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(Qué priorizan los médicos recién graduados al
momento de elegir la institucion para realizar la
residencia?
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RESUMEN

Introduccion: Los aspirantes a las residencias en salud pertenecen a una generacion que suele preferir instituciones flexibles y poco estructuradas
para avanzar en su desarrollo profesional.

Objetivo: Nos propusimos explorar cudles son las motivaciones de los aspirantes en la eleccion de la institucion en donde llevaran a cabo su
residencia.

Material y métodos: Se realizo un estudio de corte transversal a través de una encuesta anénima a todos los aspirantes a las residencias médicas.
Se evaluaron edad, sexo, universidad de procedencia, especialidad elegida, preferencia de tipo de gestion y la descripcion de las tres condiciones
que consideran mas importantes para elegir una institucion en orden de importancia.

Resultados: Se analizaron 1113 encuestas y el 59% correspondieron a mujeres. Las primeras tres condiciones elegidas fueron: 1.°) calidad aca-
démica (65,4%), prestigio institucional (16%) y caudal y complejidad de pacientes (5,9%); 2.°) clima de aprendizaje (21,6%), calidad académica
(20%) y prestigio institucional (18,8%) y 3.°) clima de aprendizaje (16,1%), condiciones laborales (16,1%) y calidad académica (14,5%).

No se encontrd asociacion entre las motivaciones para elegir una institucion y sexo, universidad de origen, tipo de especialidad o preferencia de
gestion.

Conclusion: Los aspirantes a las residencias valoran en primer lugar los aspectos vinculados con su formacion académica. Por otra parte, es rele-
vante la importancia adjudicada al clima de aprendizaje y las condiciones laborales.
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WHAT DO THE RECENTLY GRADUATED DOCTORS PRIORITIZE WHEN CHOOSING THE INSTITUTION TO
CARRY OUT THE RESIDENCY?

ABSTRACT

Introduction: Applicants to health care residences belong to a generation that often prefers flexible and unstructured institutions to develop their
professional development.

Objective: We set out to explore what the applicants’ motivations are in choosing the institution where they will carry out their residence.
Material and methods: A cross-sectional study was conducted through an anonymous survey of all applicants to medical residences. Age, sex,
university of origin, chosen specialty, management type preference and the description of the three conditions that they consider most important
to choose an institution in order of importance were evaluated.

Results: 1,113 surveys were analyzed and 59% were women. The first three conditions chosen were: 1st) academic quality (65.4%), institutional
prestige (16%) and wealth and complexity of patients (5.9%); 2nd) learning climate (21.6%), academic quality (20%) and institutional prestige
(18.8%) and 3rd) learning climate (16.1%), conditions labor (16.1%) and academic quality (14.5%).

No association was found between the motivations for choosing an institution and sex, home university, type of specialty or management
preference.

Conclusion: Applicants to residences value first the aspects related to their academic training. On the other hand, the importance attached to the
climate of learning and working conditions.
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INTRODUCCION

En la Argentina, cada afio, egresan aproximadamente
5000 médicos de las diferentes facultades de medicina y
se ofrece una cantidad equivalente de vacantes, aunque
solo alrededor de la mitad decide realizar una residencia'?.
La residencia es un sistema de formacion en servicio con
dedicacion exclusiva, que permite a los médicos recién
egresados transformarse en especialistas mediante la
aplicacion del saber académico a la practica profesional.
Se ha propuesto que los programas de formacion en ser-
vicio puedan ser pensados como un dispositivo. Segiin
Foucault, se considera dispositivo a una red de elementos
que producen formas de subjetividad inscribiendo en los
cuerpos de los sujetos un modo y una forma de ser. Los
programas de residencias médicas pueden analizarse como
dispositivos de formacion donde circulan saberes (tedricos
y practicos, explicitos y tacitos), transmitidos a quienes
participan de esas experiencias y encuadrados en una
organizacion del espacio y de la situacion de ensefianza-
aprendizaje®”.

De acuerdo con diversos analisis sociologicos, los actuales
aspirantes se caracterizan por pertenecer a una generacion
signada por grandes transformaciones culturales. Los
avances tecnoldgicos y sus consecuentes cambios en la
concepcion del tiempo, donde la velocidad y la inmediatez
aparecen como dos aspectos insoslayables, reconfiguran
el vinculo con el campo laboral. Se trata de la generacion
que ingres6 en el mundo adulto al comienzo del milenio,
nacida aproximadamente entre los afios 1981 y 2000 y
se conoce como generacion Y o millenials. Un aspecto
importante de este grupo generacional tiene que ver con
la busqueda del placer en el trabajo, pero es primordial
que este no absorba todo su tiempo. La jerarquizacion de
actividades que los satisfagan a corto plazo y la eleccion
de espacios o instituciones flexibles y poco estructuradas
caracterizan a los jovenes que hoy ingresan en el mundo
laboral®.

