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La residencia es el sistema de formacion de un importante numero de medicos recien recibidos .
Existe una presuncion generalizada acerca de las deficiencias de la misma no avalada por datos ob-
jetivos. El CONAREC realizo una encuesta con el fin de determinar la situacion actual de la Resi-
dencia de Cardiologia . En el lapso de marzo a mayo de 1997 respondieron la encuesta 404 residen-
tes, pertenecientes al 75% de las residencias inscriptas en CONAREC (39 centros) . Todos los resi-
dentes ingresan tras un examen y el 75% realiza entrevista. Las remuneraciones y los beneficios so-
ciales son heterogeneos y escasos en relacion con las exigencies laborales. La actividad docente
depende fundamentalmente de los residentes, siendo escaso lo generado por los medicos de plan-
ta. Existe una inadecuada supervision del trabajo cotidiano ; hasta un 50% de los residentes tiene la
mitad de su carga horaria sin control . La conformacion de la curricula es dispar, siendo insuficien-
tes las rotaciones por Medicina Interna, Medicina Nuclear, Hemodinamia, Electrofisiologia y Car-
diologia Pediatrica. Mas de la mitad de los residentes se hallan disconformes con el actual sistema
educativo. Los resultados de esta encuesta demuestran que existe una notable disparidad en la for-
macion en residencias de cardiologfa . Resulta indispensable generar programas de entrenamiento
mediante consensos nacionales que permitan una mejor formacion de posgrado . REV ARGENT
CARDIOL 1998; 66 (3) :269-276 .
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Uno de los aspectos mas controvertidos en la histo-
ria del desarrollo de la medicina ha sido la forma-
cion del medico . Diversos fueron los mecanismos de
aprendizaje utilizados, desde la ensenanza univer-
sitaria complementada con el acercamiento a un
maestro directamente formador del profesional hasta
la adquisici6n de conocimientos en centros asisten-
ciales . Asimismo, la modificaci6n de los aspectos te6-
ricos y el avance tecnol6gico influyeron significati-
vamente sobre los mismos .

El elevado numero de medicos egresados que re-
querian una formacion igualitaria, la mayor espe-
cializaci6n y la deficitaria formacion universitaria
fueron los resortes para el desarrollo de las residen-
cias medicas . La situacion actual de la educaci6n de
grado no dista mucho de la que acontecia en ese
entonces . El masivo numero de estudiantes inscrip-
tos en diversas facultades sin un programa unifica-
do, el excesivo academicismo con escasos conoci-

mientos practicos y la falta de contacto con la reali-
dad del quehacer cotidiano, hacen del medico re-
cien recibido un profesional sin la adecuada prepa-
raci6n para desarrollar su actividad . (1) Es entonces
necesario complementar la educaci6n de grado con
un posgrado que cubra las necesidades formativas
que surgen de las carencias universitarias .

Las residencias medicas surgieron en Alemania,
a principios de la decada del '60, con el objetivo de
constituir un sistema de formacion basado en el
aprendizaje supervisado y en el desarrollo conjunto
de medicos recientemente recibidos. Pocos anos des-
pues se inici6 en la Republica Argentina, siendo hasta
la actualidad el paso inicial de gran parte de los pro-
fesionales que egresan de las distintas facultades de
nuestro pals . Si bien desde entonces ha sido modifi-
cado en su estructura, carecemos de una profunda
evaluacion del mismo .

En paises latinoamericanos, como Mexico y Chi-
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le, (2-4) con predominio de la formacion en hospita-
les dependientes del Estado, se han realizado diver-
sos trabajos tendientes a determinar la mejor estrate-
gia de formacion medica. En paises mas desarrolla-
dos, como Estados Unidos (5-11) y algunos europeos,
(12) con una estructura sanitaria diferente, las inquie-
tudes pasan por los costos que el sistema ocasiona y
la repercusion del mismo sobre la salud publica, asi
como el logro de un adecuado entrenamiento . Por
otra parte, la creciente demanda de mejor atencion
de la poblacion y los juicios de mala praxis han lle-
vado a una evaluacion de la calidad de los progra-
mas y de los medicos residentes . (5, 6, 9-11) A nivel
internacional se han realizado consensos en los que
se determina cuales son los objetivos a cumplir en
los primeros anos de formacion . En los mismos se
pone enfasis sobre la importancia de la gufa tutorial
del aprendizaje por medicos altamente calificados y
se definen claramente los requisitos curriculares que
debe cumplir el aspirante a especialista . (5, 9-11)

