REVISTTATDE LA

El sistema de residencias en salud es el régimen de

posgrado de formacion en servicio para

profesionales jévenes, en el cual lograr avanzar en su

formacion especializada, mediante el ejercicio

supervisado con responsabilidad y actividades de
dificultad creciente. En este articulo se analiza dicho
sistema por medio de las Ciencias de la Complejidad,
a partir de la definicion de sus propiedades y sus
caracteristicas a fin de avanzar en su conocimiento
profundo.

CONCEPTOS CLAVES:

En el devenir de nuevos paradigmas y formas de
entender el mundo, nace la Teoria de la Complejidad
como nueva herramienta para abordar las ciencias
sirviendo asi para entender la dindmica de distintas
organizaciones y/o sistemas. Para definir un sistema
complejo es necesario caracterizarlo y evidenciar sus
propiedades.

El desafio de analizar el sistema de residencias en
salud bajo esta ciencia permite avanzar en su
conocimiento y enriquecimiento de quienes lo

gestionan.
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RESUNVIEN.

Obijetivo: El objetivo es realizar un andlisis sobre el sistema de residencias en Salud de la Nacién Argentina
desde la Teoria de la Complejidad, a fin de lograr mejorar la comprension de la realidad de este sistema,
permitiendo realizar un analisis desde otra perspectiva distinta a la tradicional. Fuente y sintesis de datos:
En esta revision se analizan las propiedades y las caracteristicas del sistema de residencias segun el nuevo
paradigma de las Ciencias de la Complejidad. Para quienes toman decisiones de la formacion residencial
de profesionales jévenes, el conocimiento pleno del sistema de manera holistica y la reflexién de las
caracteristicas de un sistema abierto aplicado al sistema residencial tiene gran importancia y, desprende
(o puede desprender) grandes beneficios y posibles mejoras para quienes viven el dia a dia de estos
programas de formacién. Conclusiones: Es importante mencionar el beneficio Ultimo que tiene o puede
tener el conocimiento del sistema de estudio aqui analizado: la posibilidad de la multidisciplinariedad,
como un paso mas en la evolucidn de este tipo de sistemas.

Palabras claves: educacién médica; analisis de sistemas; sistemas de salud.

Analysis of the Argentine residency system from
the paradigm of Complexity Sciences

RCTRACT
ABS IRACT

Aim: The objective is to carry out an analysis of the system of residences in Health in Argentina from the
Theory of Complexity, in order to improve the understanding of the reality of this system, allowing an
analysis to be carried out from another perspective different from the traditional. Source and synthesis
of data: In this review, the properties and characteristics of the residence system are analyzed according
to the new paradigm of the Science of Complexity. For those who make decisions about the residential
training of young professionals, full knowledge of the system in a holistic way and reflection on the
characteristics of an open system applied to the residential system is of great importance and, it gives (or
can give off) great benefits and possible improvements for those who live the day to day of these training
programs. Conclusions: It is important to mention the ultimate benefit that knowledge of the study
system analyzed here has or can have: the possibility of multidisciplinarity, as one more step in the
evolution of this type of system.

Keywords: education, medical; systems analysis; health systems.

Andlise do sistema de residéncia argentina a partir
do paradigma das Ciéncias da Complexidade

RESUVO

Objetivo: O objetivo é realizar uma analise do sistema de residéncias em Saude da Argentina a partir da
Teoria da Complexidade, a fim de melhorar a compreensdo da realidade deste sistema, permitindo uma
analise a partir de outra perspectiva diferente da tradicional. Fonte e sintese dos dados: Nesta revisdo,
as propriedades e caracteristicas do sistema de residéncia sdo analisadas de acordo com o novo
paradigma da Ciéncia da Complexidade. Para quem toma decisdes sobre a formagdo residencial de jovens
profissionais, o pleno conhecimento do sistema de forma holistica e a reflexdo sobre as caracteristicas de
um sistema aberto aplicado ao sistema das residéncias é de grande importancia e, dd (ou pode dar)
grandes beneficios e possiveis melhorias para quem vive o dia a dia desses programas de treinamento.
Conclusdes: E importante mencionar o beneficio final que o conhecimento do sistema de estudo aqui
analisado tem ou pode ter: a possibilidade de multidisciplinaridade, como mais um passo na evolugdo
desse tipo de sistema.

Palavras-chave: educagdo médica; analise de sistemas; sistemas de saude.
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Mucha evidencia y analisis encontramos disponible
sobre las crisis ocurridas desde finales del siglo XIV
hasta la actualidad, en torno a los distintos campos
de la ciencia y los cambios de paradigmas acaecidos
de manera emergente. Por supuesto, la
educacion de los profesionales de la salud no queda
excluida de estas dinamicas®®.

