidad de practicas
e

Practicas - por semana / mes /afio Ambitos de formacion
Supervision
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PRACTICAS Y AMBITOS DE FORMACION

En el tercer afo de formacion el residente desarrollara com-
petencias vinculadas a las areas de Recursos Humanos y
Gestion Administrativa.

: 3% Ao

Niveles Cantidad de practicas

Competencias Practicas 0 por semana / mes /afo Ambitos de formacion

Supervision

A. Reconocer y manejar diferentes procesos en 1. Interviene en el proceso de seleccion de 2 1/afo
la Gestion de los Recursos Humanos. personal.
2. Realiza descripcion de perfiles de puestos. 2 1/afo
Servicio UTIP
3. Confecciona plan de Auditoria de Recursos 3 1/rot Guardia 24 hs

Humanos a efectos de analizar la coherencia
en legajos de personal, para lo cual requiere:
definir el alcance, la metodologia, los plazos
de duracion y realizar las recomendaciones
de mejora.
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B. Comprender, calcular y estimar costos
hospitalarios.

C. Implementar diferentes instrumentos de
evaluacion y medicion de indicadores para
obtener una vision integral de la gestion
administrativa de un hospital

3.

. Confecciona plan de Auditoria de Recursos

Humanos a efectos de realizar el andlisis de
carrera para las leyes 10430y 10471, para lo
cual requiere: definir el alcance, la metodologia,
los plazos de duracion y realizar las
recomendaciones de mejora.

. Realiza esquema de centros de costos.

. Realiza estudio de cascada de costos para un

servicio a eleccion.

Replica el estudio de cascada de costos en mas
de un servicio.

. Analiza y realiza calculo de costos para Grupos

Relacionados de Diagndstico (GRD).

. Elabora y construye indicadores de gestion

administrativa acorde a lo definido por la
Direccion. (ej. Presupuestario, Recursos
Humanos, Recupero de Costos)

. Elabora un Cuadro de Mando Integral.

1/rot

1/rot

1/rot

1/rot

1/rot

1/rot

1/rot

Area de Recursos Humanos

Direccion Administrativa

Direccion Administrativa
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ROTACIONES 4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La residencia abarca tres anos de formacion, durante los cuales se reali-
Adminis- zan actividades que permiten alcanzar las competencias determinadas
trativa para cada afo, segun el esquema propuesto. A lo largo de su formacion los
residentes realizan:

Direccion

Recursos Recupero

Humanos Contable Compras Tesoreria | de Costos

1 ano 3 6 3 .. . , . ., .
meses meses meses - Actividad profesional en los ambitos de formacion dispuestos por el
programa de residencia de la especialidad.
- Cursos correspondientes al Bloque de Formacion Comun.
2 afo 3 meses 3 meses 3 meses 3 meses
4.1. Dispositivos de formacion
3 afo 3 meses 9 meses La residencia se desarrolla a partir de la integracidn de distintas activida-

des organizadas y planificadas en funcidn de las competencias estableci-
das anteriormente. Los dispositivos utilizados para el desarrollo de las
actividades de la residencia son:

A. Clases tedricas
Se desarrollaran los contenidos consignados en los apartados correspon-
dientes.

B. Ateneos
Presentacion de casos problemas por los residentes, su analisis adminis-
trativo y resolucion.

1) Ateneos bibliograficos

Se realiza una busqueda bibliografica sobre temas de gestidn y su

actualizacion normativa. Luego se ponen a discusion y se debate la

aplicacion en el ambito practico.
IF-2019-40207637-GDEBA-DPGCMSALGP
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Ateneos con otras disciplinas y/o especialidades con el objetivo de
desarrollar competencias de mayor complejidad o especificidad,
posibilitando un mejor conocimiento de las necesidades de recur-
S0S e insumos.

Concurrencia a Congresos, Jornadas, etc., para que, luego, el residente
socialice las conclusiones y comentarios de los mismos.
Participacidn y presentacidn de trabajos en congresos de la especialidad.

Elaboracién de trabajos para ser presentadas en jornadas de la especiali-
dad.

El Blogue de Formacion Comun es parte del programa de formacion de
todas las disciplinas del sistema de residencias, por tanto, curricular y
obligatorio, requerido para acceder al certificado final de residencia. Se
constituye como un espacio de intercambio de aprendizajes que propicia la
articulacion con las necesidades de los servicios, apunta a acompadar la
adquisicion de una mirada integral y al mismo tiempo refuerza el posicio-
namiento del profesional como actor del sistema publico de salud; gene-
rando aportes para el mejoramiento de la gestion. Durante el transcurso de
la capacitacién en servicio, los residentes abordan temas centrados en
problemas del campo de la salud desde una perspectiva interdisciplinaria
y con énfasis en el enfoque de la salud como derecho humano.