En nuestro pals existen muy pocos trabajos pu-
blicados al respecto y en su mayoria estan destina-
dos a definir los criterion de ingreso al sistema pero
no a evaluar la situacion del mismo . En ellos se ob-
serva una directa correlacion entre la calidad de la
formacion universitaria y el rendimiento del
postulante en el examen y la entrevista, permitien-
do demostrar fehacientemente las deficiencias exis-
tentes en la formacion de grado y la necesidad de
realizar modificaciones en la misma. (1, 13-15) Pro-
bablemente la explicacion para la ausencia de una
evaluacion profunda pueda encontrarse en la falla
de los organismos gubernamentales al no regir nor-
mas formativas, supervisar el funcionamiento y
adecuar el numero de medicos especialistas necesa-
rios para el pais . Asimismo, en la Argentina la for-
macion de posgrado se realiza en forma casi
igualitaria en organismos estatales y privados . In-
cluso en la especialidad de cardiologia existen esca-
sos centros del sector publico con formacion en resi-
dencias, habiendo disminuido notablemente el nu-
mero en los ultimos cinco anos .

En la poblacion medica relacionada activamente
con las residencias surge la sensacion de que el siste-
ma no esta del todo bien, pero esto no es mas que
una presuncion basada en datos empiricos . Las mo-
dificaciones de conductas y estructuras requieren un
profundo conocimiento de los puntos debiles y difi-
cilmente puedan ser adecuadas si se realizan a partir
de suposiciones. Por tal motivo, conocer a fondo el
estado actual de las residencias de cardiologia per-
mitira trabajar sobre los aspectos necesarios para
mejorarlas .

En nuestro pais existen 52 residencias de car-
diologia, que estan formando en la actualidad a 550
medicos. El Consejo Argentino de Residentes de
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Cardiologia (CONAREC), fundado en el ano 1980,
engloba a todos los residentes de la especialidad . Este
organismo ha realizado una evaluacion de la situa-
cion de las residencias mediante una encuesta lleva-
da a cabo en 1997 . Los datos con los que contaba-
mos previamente habian sido obtenidos mediante
similar metodologia en los anos 1991 (16) y 1994 . (17)

El principal objetivo de esta publicaci6n es dar a
conocer la situacion actual de la formacion de pos-
grado en cardiologia, comparando, ademas, los re-
sultados de las anteriores con el fin de evaluar los
cambios implementados en los ultimos siete anos .

MATERIAL Y METODO
El instrumento evaluador utilizado fue una en-

cuesta en la que participaron residentes de 1° a 4° ano
en forma anonima (solo se consignaba el nombre del
centro al cual pertenecian) . La misma fue completada
entre los meses de marzo y mayo de 1997 . Todas las
residencias participantes se hallaban afiliadas al Con-
sejo Argentino de Residentes de Cardiologia .

La encuesta se dividi6 en ocho items mayores,
divididos a su vez en distintos subitems, con un to-
tal de 40 puntos a responder. Los aspectos evalua-
dos fueron los siguientes :

Datos filiatorios: Edad, sexo y facultad de egreso .
Criterios de admision : Examen de ingreso, en-

trevista y experiencia previa en clinica medica .
Beneficios sociales: Remuneracion mensual, co-

bertura social y realizacion de aportes jubilatorios .
Exigencias laborales : Horas de trabajo diarias,

numero de guardias mensuales, actividad laboral
durante los dias sabado y presencia de dia libre .

Actividad academica: Comprendiendo dos aspec-
tos, el numero de clases mensuales como actividad
propia del residente y el numero de ateneos men-
suales con activa participacion de los medicos de
planta .

Actividad docente : Cantidad de medicos dedi-
cados a la docencia, la relacion numero de medicos
docentes sobre la cantidad de residentes y horas de
trabajo del docente sobre las horas de trabajo del
residente. Sistemas de evaluacion .

Curricula : Rotaciones por las subespecialidades
de la cardiologia y realizacion de cursos de especia-
lista en sociedades cientificas o universidades .

