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PERCEPCION DE LOS EGRESADOS DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL SEDE
BARILOCHE SOBRE SU FORMACION DE POS-GRADO

INTRODUCCION

El sistema de residencias médicas en Argentina surgidé en el afio 1944 por iniciativa
del médico Tiburcio Padilla en el dmbito del Instituto de Semiologia del Hospital de Clinicas
de Buenos Aires, pero recién hacia finales de la década del 50 las residencias comenzaron a
multiplicarse y organizarse de manera semejante a como se las conoce en la actualidad (1). El
creador de la primer residencia en Medicina General, en Ingenio Ledesma, Jujuy, fue el
Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas (CEMIC) en 1962, la cual fue seguida
posteriormente por las de Gonnet, Comodoro Rivadavia y Mar del Plata (2).

La Residencia de Medicina General de Bariloche con orientacién rural se inicia en el
afio 1981 organizada y financiada por la Universidad Catdlica Argentina. En 1983, en el
marco del Plan de Salud provincial, basado en la Atencién Primaria de la Salud comienza a
depender administrativa y técnicamente de la provincia. En 1985 egresaron los primeros
especialistas de esta sede (3).

La o el Médica/o General es el o la profesional que, guiado/a por valores de
universalidad, equidad y solidaridad, reconoce los determinantes del proceso salud-
enfermedad-atencion tanto a nivel colectivo como individual en sus dimensiones generales,
singulares y particulares. Trabaja en la atencién integral, continua y longitudinal de una
poblacién con referencia territorial, responsabilizdindose del cuidado de la salud en todos los
momentos del proceso salud—enfermedad—atencion de la comunidad. Realiza intervenciones
de cardcter promocional, preventivo y asistencial considerando a la persona, como un
sujeto, dentro de su contexto familiar y comunitario (4).

Al leer la definicién anteriormente expuesta, me planteé si durante mis cuatro afios
de residencia obtuve toda la capacitacion necesaria para comprender y aprehender el perfil
generalista, cumplir con los objetivos propuestos por la especialidad y llevar a cabo el rol del
médico/a general, el cual claramente es muy amplio. Al finalizar la residencia, deberiamos
salir capacitados para afrontar cualquier problema tanto de indole médico-cientifico como
social que interfiera en la salud de una persona, su familia o la comunidad en la que se
encuentra; adquirir herramientas de epidemiologia y gestién para aplicar tanto en un centro
de salud como en un hospital de baja complejidad y ademas, ser capaces de realizar trabajos

de investigacion. Adquirir en el transcurso de la formacion post-grado todos los
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conocimientos y herramientas necesarias para llevar a cabo dicho rol, me parece una tarea
compleja. De hecho, nos formamos mayormente en un hospital de alta complejidad, y se nos
pide que estemos capacitados para afrontar problemdticas de una guardia de alta
complejidad como lo es la de Bariloche, de hospitales de baja complejidad en zona rural y las
del centro de salud. Creo que es dificil poder abarcar todo lo que por programa deberiamos,
teniendo en cuenta que la realidad va cambiando, es dindmica y el programa queda obsoleto
en algunos aspectos. Aun asi, comprendo que debe existir uno que sirva como marco de
referencia de la residencia.

Por todo lo anteriormente expuesto me interesd saber: équé percepciones tienen
los ex residentes de Medicina General de la sede de Bariloche sobre su formaciéon de pos-
grado? A partir de dicho interrogante surgié el objetivo principal de este trabajo: conocer la
opinién de los médicos generalistas egresados de la residencia de medicina general de la
sede de Bariloche en relacion a su formacion de pos-grado. Los objetivos especificos fueron:
describir las fortalezas y debilidades que ha tenido la formacion en la residencia de Medicina
General sede Bariloche desde el punto de vista de los ex residentes; averiguar la insercion en
el sistema de salud que tuvieron los residentes al finalizar la residencia; investigar la
percepcion que tienen los ex residentes en relacién a la adquisicién de conocimientos y
herramientas durante la residencia y por ultimo explorar la comprension del rol del médico
generalista que tienen los ex residentes de medicina general de Bariloche. También
plasmaré a lo largo del trabajo la distancia que hubo entre el programa de la residencia y mi

experiencia personal.

Acerca de la autora

Actualmente soy Médica General, este trabajo de investigacion fue mi trabajo de fin
de residencia, la cual realicé en Rio Negro en la sede de Bariloche desde junio del 2012 a
junio del 2016. Para esta presentacion le modifiqué aspectos relacionados con el marco
tedrico y la discusidén, en base a relecturas y comentarios que me realizaron al exponerlo.
Ademas desde que terminé la residencia fui adquiriendo mas conocimientos relacionados
con investigacién, los cuales me fueron utiles en esta nueva revisidn de dicho trabajo.

Conté con el acompafiamiento de tutores durante el desarrollo del mismo:
Alejando Nespral (Médico Pediatra. Certificado en Medicina Paliativa. Jefe del Sector de

Paliativos del Hospital Zonal Bariloche. Presidente de la ONG Ideas Paliativas en Accion) y
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Serena Perner (Médica General. Especialista en Epidemiologia. Doctoranda en Salud
Colectiva en la Universidad Nacional de Lanus. Becaria doctoral del CONICET. Docente de la
carrera de Enfermeria del Centro Regional Universitario Bariloche de la Universidad Nacional

del Comahue).

MARCO TEORICO

El sistema de residencias médicas surgid en nuestro pais en el afio 1944 por
iniciativa del médico Tiburcio Padilla en el ambito del Instituto de Semiologia del Hospital de
Clinicas de Buenos Aires, recién hacia finales de la década del 50 las residencias comenzaron
a multiplicarse y organizarse de manera semejante a como se las conoce en la actualidad (1).
El CEMIC fue el creador de la primer residencia en Medicina General (RMG), en Ingenio
Ledesma, Jujuy (1962), seguida posteriormente por las de Gonnet, Comodoro Rivadavia y
Mar del Plata (2).

El Sistema Provincial rionegrino de Residencias de Salud, tuvo sus antecedentes mas
remotos en 1973 durante la implementacién de las primeras residencias médicas dentro del
Plan de Salud provincial. El advenimiento del gobierno militar en 1976 y el consecuente
proceso politico y social desarrollado, interrumpieron gran parte de la construccion de un
proceso de formacién. En el afo 1981 se inicié la RMG con Orientacién Rural en el Hospital
de Bariloche, organizada y financiada por la Universidad Catdlica Argentina, basandose en la
necesidad de médicos formados para la cobertura de areas rurales inhdspitas de la
provincia. En 1983, en el marco del Plan de Salud provincial, la residencia comenzé a
depender administrativa y técnicamente de la provincia, continuando con el Plan de Estudios
implementado. Los residentes tenian la condicidn de trabajador pre-escalafonario dentro del
Sistema de Salud, condicidn que se mantuvo hasta 1996. Esto significa que la provincia debia
realizar una propuesta laboral al egresante.

