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RESUMEN

Introduccion: la Residencia de Medicina Interna del Hospital Italiano de Buenos Aires posee una larga trayectoria en la formacion de médicos
clinicos e internistas. Existe bibliografia que sugiere que las percepciones de los residentes no son consistentes con las de aquellos encargados de
organizar y evaluar los programas de residencia. Nuestro objetivo es conocer las percepciones de los residentes acerca de cuales son las instancias
formativas que mejor contribuyen a la generacién de conocimiento.

Materiales: estudio de corte transversal utilizando una encuesta virtual que fue enviada a todos los Residentes de Medicina Interna del Hospital
Italiano de Buenos Aires. Se recolectaron datos generales de los residentes y afio de residencia. Posteriormente se evaluaron las diferentes instan-
cias involucradas en el aprendizaje: pases de guardia, recorrida de internacion, pases de ambulatorio, pases de internacion, ateneos y, por tltimo,
los cursos superiores universitarios.

Resultados: la actividad individual mas reconocida por su papel en el aprendizaje fue la discusion de los pacientes durante la recorrida (18% de
los residentes). En contrapartida, la participacion en cursos superiores universitarios no fue elegida como estrategia util desde el punto de vista
individual. Especificamente respecto de la utilidad de los pases de guardia (realizados por los residentes de primer afo y los jefes de residentes),
gran parte de los participantes optd por el pase de la tarde como el momento de mayor utilidad para el aprendizaje.

Conclusion: los residentes consideran que los pases de guardia de la tarde, los pases de internacion y ambulatorios y los ateneos de internacion
son los momentos mas propicios y eficaces para la adquisicion de nuevo conocimiento. Dichos datos pueden resultar de utilidad en la planificacion
de diversas instancias educativas y servir como base para estudios similares en poblaciones disimiles.
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INTERNAL MEDICINE RESIDENTS ° PERCEPTIONS OF EDUCATION IN THE RESIDENCY PROGRAM:

A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: the Internal Medicine Program at the Hospital Italiano de Buenos Aires has long term experience in training medical physicians.
There is mounting evidence suggesting that residents’ perceptions about their education are not consistent with the ones of who are responsible for
designing and evaluating residency programs. Our goal is to evaluate residents’ perceptions on the instances that contribute the most to their training.
Methods: we conducted a cross-sectional study using an online survey offered to all Internal

Medicine Residents at Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina. Baseline characteristics of each resident were collected. We subsequently
assessed residents’ perceptions of different instances of the residency program: residents” morning and evening rounds, patients” rounds, case
discussions with staff physicians, grand rounds and postgraduate courses.

Results: overall, the activity that was perceived as the most relevant for their education was the residents’ evening rounds (18% of the residents).
Conversely, participation in postgraduate courses was not selected as an important learning resource individually. Most residents highlighted the
importance of patient discussion with their chief resident during morning and evening rounds.

Conclusion: residents systematically prefer patient discussion on medical rounds rather than

lectures and courses. This information might prove useful in the future so as to improve Internal Medicine residency programs.
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de médicos clinicos e internistas. Su programa comprende
4 afos, en los cuales las instancias de aprendizaje son
multiples y diversas, incluidos los pases de guardia, la
recorrida de sala, los ateneos, las clases y cursos univer-
sitarios, entre otros'?.

Las percepciones de los propios residentes acerca de
cuales son las instancias que mas contribuyen a su apren-
dizaje han sido evaluadas en otros contextos®. Asimismo,
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existe bibliografia que sugiere que estas no siempre son
consistentes con las de aquellos encargados de organizar
y evaluar los programas de residencia*. Mas atin, no
existe una asociacion clara entre los tipos de aprendizaje
durante la residencia y los desenlaces clinicos relevantes®.
Conocer mejor esas percepciones podria potencialmente
detectar instancias optimizables fortaleciendo aquellos
espacios donde el residente siente que adquiere mejor el
conocimiento, ya sea debido al método de aprendizaje o
al contenido especifico.