Opinion: Subjetiva y anonima, calificando a la
residencia como mala, regular, buena, muy buena o
excelente. Ademas se evaluaron aspectos modifica-
bles (podian elegirse una o varias opciones), como
ser mayor actividad academica, mayor contacto con
los medicos de planta, mayor participacion en tra-
bajos cientfficos y/o de investigacion, mayor parti-
cipacion fuera de la residencia y mayor interrelaci6n
con otras residencias .

Se realizo, ademas, una comparacion entre los re-
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sultados obtenidos en esta encuesta y los hallados
en 1991 (16) y 1994 . (17)

Metodo estadistico
Se incluyeron los datos obtenidos de las encues-

tas individuales en una base tipo Excel 5 .0. El anali-
sis de los mismos se realizo mediante correlation
simple, evaluando la relacion directa entre variables
continuas . Se considero diferencia estadisticamente
significativa al valor de p < 0,05 .

RESULTADOS
Participaron de la encuesta 404 residentes, perte-

necientes al 75% de las residencias inscriptas en
CONAREC, 39 centros de todo el pais, divididos en
18 de Capital Federal y La Plata y 21 del interior
(apendice) .

El 20% de los centros fue del sector publico, per-
teneciendo el resto al sector privado o mixto. Con-
testaron la encuesta el 90% de los servicios del sec-
tor publico y el 70% del sector privado o mixto .

En la encuesta realizada en 1991 participaron 315
residentes pertenecientes a 30 residencias, mientras
que en 199410 hicieron 350 residentes de 34 servicios .

La poblacion estuvo compuesta por 291 hombres
(65%) y 113 mujeres (35%), con una edad promedio de
29 anos (rango de 24 a 40 anos) . La facultad de egreso
fue: la Universidad de Buenos Aires en el 39% de los
participantes, la Universidad de Cordoba en 12%, la
Universidad de La Plata en 10%, la Universidad del
Noreste en 10%, otras facultades de nuestro pals en
24% y un 5% realizo sus estudios en otros paises .

En la actualidad el 100% de los residentes ingresa
por medio de un examen . Dicha situation se man-
tiene desde 1994. En 1991 un 10% de residentes in-
gresaba sin la realization del mismo . Ademas, el 75%
es evaluado mediante una entrevista personal, por-
centaje similar al de los anos anteriores . En el 20%,
en 6 de los centros encuestados, se requiere un ano
de Clinica Medica previo al ingreso.

Mensualmente percibe sueldo el 99% de los resi-
dentes. A partir de 1996, en dos centros de la pro-
vincia de Cordoba se realiza residencia ad honorem .
En las encuestas anteriores todos los profesionales
recibian un sueldo mensual . La remuneration pro-
medio para cada ano de primero a cuarto es de 600,

Tabla 1
Rango y promedio de remuneraciones mensuales

O Hasta 10
O 11 a 19
0Misde201

Grafico 1 . Actividad academica propia del residente . Numero
de clases mensuales .
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750, 850 y 1 .000 pesos, hallandose el 65% de los resi-
dentes por debajo del promedio (Tabla 1) . El prome-
dio anual de ingresos en Capital Federal es de 700,
850, 950 y 1 .250 pesos, mientras que en centros del
interior del pals es de 500, 600, 700 y 900 pesos (p <
0,05) . No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre centros estatales y privados . Los
valores son similares en las encuestas anteriores . El
75% de los residentes se halla cubierto por una obra
social, en tanto solo el 34% realiza aportes
jubilatorios . El cumplimiento de los beneficios so-
ciales es del 90% en centros dependientes del Esta-
do y del 20% en centros privados (p < 0,01), gene-
randose esta diferencia a expensas de los aportes
jubilatorios . Estos beneficios sociales se mantienen
desde 1991 .

Dentro de las exigencias laborales, el promedio
de trabajo diario es de 9 horas con un rango de 6 a
12. Sin tener en cuenta las guardias, todos los resi-
dentes trabajan de lunes a viernes, el 70% trabaja los
sabados y el 40% tiene un dia libre en el ultimo ano .
El numero de guardias promedio para los primeros
dos anos es de 8 y para los dos ultimos de 4 . Simila-
res caracteristicas se observaron en 1991 y 1994 .

