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RESUMEN

Introduccién: Debido a que existe gran disparidad entre las residencias médicas, el Consejo Argentino de Residentes de Car-
diologia ha desarrollado encuestas para conocer la realidad de sus miembros.

Objetivos: Presentar los resultados de la quinta encuesta sobre esta tematica.

Material y métodos: Se realiz6 una encuesta cerrada y prefijada durante las 352 Jornadas Interresidencias de Cardiologia.
Resultados: Se incluyeron 390 participantes, de los cuales 54% eran varones, 54,2% pertenecian a instituciones privadas y
34,9% residian en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La mediana de edad fue de 29 anos.

El 32,1% de los residentes de primer ano realizaba mas de 8 guardias al mes, 33,2% del total trabajaba mas de 80 horas/se-
mana, y 33,6% manifest6 dormir menos de 35 horas/semana. Solo el 48,5% manifest6 que siempre se encontraba supervisado
para tomar decisiones sobre pacientes internados. Asimismo, 65% de los participantes no tenia al menos una de las rotaciones
bésicas para un programa de formacién en cardiologia.

Un 5,8% tenia ingresos menores al salario vital y mévil, mientras que 14,9% no recibia alimentaciéon durante su jornada
laboral, 41,5% no tenia cobertura de salud y 33,3% no tenia aseguradora de riesgo de trabajo.

El 90,8% de los residentes expres6 que si pudiera volveria a elegir su especialidad, pero 23,1% manifesté6 que no elegiria
nuevamente su centro formador.

Conclusiones: Si bien el sistema de residencias es el mejor método para la formacién de especialistas, es necesario implementar
modificaciones urgentes a fin de mejorar las condiciones en que se desarrollan, tanto académicamente como desde el punto
de vista laboral.
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ABSTRACT

Background: Due to the great disparity between medical residencies, the Argentine Council of Cardiology Residents has de-
veloped surveys to know the reality of its members.

Objective: The aim of this survey was to present the results of the fifth survey on this topic.

Methods: A closed and pre-established survey was carried out during the 35th Inter-Residencies of Cardiology Conference.
Results: A total of 390 participants were included in the study. Median age was 29 years, 54% were male, 54.2% belonged to
private institutions and 34.9% lived in the Autonomous City of Buenos Aires.

Thirty-two per cent of first-year residents performed more than 8 shifts per month, 33.2% worked more than 80 hours/week,
and 33.6% reported sleeping less than 35 hours/week. Only 48.5% said they were supervised on decision making of hospitalized
patients. Likewise, 65% of participants did not have at least one of the basic rotations for a training program in cardiology.
In 5.8% of cases they had lower incomes than the national minimum wage, while 14.9% did not receive meals during their
workday, 41.5% had no health coverage and 33.3% had no labor risk insurance.

In 90.8% of cases, residents said that if they could they would choose their specialty again, but 23.1% said they would not
choose their training center again.

Conclusions: Although the residency system is the best method for training specialists, it is necessary to implement urgent
changes in order to improve the conditions in which they are developed, both academically and from the working point of view.
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INTRODUCCION

“Aprender sin reflexionar es malgastar la energia”.
Atribuido a Confucio (Filésofo Chino, 551 a.C.-479
a.C.).

El sistema de residencias médicas fue desarrollado
e impulsado inicialmente por William Stewart Halsted
y por el célebre William Osler en el Hospital ‘Johns
Hopkins” de Baltimore, Estados Unidos, a finales del
siglo XIX. (1,2) Desde sus inicios demand6 que sus
integrantes pasaran innumerables horas dentro de la
institucién a la que pertenecian, e incluso no era ex-
trano que estos médicos “residieran” en ellas, lo cual
propicié que se acunara el término “residentes”. (3)

Enla Argentina el sistema de residencias se inici6 a
mediados del siglo pasado, mas precisamente en 1944,
cuando el doctor Tiburcio Padilla fund6 la Catedra
de Semiologia en el Hospital de Clinicas ‘José de San
Martin”, de la Universidad de Buenos Aires. (4, 5) A
partir de entonces este sistema se expandi6 a todo el
pais, llegando hasta nuestros dias. Pero a pesar de su
rol preponderante en la formacién de especialistas, el
sistema de residencias médicas no es la inica forma de
acceder a la posibilidad de anunciarse como especialista
en el ambito de la salud. (4, 6)