En 1985 se abrio la sede del Hospital de Gral. Roca. En 1987 se constituyé el primer
Comité de Residencias Médicas. En el mismo se realizé el documento de Plan de Estudios de
la RMG, y su correspondiente reglamento de funcionamiento. Durante los afios posteriores
con las primeras camadas de médicos generalistas, se cumplid con el objetivo inicial de

cobertura médica rural efectiva y de calidad. Progresivamente, las condiciones laborales,
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fundamentalmente las garantias de traslado y de movilidad, sufrieron deterioro y se produjo
una salida masiva de egresados a otras provincias. Los sucesivos cambios en los niveles de
conduccién y la creciente crisis del Sistema de Salud, incidieron en el debilitamiento del
recurso humano de los hospitales. Durante 1996 y 1997, se interrumpié la convocatoria al
ingreso de residentes, lo que produjo un quiebre en el Sistema de Residencias. Luego de esto
se constituyéd el Comité Provincial de Residencias de Salud, responsable del Sistema
Provincial de Residencias de Salud, conformado por funcionarios del nivel central, y la
participacién de los coordinadores de residencias en calidad de asesores y se reelaboro el
plan de estudio. En 1997, el Hospital de El Bolsdn se iniciéd como nueva sede, al aino siguiente
se reabrio la residencia con sede en Bariloche, pasando a ser un sistema becario en vez de
pre-escalafonario. En el afio 2005 se abrid la residencia de Rio Colorado, actualmente

cerrada, y por ultimo en el 2007 se aprobd la apertura de la sede de Viedma.

Residencia de Medicina General de Rio Negro

El Ministerio de Salud provincial rionegrino es la figura juridica responsable de cada
residencia y a su vez es el que otorga las habilitaciones a las instituciones de salud de la
provincia. Este firmé los convenios con la Universidad del Comahue, el cual estuvo vigente
hasta el afio 2012.

Segun el programa de las residencias en Medicina General del 2007, los hospitales
de la provincia de Rio Negro forman parte de una Unica residencia, aunque se desarrolla en
cuatro sedes. Estas llevan a cabo un mismo plan de estudios coordinadas por un
Coordinador General, y en dependencia del Comité de Residencias y de la Direcciéon General
de Desarrollo de Recursos Humanos, del Ministerio de Salud provincial. En este documento
se explica que el coordinador de cada sede es el responsable del seguimiento académico y
de la formacion docente de los residentes y nombra al jefe de residentes, figura que deberia
estar acompafando la formacién de los residentes, cargo inexistente hasta el afio 2016.

En cada sede se realizan las rotaciones por las especialidades basicas, en cuanto a
las rotaciones por las no bdasicas, algunos de los hospitales sede de nivel 4B (Clasificacidon
Ministerio de Salud) cuentan con parte de ellas, por lo cual los residentes debian realizarlas
en hospitales de mayor complejidad. Estas estan contempladas dentro del plan de estudio,
por lo tanto deberian haber sido cubiertos los costos en su totalidad por la provincia,

teniendo en cuenta que debian trasladarse de localidad y vivir en ella por lo menos tres
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meses, dependiendo de la especialidad a rotar. Los compafieros de otras localidades que
venian a rotar a Bariloche recibieron una escasa remuneracion extra para cubrir dichos
gastos.

En el programa de la residencia (3) se explica que las rotaciones por hospitales de
menor complejidad permite el conocimiento del trabajo y las tareas cotidianas que se llevan
a cabo, tales como atencién médica, trabajos comunitarios y de gestion. Durante mis
rotaciones comparti mucho tiempo con los agentes sanitarios y realicé con ellos tareas
preventivas y comunitarias, siendo esto sélo una parte de los objetivos de la rotacién. El rol
del tutor, el cual deberia ser llevado a cabo por el médico generalista, no quedaba tan claro,
muchas veces no estuvieron al tanto de los objetivos de la rotacién. Entiendo que esto tiene
relacion con la tarea asistencial que llevaban a cabo, la cual era ardua en dichos parajes. Aun
asi me he sentido acompafiada por el equipo de salud durante toda la rotacién.

Cada hospital cuenta dentro de su area programa con centros de salud, en ellos se
desarrollan tanto actividades asistenciales como con la comunidad, intersectoriales e
interinstitucionales; permitiendo aprender el trabajo en equipos de salud. Se deberia realizar
una supervision y evaluacion de la actividad en forma periddica. Durante mi residencia éstas
se dieron en un contexto informal, lo cual tuvo sus pro y contras y de forma espaciada.

La duracién de la residencia fue variando a lo largo de los anos. Desde sus
comienzos hasta el 2010 la residencia con sede en Bariloche tuvo una duracién de 3 anos.
Desde entonces hasta junio del 2014, se extendié a 4 afos. En ese afio agregado se hizo
hincapié en la rotacién rural, con duraciéon de 6 meses y en las rotaciones electivas intra y
extrahospitalaria de 3 y 2 meses respectivamente. Algunos de los problemas por los cuales
se volvid nuevamente a los 3 afios fueron que en las rotaciones rurales no se garantizaba
contar con un médico general formado y vivienda para estos 6 meses. En el 2014 se
realizaron cambios en el programa de la residencia, ya que se reacomodaron los tiempos de
rotaciones por los distintos servicios y por las rotaciones rurales y se agregaron y quitaron

algunas rotaciones; los objetivos de la formacidn siguen siendo los mismos.

éCuales son las funciones del o la médico/a general?
En la pagina web de la Federacion Argentina de Medicina General (FAMG) se las
enumera, a continuacion se nombran las mas relevantes (s): aplicar las estrategias para el

Primer Nivel de Atencidon de la salud; integrar el equipo interdisciplinario; participar en
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acciones de promocién y prevencion de la Salud; realizar un diagndstico de situacion;
planificar acciones de Salud; efectuar la prdctica asistencial segin normas, solicitando las
interconsultas o internacién necesarias; colaborar en la atencion integral del paciente
internado y su seguimiento en la externacién; cumplir con el Programa de Capacitacion
continua e investigar la influencia de factores socio-econdmicos-culturales en la Salud de la
poblacion.

Segun el programa de la residencia del 2007, se espera que en el dmbito de la
residencia se logre:

° Médicos/as generales solidos/as cientificamente, sensibles y
comprometidos/as profesionalmente, capaces de analizar y resolver problematicas
generales de salud en el ambito comunitario, familiar e individual.

° Fortalecer durante su desarrollo los ejes conceptuales-metodoldgicos
referidos a las clinicas basicas, herramientas epidemioldgicas, administrativas, de gestion y
de coordinacién.

. Concientizar a los/las residentes sobre la actividad del Médico/a General y las
implicancias ideoldgicas e instrumentales de la construccion participativa del primer nivel de
atencion.

° Promover la adopcién del trabajo interdisciplinario como modalidad basica de

su quehacer.

° Fomentar el trabajo en Equipos de salud, evaluando sus virtudes vy
dificultades.
° Desarrollar en los/las residentes habilidades para planificar, ejecutar y evaluar

programas de promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacidon de la salud.

. Valorar la importancia de la capacitacidén continua y la Educacién Permanente
en servicio.