En relacion con la actividad academica, el 90% de
las residencias tienen 3 o mas clases semanales, en-
contrando un 52% que realiza 5 o mas (Grafico 1) .
Sin embargo, el 75% de los servicios realiza un ate-
neo semanal o menos (Grafico 2), lo que hate un
promedio de cuatro ateneos mensuales . El numero
de clases es similar al que se realizaba en los anos
1991 y 1994, mientras que el numero de ateneos de
servicio es menor, ya que en los anos anteriores ha-
bia un promedio de seis ateneos mensuales .

En relacion con el aspecto formativo y con la su-
pervizacion del aprendizaje, el 56% de los servicios
cuenta con 4 a 6 medicos dedicados a la formation
de los residentes y un 10% cuenta con mas de 6 me-

Ano 1° 2° 3° 4°
$ $ $ $

Rango 300-850 400-950 500-1 .200 600-1 .400
Promedio 1997 600 750 850 1 .000
Promedio 1991-1994 550 750 800 1 .050
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Grafico 2 . Actividad academica generada por el servicio . Ntime-
ro de ateneos mensuales .

dicos docentes. La relacion en la mayoria de los cen-
tros encuestados es de un medico de planta cada tres
o cuatro residentes . En un tercio de los servicios la
relacion es de un medico docente por cada seis o siete
residentes (Grafico 3) . Por otra parte, en el 86% de
los servicios los medicos de planta trabajan 6 horas
o menos por dfa y en un 45% lo hacen hasta cuatro
horas (Grafico 4) . Realizando una correlation sim-
ple, observamos que los centros con menor numero
de medicos de planta son aquellos en los que los
mismos trabajan menos horas (p < 0,001) . En las en-
cuestas anteriores este aspecto no habia sido evalua-
do en forma cuantitativa, por lo que no pudo com-
pararse adecuadamente .

De acuerdo con la curricula, la duration es de cua-
tro anos en el 60% de las residencias y de tres en el res-
to. Solo las rotaciones de Unidad Coronaria y Ecocar-
diografia son cumplidas por el 100% . El 30% de los
encuestados no rota por Medicina Interna ni tiene
como obligation hacerlo antes de la residencia, 40%
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Grafico 4. NUmero de horas diarias del residente con supervi-
sion de los medicos docentes .
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Grafico 3 . Numero de medicos dedicados a la docencia por servicio.

no lo hace en Terapia Intensiva, 15% en Hemodina-
mia, 25% en Medicina Nuclear, 20% en Recuperacion
de Cirugia Cardiovascular, 35% en Electrofisiologia y
el 40% no realiza Cardiologia Pediatrica (Tabla 2) . Las
caracteristicas curriculares no se han modificado con
respecto alas encuestas previas .

El 65% de los centros realiza una evaluation anual .
Dicho porcentaje es mayor al de 1991 (55%) pero in-
ferior al de 1994 (75%) .

El 55% de los residentes tiene acceso a la realiza-
tion de un curso superior de la especialidad en una
sociedad cientifica o dependiente de una universi-
dad. El 75% de los mismos pertenece a la Capital
Federal. Cuando se evaluaron las caracteristicas de
la curricula en estas residencias se observo que el
cumplimiento de las rotaciones es mayor en aque-
llas residencias que realizan curso superior (p <
0,001) . El porcentaje de residencias que realizan cur-
so superior es identico al observado en 1994 . En 1991
este punto no fue evaluado .

El 52% de los residentes opina que su sistema de
formation es malo o regular, el 34% lo califica como
bueno y el 14% como muy bueno o excelente (Grafi-
co 5). Cuando se analizo la calidad de aceptacion
del sistema, de acuerdo con el ano de residencia, se

Tabla 2
Aspectos curriculares . Cumplimiento de rotaciones

Rotation

<a4 4a6

Medicina Interna
Terapia Intensiva
Unidad Coronaria
Ecocardiografia
Medicina Nuclear
Hemodinamia
Electrofisiologia
Recuperacion Cirugia Cardiovascular
Cardiologia Pediatrica

70
60

100
100
75
85
65
65
60
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Grafico 5. Calificacion del sistema realizada por el residente .

observo que el 65% de los residentes de los dos pri-
meros anos califican al sistema como malo o regu-
lar, disminuyendo el descontento al 33% en los anos
superiores. En lo referente a los aspectos modifica-
bles, el 38% de los residentes opina que debiera ha-
ber mayor contacto con los medicos de planta, con
predominio de los residentes de los dos primeros
anos (70% versus 38%), mientras que el 25% apunta
a una mayor actividad cientifica fuera de su centro,
con predominio de residentes de anos superiores
(62% versus 21%) .