Por otra parte, casi desde los origenes han existido
disparidades en las actividades y la formacion brindada
por las distintas residencias. Esto llevé a que el Minis-
terio de Salud de la Nacién impulsara en el afno 2006
una resolucion con el fin de regular la acreditacién de
las residencias médicas. (7)

En sintonia con esto en marzo de 2015 se dio a
conocer el “Marco de Referencia para la Formacion en
Residencias Médicas, Especialidad Cardiologia”, docu-
mento elaborado por autoridades de &mbitos variados,
entre los que se cont6 con miembros de diversos mi-
nisterios, la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC),
la Federacién Argentina de Cardiologia (FAC) y varias
universidades del pais. (8)

Desde 1991 el Consejo Argentino de Residentes de
Cardiologia (CONAREC) ha llevado adelante encuestas
para conocer la realidad de sus miembros, y se completd
la cuarta edicion de esta encuesta en 2010. (9-11) Asi,
nos propusimos indagar nuevamente la realidad de las
condiciones personales, académicas y laborales de los
residentes de Cardiologia del pais. (8)

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una encuesta cerrada y prefijada, voluntaria y ané-
nima (Apéndice I: Encuesta) en el marco de las 352 Jornadas
InterResidencias de Cardiologia desarrolladas en la ciudad de
Mendoza del 26 al 28 de noviembre de 2015. La encuesta fue
entregada a los asistentes en el momento de su inscripcién a
la reunidn, y se otorgd como plazo maximo para devolverla
completa al final de la Gltima actividad académica del dia 27.

Se incluyeron residentes, concurrentes, becarios, jefes
de residentes e instructores pertenecientes a toda residencia
del pais.

Se excluyeron del estudio los ex residentes que asistian
a las Jornadas en caracter de médicos de planta, “staff” o

“fellow”, o cualquier otra figura no contemplada dentro de
los criterios de inclusién, independientemente de que conti-
nuaran en periodo de formacion.

Variables analizadas; se abordaron 4 ejes temaéticos prin-
cipales para el analisis:
— Datos demogréaficos
— Formacion académica y asistencial
— Condiciones laborales
— Reflexiones personales

Analisis estadistico

Se describieron la frecuencia y la distribucion de las variables
con media y desvio estandar, o mediana y rango intercuartilos
(RIC), segtin su distribucién. Las variables categoricas se
expresaron como porcentajes y se analizaron por el método
de chi cuadrado o mediante el test exacto de Fisher, segtn la
frecuencia relativa de los valores esperados.

Las variables numéricas se analizaron con el test t de
Student o con el método de suma de rangos de Wilcoxon de
acuerdo con su distribucion.

En todos los casos se considerd la significacién estadistica
asumiendo un error alfa del 5%. Se empleé6 para el andlisis el
programa STATA version 13.0.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 390 residentes de cardiologia,
que representan el 96,8% de los asistentes a las Jor-
nadas. La mediana de edad de los participantes fue
de 29 anos (RIC 27-31,5), y el 54% eran varones. En
la Tabla 1 se resumen las restantes caracteristicas de
los encuestados.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los residentes participantes de
la encuesta

Caracteristicas n (%)
Sexo masculino 210 53,9%
Edad mujeres* 176 28,8 +2,3
Edad varones* 210 29,8 £ 3,0
Estado civil: soltero/a 304 78%
Concurrentes/becarios 39 10,2%

Ano de residencia’:

- 1% 28 7.2%
- 2% 94 24,2%
= 3 120 30,9%
- 4°¢ 103 26,6%
Jefe de residentes 26 6,7%
Instructor de residentes 17 4,4%
Tiene hijo/s 38 9,7%
Vivienda:
- vive con los padres 62 16%
- inquilino 251 64,4%
- propietario 59 15,2%

* 4 participantes no informaron su sexo.
£ 2 participantes no informaron su ano en la residencia.
€ Se consideraron residentes, concurrentes y becarios en forma conjunta.