Se han realizado estudios que exploran las motivaciones
de los jovenes profesionales en la eleccion de determinada
especialidad™. Sin embargo, no han sido muy estudiados
los factores por los cuales los aspirantes eligen una u otra
institucion; sus consideraciones pueden ser variadas e
incluyen aspectos tales como elegir instituciones publicas
o privadas, complejidades asistenciales diversas, diferen-
tes regiones geograficas, u otras. El estudio de Dursi ha
descripto que, tanto en instituciones en grandes ciudades
como en pequeiias regiones del interior, hubo profesionales
que justificaron su eleccion por la cercania con su familia;
otro grupo manifestd conocer la institucion previamente
y estar conforme con la experiencia como para continuar
alli su formacion. En cuanto a los residentes que migraron
desde sus lugares de origen, manifestaron que les resulto
mas sencillo adjudicar un cargo en aquellos lugares de
menor demanda. En especialidades como Anestesiologia,
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asi como otras con mucha demanda y poca oferta, los
aspirantes argumentaron que la eleccion de la institucion
fue secundaria con tal de adjudicar en dicha especialidad.
Otro caso particular fue Medicina General: los médicos
conocian el centro asistencial de interés, se interiorizaron
sobre sus modos de aprendizaje y sobre el ambito de la
residencia antes de adjudicar. Ademas, hubo un grupo de
aspirantes que priorizo el aspecto académico al momento
de la eleccion de la institucion’.

Finalmente, no hemos encontrado otros estudios en nues-
tro medio que explore cuales fueron las condiciones para
elegir una institucion para realizar la residencia en este
grupo generacional.

OBJETIVOS

Nos propusimos explorar cuales son las motivaciones de
los aspirantes en la eleccion de la institucion en donde
llevaran a cabo su residencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de corte transversal. La poblacion
fueron todos los profesionales de la salud aspirantes a una
residencia en el Hospital Italiano de Buenos Aires. La
muestra se obtuvo por conveniencia, luego de finalizado
el examen de conocimientos de seleccion multiple, a tra-
vés de una encuesta presencial para completar en forma
voluntaria y anénima.

El Hospital Italiano de Buenos Aires dispone de 49 pro-
gramas de residencia para profesionales de la salud. El
proceso de seleccion requirié un promedio de carrera de
grado mayor de 7 puntos para la inscripcion, luego un exa-
men de conocimientos de seleccion multiple y finalmente
una entrevista personal para determinar el orden de mérito
para el ingreso en 2017.

Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, univer-
sidad de procedencia, especialidad elegida, preferencia
de tipo de gestion de la residencia (publica, privada o
indiferente) y la descripcion de las tres condiciones que
consideran mas importantes para elegir una institucion
donde realizar la residencia en orden de importancia.

Se definieron como especialidad clinica los programas de
Clinica Médica, Medicina Familiar, Pediatria, Cardiologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrolo-
gia, Dermatologia y Terapia Intensiva; como especialidad
quirurgica, Cirugia General, Otorrinolaringologia, Uro-
logia, Oftalmologia, Cirugia Pediatrica, Neurocirugia,
Ortopedia y traumatologia, Ginecologia y tocoginecologia,
y otras: Psiquiatria, Diagnostico por imagenes, Informatica
médica, Terapia radiante y Anatomia patoldgica.

Las variables categodricas se expresaron en niimeros ab-
solutos y porcentajes, y las continuas en media y desvio
estandar. Las variables cualitativas definidas como las
condiciones para elegir una institucion se agruparon en
categorias, luego de la triangulacion entre un médico
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y una licenciada en educacion expertos en educacion
médica.

Se realizo la prueba de chi cuadrado y se considerd sig-
nificativo un valor de p menor de 0,05. Se procesaron
las variables cuantitativas con el programa estadistico
StataCorp 2015%, Stata Statistical Software: Release 14,
College Station, TX: StataCorp LP®.

RESULTADOS

De un total de 1139 aspirantes que rindieron el examen de
conocimientos de seleccion multiple para ingresar en las re-
sidencias médicas se completaron 1113 encuestas (97,7 %).
El cuadro 1 describe las caracteristicas demograficas,
universidad de procedencia, preferencia de gestion y tipo
de especialidad elegida.

