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Debilitamiento de las residencias de cardiologia

Las residencias médicas son consideradas el mejor
sistema para la formacion de especialistas y una opcién
claramente superior comparada con las que cuentan
para formarse aquellos médicos jovenes que no han
podido ingresar, o que, directamente, no han querido
ingresar a una residencia.

Sin embargo, los resultados de la evaluacién publi-
cada recientemente en la revista de la SAC (1) sugieren
que en los ultimos anos, el estado de las residencias de
cardiologia se encuentra lejos de lo que seria 6ptimo o
deseable: las caracteristicas consideradas como “for-
talezas” por la mayoria de los encuestadores fueron
mencionadas por menos del 50% de los encuestados:
buena supervisién del desempeno del residente, adecua-
do perfil docente de los médicos del servicio, oportuni-
dades para realizar procedimientos, por citar algunos
importantes ejemplos de las deficiencias senaladas.

Las condiciones de trabajo van en la misma linea:
distribuir equitativamente la cantidad de guardias e
implementar descanso posguardia, adecuar la jornada la-
boral alo que establece la normativa vigente, entre otros,
también son puntos que presentan un perfil desfavorable.

Si a eso sumamos la pobre remuneracion que los re-
sidentes reciben por su trabajo, no deberia sorprender
que su nivel de satisfaccion con lo que la residencia les
ofrece sea bajo o muy bajo, entre otras consecuencias
igual de preocupantes.

Es oportuno preguntarse si ha habido en los altimos
anos un debilitamiento progresivo de las residencias, que
las han colocado en un lugar menos atractivo como pro-
yecto formativo. Si eso efectivamente est4 ocurriendo,
no es exagerado suponer o proyectar que la residencia va
a ir dejando de ser la primera opcién para una porciéon
significativa de médicos jovenes a la hora de formarse,
con la posibilidad de que queden incluso vacantes sin
cubrir. Es importante preguntarse también de qué ma-
nera eso afectara la calidad de la atenciéon médica en
nuestro pais en los préximos anos o décadas.

Otra consecuencia no menos preocupante, de no
corregirse la pobre remuneracién que reciben los re-
sidentes, es que méas temprano que tarde, esto llevara
indefectible y lamentablemente (si ya no es el caso) auna
seleccion en favor de aquellos médicos con una mejor
situaciéon socioeconémica personal o familiar, que les
permita sostenerse econémicamente durante sus anos
de formacién. También a una seleccién en favor de los
médicos extranjeros, méas proclives a aceptar condicio-
nes desventajosas, quienes van ocupando los lugares
que dejan vacantes los médicos nativos; un fenémeno
universal que se observa también en otros ambitos. Para
no desviar el eje de la discusion, es necesario dejar en
claro que es motivo de orgullo que médicos extranjeros
sigan eligiendo a nuestro pais y a sus escuelas de Medi-
cina para formarse como especialistas y es deseable que
asi siga siendo, pero es necesario y urgente detenerse a
considerar las causas detras de esta tendencia.

También es preciso no subestimar un importante
cambio que se ha operado en las nuevas generaciones,
las cuales no parecen estar dispuestas a aceptar cual-
quier condicién de trabajo a cambio de una formacién
que compromete seriamente su calidad de vida.

Tampoco se puede dejar de mencionar el notorio
crecimiento de la oferta de cursos de posgrado, que
se ofrecen como alternativa a una residencia y que
muchos pueden ver, equivocadamente, como un atajo
para pasar de manera rapida al intervencionismo o al
diagnéstico por imagenes, sin un entrenamiento clinico
intensivo previo. La residencia es la etapa durante la
cual se adquiere una base conceptual sélida de cardio-
logia clinica, necesaria y fundamental también para
aquellos que luego se inclinan por una subespecialidad.

Por lo tanto, ya no es factible colocar a la residencia
en “piloto automatico”, por decirlo de algiin modo, y
esperar a que funcione. Llegan senales que obligan a
discutir y replantear medios y objetivos, también a
introducir los cambios que sean necesarios sin mas
postergaciones.

De la evaluacién de las residencias, publicada en
la RAC, surgen mensajes y llamados de atencién para
todos los actores:

— Paralasinstituciones médicas, estatales y privadas,
las cuales deberian pagar a los residentes salarios
dignos, acordes con su condicién de profesionales
y proporcionales a su enorme carga horaria. Son
inaceptables los salarios actuales, que muchas
veces se encuentran incluso por debajo de lo que
cobra el resto del personal de la salud que trabaja
diariamente a su lado. Deberan cumplir, ademas
y en todos los casos, con las normativas laborales
vigentes en relacién con la cobertura médica, los
seguros, los aportes, etc.

— Paratodos los servicios de cardiologia, en el sentido
de actualizar sus programas de formacién en fun-
cién de los continuos cambios que se van operando
en algunos ambitos de la cardiologia, por ejemplo,
en cardiologia ambulatoria, un area en expansion
y de importancia creciente, sobre la que existe una
carencia formativa histérica. También en el sentido
de seguir y respetar una sistematica de evaluacion
periédica de sus residentes, a quienes, ademas,
deberian apoyar y acompanar activamente en sus
justos reclamos.

— Para los médicos integrantes del servicio, de quie-
nes se espera participacién y una actitud docente
activa, no solo en las aulas, sino también durante
los pases de guardia y sala, y, especialmente, al lado
de la cama del paciente.

Cambiar este debilitamiento sostenido de las resi-
dencias de cardiologia por un fortalecimiento decidido
en todos y cada uno de sus aspectos mas importantes
sera fundamental para que la residencia siga siendo la
mejor opcién para formarse como especialista, ademas
de una de las experiencias profesionales y humanas
mas maravillosas que conocera un médico a lo largo
de toda su carrera.

Rubén Mayer
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