En este devenir de nuevos paradigmas y formas de
entender el mundo,

nace la Teoria de la

Complejidad como nueva herramienta para
abordar las ciencias®# sirviendo asi para entender
la dinamica de distintas organizaciones y/o
sistemas®.

En el dmbito de la salud, existen muchos ejemplos
en los que se ha aplicado la teoria de la complejidad
logrando comprender tanto la biologia, la fisiologia
y hasta la fisiopatologia humana(®®, asi como
también los comportamientos de los distintos
niveles y subniveles inmersos en un sistema de
salud®,

publicaciones

sin embargo no hemos encontrado
que aborden al sistema de
residencias y lo analicen desde este nuevo
paradigma.

El sistema de residencias es el régimen formativo
de posgrado de capacitacidn en servicio, que sirve
para completar la formacién especializada de
profesionales de la salud, mediante el ejercicio
supervisado con responsabilidad y actividades de
dificultad crecienteX®Y), Este sistema también ha
sufrido cambios y evolucién. Tal como relata
Ludmeler, K. (2014) en su libro Let me Heal: The
Opportunity to Preserve Excellence in American
Medicine, las residencias en salud tienen su origen
en Estados Unidos hacia finales del 1800. Teniendo
una primera etapa (1890-1914) en la cual bajo una
estructura ampliamente paternalista, el
aprendizaje se basaba en la informacion y se
impartia basado en el método cientifico. En una
segunda etapa, que transcurre hasta 1945, existe
una gran diseminacion de este tipo de programas
de formacidn, no habiendo aun un acceso universal
a los mismos y desarrollandose principalmente los
programas bdsicos de residencia. En una tercera
etapa, desde 1945 hasta 1970, se evidencia pleno
crecimiento de las residencias (Etapa conocida
como Triunfo de las Residencias), generandose
nuevos programas abarcando la mayoria de las
especialidades, se democratiza su

avanzando hacia la obligatoriedad de su ejercicio y

ingreso,

comienzan a generarse los primeros controles en el
aprendizaje en servicio. Seguidamente y hasta
1985, sucede una etapa denominada Era del
Rendimiento, en la cual empiezan a emerger
situaciones de crisis del sistema a partir del
crecimiento no planificado del mismo (Burn Out), a
partir de la sobreexigencia laboral, la falta de
control en las horas trabajadas y la pobre
supervision en las actividades. Dando lugar, a la
etapa actual, en la cual comienzan a surgir
regulaciones mas fuertes a partir de la revisién de
las condiciones de aprendizaje, de las horas de

trabajo y principalmente, de la garantia en la
seguridad del paciente(?.

A nivel local, en 1944, se registra la apertura de la
primera residencia en nuestro pais, resultando de:
un trayecto muy similar al global, pero cierto
desfasaje temporal(3,

El objetivo de esta revision bibliografica es realizar
un andlisis sobre el sistema de residencias de
nuestro pais desde la Teoria de la Complejidad a fin
de lograr mejorar la comprension de la realidad de
este sistema, realizando un analisis desde otra
perspectiva distinta a la tradicional.

Sabemos que complicado no es lo mismo que
complejo, aunque muchas veces en el discurso
rutinario estos términos se utilizan como
sinédnimos. En el caso del sistema de residencias en
salud, ambos términos podrian ser utilizados para
definirlo.

La complejidad que denota este sistema tiene que
ver con las caracteristicas propias, analizadas mas
adelante, pero también con el contexto en el que
estd inserto, que comprende multiplicidad de
subsistemas que podrian abordarse.

En esta revision se analizard el sistema residencial
de nuestro pais que, a su vez, se encuentra inmerso
en el sistema de salud nacional. El pensarlo como
un subsistema, de un sistema también complejo,
puede requerir un abordaje mucho mas holistico a
partir de un conocimiento del entorno y del
contexto. Sin embargo, entendemos que el sistema
de residencia es un sistema abierto y se ve
claramente influenciado por su entorno, asi como
por el momento histérico, la macroeconomia y las
realidades de cada subsistema residencial (que
estardn cada uno condicionado por la organizacion
del sistema de salud, segun las entidades
financiadoras: subsector publico, de seguridad
social y privado) (13, no podemos dejar de lado que
tiene sus propias caracteristicas y su propia
dindmica interna.