° Desarrollar investigaciones en servicio, en las areas de su competencia, en

torno a las practicas concretas de las mismas. (3)

! El programa de la residencia del 2014 cont6 con cambios en la duracién de rotaciones
intrahospitalarias y rurales y adhesion y extraccion de rotaciones, no habiéndose modificado el resto del
contenido del mismo.
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ANTECEDENTES DE TRABAJO SOBRE PERCEPCIONES DE LOS EGRESADOS DE LA
RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL EN RELACION A SU FORMACION POSGRADO.

No he encontrado trabajos que analicen esta tematica desde el abordaje que elegi,
en cambio encontré trabajos centrados en la insercién laboral de los egresados de la
residencia de medicina general, principalmente en la provincia de Buenos Aires.

Dentro de los estudios hallados en relaciéon a la temdtica, se encuentran:

Trabajo titulado: “Residentes” éuna especie en extincién? Un andlisis de los
procesos de capacitaciéon en servicio, bajo el régimen de Residencia en Medicina General.
Este se llevo a cabo en el afio 2012 en Santa Rosa, La Pampa. Algunos de sus objetivos
fueron: conocer la percepciéon de los médicos sobre la capacitacion obtenida en la carrera de
grado y analizar la motivacion y expectativas de los médicos egresados para realizar o no una
residencia en medicina general. Dentro de las conclusiones encontré como relevantes:
aquellos profesionales que optaron por realizar una residencia en medicina general,
priorizaron la capacitacion continua, progresiva y supervisada, la capacitacién en servicio, la
seguridad que otorga la practica médica, la adquisicion de destrezas y habilidades, la
relacion médico-paciente, el trabajo en equipo, el contacto e interrelacion con la comunidad,
lograr una especialidad que amplie el campo de accién y una mayor insercién laboral. (6)

“Descripcidn de la situacién laboral de los médicos que finalizaron la residencia de
Medicina General de la Provincia de Buenos Aires entre los afios 2008-2013”, tesis en la cual
algunos de los objetivos especificos fueron: describir los trabajos que realizan al momento
de la investigacion los médicos egresados de la residencia de medicina general de la
provincia de Buenos Aires entre los afos 2008-2013 y explorar si los médicos egresados de la
RMG de la provincia de Buenos Aires, entre los afios 2008-2013, eligieron desarrollar una
segunda especialidad. Dentro de las conclusiones destaco: Los egresados de las residencias
de Medicina General tienen su trabajo principal en el subsector publico. El desempeiiar
varios trabajos fue una constante entre los encuestados ya que las dos terceras partes
refirieron tener entre dos y tres trabajos. El 33,8% de los egresados estaban ejerciendo una
segunda especialidad al momento de la encuesta, por razones econdmicas. (7)

“Factores condicionantes de la eleccidén y permanencia en la practica de la medicina

general y familiar como especialidad médica. Estudio multicéntrico en las provincias de
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Jujuy, Tucuman, Santa Fe y Neuquén para las cohortes 2001 a 2004, y 2012” (8); tuvo como
objetivos establecer hipdtesis en torno a la eleccion de un programa de formacion en
medicina general y/o familiar al momento de la preinscripcion y la permanencia o abandono
de la practica asistencial de la medicina general. Dentro de las conclusiones se encontraron:
Los preinscriptos que optan por la medicina general muestran mayor afinidad en cuanto a la
motivacion de la eleccién por cuestiones relacionadas con lo comunitario y el compromiso
social. Asimismo, se muestran menos preocupados por el prestigio social y por el bienestar
econdmico. Sin embargo, luego de la especializacidn, los problemas econdmicos que se
relacionan con la baja remuneracidn de la especialidad se comportan como condicionantes
del abandono de la practica. Ante la desvalorizacién econdmica de la especialidad, se ven
obligados a la realizacion de guardias, en algunos casos significa el 50% de los ingresos
mensuales. La causa por la que realizan una sub especialidad es para aumentar sus ingresos.
Documento realizado en el marco del “XXVIIIl CONGRESO ARGENTINO DE MEDICINA
GENERAL de FAMG” en Noviembre de 2013 en Potrero de Funes, San Luis, escrito a partir
del desarrollo de un taller titulado: “éNos formamos para lo que terminamos trabajando?”.
Este fue organizado y coordinado por la Sub Comisién de Asuntos Gremiales de la Comisién
Nacional de Residentes de la FAMG y Médicos Generalistas. El objetivo de este taller fue
debatir cuestiones tales como: insercidn laboral luego de la residencia, desarrollo del perfil
profesional (considerando las habilidades, aptitudes y destrezas propias de la especialidad),
entre otros. Cito algunas de las conclusiones: Laformacién de la residencia pretende
médicos “"todo terreno” que puedan resolver todas las complejidades. Asimismo, las
condiciones laborales hacen que el recambio generacional en los pueblos rurales se haya
estancado: no van médicos jovenes a pueblos rurales y no se renuevan los equipos. Se

realiza multiempleo para poder cubrir gastos personales-familiares elementales. (9)

MATERIALES Y METODOS

Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo.

Participantes: Ex residentes que hayan realizado la Residencia de Medicina General
(RMG) completa en la sede de Bariloche, con fecha de egreso desde el afio 1985, primer

camada de egresados en esta sede, hasta el afio 2016.
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Fuentes de informacién: Encuesta auto-administrada con preguntas semi-abiertas y
cerradas enviada via mail realizada con las plantillas de google.docs.

https://docs.google.com/forms/d/1f6-Wbijr5G Vc2CF6rQT17TAVOX6945kB-

p2RcOHdoHI/edit (Ver anexo 1).

Poblacién: El total de los egresados de la RMG fueron ciento doce, ocho fallecieron,
cuatro no cumplieron con los requisitos de inclusidn, por lo cual cien fueron los ex residentes
en condiciones de formar parte del estudio. Para obtener dicha informacidn me comuniqué
telefénicamente con la ex secretaria del sector de docencia del Hospital Zonal Bariloche
(HZB), hoy jubilada, quien junto a un ex coordinador de la RMG habian realizado el listado de
egresados hasta el afio 2011. Este listado se encontraba en el aula de la residencia. Esta
informacién fue chequeada y modificada por los mismos ex residentes, algunos de los cuales
también me ayudaron a completar la lista de los egresados hasta el 2016. Se realizé un
muestreo no aleatorio. Comencé contactando a ex residentes conocidos, quienes me
brindaron los mails o teléfonos de otros ex residentes, con los cuales me comuniqué por las
vias nombradas; otra forma fue contactarlos por facebook, muestreo denominado bola de
nieve. Finalmente logré contactar a 77 personas, de las cuales 66 respondieron la encuesta.

Las categorias relevadas y analizadas fueron:

° Datos filiatorios: edad, afio de egreso y duracion de la residencia.

° Opinién sobre la residencia: se evalud la satisfaccion en relacién a la
residencia y aspectos positivos y negativos de la misma.

° Conocimientos y herramientas adquiridas: se preguntd sobre la satisfaccion
en relacion a los conocimientos y destrezas practicas adquiridas durante la residencia y su
utilizacion en la practica diaria.