Nuestro objetivo es conocer las percepciones de los resi-
dentes acerca de cudles son las instancias formativas que
mejor contribuyen a la generacion de conocimiento. Para
tal fin, se realizd una encuesta informatizada a todos los
residentes de Medicina Interna del Hospital Italiano de
Buenos Aires. En algunos casos, se intentd conocer los
motivos por los cuales algunas instancias son considera-
das mejores que otras. Nuestro objetivo global es intentar
maximizar la adquisicion del nuevo conocimiento en el
marco de la residencia de Medicina Interna.

METODOS

Disefio

Se realizo un estudio descriptivo de una situacion de
aprendizaje utilizando una encuesta virtual que fue enviada
a todos los Residentes de Medicina Interna del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

Instrumento y mediciones

Se elabord una encuesta que evalia diferentes dominios e
instancias de aprendizaje. Inicialmente se recolectaron datos
generales de los residentes y afio de residencia. La primera
pregunta mostr6 un listado de todas las instancias potencia-
les de aprendizaje donde el residente debio elegir una o una
combinacion de mas de una instancia. Luego se evaluaron las
diferentes instancias involucradas: pases de guardia, recorrida
de internacion, pases de ambulatorio, pases de internacion,
ateneos y, por ultimo, los cursos superiores universitarios. En
cada una de estas instancias se preguntaba acerca de como
contribuye a su aprendizaje utilizando como respuesta una
escala de Likert de distintos grados de acuerdo (de totalmente
de acuerdo a totalmente en desacuerdo). Finalmente, se eva-
lué la contribucion especifica de dicha forma de aprendizaje
a la hora de resolver problemas del ambito ambulatorio o de
internacion. La encuesta fue construida utilizando formula-
rios virtuales (Google Form) y se realizé un pretesteo en 5
participantes voluntarios. Luego de correcciones de formato
y claridad, la encuesta fue enviada por correo electronico a
todos los participantes.

Seleccion de participantes

Se incluyeron en el presente estudio todos los residentes de
los cuatro aios de Medicina Interna del Hospital Italiano de
Buenos Aires. Eltinico criterio de exclusion fue la negativa
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por parte del residente a participar de €l. La encuesta fue
enviada via correo electronico a todos los participantes. A
las dos semanas se envid un correo recordatorio para au-
mentar la tasa de respuesta. Por tltimo, se envi6 un tltimo
correo a las 3 semanas. Las respuestas fueron registradas
y procesadas en forma anénima.

Analisis de los datos

Las instancias que mas contribuyen al aprendizaje durante
la residencia son informadas como proporciones en tanto
corresponden a variables categdricas nominales. Las
respuestas derivadas de las escalas de Likert (ordinales)
fueron también informadas como proporciones. La edad
de los participantes se resumi6 utilizando el promedio y
respectivo desvio estandar.

RESULTADOS

Cincuenta y un residentes respondieron a la encuesta (91,1%),
la edad promedio fue de 28,4 (DE: 2,6). 28% fueron residentes
de primer afio, 24% de segundo, 26% de tercero y 22% se
encontraban cursando su cuarto aflo de residencia (Cuadro 1).
Con respecto a la pregunta acerca de qué instancia aporta
mas al aprendizaje durante la residencia, la mayoria se
inclind por una combinacion de mas de una. La actividad
individual mas reconocida por su papel en el aprendizaje fue
la discusion de los pacientes durante la recorrida (18% de
los residentes). En contrapartida, la participacion en cursos
superiores universitarios y en ateneos no fue elegida como
estrategiaa util desde el punto de vista individual (Cuadro 2).

Cuadro 1. Caracteristicas basales de los participantes

Edad, media (DE) 28,4 (2,6)
Ao de Residencia, N (%)
Primer afio 15 (29,4)
Segundo afio 12 (23,5)
Tercer afio 13 (25,5)
Cuarto afio 11 (21,6)

DE: desvio estandar.

Cuadro 2. ;Qué actividades contribuyen mas a tu aprendizaje
durante la Residencia?

Una combinacién 34 (66,7)
Pases de guardia 5 (9,9)
Recorrida de sala 9 (17,6)
Pases (ambulatorio, internacion) 3 (5,9)
Ateneos 0 (0)
Cursos universitarios 0 (0)

Datos resumidos como N (%).
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Especificamente respecto de la utilidad de los pases de
guardia (realizados por los residentes de primer aflo y los
jefes de residentes), gran parte de los participantes optd
por el pase de la tarde como el momento de mayor utilidad
para el aprendizaje (62%) (Cuadros 3 y 4). Es de sefialar
que la caracteristica mas resaltada por los residentes como
de utilidad es la discusion acerca de los pacientes nuevos
que ingresan por guardia, durante el pase de la tarde.