Es asi que, por un lado, y en este mismo sentido, tal
como plantea Duré, en el Informe La Gestion de los
Recursos Humanos en Salud en Argentina - Una
estrategia de Consensos (2008-2015), la regulacion
del ejercicio profesional en salud requiere de la
articulacion de multiples actores, como ser
Colegios Profesionales de Ley, Ministerios de
Educacidn y Salud, Espacios formadores, cientificos
y gremiales y distintos actores de la sociedad
civil, y por supuesto que el

residencias no queda exento a esto.

sistema de

Por otro lado, también vale la pena abordar los
procesos estructurales que rigen el sistema en
estudio. Al ser un sistema de formacion en servicio,
se relacionan muy estrechamente el ambito laboral
con el educativo, a partir de los procesos que
caracterizan cada uno de ellos en el entramado de
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la formacion y profesionalizacion de residentes en
salud®¥,

Propiedades del sistema y reflexion sobre la
caracteristica emergente

Para definir al sistema de residencia nacional como
un sistema complejo, lo primero es, en base a lo ya
definido para todo complejo, la
comprobacion  del

sistema
cumplimiento de las
propiedades basicas.

La primera sera la definicién de la existencia de
multiples elementos (como agentes individuales)
(15), Resulta evidente que existen gran cantidad de
actores en este sistema que se rigen por una
jerarquia propia y organizados en distintos
subniveles. En el subnivel mas interno, los agentes
principales son, por supuesto, quienes realizan su
residencia, sin embargo también existen actores
formacion,

docentes,

como otros profesionales en

profesionales  docentes 'y no
trabajadores de la salud propios de cada
institucion, entre otros. Cabe destacar que todas
estas personas que conviven en el sistema generan
a su vez subsistemas complejos que interactian
entre si de distintas maneras.

La segunda propiedad es la auto-organizacién(*®,
Como es evidente, existen jerarquias que se ponen
en juego y se emparentan distintos elementos
debido a la historia propia del sistema que tiene
que ver con multiples programas de formacion en
servicio de las distintas profesiones de salud. En
este sentido coexisten profesiones del equipo de
salud cuyas residencias se basan en la formacion de
especialistas (como ser Medicina, Bioquimica,
Odontologia, Psicologia, Farmacia, entre otras) y
aquellas donde el campo del desarrollo coincide
con el titulo de grado (como Kinesiologia, Trabajo
Social, Fonoaudiologia, entre muchas otras) (16,
Por otro lado, se entremezclan también residencias
de los subsistemas financiadores propios de
nuestro pais, ya mencionada*3,

Es asi que se arriba a la tercera propiedad del
sistema y es la existencia de una propiedad
emergente propia'®®. Como en todo sistema
complejo, cada individuo va a actuar segln su
informacion local (propia, concerniente a su
historia y contexto) pero en la totalidad el sistema
tendra una propiedad emergente final, que en este
caso, es la formacion o el aprendizaje de calidad
como consecuencia de la combinacién de las partes
resultando asi en la formacién en servicio de
profesionales jévenes que recién egresan y se
insertaran al espacio laboral una vez hayan
terminado su formacién de posgrado en servicio,
asi como la formacién de especialistas!*®. A un nivel
mas profundo, la propiedad emergente puede
verse actualmente como el desarrollo de la
identidad profesional de cada persona que transita
este tipo de formacion'”). Y es esta propiedad la
gue genera que sea relevante este analisis como
estado de situacion, que posiblemente pueda dar
origen a nuevas reflexiones para buscar el
mejoramiento continuo.
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Una vez comprobado el cumplimiento de las
propiedades, podemos analizar las caracteristicas
propias de todo sistema complejo, pero enfocado
en nuestro sistema de estudio.

1) Como se mencion6 anteriormente, la presencia
de elementos multiples es la primera
caracteristica®™ a analizar, en funcién del grado de
similitud que ocurre a través de los diferentes
niveles del sistema (conceptualmente, la
fractalidad de todo sistema complejo tan estudiada
en la biologia('®29, pero también podria estudiarse
en los aspectos sociales de un sistema de diferentes
capas®?-2, Es asi que esta caracteristica tiene que
ver, por un lado, con quienes participan en el
entramado de las residencias de cada institucion
(residentes, becarios/as y otros/as profesionales en
formacién, docentes de las residencias, entre
muchos otros) pero también existe interaccién con
otros subsistemas (como ser la institucién de
pertenencia, la ciudad o pueblo, la provincia). Esto
a su vez se complejiza ya que existirdn
interacciones, incluso, hacia afuera del sistema
institucional®3),

2) La segunda caracteristica es el dinamismo que
existe en el sistemal’®), que tiene que ver con las
interacciones mencionadas que ocurren entre los
elementos pero también con dindmicas de distintas
indoles®??. Existen dindmicas institucionales
propias hacia adentro del sistema (multinivel) pero
también  hacia afuera (entendidas como
macronivel)®3)., De igual manera, se deben tener en
cuenta los cambios que existen en las distintas
profesiones, que son dindmicas y van
evolucionando, generando a su vez que actores de
dichas profesiones, también lo hagan.