° Insercion en el sistema de salud: se averigud sobre la insercién en el sistema
publico rionegrino pos-residencia.

° Formacidn pos-basica: se indagd sobre la realizacion de otra formacion pos-
basica.

° Area o especialidad en la que se desarrolla actualmente.

. Rol del médico generalista: medida en la que podian explicar el rol del médico
general al egresar y en la actualidad.

° Opinidn final de la residencia.
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Plan de analisis: Se hizo un andlisis descriptivo de las distintas categorias y variables
relevadas en la encuesta segin hayan sido de naturaleza cualitativa o cuantitativa,
empleando andlisis de distribucion de frecuencias univariado. Fue utilizado el programa
Excel.

Las preguntas abiertas fueron analizadas con técnicas de analisis de contenido
mediante el andlisis tematico. Fueron asi buscadas categorias significativas en funcioén de las
cuales el contenido fue organizado. Luego estas fueron analizadas mediante técnicas

estadisticas simples (de frecuencias) (10)

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion estudiada

De una poblacion de 100 ex residentes en condiciones de responder la encuesta, se
lograron contactar a 77 personas de las cuales 66 respondieron la encuesta, lo que
representd un 66% de la poblacién.

En el siguiente grafico se observa la cantidad de respuestas obtenidas segun el afio
de egreso. Ver grafico 1.

En el afio 1999 y 2000 no hubo egresados por el cierre de la residencia y en 2010 y

2013 porqgue ningun interesado se presentd al Ilamado de la residencia tres afios antes.

Grafico 1: Cantidad de egresados de la RMG que respondieron la encuesta
en relacion con el aio de egreso. N:66 Ao 2016
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Datos filiatorios

De los 66 ex residentes entrevistados, el 45% (30) se encontré entre 40 y 49 aiios, el
29% (19) entre 50 y 59 afios, el 24% (16) entre 30 y 39 afios y el 2% (1) tiene entre 60 y 69
afios. Ver grafico 2.

De éstos el 79% (52) hizo una residencia de 3 afios de duracidn y el resto de 4 afos.

Grafico 2: Porcentaje del rango de edad de los egresados de la RMG
entrevistados . N:66. Afio 2016
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Opinidn sobre la residencia

Con respecto a la satisfaccién en relacidon a la RMG realizada en la sede Bariloche,
un 74% (49) respondié que se fue una experiencia muy satisfactoria, un 21% (14)
satisfactoria y un 5% (3) relativamente satisfactoria. Ver grafico 3. Un dato relevante fue que
la gran mayoria (95%) de los egresados encontrd a la residencia como una experiencia entre

muy satisfactoria y satisfactoria.

Grafico 3: Satisfaccion con la residencia. N:66. Aiio 2016
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Aspectos positivos y negativos de la residencia

Para evaluar los aspectos negativos y positivos de la residencia, se realizd una
pregunta abierta donde debian responder hasta 3 aspectos. Estos fueron categorizados por
tematicas, dentro de los aspectos positivos se encontraron: perfil de la residencia, ambiente

laboral, formacién académica, relaciédn con otros servicios-especialidades del hospital,
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aspectos personales y pertenencia. Los aspectos negativos se categorizaron en: condiciones
laborales, formacidn académica, desorganizacién, cuestiones relacionadas a la coordinacién,
relacion con otros servicios-especialidades del hospital, cuestiones personales y la relaciéon
con médicos generalista. Como se puede observar hay categorias que coinciden dentro de
ambos aspectos.

Se priorizaron las categorias perfil de la residencia y ambiente laboral dentro de las
positivas y cuestiones laborales dentro de las negativas, por ser las que tuvieron mas

cantidad de respuestas.

Perfil de la residencia: aspectos positivos

Dentro del perfil de la residencia se jerarquizd el trabajo en equipo e
interdisciplinario, la formacidn integral en la que se tuvo en cuenta todos los aspectos del
individuo, formacién con ideologia, cambio de paradigma de la medicina y el ser médico
(salud como derecho, trabajo de forma no hegemodnica, APS como herramienta de trabajo),
rotaciones rurales, formacion y practicas en el centro de salud y actividades comunitarias.
También se nombré como positivo la libertad de accién, la amplitud y diversidad de los
conocimientos y actividades, la personalizacidn en la ensefanza, ser formados por

generalistas, la orientacién rural de la residencia y la horizontalidad de la misma.

Cuestiones laborales: aspectos positivos y negativos

Las cuestiones laborales fueron remarcadas tanto desde el punto de vista positivo
como negativo. Formando parte de los aspectos positivos se remarcd ser la “Unica
residencia” en el Hospital Zonal Bariloche (HZB), el compafierismo, el buen trato y ambiente
laboral y el acompafiamiento en el aprendizaje llevado a cabo por el centro de salud y el
hospital. La residencia de medicina general fue la Unica hasta el afio 1989 en el cual comenzdé
la residencia de cirugia, estas dos fueron las Unicas del HZB hasta el afio 2009. En ese afio se
incorporé la residencia de ginecologia y obstetricia y mas tarde la de clinica médica. Por lo
dicho anteriormente, varios residentes remarcaron este aspecto de exclusividad como
positivo.

Las cuestiones laborales vistas desde un aspecto negativo, ocuparon un lugar
importante en las respuestas de los ex residentes. Empezando por las malas condiciones
salariales, se encontré que éstas se focalizaron en dos periodos fundamentalmente, al

comienzo de la residencia (primeras camadas de egresados: 1985-1988) y al reabrir la
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residencia bajo condiciones de beca (afio de egreso alrededor de 2002-2011). En esta ultima
etapa también hicieron hincapié en malas condiciones laborales como por ejemplo, no
contar con aportes jubilatorios ni antigiiedad (la residencia no es tenida en cuenta dentro de
la antigliedad laboral). Algunos nombraron que durante su formacién hubo varios meses de
paro, siendo esto perjudicial en el aprendizaje. Siguiendo con el andlisis de los aspectos
negativos relacionados con las cuestiones laborales se encuentran las guardias de 24hs, las
cuales eran frecuentes, sin descanso al dia siguiente, por lo cual las jornadas laborales eran
extensas, también varios nombraron la rotacién por cirugia, relacionandola con maltrato,
estrés y guardias frecuentes .Por ultimo algunos egresados nombraron la duracién de la
residencia (3 afos), la falta de compromiso de sus compafieros de residencia y otros se
guejaron sobre la utilizacién de los residentes como recurso para cobertura (centros de

salud, drea rural, guardias).

Formacidn académica: aspectos positivos y negativos

En relacién a la formacidon académica, desde la perspectiva positiva se remarcé el
buen nivel académico de la residencia, coherencia existente entre las rotaciones
intrahospitalarias y los contenidos tedricos con la orientacién rural que tenia la misma.
También se nombré como relevante la capacitacion en servicio, la experiencia adquirida en
relacion a la cantidad de practicas llevadas a cabo en los distintos servicios del hospital.
Desde una mirada negativa, varios senalaron la falta de formacion académica, cantidad
escasa de clases, poca preparacion académica en relacién a emergencias, poco conocimiento
adquirido relacionado con gestion, epidemiologia e investigacién. En este aspecto se ve
claramente que hay tantas opiniones-percepciones acerca de la residencia como de ex
residentes, por cual son muy variadas y guardan relacién con el momento que la residencia
atravesaba.