En tercer lugar, se investigaron las opiniones de los resi-
dentes sobre varios momentos de aprendizaje formal en la
residencia, utilizando una escala de Likert (Cuadro 5). Con
respecto a la recorrida de sala, uno de los actos centrales
de la residencia de Medicina Interna, la encuesta refleja
opiniones encontradas en cuanto a la necesaria discusion
de pacientes y conductas. Aproximadamente la mitad
de los residentes opind que se discute adecuadamente
durante la recorrida con el médico de planta, mientras
que el 76% de los residentes opind que se discuten de
forma adecuada las conductas y los diagndsticos con el
residente mayor. Con respecto a la utilidad de los pases de
internacion y ambulatorio, la encuesta refleja un poco mas
de homogeneidad ya que en ambos casos, mas del 50% de
los residentes opinan que ambos pases aportan no solo al
conocimiento sino también a la resolucion de problemas
en los dos ambitos.

Resulta significativo mencionar la percepcion de la utilidad
del aprendizaje por parte de los residentes en dos ambitos
tradicionalmente resaltados como de importancia durante
la etapa de la residencia: los ateneos y cursos superiores.
Respecto de los ateneos, a pesar de que se elige sistemati-
camente el ateneo de internacion por sobre el de ambula-
torio como instancia educativa percibida como 1til, resulta
llamativa la incapacidad para la participacion en ellos.
Mas del 80% de los entrevistados informd no ser participe
activo durante su desarrollo y la razéon mas elegida para la
no participacion fue el “miedo a ser juzgado”. Finalmente,
con respecto al desarrollo de los cursos universitarios,
una amplia mayoria eligio el curso de medicina dirigido
a la internacion, mientras que ningun residente eligié de
forma preferencial el curso de medicina ambulatoria como
instancia educativa.

Cuadro 3. ;Cual de los pases resulta de mayor utilidad?

Mafiana 13 (25,5)
Tarde 32 (62,7)
Ambos 6 (11,8)
Ninguno 0 (0)

Datos resumidos como N (%).
Pase de la tarde y la manana: jefes de residentes con resi-

dentes de primer afio.
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Cuadro 4. Opiniones acerca de los pases

e “En los primeros meses de la residencia sirven todos por
igual, destacando cuales son los pacientes que deberian
pasar a terapia para aprender las pautas de alarma o
criterios de gravedad a tener en cuenta para reaccionar a
tiempo en el piso de internacién durante la guardia. Luego,
una vez que se sistematizan los controles es bueno que
se empiece a profundizar en el andlisis e interpretacion
de los casos. Discutir un paciente interesante por dia esta
bueno (sobre todo si es el primero que se pasa). El resto
no se aprovecha”

e Deberian ser mas ordenados, enfocar los puntos activos por
pacientes y escoger 1 o dos casos que ameriten revision
para la residencia

e Son extremadamente Utiles: tanto al pensar qué es lo
que tendriamos que controlar de un paciente cuanto a
la forma de proceder frente a determinados eventos.
También cuando se desarrolla alguna patologia a través
de un paciente disparador. En el pase de la mafiana, con
los errores cometidos, también se aprende

e El pase de guardia es el momento en el que se aprende
en primer afio. Con respecto al pase de la tarde, creo que
la discusion a fondo (sintomas, estudios para realizar,
diagndstico y diagndsticos diferenciales, posibles compli-
caciones y conductas) de uno o dos pacientes de la guardia

es el momento en el que mas se aprende.