Cabe destacar que el dinamismo se lo da también
que los distintos elementos pueden actuar de
distintas formas, teniendo en cuenta el momento
(por ejemplo un/a residente que luego pasa a ser
un/a profesional de staff y luego pasa a ser docente

generando nuevos y distintos estimulos).

3y 4) En tercer lugar, existe la penetrancia, que
implica la existencia de factores que
ineludiblemente atraviesan el sistema y, cémo al
formarse las distintas redes, los elementos se van
interacciones

uniendo  por distintas  pero

simultdneas y transversales (interacciones
recursivas), generando consecuencias sobre si
mismas que pueden resultar positivas o negativas
(retroalimentacién) (1%,

En el estudio particular de nuestro sistema, esta
penetrancia puede observarse en cambios
curriculares que se van generando en funcién del
contexto de manera permanente. Ejemplo de esto
pueden ser los cambios tecnoldgicos (que van
surgiendo y generando necesariamente cambios en
las oportunidades de aprendizaje de profesionales
en formacion), el advenimiento de nuevas
estrategias diagndsticas o estandares de calidad

que impactan de distintas maneras en el sistema

formativo en cuestién, generando cambios y
mejoras 0 cambios contextuales que van
impactando en el mundo y por supuesto no dejan
exento de estos impactos al sistema de
residencias®,

En un subnivel mas profundo, esta penetrancia se
evidencia en la caracteristica que tienen las
residencias en la que reproducen la cultura de la
institucion de pertenencia y esto hace que
cualquier planificacién pedagégica pueda perderse

en esa cultura propia.

5) Por otro lado, la siguiente caracteristica es la no
linealidad entre las interacciones, sabiendo que el
mismo estimulo afecta a los elementos de distinta
manera, logrando asi distintos efectos o distintas
respuestas. Y a su vez, estimulos presumiblemente
pequefios pueden generar cambios globales
significativos (efecto mariposa)™®). En este sentido,
se puede observar que mientras que a nivel
nacional existe intencion de planificar los
programas de residencia hacia la atencion primaria
de la salud, aun muchas formaciones de grado no
lo incluyen en el curriculum como primordial, tal
como sucede con la intencidn de descentralizacion
Medicina®3),

caracteristica, que se vera en el futuro, sera el

de la Otro ejemplo de esta
aumento de las residentes mujeres a partir de la
feminizacion de quienes ingresan a las carreras de
grado de la salud, inmersas en un sistema pensado
y disefiado para varones!*?

6) Por otro lado, se puede afirmar que el sistema
complejo aqui analizado es un sistema claramente
abierto™), vya que como se menciond
anteriormente, no tiene limites formales y se
vincula con otros elementos, al estar inmerso en un
mundo institucional (hospitalario o mas pequefio)
el cual también sufre de no contar con limites
certeros e interactiia un contexto local y un sistema
de salud con reglas y caracteristicas propias.

Hoy mas que nunca los sistemas se relacionan con
su entorno, las residencias tienen hasta redes
sociales® e interactiian de manera directa unas
limites institucionales

con otras, atravesando

intangibles.

7) En este mismo sentido, podemos abordar la
caracteristica la caracteristica del sistema de
encontrarse fuera del equilibrio (equilibrio
dinamico): en el sistema en estudio, existe un flujo
constante de energia que proviene de cambios
culturales, econémicos, tecnoldgicos y de contexto
institucional que pueden (van a) influir en este
sistema, logrando que no llegue a un equilibrio
estitico y que permanentemente existan
evoluciones y transformaciones, no solo en las
personas que lo componen, sino también en los

aprendizajes que se generan.

8) Otra caracteristica a abordar es la “historicidad”
que presenta todo sistema complejo® y resulta
evidente en nuestro sistema de analisis. En primer
lugar, las estrategias de ensefianza, las
oportunidades de aprendizaje y las posibilidades de
evaluaciones propias de un programa de formacion

que se alcanzan en un determinado momento
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tienen que ver con multiples factores del recorrido
docente y por supuesto, del contexto que va
generando evoluciones para satisfacer las
expectativas de profesionales de las distintas
especialidades. En este sentido, es evidente cémo
ha impactado el cambio de paradigma en cuanto a
la seguridad del paciente en la educacion de los
profesionales de salud, donde se han generado
nuevas dindmicas en el dia a dia de residentes
debido a un nuevo enfoque del error centrado en
los sistemas, en el cual se entiende que el error
humano existe y seguird existiendo pero pueden
controlarse por medio de directivas que sirvan para
gestionar el riesgo. Es asi que el reenfocar el
sistema de salud en virtud de la seguridad del
paciente, ha traido aparejado medidas como la
garantia del descanso posguardia, supervisidn,
entre otras®?®.