Dentro de los aspectos negativos se sefiald como algo importante Ia
desorganizacion, vista desde el punto de vista de |la desorganizacién en la residencia misma,
pocas rotaciones por hospitales de baja complejidad, poco tiempo en el centro de salud y

rotaciones extensas intrahospitalarias, aunque otros piensan que duraron pocas semanas.
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Relacion con otros servicios v/o especialidades: aspectos positivos y

negativos

Por otro lado, se sefialaron aspectos tanto positivos como negativos de la relacién
con otros servicios y/o especialidades. Dentro de los positivos se nombré la buena calidad y
formacion de los docentes y su compromiso con la residencia, en contraposicién a esto otros
opinan que hubo poco compromiso de los instructores hacia la residencia, desconocimiento
de médicos lineales sobre la orientacion en la formacion de los RMG, desprestigio hacia la
medicina general y falta de comunicacién. El desconocimiento de los médicos lineales sobre
los objetivos de la rotacién por ese servicio y el desprestigio de la medicina general fueron
nombrado por egresados de hace menos de 10 afios, por lo cual también se relaciona con el

ingreso de nuevas residencias.

Aspectos personales: aspectos positivos y negativos

Con respecto a los aspectos personales, por un lado, se valoré al grupo de
residentes, la voluntad e interés de aprender, la dedicacién y el compromiso personal. Por
otro lado se nombré como negativo la lejania familiar, el miedo a no saber, el estrés y

cansancio.

Coordinacion: aspectos positivos y negativos

En relacion a la coordinacién algunos remarcaron como nocivo la inexistencia del
coordinador, el cambio de reglas al cambiar el coordinador en el transcurso de su residencia
y la falta de la figura del jefe de residentes. Otros resaltaron como perjudicial la coordinacién
en si misma, unos pocos aclararon que se relacionaba con la falta de exigencia, informalidad

y ausencia.

Ultimos aspectos positivos y negativos sefialados

Casi llegando al final del andlisis de los aspectos negativos y positivos se sefiald
como positivo el sentimiento de pertenencia. Este se relaciond con el prestigio y trayectoria
de la residencia, el sentimiento de pertenencia al sistema y con la provincia rionegrina como
pionera en atencién primaria de salud.

Unos pocos egresados respondieron que no encontraban aspectos negativos
relacionados con la residencia, pensé que se correlacionaba con el largo tiempo desde la
finalizacidn de la misma. Al relacionar las respuestas con el afio de egreso noté que no fue
asi.

16



PERCEPCION DE LOS EGRESADOS DE LA RESIDENCIA DE MEDICINA GENERAL SEDE
BARILOCHE SOBRE SU FORMACION DE POS-GRADO

Por ultimo con respecto a la relacion con los médicos generalista, unos pocos
sefalaron como negativo la falta de integracién de éstos en los espacios formativos y su

poca relaciéon con la residencia.

Conocimientos y herramientas adquiridas

Se evalué la satisfaccion de los ex residentes con respecto a los conocimientos
generales adquiridos durante la residencia. El 62% (41) respondid que estaba muy
satisfecho, el 33% (22) satisfecho, el 3%(2) relativamente satisfecho y el 2% (1) poco
satisfecho. Ver grafico 4. Es relevante resaltar que el 95% de los egresados de la residencia

se encontrd entre muy satisfecho y satisfechos con los conocimientos generales obtenidos.

Grafico 4: Satisfaccidon con conocimientos generales adquiridos durante la
RMG. N:66. Aiio 2016
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Se evalué la satisfaccién en relacion a las destrezas practicas (Por ej: cirugia menor,
realizacion de ecografias, partos, recepcion recién nacidos, etc.) adquiridas durante la
residencia. En esta pregunta no evalué otro tipo de destrezas practica como lo es la
comunicacion. El 65%(43) respondié estar muy satisfecho, el 29%(19) satisfecho y un 6%(4)
relativamente satisfecho. Ver grafico 5. Hay que remarcar que el 94% de los egresado se
encontrd entre muy satisfecho y satisfecho con las destrezas prdcticas obtenidas durante su

etapa de formacion posgrado.

Grafico 5: Satisfaccidn con destrezas practicas adquiridas durante la RMG.
N: 66. Aiio 2016
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En relacion a la suficiencia de estas destrezas en el desempefio laboral cotidiano, el
46%(30) cree que es suficiente, el 42%(28) cree que es muy suficiente, el 9%(6) cree que es

relativamente suficiente y el 3% (2) cree que es poco suficiente. Ver grafico 6.

Grafico 6: Suficiencia de las destrezas practicas en la practica diaria.
N:66. Ao 2016
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Por ultimo, se indagd acerca de la frecuencia con que utilizaban en la practica diaria
las herramientas adquiridas durante la residencia. El 73%(48) considera que las utilizd6 muy
frecuentemente, el 23%(15) frecuentemente, el 3%(2) con relativa frecuencia y el 1%(1) con
escasa frecuencia. Ver grafico 7. Es relevante mencionar que el 96% de los egresados de la
residencia utilizé de forma muy frecuente o frecuente las herramientas adquiridas durante

su formacién posgrado.

Grafico 7: Frecuencia de utilizacidn en la practica diaria de las
herramientas adquiridas durante la RMG. N:66. Afio 2016

3% 1%

B Muy frecuentemente
B Frecuentemente

Con relativa frecuencia
B Con escasa frecuencia

Insercién en el sistema de salud

Se evalud la insercién laboral en el sistema publico rionegrino dentro de los 12
meses posteriores a la finalizacidn de la residencia. Un 74%(49) ingresé al sistema de salud
publico de la provincia en este periodo.

Dentro de este 74%, un 49 %(24) ingresé en Hospitales de baja complejidad, un
45%(22) en Centros de Salud (dependientes de Hospitales de complejidad IV-V-VI) y un

6%(3) en Hospitales de complejidad IV-V-VI. Ver gréfico 8. El lugar de insercidn laboral no se
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relaciond ni con el afio de egreso ni con el tipo de sistema existente (pre-escalafonario vs
becario).

Grafico 8: Insercion laboral en el sistema publico RN 12 meses
pos residencia. N:49. Afio 2016
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Se pregunté al 26% (17) restante, las razones por las cuales no ingresaron al sistema
publico rionegrino. De los 17 ex residentes, un 30%(5) respondié que la propuesta laboral no
le convenia; un 23%(4) no recibié propuesta laboral para continuar trabajando en la
provincia; otro 23%(4) respondid otra; un 12%(2) recibié una propuesta laboral mas
interesante; un 6%(1) no recibié propuesta laboral para continuar trabajando en la provincia
y ademas recibié una propuesta laboral mas interesante y el otro 6%(1) respondié que la
propuesta laboral no le convenia y ademas recibid otra propuesta mas interesante. Los que
respondieron otra, no pudieron especificar la razén por la cual no ingresaron al sistema
publico.