La Direccidn Provincial de Gestion del Conocimiento ejerce un rol rector en
la formacidn de profesionales de la salud, otorgando un valor primordial a
la posicion del residente como sujeto de formacidn en el ambito publico de
salud. En este marco, establece los lineamientos y criterios a través de los
cuales se realiza la evaluacidn de los residentes de la provincia de Buenos
Aires.

El sistema de residencias adopta como estrategia pedagdgica la capacita-
cion en servicio que concibe a las practicas cotidianas de las unidades de
residencias como escenarios de aprendizaje. En los programas de residen-
cias de las diferentes disciplinas y/o especialidades se esta incorporando
progresivamente el disefio curricular por competencias, motivo por el cual
se vuelve necesario actualizar los instrumentos de evaluacion para la
acreditacion de los residentes acorde a dicho disefo curricular.

En el sistema de residencias, la evaluacidn es concebida como un compo-
nente intrinseco a las practicas de ensefanza, que acompana al proceso de
formacion de manera continua. Aporta datos para tomar decisiones orien-
tadas a optimizar la propuesta pedagdgica y para realizar la adecuacidn
requerida en cada sede particular. Asimismo permite revisar la formacion
teniendo en cuenta, en cada caso, el perfil profesional que es necesario
formar para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion, con-
templando los avances cientificos de las diferentes disciplinas y/o espe-
cialidades.

En la programacidon por competencias, tanto la propuesta de ensenanza
como la evaluacion deben ser coherentes, flexibles y acordes a aquello que
el diseno curricular demanda vy, por ende, considerar la integralidad del
proceso de formacion. De esta manera, "evaluar competencias exige la
creacion de dispositivos apropiados para ello, donde se concede una
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importancia particular a algunasacciones de los estudiantes, como su
capacidad de comunicar sus pareceres y opiniones, argumentarlas, o su
capacidad para actuar de manera auténoma”.' Esto implica que la evalua-
cion contemple las tres dimensiones en que se desarrollan las competen-
cias del residente: la dimension ético-profesional en su desempefio, la
dimensidn practica o ejercicio profesional propiamente dicho (saber hacer)
y los fundamentos tedricos que sustentan dichas practicas. En palabras
deQuiroz, la manifestacion de una competencia revela la puesta en juego
de conocimientos, habilidades, actitudes y valores para el logro de propo-
sitos en un contexto dado.

Cabe destacar que para llevar adelante la evaluacién propuesta, y dado
gue progresivamente la actualizacién y elaboracidn de programas de resi-
dencias se esta realizando en funcion de las competencias, es indispensa-
ble que los instrumentos de evaluacidn sean lo suficientemente flexibles
para evaluar eficientemente los dos tipos de disefo curricular vigentes. Si
es importante destacar que en el programa por competencias la evalua-
cion conlleva a observar minuciosamente y en distintas dimensiones, la
integralidad de las practicas profesionales en el contexto de los servicios
de salud.

Por esta razdn, en los programas que ya han adoptado este disefo se enu-
meran las practicas, el ambito de formacion donde se llevan a cabo y el
nivel de supervision de las mismas, que se requieren para que el residen-
te alcance las competencias y la autonomia inherente a cada una en fun-
cion del ano de la residencia que esté transitando.

Estos componentes son los que permiten evaluar el desarrollo de dichas
competencias en los diferentes trayectos formativos.

Para utilizar este instrumento se requiere tomar como referencia el pro-
grama provincial de residencia.

I. Areas de Competencias
A. Responsabilidad ético- profesional
B. Practicas profesionales en el contexto de formacién
C. Fundamentos tedricos de las practicas

Il. Examen Escrito Obligatorio (EEQ)
lil. Bloque de Formacion Comun

a tal fin se utiliza la Planilla A. La
misma responde a la necesidad de evaluar los procesos de aprendizajes
estableciendo cortes periddicos acorde a los trayectos que el residente
va realizando. Su uso permite obtener datos y dar cuenta al residente
sobre su proceso de aprendizaje puntualizando aspectos que requieran
especial atencion con miras a optimizar el proceso formativo. A tal efecto
se sugiere implementar dicha Planilla cada tres meses, no obstante cada
unidad de residencia podra utilizarlas tantas veces como lo considere
necesario en funcion de la organizacién de los trayectos formativos.

a tal fin se utiliza la Planilla B. En la
misma se registran los promedios de los resultados obtenidos en cada
area de competencia de las Planillas A y se consigna el puntaje obtenido
en el Examen Escrito Obligatorio.
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a tal fiQ se utiliza la Planilla C en la cual
se consigna la aprobacion de CADA ANO de:

- las Areas de Competencias

- el Examen Escrito Obligatorio
- la totalidad de los cursos del Bloque de Formacion Comun.

