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Sr. Editor,

En el trabajo diario en las salas de medicina interna existe una labor cuyos frutos apare-
cen solo con el tiempo: la de formar residentes. No sélo es necesario un bagaje de conoci-
mientos y cualidades sino gestionar este valioso recurso humano y obtener de él su maximo
desarrollo. No debe entenderse esto como una mera aproximacion cuantitativa para generar
produccion. El concepto de desarrollo va mucho mas alla.

Una idea que tratamos de inculcar, inicialmente, a los residentes, es que lo primero son
los pacientes; es decir, lo insuficiente que es ajustar su actividad médica solamente a los
horarios y sueldos. Si bien es cierto, estos elementos son indispensables e insustituibles, la
labor del internista, y en general de toda especialidad, va mucho mas alla.

En segundo lugar, es fundamental generar en ellos, pasion por su quehacer diario. La idea
de mejorar la vida de alguien, de crear conocimiento, de formar a otros residentes y generar
un clima de aprendizaje y camaraderia son propuestas atrayentes que a no pocos agradan.

Un tercer punto vital, es el entendimiento que no deben conformarse con ser “uno de
tantos”. Esto es algo diario y labor de hormiga, pues la rutina, el cansancio, y la repeticién de
procedimientos pueden ser tentadoras propuestas que pueden traer a la mente del perso-
nal en formacién, ideas como: “eso yo ya lo sé”, “para que mas”, “todos hacen los mismo”.
Es aqui donde empieza el punto de quiebre en la formacion del internista . Fomentar el
aprendizaje y aplicacién de la medicina basada en evidencias, la toma de decisiones mé-
dicas compartidas, los aspectos bioéticos en la toma de decisiones clinicas, la generacion,
elaboracién y publicacion de datos locales, son competencias transversales que deben ser
fortalecidas desde el primer dia cuando recibimos a los ingresantes. Nuestra opinién es que
este enfoque holistico muy dificilmente puede ser evaluado teniendo en cuenta las actua-
les directrices propuestas por el CONAREME (Comisién Nacional de residentado médico) @.
En ellas, no se plasma de manera practica y a la vez concienzuda cémo formar y valorar al
personal en entrenamiento. La elaboracion de formatos propios, listas de cotejo, rubricas y
otros instrumentos de medicion, si bien toman tiempo, es la manera objetiva de medir lo
que ensefiamos.

Adicionalmente, y no por ello menos importante, es educar a los residentes en aspectos
relacionados al ser humano. Una vision antropoldgica y ontoldgica del paciente, del familiar
cuidador, de sus determinantes sociales en salud y una perspectiva critica del sistema de salud,
potencian una vision mas integral. Ello principalmente en relacién a enfermedades en las que la
anamnesis y la psiquis de la persona, juegan un rol fundamental; los trastornos somatomorfos,
la fibromialgia, y el sindrome de intestino irritable son claros ejemplos de ello ©®. La consulta
externa es un escenario donde ello es frecuente.

Otro aspecto, muchas veces olvidado en las personas que formamos residentes, es la
salud mental de los mismos. En una revision sistematica en la que se incluyeron 26 estudios
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en los que participaron 4624 médicos
residentes de diferentes especialidades,
se hallé que la frecuencia del sindrome
de Burnout fue de 35,1% (IC 95%: 26,8%
- 43,5%). En el andlisis por grupos, la
frecuencia en los médicos residentes de
medicina interna fue de 29,4% .

Un valor agregado que estimula a mu-
chos clinicos a seguir con esta labor de
formar personas, ademas del compromi-

so percibido por ellos, es la adquisicion
progresiva y satisfactoria de algunas com-
petencias que se describen en la tabla 1.

Las competencias son los desafios que
enfrentan los formadores. La presencia
de un silabo-si es que lo hay-, ¢ permitira
homogenizar la formaciéon del residen-
te?, épuede un clinico con eminente for-
macion hospitalaria aplicar y evaluar efi-
cientemente a personas en formacion?.

Tabla 1. Competencias para el clinico que forma residentes de medicina interna.

Permanecer en constante estudio y actualizacion

Incremento de posibilidades de investigacion

Oportunidades de aprendizaje en grupo y trabajo en equipo

Oportunidad para mejorar las capacidades de gestion y liderazgo

Lectura critica de la literatura

Oportunidad para la elaboracién de protocolos de manejo clinico

Desarrollo de habilidades sociales de comunicacion

Desarrollo de habilidades en ética y bioética
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Estas son preguntas que creemos, aun,
no tienen respuesta.

En este punto cabe reflexionar quién
es el responsable de evaluar la calidad
de las personas que ejerceran esta ar-
dua labor: ¢la universidad?, ¢el colegio
médico?, el Ministerio de Salud ?, ¢los
servicios hospitalarios de medicina inter-
na? ¢el CONAREME?. El reconocimiento
(no soélo econdmico) de quienes realizan
esta noble labor escapa a la reflexién que
se intenta hacer en estas lineas, pero
debe mencionarse y tenerse en cuenta.
La generacién espontdnea del conoci-
miento/competencia y la consideracién
de que todos los que inician este itine-
rario de formacidn, saldran con las com-
petencias necesarias, es una vision muy
primitiva ©.

Consideramos que el programa de
medicina interna, asi como otros en el
pais, deben fortalecerse desde la concep-
cion de la competencia, la busqueda de
la excelencia, la evaluacion permanente
y la seleccién idonea de quienes seran los
clinicos del futuro.
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