Dentro de los que no recibieron propuesta laboral se encontraba un ex residente
que egreso6 en el afio 1996, donde aun existia el sistema pre-escalafonario, el resto es del
sistema de becas. En el sistema pre-escalafonario la provincia debia ofrecer una propuesta

laboral a los egresantes.

Formacidn post basica

El objetivo de esta seccién fue pesquisar a aquellos que realizaron alguna otra
formacién post-bdsica y en caso que la respuesta fuera afirmativa, indagar la especialidad o
area elegida.

El 53%(35) realizé alguna formacién post-basica. De éstos el 49%(17) realizé un tipo
de formacidn post-basica, el 34%(12) dos, el 8,5%(3) tres y el mismo porcentaje lo hizo en
cuatro o mas dreas. Las tematicas fueron variadas: post grado en medicina comunitaria (11),

gestién y administracién hospitalaria (8), medicina laboral (5), medicinas complementarias
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(5), postgrados relacionados con salud mental (4), postgrados segun grupos etarios
(4),postgrado en medicina familiar (3), epidemiologia (3), cuidados paliativos (3), sexologia
(2), medicina legal (2), emergencias (2), calidad y seguridad de la atencién (2), postgrados
relacionados con tematicas sociales (2), otros. Dentro de este ultimo grupo se encuentran

agrupados posgrados de distintas tematicas. Ver grafico 10. 2

Grafico 10: Postgrados realizados por los ex residentes de la RMG
bariloche. N:35. Ao 2016
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Con respecto al area o especialidad en que los ex residentes se desempefian en la
actualidad, se obtuvo la siguiente informacion: El 58%(38) se desempeiia realizando
medicina general, de éstos un 29%(11) especificd que realiza su tarea diaria en un centro de
salud y un 10%(4) en medicina rural; el 21%(14) realiza medicina general y alguna otra
especialidad (epidemiologia, cuidados paliativos, diagndstico por ultrasonido, geriatria, entre
otras); el 14%(9) realizan actividades en otro area o especialidad (medicina estética,
emergencias, discapacidad, estudiante de postgrado, etc.) y el 8%(5) realiza actividades

relacionadas con gestién(jefe DAPA, gestidn hospitalaria, etc.). Ver gréfico 11.

2 En el grafico se utiliza como N el nimero de ex residentes que realizaron una formacién postbasica
(35), la cantidad de postgrados realizados en total fue de 63. Esto esta relacionado que varios realizaron mas de
un postgrado.
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No se encontrd relacion entre el drea o especialidad en la que trabajan actualmente
y el afio de egreso.

Me asombrdé que un 8%(5) de los ex residentes trabaja en dos o mdas areas-
especialidades a la vez, algunas siendo muy distintas entre si, como por ejemplo: medicina
general, médica cabecera de PAMI y medicina holistica; medicina general, adolescencia e
investigacion fit; medicina general en ambito privado, medicina laboral y médica policial.

Grafico 11: Area o especialidad de desempefio laboral actual de los ex
residentes. N:66. Ao 2016.
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Rol del médico generalista

Esta seccidn indaga acerca de la medida en que podian explicar el rol del médico
general al finalizar la residencia y en la medida que lo pueden explicar en la actualidad.

Al finalizar la residencia, un 59%(39) respondié que creia poder explicar el rol del
médico generalista en gran medida, un 35% (23) en alguna medida, un 1,5%(1) en regular
medida y un 4,5%(3) en escasa medida. En el grafico 12 se puede visualizar como ha
cambiado la percepcion del rol del médico general hasta la actualidad, el 38%(25) cambid de
opinidn. El 80% pensd poder explicar el rol en gran medida actualmente. Se puede observar
que a través de los afos la medida en que podian explicar el rol fue avanzando de forma
creciente en su gran mayoria, sélo en pocos casos lo hace de forma decreciente (2 casos).

Estas contestaciones me sorprendieron, ya que pensé que el porcentaje que podria
explicar el rol en gran medida al finalizar la residencia iba a ser mucho menor y que a través
de los afios se iba a incrementar la medida en que pudieran explicar el rol del médico

general en casi todas las respuestas, al mirar los resultados esto pasé sélo en un 35%(23).
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Grafico 12: Rol del médico generalista. N:66. Afio 2016
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo muestran que la mayoria de los egresados de
medicina general con sede en Bariloche, se encuentran entre muy satisfechos y satisfechos
con la experiencia de la residencia y con los conocimientos adquiridos. En el trabajo de
Corigliani y cols (6), se llega a la conclusidn que aquellos profesionales que optaron por
realizar una residencia en medicina general, priorizaron la capacitacidén continua, progresiva
y supervisada, la capacitacion en servicio, la seguridad que otorga la practica médica, la
adquisicion de destrezas y habilidades, la relacién médico-paciente, el trabajo en equipo vy el
contacto e interrelacién con la comunidad. Sin embargo, a la hora de nombrar los aspectos
negativos de la residencia varios nombraron falta de nivel académico, poca cantidad de
clases, falta de practica en los centro de salud y hospitales de baja complejidad. Ademas la
mayoria remarcd las condiciones laborales, entre las principales se encontraron el sueldo
bajo, la falta de pago, paros por varios meses que afectaron su formacion, que la residencia
no cuente como antigliedad laboral.

Lo dicho en el parrafo anterior se relaciona en parte con las razones por las cuales
surgid la residencia en la provincia rionegrina. Segun el programa del sistema de residencias
de Rio Negro(3), la RMG naci6 en el afo 1981 por la necesidad de cobertura de areas rurales

inhdspitas de la provincia con médicos formados, por ello la orientacién rural de la misma.
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Esto lo correlaciono con las malas condiciones laborales, ya que el foco de importancia
desde la mirada de las autoridades provinciales estuvo puesto en la salida laboral y no en la
formacién.

En cierto modo lo anteriormente nombrado se relaciona con las conclusiones del
documento de Perrotta y Udaquiola (9) en el cual se sefiald: laformacién de la
residencia pretende médicos “todo terreno™ que puedan resolver todas las complejidades.

Desde inicios del aino 2014 la residencia tuvo una mejora salarial, como resultado de
una lucha en conjunto de los coordinadores de todas las residencias provinciales y los
residentes de la mayoria de las residencias de la provincia desde sus sedes (algunas de ellas
son: medicina general, salud mental y comunitaria, clinica médica, ginecologia y obstetricia,
salud publica y veterinaria).

Con respecto a las guardias de 24hs sin descanso al dia posterior, nombradas dentro
de los aspectos negativos, en diciembre del aiio 2013 se comenzdé a implementar en la RMG
el descanso post-guardia. Varios de los ex residentes al enterarse de este cambio no
estuvieron de acuerdo, algunos expresaron que con menor carga horaria el conocimiento
adquirido iba a ser menor y otros fueron reacios a los cambios. Esto es algo que vi de forma
diaria en la residencia, compafieros de trabajo quejandose de las condiciones laborales pero
a la hora de implementar cambios se mostraron reacios y algunos se opusieron. Gracias a
que desde la residencia se consiguid el descanso pos-guardia, se comenzdé a implementar en
la guardia central del HZB. Desde junio del 2016, estd en periodo de prueba, en algunas
rotaciones, las guardias de 12hs. Esto se relaciona con las modificaciones llevadas a cabo en
ley nacional de residentes en el ano 2015°.