9) Finalmente, cada elemento de este sistema
desconoce el funcionamiento de los otros
elementos (actda con informacién local)™), es
decir que cada residencia funciona de manera local
con sus propias reglas y codigos internos que
determinan las propias vivencias, alcanzando sus
propios objetivos definidos, desconociendo en gran
parte como funciona la intimidad de las demas
residencias y cudles son los objetivos definidos por
los otros programas, no pudiendo conocer la
conducta global del sistema. Por supuesto, se
espera que algunos actores, como ser expertos/as
o docentes o autoridades institucionales, tengan
mas informacion de un sistema que de otro o de
varios, sin embargo no hay ningln agente que
tenga la informacién de la totalidad del sistema.

No se han encontrado trabajos que aborden la
Teoria de la Complejidad relacionado con el
sistema de formacion en servicio de profesionales
de salud, y frente a esto, la pregunta emergente
inmediata es si vale la pena el desafio de
interpretar este sistema bajo la luz de esta teoria.
Es evidente que para quienes toman decisiones de
residencial

la formacion de profesionales, el

conocimiento pleno del sistema de manera
holistica y la reflexién de las caracteristicas de un
sistema abierto aplicado al sistema residencial
tiene gran importancia y, desprende (o puede
desprender) grandes beneficios y posibles mejoras
para quienes viven el dia a dia de estos programas
de formacion.

Los paradigmas en educacion, al igual que en salud,
también van cambiando en funcién del contexto(2°),
Las residencias parecen ser el principal programa
de formacion de posgrado para profesionales de la
salud, a pesar de sus multiples defectos o
deficiencias?”). Van evolucionando a través de los
afios en funcion de multiples estimulos
contextuales en todos las direcciones?#29), Antes el
paradigma para las decisiones curriculares se regia
por competencias y hoy nos asomamos al analisis
de las actividades profesionales confiables®?. Sin
embargo, hay quienes afirman que los problemas

de quienes se forman en servicio en los programas
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de residencias siguen siendo las condiciones de
formacién®®y.

Segln Frenk et Col.®? estamos frente a la
necesidad imperiosa de un redisefio de la
educacion profesional. Es claro que las estrategias
para generar mejoras en este tipo de sistemas son
tomadas por actores institucionales que estan
inmersos generalmente en el mismo sistema, asi
como también por agentes extrainstitucionales que
van desde las autoridades sanitarias de la regiéon
hasta aquellas que gestionan todo el sistema de
salud de la Naciéon, e incluso en niveles
mayores?833), Sin embargo, la toma de decisiones
propia del sistema tiene que ser a partir del
conocimiento holistico del todo (siendo mucho mas
que la suma de sus partes) y debe afrontar la
dificultad a la hora de gestionar de manera
transversal un sistema con la multiplicidad de
elementos e interacciones que fueron descriptas.
De seguro sin reflexionar sobre esto, las decisiones
que surjan no resolverdn problemas de la vida
cotidiana de quienes se estan formando en este
sistema complejo, sino que serdn de poca utilidad.
Finalmente, es importante mencionar el beneficio
ultimo que tiene o puede tener el conocimiento del
sistema de estudio aqui analizado: la posibilidad de
la multidisciplinariedad (como un paso mas en la
evolucidn de este tipo de sistemas). El desafio de
analizar este sistema bajo las ciencias de la
complejidad puede permitir una consecuencia
emergente para el mismo que genere un
enriquecimiento para si pero también para su

entorno'?.

Las acciones y las decisiones que se tomen en
manos de quienes gestionan este tipo de sistema
bajo este nuevo paradigma, puede tener como
consecuencia un sistema que empiece a transitar
hacia la  verdadera multidisciplinariedad,
generando redes que trascienden los limites de los
subniveles, con puentes que permitan y favorezcan
la cooperacién entre las partes, logrando el
encuentro y superaciéon de esas partes. La
posibilidad de generar este tipo de sistemas
multidisciplinarios sera una ganancia directa para
quienes se forman pero también, redundard en
beneficio para quien recibe la atencidn (fin ultimo
de todos nuestros esfuerzos)®*3 e incluso para

quienes forman y educan a los jévenes.
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