ESTADO ACTUAL DE LAS RESIDENCIAS DE CARDIOLOGIA / Ignacio M. Cigalini 417

El 34,9% de los asistentes realizaba su formacién
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y, 15,8%, en
la provincia de Santa Fe. (Tabla 2)

Formacion académica y asistencial
Conformacion del servicio y nivel de complejidad
El 54,2% de los encuestados realizaba la residencia
en centros privados; entre las residencias en servicios
puablicos, 46,9% eran centros provinciales, 38,4% mu-
nicipalesy, el restante 14,7%, en hospitales nacionales.
En su mayoria se trataba de centros de alta compleji-
dad, ya que 86% contaba con sala de hemodinamia y
88% con servicio de cirugia cardiovascular. (Tabla 2)
E1 3,8% de los centros no contaba con ninguno de estos
servicios. Asimismo, 32% no contaba con tomografia ni
resonancia cardiaca y hasta un 10,4% no disponia de
ecocardiograma de estrés ni medicina nuclear.
Respecto a la estructura jerarquica de las residen-
cias, 91,8% de los encuestados refirié contar con jefe
de residentes en su centro, y 62,6% disponia de un
instructor de residentes; pero un 3,5% no contaban
con ninguna de estas figuras formadoras.

Actividad académica

E193,9% de los residentes refiri6 que en su centro se
llevaba a cabo recorrida de sala con médicos de planta,
mientras que 78,9% expres6 que realizaban ateneos
bibliograficos y solo 23,9%, ateneos de error. Un 3,1%
de los participantes expreso no tener ninguna actividad
académica diaria en su residencia.

Tabla 2. Distribucion de los participantes de la encuesta, de acuerdo
con la provincia en la cual residen

Provincia Participantes (%)
Catamarca 0,27
Santa Cruz 0,27
Chaco 0,27
Misiones 0,27
Santiago del Estero 0,27
Jujuy 0,54
La Rioja 0,54
Rio Negro 0,82
Salta 1,09
Formosa 1,63
Entre Rios 1,91
Corrientes 2,45
San Juan 2,72
Tucuman 4,36
Cordoba 8,45
Mendoza 9,55
Buenos Aires 13,9
Santa Fe 15,81
CABA 34,88

Por otra parte, 8,6% de los residentes manifest6 no
tener rotacion por clinica médicay 9,6% expresé haber
rotado menos de 6 meses; solo 58% complet6 un afno
de rotacion por esa especialidad.

Actividad asistencial formativa

El 32,1% de los residentes de primer afo realizaba
mas de 8 guardias al mes y, en algunos casos, llegb a
completar 11 guardias obligatorias para su sistema
formativo. Asimismo, observamos que la mediana de
guardias disminuy6 con el transcurso de los anos; fue
de 8,7.5,6y4 para 1°, 2°, 3°y 4° anos, respectivamente
(p < 0.001).

Durante la guardia, el 36% de los residentes refiri6
no tener la posibilidad de consulta con un médico de
planta en forma activa o presencial; la responsabilidad
de tomar decisiones médicas en cuadros agudos en
residentes de 3° y 4° anos (35,9%), jefes de residentes
o instructor (35,1%) e, incluso, en residentes de 2° ano
(2,3%).

El 21,7% de los residentes no realizaba atencién
de pacientes ambulatorios en consultorio externo en
ningin momento de su residencia. Entre los que si
realizaban consultorio el 13,6% lo hacia en conjunto
con un médico del “staff”, 45,4% se encontraba solo
pero tenia posibilidad de consultar antes de tomar
decisiones asistenciales, y 19,3% de los residentes no
contaba con posibilidad de consulta o supervision de
ningan tipo en su centro.

Respecto a la toma de decisiones asistenciales en la
atencion de pacientes internados, solo el 48,5% de los
residentes refirié que siempre se encontraba supervisa-
do por algin médico de planta, mientras que 9,6% dijo
que era supervisado con “poca frecuencia” e, incluso
1,7% manifest6 no ser supervisado nunca.

Un 65% de los médicos en formaciéon relevados
en este trabajo, no cumplia con al menos una de las
rotaciones establecidas como basicas para un pro-
grama de formacién en cardiologia de acuerdo con
el Convenio Marco, principalmente a expensas de
cardiologia pediatrica (47,3%) y técnicas de imagen
como medicina nuclear (16,5%). Asimismo, el 57,4%
de los participantes manifesté no observar estudios
de resonancia cardiaca durante su formacion, y 36,2%
expres6 no contar con ecocardiograma de estrés du-
rante sus rotaciones.