Dentro de las fortalezas de la residencia se remarcé el perfil de la misma,
relacionado con el trabajo en equipo, la visidon sobre la salud, las rotaciones rurales y el
trabajo en los centros de salud. Si bien esto fue resaltado por varios ex residentes,
actualmente la mayor parte de la formacion se lleva a cabo en un hospital de alta
complejidad, siendo la formacion en centro de salud y las rotaciones rurales de mucha

menor carga horaria. A esto se quiso hacer hincapié al cambiar el programa en el afios 2011

® En el Reglamento General para el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud (Resolucién
1993/2015) se llevaron a cabo modificaciones relacionadas con varios aspectos de la residencia, entre ellos las
guardias. Estos cambios en la RMG de Bariloche se comenzaron a implementar a partir del afio 2016, afio que
finalicé mi residencia, por lo cual no pude experimentarlos.
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de 3 a 4 afios, donde el ultimo afio contaba con mayor tiempo de rotacién rural, la realidad
es que de la teoria a la puesta en practica hay un gran paso. Se necesitaba en cada localidad
un médico general formado como tutor y hospedaje, situacion que se dio pocas veces.

Al finalizar la residencia siete de cada diez egresados continuaron trabajando en la
provincia rionegrina dentro del sector publico. Esto también lo expone L hopital en su tesis(7)
donde seiiala que la mayoria de los egresados de las residencias de Medicina General tienen
su trabajo principal en el subsector publico.

Con respecto a la actividad laboral que desarrollaban en la actualidad los ex
residentes, mas de la mitad (58%) se encontraba trabajando sélo en el area de medicina
general y un 20% ademas de trabajar en medicina general, lo hacia en otra especialidad. Por
lo cual, la mayoria contintdan desarrollando su actividad principal en medicina general. Esto
no se condice con lo expuesto por L’hopital (7) quien menciona que las dos terceras partes de
los encuestados refirieron tener entre dos y tres trabajos y con lo expuesto en el documento
de Perrotta y Udaquiola (9) en el que se menciona al multiempleo para poder cubrir gastos
personales-familiares elementales. Kremer y cols (8) se refieren al tema diciendo: En cuanto a
la ocupacion actual de los entrevistados, la mayoria se ha insertado en practicas por fuera de
la asistencia en medicina general y en territorios urbanos o periurbanos.

La mitad de los egresados de la residencia de Bariloche realizaron alguna otra
formacién post-bdsica y las tematicas mas elegidas fueron: post grado en medicina
comunitaria, gestién y administracion hospitalaria, medicina laboral y medicinas
complementarias; aun asi la gran mayoria continian desempanandose en el area de
Medicina General. En el trabajo multicéntrico de Kremer y cols (8) se expone: entre las
subespecialidades mencionadas surge la pediatria y neonatologia, la diabetologia, la
emergentologia y la medicina laboral. Vale la pena remarcar que en todos los casos se
menciond que la formacidn en medicina general les resulta de mucha utilidad en sus
practicas actuales. Pero mas alld de esto, el hecho puntual es que solo algunos contindan
desempeiidndose como médicos generalistas en el primer nivel de atencion. También se
menciona que ante la desvalorizacion econdmica de la especialidad, se ven obligados a la
realizacion de guardias, ya que significan en algunos casos el 50% de los ingresos mensuales.
Por ultimo sefala que la causa por la que realizan una sub especialidad es para aumentar sus

ingresos. En la tesis L"hopital (7) sefala que el 33,8% de los egresados estaban ejerciendo una
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segunda especialidad al momento de la encuesta, por razones econdémicas. Siendo este
porcentaje menor que el registrado en los ex residentes de Bariloche.

Hay que tener en cuenta que en algunos hospitales publicos como en los de la
provincia de Rio Negro, a los médicos con contrato full time se les abona un plus por el
blogueo de matricula por lo cual el profesional sélo puede ejercer en dicha institucidén y que
en el sur del pais al ser zona desfavorable, por lo general, los sueldos en el ambito publico
hospitalario suelen ser mas elevados que en el resto del pais.

Al finalizar la residencia, mas de la mitad de los ex residentes creian poder explicar
en gran medida el rol del médico generalista. Esto me sorprendid, ya que mientras estaba
disefiando la encuesta pensé que la gran mayoria iba a poder explicarlo en alguna medida,
quizas dicha opinién haya estado tenida con mi propia experiencia y porque creo que el rol
es muy amplio, al igual que el area o lugar de insercidn laboral y esto es lo que lo hace dificil
de definir. Pienso que esta respuesta se relaciona con la dificultad de los egresados de poder
posicionarse en el momento que terminaron la residencia para contestar esta pregunta. En
la actualidad, el 80% cree poder explicar en gran medida el rol. El incremento de la medida
en que pueden explicar el rol a través del tiempo es notorio, considero que guarda relacion

con la experiencia adquirida desde el egreso de la residencia y el paso del tiempo.

CONCLUSIONES

El 66%(66) de los ex residentes respondieron la encuesta. La gran mayoria de los
egresados encontré a la residencia como una experiencia entre muy satisfactoria vy
satisfactoria.

Segun la cantidad de respuestas obtenidas se priorizaron dentro de los aspectos
positivos de la residencia las categorias perfil de la residencia y ambiente laboral y dentro de
las negativas cuestiones laborales.

Siete de cada diez egresados ingresaron al sistema de salud publico de la provincia
dentro del afio de la finalizacion de la residencia, la mayoria en Hospitales de baja
complejidad y Centros de Salud.

En relacion al drea o especialidad que desarrollan su actividad principal, la mayoria

se desempefia realizando medicina general. Esto no se condice con los resultados reflejados
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en varios trabajos, donde se menciona que son pocos los se encuentra desarrollando su
actividad dentro de la especialidad.
A través de los afios la medida en que podian explicar el rol del médico general fue

avanzando mayormente de forma creciente.

APORTES Y LIMITACIONES DEL TRABAJO

Este trabajo me aporté conocimientos relacionado a la historia de la residencia y la
visién de los ex residentes sobre la misma. Hizo hincapié en mi idea previa de que la
residencia es una experiencia personal Unica en relacidon a la ganancia de experiencia,
conocimientos, herramientas y destrezas y aporta una visiéon de la medicina desde un lado
diferente a la que aprendimos en la facultad. Pienso que es de suma importancia
individualizar la ensefanza, vista desde el punto de vista de la salida laboral elegida, ya que
es muy diferente el enfoque, que esto debe estar a cargo del residente y de la coordinacién.
AUn asi entiendo que hay un programa que seguir y cumplir.