DISCUSION

Informamos los resultados de una encuesta que evalia la
percepcion de la utilidad educativa de diversas instancias
en una residencia de Medicina Interna de la ciudad de
Buenos Aires. Los residentes consideran que los pases de
guardia de la tarde, los pases de internacion y ambulatorios
y los ateneos de internacion son los momentos mas propi-
ciosy eficaces para la adquisicion de nuevo conocimiento.
Los motivos por los cuales los residentes consideran que
los pases de guardia constituyen la instancia mas signi-
ficativa para su aprendizaje no fueron aclarados en esta
encuesta. Sin embargo, creemos que esto se debe a que,
durante su transcurso, la discusion se centra fundamen-
talmente en el aprendizaje del residente y el esfuerzo se
dirige a que los diagnosticos diferenciales, las conductas
médicas e interpretaciones queden absolutamente claros.
Mas aun, es probable que los residentes sientan pudor
de manifestar sus opiniones en otros escenarios; asi, el
pase constituye el lugar donde se sienten mas libres para
participar activamente.
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Cuadro 5. Escalas de Likert sobre grados de acuerdo con distintas instancias académicas de la Residencia

Totalmente de De Ni de En Totalmente  No aplica
acuerdo acuerdo acuerdo ni desacuerdo en desacuerdo
en desacuerdo
Recorrida de internacidn: ése discuten 2 26 17 6 0 -
suficientemente los diagndsticos y
conductas con el médico de planta?
Recorrida de internacién: ése discuten 14 25 9 3 0 -
suficientemente los diagndsticos y conductas
con el Residente Mayor?
¢Creés que los pases de ambulatorio aportan 14 19 2 1 0 15
a la resolucion de problemas en consultorio?
¢Creés que los pases de internacién aportan al 11 18 8 0 1 13
conocimiento de problemas frecuentes en
internacion?
¢Creés que los pases de internacion aportan a 10 17 8 2 1 13

la resolucion de problemas frecuentes

en internacion?

Nuestros hallazgos resultan de importancia para la imple-
mentacion de nuevas medidas que puedan incrementar el
nivel y la calidad del aprendizaje llevado adelante durante
el desarrollo de una residencia médica. Esto implica, por
ejemplo, fortalecer diversas instancias consideradas ttiles
pero con poca participacion, como los ateneos de interna-
cién. Mds atin, dicha informacion puede guiar cambios en
los pases de guardia dirigidos a la discusion mas enfatica
de pacientes individuales relevantes ya sea por frecuencia,
interés o rareza. Los resultados de esta encuesta también
permiten ratificar que las instancias de aprendizaje mejor
percibidas suelen ser activas (discutiendo, argumentando,
opinando) mas que pasivas (clases, ateneos, etc.). Resulta
evidente que los residentes perciben que las instancias
vinculadas a un mayor aprendizaje estan mas cerca del
eje practico que del estrictamente teorico.

Nuestro estudio presenta diversas limitaciones. En primer
lugar, la validez externa de nuestros hallazgos se encuentra
limitada por la seleccion inicial de los residentes al ingreso
y por las caracteristicas particulares que hacen a la practica
de la medicina en nuestro centro. Por ejemplo, la amplia
predileccion por los cursos y pases de internacion puede
reflejar el claro corte internista de nuestra residencia y
no las caracteristicas individuales de dichas instancias de
aprendizaje. En segundo lugar, faltan datos prospectivos
que asocien la calidad percibida del aprendizaje con el
aprendizaje propiamente dicho y, de mayor relevancia aun,

con eventos clinicos relevantes. Es decir, calidad percibida
no resulta sinénimo de calidad de ensefianza, aprendizaje o
de practica asistencial. En tercer lugar, dado que la encuesta
fue realizada en el ambito de la residencia, es posible que los
residentes tengan mayor tendencia a valorar positivamente
aquellas actividades en las que participan junto a colegas
y jefes de residentes dada su mayor cercania y afinidad en
comparacion con los médicos de planta.

Sin embargo nuestro estudio reune varias ventajas. Contar
con la informacién presentada resulta de interés para la
planificacion del curriculo de la residencia, sus actividades
y potenciales modificaciones. Este representa la primera
aproximacion a la vision que tienen los propios residentes
de su proceso formativo a lo largo de los cuatros afios de
residencia.

En conclusion, presentamos los resultados de una encuesta
acerca de la calidad de ensefianza percibida por los resi-
dentes en un programa de residencia de Medicina Interna
en un hospital universitario de tercer nivel. Dichos datos
puede resultar de utilidad en la planificacion de diversas
instancias educativas y servir como base para estudios
similares en poblaciones disimiles.
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