Las respuestas de las condiciones para elegir una ins-
titucion se categorizaron en las siguientes dimensiones
luego de la triangulacion entre los profesionales expertos
en educacion: calidad académica, prestigio institucional,
caudal y complejidad de pacientes, clima de aprendizaje,
condiciones laborales, equipamiento y tecnologia, in-
vestigacion, trato hacia los pacientes, trabajo en equipo,
desarrollo profesional, localizacion, acreditacion y otras.
El orden de importancia de las primeras tres condiciones
mencionadas al momento de elegir la institucion fueron:
1.°) calidad académica (65,4%), prestigio institucional
(16%) y caudal y complejidad de pacientes (5,9); 2.°) cli-
ma de aprendizaje (21,6%), calidad académica (20%) y
prestigio institucional (18,8%) y 3.°) clima de aprendizaje
(16,1%), condiciones laborales (16,1%) y calidad acadé-
mica (14,5%).

No se encontrd asociacion entre las motivaciones para
elegir una institucion y sexo, universidad de origen, tipo
de especialidad o preferencia de gestion.
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DISCUSION

La mayoria de los aspirantes jerarquizaron la calidad aca-
démicay el prestigio institucional. El clima de aprendizaje
y las condiciones laborales fueron las siguientes caracte-
risticas institucionales mas tenidas en cuenta al momento
de elegir un espacio de formacion.

La mayoria de los encuestados fueron mujeres; esta pro-
porcién se podria explicar por la creciente feminizacion
de la carrera de medicina, tal como describe el Censo de
2011 de la Universidad de Buenos aires (UBA), donde
el 73% de los estudiantes fueron mujeres. Asimismo, un
gran porcentaje de los aspirantes fueron egresados de la
UBA; es probable que esto se explique porque, de esta
institucion, egresan mas de 1000 profesionales por afio
y porque se encuentra en la misma ciudad que nuestra
institucion'®'2. La mayoria de los encuestados manifesta-
ron preferencia por instituciones de gestion privada o se
mostraron indiferentes. Estos datos difieren con respecto
a estudios recientes en medios publicos, en los cuales los
residentes expresaron sus preferencias por instituciones
de gestion publica, pero son explicables debido a que la
muestra se tomo en los aspirantes a nuestra institucion que
es de gestion privada®!.

En cuanto a la priorizacion del aspecto académico, se
podria hipotetizar una relacion directa con la expectativa
de aprendizaje, pretendiendo a partir de esto garantizar
una formacion que permita competir por los mejores
puestos laborales. En comparacion, en el estudio publi-
cado por Dursi, los residentes encuestados manifesta-
ron puntos de vista muy variados en cuanto al aspecto
académico, desde instituciones donde lo consideran
un aspecto prioritario en la formacion, hasta otras en
donde los aspectos académicos quedan supeditados a
las tareas asistenciales’.

Cuadro 1. Caracteristicas de los aspirantes para ingresar a la residencia (n =1113)

Sexo (n, %) Mujer 656 (58,9)
Hombre 457 (41,1)
Edad (media, desvio estandar) 26,5 + 2,4 afios
Universidad de procedencia (n, %) Universidad de Buenos Aires 522 (46,9)
Universidades Nacionales 295 (26,5)
Universidades Privadas 181 (16,2)
Universidades Extranjeras 115 (10,3)
Preferencia de gestion (n, %) Publica 188 (16,9)
Privada 411 (36,9)
Indistinta 514 (46,2)
Tipo de especialidad (n, %) Clinica 548 (49,2)
Quirdrgica 497 (44,6)
Otra 78 (7,2)
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Si bien nuestro estudio carece de la definicién sobre qué
entienden los aspirantes como clima de aprendizaje, se
podria inferir a partir de lo analizado previamente sobre
caracteristicas en este colectivo, que apunta a un modelo de
trabajo menos verticalista y mas horizontal en cuanto a las
relaciones interpersonales de los profesionales de la salud.
Segun el articulo de Dursi, la mayor parte de los residentes
destaco el verticalismo como rasgo estructurante de la or-
ganizacion de la formacion. Algunos residentes plantearon
incomodidad con este sistema de organizacion jerarquica; en
cambio, otros la defendieron, ya que ven en ella una logica
de funcionamiento eficiente, ¢ incluso de cuidados respecto
de los médicos con menores responsabilidades’.