En las dos encuestas previas no se habia evalua-
do la opinion del residente .

DISCUSION
Han transcurrido mas de treinta anos de imple-

mentado el sistema de residencias y desde entonces
un importante numero de medicos ingresa anual-
mente al mismo. Actualmente, aproximadamente 550
profesionales realizan su formacion en cardiologia .
Existen muy pocos datos que nos acerquen al verdade-
ro funcionamiento de las residencias y a la situacion de
la formacion de posgrado en nuestro pals . El conoci-
miento profundo de las caracteristicas de la misma
permitira trabajar sobre los aspectos mas deficitarios .

Los residentes de cardiologia englobados en el
CONAREC decidieron, hace unos anos, evaluar el
sistema a traves de encuestas . (16, 17) Probablemen-
te dicha metodologia tenga muchas limitaciones,
como por ejemplo la imposibilidad de obtener una
informacion completa (en 1997 un 25% de las resi-
dencias no participo) o la incapacidad de realizar un
adecuado analisis estadistico debido al diseno de las
mismas. De todos modos, es el unico recurso dispo-
nible en la actualidad para acercarnos a la realidad
de las residencias .

Es reconocida la existencia de deficiencias en la
formacion universitaria . Los medicos egresados de
las universidades argentinas, en la actualidad, care-
cen de una adecuada preparacion practica . Dicha
caracteristica pudo observarse en un trabajo reali-
zado en nuestro pals con medicos aspirantes a in-

NFata a Regular

Bueno

QMuy bueno a
Excelente

gresar al sistema de residencias, analizando su des-
empeno en un examen . (1) Cuando las preguntas
indagaban sobre aspectos informativos, el porcen-
taje de respuestas correctas era alto. Sin embargo,
cuando se evaluaban conductas de orden practico
se observo que hasta un 20% adoptaba medidas ries-
gosas para la vida del paciente. Esta carencia forma-
tiva se resuelve muchas veces con la realizacion de
una residencia, pero existe un importante porcenta-
je de profesionales que por distintos motivos no in-
gresa al sistema, y debiera evaluarse el impacto que
esto tiene sobre la salud publica . Mas ally de las de-
ficiencias que las residencias poseen es, sin lugar a
dudas, el sistema formativo que permite una mayor
supervision y en el que el producto final recibe ma-
yores controles .

En la actualidad los mecanismos de admision al
sistema son homogeneos . El alto numero de postu-
lantes y la creciente demanda llevaron a que el exa-
men sea una condicion sine qua non para ingresar,
garantizando un minimo de idoneidad para su apro-
bacion. Se ha observado que existe una relacion di-
recta entre el desempeno durante la facultad y el
rendimiento en el examen . (1) Aquellos que tenian
mejores promedios y habian realizado actividades
docentes tienen mayor porcentaje de aprobacion . La
seleccion de medicos residentes mediante el examen
permite evaluar la capacidad intelectual, pero no
alcanza para reconocer la factibilidad de adaptacion
al sistema. (1, 13-15) Ha sido demostrada la impor-
tancia de asociar a la evaluacion teorica una valora-
cion personalizada, ya que la misma permite discri-
minar las cualidades eticas, humanisticas y de jui-
cio del postulante . (14, 15) La entrevista es una he-
rramienta eficaz para cumplir con este objetivo . A
pesar de su reconocida utilidad, uno de cada cuatro
ingresados no es evaluado mediante este metodo .