Investigacion

El 67,9% de los centros analizados realizaba publi-
caciones en revistas cientificas, en su mayoria en la
Revista CONAREC (77,7%) aunque un 46% también
refirié hacerlo en otros sitios. Ademas, 85,4% de los
centros evaluados participaba en presentaciones en
jornadas o congresos.

El 68,5% de los centros formadores llevaba a
cabo proyectos de investigaciéon, en su mayoria
propios (92,5%) y, en menor medida multicéntricos
(59,9%), o generados por la industria farmacéutica
(40,5%).
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Caracteristicas ] (%) Como R.Ext. Tabla 3. Caracteristicas del
centro de residencia
N° de residentes por afno (RIC) 3,1 1,7 - -
N° de camas de unidad coronaria (RIC) 11,3 6,9 - -
Internacion en sala general 364 92,6% 0,26%
Hemodinamia 333 85,4% 7%
Hemodinamia 24/7* 278 71,3% -
Cirugia cardiovascular 342 87,7% 3,4%
Electrofisiologia no invasiva 370 94,9% 1,3%
Electrofisiologia invasiva 300 76,9% 5,7%
Ecocardiografia 387 99,2% -
Ecocardiograffa disponibles 24 h 257 65,9% -
Ecocardiograma transesofagico 319 81,8% 2,3%
Ecocardiograma de estrés 231 59,2% 4,1%
Ergometria 384 98,5% -
Medicina nuclear 274 70,3% 12,7%
Tomografia cardiaca 212 54,4% 8%
Resonancia cardiaca 119 30,5% 11,9%
Cardiologia pediatrica 132 33,9% 18,6%
Trasplante cardiaco 92 23,6% 3,1%
R. Ext: rotacion externa (entendida como la prevista dentro del programa de la residencia).
* Servicio de hemodinamia disponible para realizar angioplastia primaria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Programa de residencia
El 79,1% de los residentes manifesté que su centro
tenia un programa de residencias, mientras que 6,8%
admitié desconocerlo. Empero, solamente 58,4% de
los participantes admitié conocerlo; ademaés, un 49,7%
expreso que ese programa se cumplia solo parcialmente,
mientras que 10,9% refirié que no se cumplia.
Respecto a la formacién académica, 36,5% de los
residentes expresé que no realizaba un curso superior
o carrera universitaria en forma simultanea con la
residencia, y un 4,9% hacia un curso no universitario.
Entre los que asistian a un curso, 18,1% refirié que
su centro se hacia cargo de los gastos del mismo, y
un 5,4% expreso que era solventado parcialmente por
la institucion.

Condiciones laborales
Del total de residentes, 91,6% manifesté recibir alguna
remuneracion por su trabajo; 57,6% tenia una beca,
22,9% se encontraban en relacién de dependencia,
10,6% tenia algan otro tipo de relacién contractual, y
8,9% expres6 no tener ninguna relacion de esta indole.
En cuanto a la remuneracion, 5,8% de los partici-
pantes refirié que sus ingresos eran menores que el
salario vital y mévil estipulado para el mes y ano en
que se realiz6 la encuesta ($5.558 en noviembre de
2015). Asimismo, 31,1% percibia menos de $10.000 por
mes. E114,9% de los residentes no recibia alimentacién
por parte de la institucién durante la jornada laboral,

41,5% no tenia cobertura de salud y 33,3% no tenia
aseguradora de riesgo de trabajo (Figura 1).

Al mismo tiempo, 36,6% de los residentes expresé
que trabajaba entre 61y 79 horas por semana, y 33,2%
lo hacia méas de 80 horas; es decir que globalmente
69,8% de los participantes trabajaba mas de 60 horas
semanales. En lo que respecta a las horas de descanso
semanal, 53,3% manifest6 que dormia entre 35 y 45
horas, mientras que 33,6% dormia menos de 35 horas
semanales. Esto implica que globalmente 86,9% de los
residentes dormia menos de 45 horas en la semana.