Algunos aspirantes destacaron el caudal y la complejidad de
los pacientes como determinantes para elegir la institucion.
La practica supervisada es una caracteristica distintiva de los
programas de residencias; por otra parte, nuestra institucion
se destaca por ser un hospital universitario de alta comple-
jidad. En contraste, en el estudio de Dursi, se obtuvieron
comentarios en cuanto a qué es trabajar en el sistema ptblico
provincial. Algunos residentes lo expresaron como “‘estar en
la trinchera, y eso te prepara para encarar cualquier practica
profesional, te foguea”, “te curte”. La amplia mayoria de
ellos ve esto como un valor, como un aprendizaje que los
ayudara a enfrentar cualquier situacion adversa en el futuro®.
Un estudio realizado por Nuthalapaty describe que los facto-
res mas comunes que influyen en la seleccion del programa
de residencia fueron: cuanto se preocupaba el programa de
residencia por sus alumnos (98%), cuan satisfechos estan los
residentes actuales con su programa (98%), cuan bien el soli-
citante pensé que encajaria el programa (97%), la ubicacion
geografica de la residencia (95%) y cuan bien los residentes
actuales parecen trabajar entre si (94%)™.

En estudios realizados entre estudiantes de medicina en
relacion con la eleccion de la especialidad, se destaca la
importancia que les atribuyen a aspectos no académicos
tales como aspiraciones vacacionales y el control de las
horas semanales en responsabilidades profesionales y
actividades personales. Existe una tendencia a elegir es-
pecialidades que permitan un buen balance entre la vida
personal y la laboral. Los estudiantes que prefirieron espe-
cialidades que ellos denominaron “amables” privilegiaron
el estilo de vida por sobre los ingresos; en cambio, los que
prefirieron especialidades denominadas “poco amables”,
privilegiaron los ingresos por sobre el estilo de vida™.
Aparece en nuestro estudio la importancia que les adjudican
los aspirantes a las condiciones en las que se desarrolla su
programa de formacion. Esto puede atribuirse a la gran
cantidad de estudios que demuestran que los sistemas de
residencia que presentan jornadas extendidas con poca
supervision y mal clima de aprendizaje favorecen el error
médico y el sindrome de burnout'.

Tanto es asi que existe una preocupacion creciente por me-
jorar el bienestar de los residentes para que la persona en
formacion pueda desarrollarse en el mejor entorno educativo.
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Atal fin, se han propuesto estrategias individuales e institucio-
nales, tales como identificar y abordar aspectos suboptimos
de los entornos de aprendizaje, capacitar a los residentes en
habilidades para que desarrollen resiliencia y sistemas pre-
ventivos para prevenir el exceso de demanda. Los sistemas
formativos deben cuidar las condiciones de formacion y ase-
gurar ambientes protectores del burnout tal como lo describe
Cristina Maslach. Esta investigadora definio los indicadores
institucionales de desgaste profesional de la siguiente manera:
1) incapacidad para regular la carga de trabajo, 2) sensacion de
falta de control de las actividades, 3) lograr un equilibrio entre
esfuerzo y recompensa, 4) quiebre en la comunidad en la que
falta confianza y apoyo entre sus integrantes, 5) ausencia de
imparcialidad o inequidad y 6) conflictos de valores entre la
institucion y la persona, entre otras iniciativas'®.

La importancia de indagar en estas cuestiones radica en la
necesidad de revisar y actualizar la propuesta, estructura y
contenidos de los programas de residencias a partir del conoci-
miento de las expectativas de formacion y motivaciones de las
nuevas generaciones al momento de su ingreso en la residencia.
Es probable que los sistemas de residencias que logren
adaptarse e interpretar el actual contexto socioeducativo
y las necesidades de los residentes, tales como restringir
jornadas laborales extendidas, limitar el nimero de guardias
y asegurar el descanso de guardia, promover una retribu-
cion econdmica acorde con la tarea, disponer de lactarios y
guarderias, favorecer el acceso a actividades fisicas, facilitar
dias de vacaciones o licencias por maternidad y/o paternidad
y fomentar espacios para el esparcimiento o actividades de
encuentro, tendran mejores oportunidades para ser elegidos
por los nuevos residentes.

Finalmente, consideramos que los sistemas de residencia se
deben una profunda reflexion sobre como garantizar a los
residentes las practicas necesarias para la formacion como
especialistas, con una adecuada supervision y en donde los
pacientes puedan ser cuidados y se minimice el error profe-
sional. Es imprescindible que el bienestar de los residentes
se constituya en un valor sustantivo de nuestros programas
de residencias.

Este estudio presenta algunas limitaciones ya que fue
realizado entre los aspirantes de una sola institucion y sus
resultados se obtuvieron a través de una encuesta optativa.
Si bien los aspirantes entregaron sus encuestas a personas
ajenas a sus residencias, el encontrarse en una instancia
de evaluacion podria haber condicionado sus respuestas.

CONCLUSIONES

Los aspirantes a las residencias valoran en primer lugar
los aspectos vinculados con su formacion académica. Por
otra parte, es relevante la importancia adjudicada al clima
de aprendizaje y las condiciones en las que se desarrolla el
programa formativo.
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