Las exigencias laborales, en termino de horas de
trabajo diarias y numero de guardias, se han mante-
nido sin cambios en estos siete anos . Asimismo, solo
el 40% de los residentes del ultimo ano tiene acceso
a un dia libre, lo que dificulta su posterior insercion
laboral. Estas caracteristicas se asocian con un pro-
medio bajo de ingresos en relacion con la carga ho-
raria y las demandas del sistema . Ademas, la mayo-
ria de los residentes no reciben beneficios sociales
completos. Esta disparidad es mas notoria en cen-
tros del interior del pals, en donde las caracteristi-
cas provinciales de la salud publica explican dicha
situacion . Probablemente la causa de esta disocia-
cion entre lo que se exige y lo que se da, en terminos
de reconocimiento salarial y laboral, responda a la
prevalencia del concepto de que el residente es un
"estudiante avanzado" en etapa formativa sobre el
de profesional universitario como nucleo dinamiza-
dor del sistema de salud. Para modificar dicho pen-
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samiento debe tenerse en cuenta que la existencia
de una residencia genera mayor actividad academi-
ca, exige al medico especialista un continuo perfec-
cionamiento y estimula la actualizacion permanen-
te. La residencia no genera por si sola un gran servi-
cio, pero es dificil que este exista sin ella .

Es reconocido por importantes organismos inter-
nacionales dedicados a la educacion, que los objetivos
educativos de la formacion de posgrado deben basar-
se en tres pilares fundamentales, la adquisicion de
conocimientos teoricos, el desarrollo de habilidades
practicas y la supervision del aprendizaje por medi-
cos con experiencia en la docencia . (2-5,11,12) Dichos
organismos han determinado claramente las caracte-
risticas que debe tener un adecuado entrenamiento .
En el mismo se asume que los aspectos de formacion
teorica, asi como el trabajo cotidiano, deben ser coor-
dinados por medicos docentes . Esta guia tutorial es
esencial para el aprendizaje del fino diagn6stico clini-
co, el use racional de los procedimientos diagn6sticos,
la integracion de todos los datos y la inteligente solici-
tud de interconsulta con otros especialistas . (2) En
cuanto a los aspectos practicos existen guias de entre-
namiento en las que se indican cuales son los requisi-
tos curriculares que deben cumplirse para alcanzar la
especialidad . Alpert y colaboradores publicaron en
Estados Unidos, en 1995, una Task Force (5) en la cual
se indican las caracteristicas curriculares que deben
cumplirse en los primeros anos de formacion en
cardiologia, dividiendo en aspectos basicos y los rela-
cionados con subespecialidades (Tabla 3) . Similares
requisitos se observan en paises europeos, como In-
glaterra, (12) y tambien en paises con situaciones so-
cioeconomicas mas acordes con la nuestra, como
Mexico y Chile, (2,4) lo que demuestra que dicha pre-
ocupacion no es patrimonio del primer mundo .

Una residencia que cumpla con estas premisas es
aquella que logre un adecuado equilibrio entre el
tiempo dedicado a las actividades teoricas con la

Tabla 3
Gufa de entrenamiento para los primeros cuatro

anos de formacion

Actividad

Rotacion clinica basica
Rotacion clinica cardiologica
Unidad Coronaria
Terapia Intensiva
Ecocardiografia
Medicina Nuclear
Ergometria/Holter
Electrofisiologia
Hemodinamia
Cardiologia Pediatrica
Mayor especializaci6n

Adaptado de Task Force de Alpert y col. JAC 1995 (5)

Tiempo

8 meses
4 meses
8 meses
4 meses
3 meses
2 meses
1 roes
2 meses
4 meses
2 meses
10 meses

formacion practica, contando todo esto con un es-
tricto control de los medicos de planta.

En relacion con los aspectos teoricos del aprendi-
zaje resulta llamativa la desproporcion entre la acti-
vidad propia de los residentes y la de los servicios .
Existe un adecuado y, en algunos casos, elevado ntt-
mero de clases dictadas por los propios residentes,
entre cuatro y ocho por semana. Por el contrario, la
mayoria de los servicios cuenta con un solo ateneo
semanal, demostrando una falencia en la participa-
cion de los medicos docentes .