Relacionado con lo expuesto, 60,5% de los partici-
pantes expresoé realizar trabajos ajenos a la residencia,
hecho mas frecuente a medida que avanzaban en la
residencia. Asimismo, més de la tercera parte de los
residentes de primero y segundo anos expresé que
trabajaban fuera de su sistema de formacién (Figura 2).

Reflexiones personales de los encuestados
En lo que respecta a la formacién académica y capacita-
cién obtenidas en la residencia, el 86,2% de los partici-
pantes manifest6 encontrarse conforme o muy conforme;
en cambio, 44% manifesto estar poco conforme o discon-
forme con las condiciones laborales que se les brindaba.
Asi, 90,3% de los residentes expresé que si pudiera
volveria a elegir la carrera, y 90,8% volveria a elegir su
especialidad. Sin embargo, 23,1% de los participantes
refiri6 que de poder volver a optar, no elegiria nueva-
mente su centro formador.
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Fig. 1. Condiciones laborales
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DISCUSION

Si bien el CONAREC fue fundado oficialmente en el
ano 1983, la primera reunién interresidencias de Car-
diologia —que daria origen luego al Consejo— fue llevada
a cabo en 1980 en el Hospital Italiano de Buenos Aires.
Ya desde aquel entonces se discuti6 en ese encuentro no
solo aspectos cientificos, sino también cuestiones forma-
tivas y del funcionamiento de las residencias. (5) Asi, se
marcaria desde los inicios el perfil de nuestra asociacion,
decidida a trabajar incansablemente por la mejora de las
residencias y los residentes de la Argentina.

Esta quinta edicién de la Encuesta Nacional de
Residentes (ENARE V) ha sido superadora en varios
aspectos: en lo que respecta a dimensiones; ha sido
la segunda encuesta de realidad de residencias mas
grande realizada hasta el momento, se encuesté casi
30% mas de residentes que en el periodo 2009-10. (11)
Otro punto destacable es la inclusiéon de mas residentes
del interior del pais: en ENARE IV, 52% de los partici-
pantes fueron de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

(CABA), comparado con algo menos de 35% en esta
edicién. Al mismo tiempo, casi 11% de los participantes
era jefes de residentes e instructores, que no estaban
incluidos en la edicién previa. Consideramos esto una
fortaleza, porque amplia la opinién entre individuos
con mayor grado de formacién, y posibilidades de
conocer otros centros formadores. Empero, y como
consecuencia de lo expresado, nuestra encuesta incluyé
menor proporcion de residentes de primero y segundo
anos que en 2009-10, pero con mayor participacion de
residentes avanzados.

Otro punto destacable es que ENARE V incluy6,
casi en partes iguales, centros privados y publicos;
signific6 en consecuencia, que los datos obtenidos
fuesen mas representativos. A pesar de un ligero au-
mento en la disponibilidad de tomografia y resonancia
cardiaca, no observamos diferencias sustanciales entre
las caracteristicas de los centros en ambas encuestas.
Llamativamente, a pesar de una mayor proporcién
de centros publicos, y del conocimiento del ENARE
IV, en este relevamiento se han repetido muchos re-
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sultados. Al igual que 6 anos atras, a mas del 40% de
los residentes no se les brinda una cobertura en salud
en su residencia, un porcentaje similar no cuenta con
aseguradora de riesgo de trabajo y casi un 15% no
percibe alimentaciéon durante su jornada laboral, a
pesar de su duracion, y estar regulado en el convenio
colectivo de trabajo. (12) Asimismo, uno de cada tres
residentes de cardiologia duerme menos de 35 horas
a la semana, que equivale a dormir menos de 5 horas
diarias. Entretanto, la misma proporciéon de médicos en
formacién trabaja méas de 80 horas semanales, ambas
cifras idénticas a lo relevado en el periodo 2009-10.
Esta ausencia de mejoria en las condiciones globales
de trabajo podria explicarse, al menos parcialmente,
a que no han existido politicas explicitas y continuas
para concretar cambios en la materia.

La elaboracion del convenio Marco (8) constituye,
a nuestro entender, un claro avance para mejorar el
funcionamiento de las residencias de cardiologia, tanto
en los aspectos formativos y académicos como en las
condiciones laborales de los residentes. Sin embargo,
como lo muestran los resultados de esta encuesta, resul-
ta imprescindible establecer estructuras y mecanismos
que permitan la regulaciéon y el control efectivo de las
residencias en el pais. De no concretarse, se perpetua-
ran determinadas condiciones en el tiempo, a pesar de
reconocer sus falencias, como ha venido sucediendo
desde hace anos con las encuestas previas acerca de la
realidad de los residentes.