Entiendo mas claro, que la salida laboral esta relacionada con muchos factores, los
aspectos personales, la cuestién econdmica, las decisiones politicas en relacion a la cantidad
de puesto de trabajos médico por localidad, aun no se toman fuertes decisiones en relacidn
a la atencidn primaria de la salud como estrategia dentro de la salud. Si bien en los ultimos
afos se llevaron a cabo decisiones a nivel nacional en relacién a la atencidon primaria como
estrategia sanitaria, estas son insuficientes en la puesta en practica.

El rol del médico general es aln mas amplio del que pensaba antes de realizar este
trabajo, por lo cual me planteo... dPoder explicar el rol significa necesariamente
comprenderlo?

Con respecto a las limitaciones, los objetivos especificos los pude llevar a cabo en
alguna medida, falté profundizar en algunos como por ejemplo los conocimientos y
destrezas prdcticas obtenidas las cuales evalué con una sola pregunta, las percepciones de
los ex residentes en algunos casos fueron inespecificas, las podria haber evaluado de otra
manera para obtener informacidon mas enriquecedora. También la pregunta relacionada con

el desarrollo de la actividad laboral actual fue abierta, lo que luego dificultd su analisis.
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RESUMEN

“PERCEPCION DE LOS EGRESADOS DE LA RESIDENCIA DE
MEDICINA GENERAL SEDE BARILOCHE SOBRE SU FORMACION
DE POS-GRADO"”

FAVRE, Estefania

Hospital Zonal Bariloche “Dr. Ramdn Carrillo”
Moreno 601, S.C. de Bariloche, CP 8400, Rio Negro
(0294) 154963858

estefifavre@gmail.com

Trabajo de investigacion con enfoque mixto

Gestion

Introduccidn: El/la Médico/a General es el/la profesional
gue reconoce los determinantes del proceso salud-enfermedad-
atencion tanto a nivel colectivo e individual. Trabaja en la
atencion integral, continua y longitudinal de una poblacién con
referencia territorial. Realiza intervenciones de cardacter
promocional, preventivo y asistencial. Al leer esta definicién, me
planteo como egresada de una residencia de medicina general
(RMG) si obtuve toda la capacitacidon necesaria para comprender
el perfil y cumplir con los objetivos del mismo.

Objetivo: Conocer la opinidn de los médicos generalistas
egresados de la RMG de Bariloche, Rio Negro, en relacién a su
formacion de pos-grado.

Metodologia: Estudio  descriptivo, retrospectivo.
Encuesta auto-administrada en 2016 con preguntas semi-abiertas
y cerradas enviada via mail. Analizadas mediante técnicas cuali-
cuantitativas.

Resultados: El 66% de los egresados respondio a la
encuesta. La mayoria se encuentran entre muy satisfechos y
satisfechos con la experiencia de la residencia y con los
conocimientos generales adquiridos. Como aspectos positivos se
resaltaron el perfil y ambiente laboral y como negativas,
cuestiones laborales. El 70% ingresé al sistema publico dentro del
ano de finalizacién de la residencia.

Discusion y conclusiones: La mayoria se encuentra
desempeiiando medicina general. Esto no se condice con
resultados de varios trabajos, donde mencionan que son pocos
los se encuentran desarrollando su actividad dentro de la
especialidad. Aportd conocimientos relacionado a la historia de la
residencia y la vision de los egresados sobre ella. El rol del
médico/a general es muy amplio, por lo cual me planteo... ¢ Poder
explicar el rol significa necesariamente comprenderlo?
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Residencia Medicina General, experiencia, percepciones.
Soporte técnico: proyector y pantalla
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ANEXOS

Anexo 1

Encuesta

a)
b)
c)

d)

a)

DATOS FILIATORIOS

Identificador

Edad (respuesta en opciones cada 10 afios a partir de los 30 afios)
Afio de egreso de la residencia

Duracion de la residencia: 3 anos 4 afios

OPINION SOBRE LA RESIDENCIA

Segun tu opinidn, ¢cudn satisfactoria fue tu experiencia en la residencia de

Medicina General (RMG) en Bariloche?

o
o
o
o
b)
de Bariloche
c)

de Bariloche

Muy satisfactoria
Satisfactoria
Relativamente satisfactoria
Poco satisfactoria

Nombra 3 cosas que recordas como POSITVAS de tu experiencia en la RMG

Nombra 3 cosas que recordas como NEGATIVAS de tu experiencia en la RMG

CONOCIMIENTOS Y HERRAMIENTAS ADQUIRIDAS
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a) ¢éCuan satisfecho estds con los conocimientos generales adquiridos en la
residencia?

. Muy satisfecho

. Satisfecho

° Relativamente satisfecho

. Poco satisfecho

b)  ¢éCudn satisfecho estds con las destrezas prdcticas (Por ej: cirugia menor,
realizacion de ecografias, partos, recepcion recién nacidos, etc.) adquiridas durante la
residencia?

° Muy satisfecho

. Satisfecho

. Relativamente satisfecho

° Poco satisfecho

c) ¢Cuan suficiente creés que son estas destrezas practicas en tu desempeno
laboral cotidiano?

° Muy suficientes

. Suficientes

Relativamente suficientes

. Poco suficientes

d) éCon qué frecuencia considerds que utilizds en tu practica cotidiana
herramientas adquiridas durante tu etapa de formacion en la RMG?

° Muy frecuentemente

° Frecuentemente

Con relativa frecuencia

L4 Con escasa frecuencia

° INSERCION EN EL SISTEMA DE SALUD

a) Enlos 12 meses posteriores a la finalizacion de la residencia, étrabajaste de
manera estable en el Sistema Publico de Salud de la Pcia. de Rio Negro?

° Si

° No
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b)
principal?
[

c)

BARILOCHE SOBRE SU FORMACION DE POS-GRADO

Si la respuesta anterior fue afirmativa, ¢dénde desarrollaste tu actividad

Hospital Nivel I — Il —1lI

Hospital Nivel IV - VI
-Hospital
-CAPS

Si la respuesta a) fue negativa, ¢por qué no trabajaste de manera estable en el

Sistema Publico de Rio Negro?

Negro.

a)

b)

c)

a)

No recibi propuesta laboral para continuar trabajando en la provincia de Rio

La propuesta laboral no me convenia
Recibi otra puesta laboral mas interesante

Otra

FORMACION POST BASICA

Al terminar la RMG, ¢érealizaste alguna otra formacion postbasica?

Si

No

En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, éen qué especialidad o area?

Actualmente, éen qué especialidad o 4rea te desempeiias?

ROL DEL MEDICO GENERALISTA

Al finalizar la residencia, éen qué medida dirias que podias explicar el rol del

médico generalista?

o
o
o
.
b)
generalista?

En gran medida

En alguna medida
En regular medida
En escasa medida

Actualmente, éen qué medida dirias que podes explicar el rol del médico

En gran medida
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° En alguna medida
° En regular medida

° En escasa medida

e OPINION FINAL
a) Segun el recuerdo que tenés de tu experiencia durante la RMG, équé tres
cambios propondrias realizar para mejorar la capacitacién en la residencia?

b)  Siqueres, podes dejar una opinidn sobre la residencia.

° ¢ Te gustaria recibir los resultados de este estudio?

. Si

° No
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