Tambien hallamos deficiencias en la supervision
del aprendizaje. Es aceptado a nivel internacional
que una relacion de un medico docente por cada cin-
co residentes garantiza un adecuado control, siem-
pre y cuando el mismo se realice durante la mayor
cantidad de horas posible, evitando de esta manera
que el residente trabaje solo y no pueda consultar al
momento de tomar decisiones . (2, 4, 11, 12) Como
puede deducirse de los resultados, en nuestro pals
existe una adecuada relacion en el numero de medi-
cos docentes y residentes . Sin embargo, la distribu-
cion horaria demuestra que los residentes realizan
gran parte de su trabajo sin supervision, ya que prac-
ticamente el 50% de los medicos de planta trabaja
menos de cuatro horas, lo que implica mas de la
mitad de la carga horaria del residente sin control .
Esto es mas notable aun en los centros donde la re-
lacion numero de docentes/numero de residentes
es mas baja, ya que hay, ademas, una menor dispo-
nibilidad horaria de los medicos de planta .

La conformacion de la curricula en la Argentina
es heterogenea, generando evidentes diferencias for-
mativas. Es alarmante que un 30% de los residentes
que recibiran el titulo de especialista no hayan teni-
do experiencia en Medicina Interna, considerada
como formacion basica a nivel internacional, e indu-
dablemente indispensable para el conocimiento ade-
cuado de la cardiologia clinica. A esta deficiencia en
la formacion basica se agrega un inadecuado entre-
namiento en las propias subespecialidades de la Car-
diologia, siendo esto mas evidente en Medicina Nu-
clear, Electrofisiologia y Cardiologia Pediatrica . Ob-
servamos, entonces, que estamos muy lejos de un
adecuado entrenamiento en la especialidad, lo que
se agrava al reconocer la escasa posibilidad que tie-
nen los medicos de completar su formacion practica
una vez terminada la residencia . Este deficit forma-
tivo repercute posteriormente en la posibilidad de
insercion laboral, generando diferencias en relacion
con los colegas y finalmente atentando contra una
buena atenci6n medica . Es obvio que no todos los
centros pueden tener la misma complejidad, e inclu-
sive esto es esperable en un adecuado sistema de sa-
lud, pero deben establecerse las formas mediante las
cuales puedan realizarse todas las rotaciones en cen-
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tros especializados . En la confeccion de una curricula
ideal debiera tenerse como objetivo el brindar una
formacion homogenea en los aspectos basicos y en
el fundamento de las subespecialidades, contemplan-
do, ademds, problematicas puntuales como el tipo
de practica que va a desarrollar el profesional y su
sitio de accion . (5, 6, 9-11) En este sentido deben re-
conocerse las caracterfsticas regionales en lo referen-
ce a estructuras sociales y patologias endemicas . Asi-
mismo debieran establecerse modelos de formacion
adaptados al sitio de trabajo del profesional . Es de-
cir, no todos los cardiologos desarrollaran su activi-
dad en centros de alta complejidad, por lo que serfa
inadecuado que un medico que elige trabajar en zo-
nas rurales se entrene durante varios meses en prdc-
ticas que no desarrollara . El adiestramiento en meto-
dos complementarios debera ajustarse con estas ca-
racteristicas, permitiendo a todos los especialistas
reconocer claramente su fundamento, indicaciones,
limitaciones e interpretacion de resultados, pero solo
algunos deberan adquirir la habilidad para realizar-
los. Si se pueden definir distintos modelos de forma-
cion, adaptables al desarrollo de la actividad futura,
se podran optimizar los recursos y se obtendra un
producto con mejor especializacion .

Por otra parte, todo sistema de ensenanza/apren-
dizaje requiere un mecanismo de evaluacion . (5, 12,
13) La misma no debe ser interpretada como un
metodo de exclusion sino como una actividad que
no solo permite la observacion del desempeno del
residente, dandole la posibilidad de corregir sus
deficiencias, sino tambien realizar un analisis sobre
la metodologia de ensenanza y aspectos mejorables
de los servicios, convirtiendose asi en una actividad
bidireccional. El residente que desconozca sus falen-
cias educativas dificilmente pueda modificarlas en
la posrresidencia .

Uno de los metodos que han intentado unificar la
formacion se origino en el esfuerzo de sociedades
cientificas con la creacion de los cursos superiores .
Es notable que las residencias que realizan dichos
cursos cumplen completamente con la curricula . Mas
ally de la existencia de defectos y de aspectos
mejorables, en la actualidad la homogeneizacion de
la curricula y la evaluacion hace de los mismos un
complemento indispensable . Pese a esto solo el 55%
de los residentes acceden a su realizacion, pertene-
ciendo en su mayoria a centros de Capital Federal .