Como limitaciones de nuestra encuesta debemos
senalar que el relevamiento fue realizado en el contexto
de las Jornadas Interresidencias del Consejo; de esta
manera, si bien es una de las encuestas con mayor
numero de participantes de la historia, representa una
subpoblacién del total de residentes del pais. Si bien
el namero de residentes que participaron es elevado,
representa aproximadamente solo el 30% del total
de formandos del pais. Asi, al no ser un muestreo
aleatorio, y realizado en el marco de una actividad no
obligatoria, resulta imposible extrapolar con plena
certeza los hallazgos. Incluso mas, es dable suponer
que las condiciones reales de muchos residentes del pais
sean aun peores que las reflejadas en nuestro trabajo.
Algo similar ocurre con los concurrentes y becarios:
si bien en nuestro estudio representan una fracciéon
pequena de la muestra, es de publico conocimiento
que en muchos centros o regiones es la modalidad
predominante de médicos en formacién. Si bien sus
condiciones laborales/contractuales difieren respecto
a las de los residentes, estos profesionales tienen la
misma capacidad para participar de nuestro Consejo,
y al final de su formaciéon pueden acceder al mismo
certificado de especialista que sus pares residentes, y
por tanto, fueron incluidos en nuestro trabajo.

Otro punto importante es que debido al disenio de
este estudio no nos fue posible establecer el motivo
por el cual algunos residentes rehusaron responder la
encuesta. Pese a ser un ntimero bajo (3,2% de los asis-
tentes a las Jornadas) supone una limitacién potencial.

Como hemos expresado, observando el promedio
de camas de Unidad Coronaria y la procedencia de
los participantes, es dable suponer que exista cierto
sesgo hacia la participacién de residentes de centros
de mayores dimensiones.

Por todo lo expuesto puede suponerse que, lamen-
tablemente, al menos en algunas regiones la situaciéon
podria ser atin peor que la reflejada en la presente.

CONCLUSIONES

El sistema de residencias médicas es el mejor régimen
para la formacién de especialistas en las distintas ra-
mas del saber. Sin embargo, las condiciones generales
en que se desempenan los residentes de cardiologia
del pais distan de ser las ideales. Entre las principales
falencias destacan la falta de rotaciones obligatorias,
jornadas laborales excesivamente extensas sin un
adecuado descanso posterior, y la falta de actividades
académicas formativas.

Es preocupante, ademas, la falta de supervision asis-
tencial de los médicos formadores, tanto en consultorios
como en sala de internacién y en la guardia, ya que
dejan la responsabilidad de la seguridad del paciente
a médicos en formacién, con las posibles implicancias
médico legales de esa conducta.

Asimismo, un niimero no menor de residentes percibe
remuneraciones mensuales muy por debajo del que co-
rresponderia para dedicarse inicamente a su formacion,
lo cual les obliga a trabajar por fuera de la residencia.
De esta manera se ha perdido la concepcién inicial de
dedicacion exclusiva, a fin de alcanzar una capacitacion
de excelencia en un lapso relativamente breve.

Desde el CONAREC consideramos la imperiosa
necesidad de propugnar una formacién completa y
homogénea en todo el pais, que garantice condiciones
dignas de trabajo que permitan desarrollar especialis-
tas de alta calidad en cardiologia.
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Encuesta Nacional de Residentes de Cardiologia — ENARE V
Realidad actual de las Residencias de Cardiologia 2015

Datos filiatorios
1. Edad

2. Sexo[ | M
F
3. Ano de Residencia
[] Cuarto ano
[] Jefe de Residentes

[] Primer afio
[ ] Segundo afio
[ ] Tercer afo
4. Modalidad de Formaciéon
[ ] Residente
[] Concurrente/Becario
5. Estado civil

[ ] Soltero [ ] Concubinato
[] Casado [] Divorciado
6. Hijos No [ ] Si []