La escala es de 0 a 100. El puntaje minimo para aprobar cada
area es de 60 puntos; siendo necesario aprobar todas las areas.

El puntaje total resultara del promedio de las 3 areas.
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7. CONTENIDOS

- La organizacion sanitaria desde la mirada de la produccién: multipro-
ducto.

- Descripcion de las areas, sectores y unidades operativas: areas de ser-
vicios finales, intermedios, administrativa, servicios generales de
apoyo, de docencia e investigacion.

- Redes de servicios: Concepto. Atributos. Funcion. Integracion.

- El factor humano en el Hospital. Sistemas de motivacién y rendimien-
to. La participacion en la organizacion.

- El recupero de los costos a través de la financiacion de terceros paga-
dores. Andlisis de financiadores, obras sociales y planes especificos de
recupero de costos.

- Gestion de Compras: conocimiento del marco normativo. Procedi-
mientos de compras y adquisiciones, fuentes de financiamiento en las
compras.

- El recupero de costos para las organizaciones hospitalarias provincia-
les:

- Facturacién: Concepto. Tipologia. Circuito.
- Cierre y conciliacion de cuentas corrientes.

- El recupero de costos: Auditoria de historias clinicas: Caracteristicas

y procedimientos.

Analisis de Obras Sociales o terceros pagadores.
Nomencladores: concepto y utilizacion.

Registros de consultas de pacientes.

Obras Sociales: Seguimiento, gestidn de cobranzas.
Reclamos a la Superintendencia de Servicios de Salud.
Analisis de facturacion.

- Gestion de Compras:Analisis de las compras haciendo énfasis en los

diferentes procesos y etapas. Evaluacion de los diferentes mecanis-
mos y analisis de las necesidades. Proceso de planificacion de las
compras.

- El presupuesto en las organizaciones proveedoras de servicios de

salud: Concepto. Clasificacidn.
Presupuesto en el Sector Publico de la Provincia de Buenos Aires.
Aspecto Normativo. Ley de Presupuesto Provincial.

- Gestion de pago: SAMO y Presupuesto. Calculo de multas.

Rendicion Mensual de la utilizacion de los fondos a nivel central.
Confeccidn de libro banco.

Realizacién de conciliaciones bancarias.

Pago, registro y rendicion de facturas de Cajas Chicas.

Pago a proveedores. Cobro y depdsito de fondos.

Practica de retencién de impuestos (lIBB, GANANCIAS, SUSS).
Liquidacion y Pago- Bonificacién SAMO.
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- Gestion del Recurso Humano: andlisis de los procesos de recluta-
miento y seleccion de personal

Evaluacion y descripcion de puestos, capacitacion, evaluacion de
desempefo.

Construccion de indicadores de Recursos Humanos.

Manejo de Incentivos de personal

Auditoria de recursos humanos

- Indicadores y Tablero de Mando: medicion de la gestidon hospitalaria,
mecanismos y herramientas de cuantificacién

- Costos Hospitalarios. Tipos de costos. Servicios Intermedios.
Servicios Finales. Costos medios y por producto de cada servicio
final. Los costos y su determinacion. Definicidn y clasificacion de cos-
tos. El costeo en los Hospitales. Centros de costo. Metodologia de
costeo por reasignaciones en cascada. Costo medio y costo por pro-
ducto de cada servicio final.

18-
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Este Bloque abarca contenidos que se consideran transversales a todos los anos de formacidn. Estos son esenciales en tanto se plantean centralmen-
te el abordaje de aspectos que hacen a la formacidn integral de los profesionales residentes, donde se sintetiza la funcidn técnica y social del profe-
sional de la salud.

A continuacion se enuncian los contenidos transversales a desarrollar:

- Comunicacion entre el profesional, el equipo técnico administrativo, el paciente y su familia. La importancia de desarrollar habilidades comuni-
cacionales para lograr un didlogo adecuado a las caracteristicas y capacidades singulares de los pacientes y sus familias.

- Comunicacién entre los integrantes del equipo de salud: el reconocimiento de los otros saberes como condicidn esencial para el trabajo interdis-
ciplinario.

- Produccion de registros y documentacion precisos y legibles (informes): realizacion de manuales de procedimientos, flujogramas y estadisticas
sobre los procesos desarrollados por las areas administrativas.

- La Historia Clinica como instrumento para el seguimiento y analisis del recupero de costos.

- Ley 26529 y su modificatoria 26742: Derechos del Paciente en relacion con los profesionales e instituciones de salud).
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