La suma de todos estos aspectos demuestra que
existe una notable disparidad en la formacion de los
medicos residentes. Resulta indispensable unificar
la misma para lograr una igualitaria formacion que
permita similares posibilidades laborales y de creci-
miento profesional. De este modo el medico depen-
dera de su capacidad y no estara signado por la resi-
dencia en que se formo .

El hecho de que el sondeo haya surgido en el seno
de una organizacion de residentes y la disconformi-
dad observada en la encuesta de opinion demues-
tran que los propios beneficiarios del sistema perci-
ben los errores y aguardan un cambio . Este no ha
sido llevado a cabo en los ultimos siete anos, como
puede desprenderse de la comparacion de los resul-
tados de las tres encuestas .

La falta de definicion del modelo de residente que
debemos formar y la inactividad de los sistemas de
control y supervision han llevado a este cuadro de
situacion. Es innegable que durante muchos anos
docentes e instituciones medicas han hecho deno-
dados esfuerzos por mejorarlo . Lamentablemente los
mismos han sido realizados en forma individual y
no coordinada. Ante la falta de respuesta de los or-
ganismos estatales son hoy las sociedades cientffi-
cas quienes deberan bregar para la realizacion de
programas de formacion homogeneos y acordes con
la realidad de nuestro pals .

SUMMARY

ACTUAL SITUATION OF CARDIOLOGY
RESIDENCIES

The residence is the training system of an impor-
tant number of recently graduated physicians .
There exists a generalized opinion about its defi-
ciencies which is not sustained by objective data .
CONAREC set up a survey in order to determine
the actual situation of residencies on cardiology.
From March to May 1997, 404 residents completed
the survey. This represents 75% of total residen-
cies related to CONAREC . All physicians have to
undergo an examination and 75% of them also have
a personal interview. Salaries and social benefits
are heterogeneous and scarce in relation with the
work burden . A significative amount of seminars
are given by the residents themselves . On the other
hand, the staff is less involved in these activities .
There is an inapropriate superview of everyday-
work commitment . Up to 50% of residents have the
half of their work load without control. A clear
disparity over the curriculum on subespecialities
exists: mainly Internal Medicine, Nuclear Cardi-
ology, Cath Laboratory, Electrophysiology and Pe-
diatric Cardiology. Over 50% of residents disagree
with the actual system . The results of this survey
show that there exists a notorious disparity in our
cardiology residencies . It appears crucial to create
training programs by national consensus in order
to allow a better postgraduate educacion .

Key words Medical education - Medical residencies -
Curriculum
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APENDICE

Centros participantes

Capital Federal
Hospital C. Argerich, Hospital de Clinicas "Gral . Jose de San
Martin", Hospital Israelita, Hospital Italiano, Hospital "Jose
Mendez", IMOS, Hospital Naval, Hospital Ramos Mejfa, Insti-
tuto de Cardiologia del Hospital Espanol, Instituto Cardiovas-
cular Buenos Aires ICBA, Instituto de las Clinicas Cardiovascu-
lares, Instituto de Cardiologia y Cirugfa Cardiovascular "Fun-
dacion Favaloro", Policlinico Bancario, Sanatorio Anchorena,
Sanatorio Mitre.

Cordoba
Hospital Cordoba, Hospital Italiano, Hospital M. Quiroga, Insti-
tuto Modelo de Cardiologia, Sanatorio Allende, Sanatorio Par-
que, Sanatorio Sucre .

Corrientes
Instituto de Cardiologia "Juana F . Cabral" .

Jujuy
Instituto de Cardiologia .

La Plata
Hospital Italiano, Hospital San Juan de Dios, Hospital San Martin,
Sanatorio Dr. Rossi .

Rosario
Hospital Britanico, Hospital Espanol, HECA, Hospital Italiano,
Instituto de Cardiologia ICR, Sanatorio Centenario, Sanatorio
Delta, Sanatorio Parque, Sanatorio Plaza .

Tucumkn
Hospital Rivadavia, Instituto de Cardiologia, Sanatorio 9 de Julio .
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