7. Vivienda [ | Inquilino

[] Propietario [ ] Otro
Formacién académica y Asistencial
Conformacion del Servicio y Nivel de Complejidad
8. Tipo de Institucion donde realiza su residencia
[ ] Privado [] Provincial
[ ] Municipal [] Nacional

[] Instructor de Residentes

[] Vive con su familia

[] Viudo
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9. Provincia
10. Numero de residentes por ano
11. Numero de concurrentes por ano

12. Su servicio cuenta con:

Si No Rotacién externa

Instructor de Residentes

Instructor de Residentes

Internacién General

Unidad Coronaria

Consultorios Externos

Cardiologia pediatrica

Hemodinamia

Hemodinamia de urgencia (24 hs)

Cirugia Cardiovascular

Trasplante Cardiaco

Recuperacién cardiovascular

Electrofisiologia no invasive (Holter, Tilt Test, etc)

Electrofisiologia invasiva

Troponina Ultrasensible

Ergometria

Ecocardiografia

Ecocardiograma Transtoracico 24 hs

Ecocardiograma Transesofagica

Eco-estrés

Camara Gamma

Resonancia Cardiaca

TAC multicorte

13. Numero de camas en Unidad Coronaria

14. ¢(Donde se realiza la recuperacion de pacientes posterior a cirugia cardiovascular?

(En caso de no presenter cirugia cardiovascular en su centro omita la pregunta)

[ ] Recuperacién Cardiovascular
[] Cardidlogo Staff

[ ] Unidad de Terapia Intensiva

[] Otro

15. {Quién esta a cargo de la recuperacion del paciente postquiriirgico de cirugia cardiovascular?

(En caso de no presentar cirugia cardiovascular en su centro omita la pregunta)

[ ] Recuperador Cardiovascular
[] Cardidlogo Staff

[] Otro

[] Terapista
[] Residente
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Actividad Asistencial Formativa

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

Posibilidad de consulta con médico cardiélogo interno o staff durante la guardia

[ ] En forma activa/Presencial

[] En forma pasiva/No presencial

[ ] No tiene posibilidad de consulta

En caso de no contar con médico cardiélogo interno de guardia activo, {quién es el maximo responsable
en la guardia?

[] Jefe/Instructor

[] Residente superior (R3-R4)

D Residente inferior (R1-R2)

¢Cuantos residentes comparten cada guardia en promedio?

Entre sus actividades asistenciales de formacion actuales, érealiza atencién de pacientes ambulatorios en
consultorio externo?

[] Si, en conjunto con un médico de planta

[ ] Si, supervisado y con posibilidad de consulta

[ ] Si, solo y sin supervision

[] No

Nimero de consultas mensuales

Tiempo disponible para cada consulta (minutos)

¢Las decisiones asistenciales del residente son supervisadas por médicos de planta?
[ ] Siempre [] Poco frecuente

[ ] Con frecuencia [] Nunca

Investigacion

23.

24.

La residencia en su centro participa en:

Si No

Publicaciones cientificas en revistas de la especialidad

Presentaciones orales en Jornadas y Congresos

Proyectos de investigacionl

Publicaciones en revistas

Revista Conarec

Otra

25. Proyectos de investigacion

Si No

Originados en su centro

Multicéntricos

Generados por la industria
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Programa de Residencia - Actividad Académica
26. Mecanismo de seleccion de ingreso utilizado en su residencia

Si No

Examen escrito

Examen oral

Entrevista Personal

Curriculum vitae

27. En su centro, los residentes son evaluados mediante:

Si No

Evaluacién teérico-practico al finalizar cada rotacién

Evaluacién tedrico-practico para promocionar cada ano

Proyectos de investigacionl

Evaluacién tedrico-practico al finalizar la residencia

Listado de control de procedimientos realizados

No son evaluados de ninguna forma

28. En su centro, {cuentan con programa de residencia escrito?
Documento que especifique objetivos de aprendizaje, contenidos de cargas tedricas, esquema de relaciones
y sistema de evaluacién del desempeno del residente

[] si [] No [ ] No sabe

29. (Usted conoce y esta informado del contenido de ese programa?

[] si [] Parcialmente [] No
30. En su opinién: (Ese programa se cumple satisfactoriamente?
[] si [ ] Parcialmente [ ] No

31. El programa de su residencia de cardiologia:
[ ] Incluye menos de 6 meses de Medicina Interna
[ ] Incluye al menos 6 meses de Medicina Interna
[] Incluye 1 afio de Medicina Interna
[ ] Exige un afio previo de Medicina Interna
[ ] No exige ni tiempo previsto periodo previo en Medicina Interna
32. En su centro, écuantos cardiélogos clinicos de planta cumplen con una funcién docente directa y de res-

ponsabilidad en la formacién de los residentes?
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33. En su centro, écuantos cardiélogos subespecialistas (electrofisiologos, hemodinamistas, en Imagenes, etc.)

cumplen con una funciéon docente directa y de responsabilidad en la formacién de los residentes?

34. En su servicio se realiza regularmente

Si

No

Recorrido de Servicio (UCO/Sala)

Ateneos Clinicos

Ateneos Bibliograficos

Ateneos de Error

Clases Tedbricas

Ateneos Monograficos

35. ¢(Participa de un curso/Carrera de especialista en forma simultanea con la residencia?

[] Si (Universitario) [] Si (No Universitario) [] No
36. En caso de respuesta afirmativa, {es solventado por su institucion?
[] si [] Parcialmente [] No

Condiciones Laborales

37. (Recibe alguna remuneracion por su trabajo de residente? [] si

38. Remuneracion total mensual en pesos

39. Tipo de relacién contractual
[] Beca [] Ninguna
[] Relacién de dependencia []Otro

40. Su centro le provee:

[] No

Alimentacién durante horario laboral

Dia libre durante semana laboral

Actividad laboral reducida postguardia

Aguinaldo

Cobertura de salud

Aportes Jubilatorios

Aseguradora de Riesgos de Trabajo (ART)

Seguro Médico
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41. En caso de contar con dias libres durante la semana laboral seiale cuantos:
42. En caso de contar con actividad laboral disminuida postguardia, {en qué consiste?
[] Retiro del centro tras finalizacién de la guardia
[ ] Actividad asistencial disminuida
[] Se retira posterior a las actividades académicas
[] Otro
43. Horas totales de trabajo seminal que realiza (incluidas las horas de guardia)
[] <50hs [] 61-79 hs
[] 51-60 hs []>80hs
44. Horas de sueno semanal en promedio
[]<35hs [ ] 45-50 hs
[] 35-45 hs []=50hs
45. Numero de guardias mensuales que cumple
46. Numero de semanas de vacaciones anuales
47. (Realiza trabajo ajeno a la residencia para sostenerse?
] si
] No
48. Cual/es?
Si No
Guardias
Consultorios
Monitoreos
Emergencias
Otros
49. (Debe pagar por su Matricula Profesional en forma mensual?
[] Si, solventada por mi centro
[] Si, sin contribucién de mi centro
[] No
50. En su conocimiento, écuantos médicos que finalizaron la residencia en su centro permanecieron en la
institucion en los dltimos 5 afnos?
51. ¢(De qué forma?

Staff

Subespecialidad / Fellow

Meédico interno de Guardia

Consultorio

Otro
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52. De ellos, écuantos cumplen su funcién en relacion a la formacién de residentes?

Reflexiones finales
De acuerdo a la evaluacion de su residencia en los siguientes aspectos, usted esta:

53. Clima de trabajo e interrelacion con los otros residentes

[] Muy conforme [ ]Poco conforme
[ ] Conforme [ ] Disconforme
54. Compromiso y dedicacion de los médicos de planta con su formacion
[] Muy conforme [ ]Poco conforme
[ ] Conforme [ ] Disconforme
55. Compromiso de la institucion con el sistema de residencia
[] Muy conforme [] Poco conforme
[ ] Conforme [ ] Disconforme
56. Formacién académica y capacitacion de los residentes
[] Muy conforme [] Poco conforme
[ ] Conforme [ ] Disconforme
57. Condiciones laborales en su institucion
[] Muy conforme [] Poco conforme
[ ] Conforme [ ] Disconforme
58. Si pudiera elegir, i{volveria a elegir su profesién? [] si [] No
59. Si pudiera elegir, {volveria a elegir su especialidad? [] si [] No
60. Sipudiera elegir, ivolveria a elegir su centro? [] si [] No



