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Resumen: La presencia de un Jefe de Residentes que desempefie funciones de gestion es
fundamental para mejorar la formacién y el funcionamiento del grupo de residentes. La figura del
Jefe de Residentes ocupa un rol preponderante en la estructura académica en diversos paises,
ejerciendo un puesto de enlace entre los residentes, docentes y la estructura administrativa de un
hospital. E1 Hospital Maciel es un hospital ptblico de Montevideo, Uruguay, asociado a la
Universidad de la Reptblica. En el Hospital Maciel funcionan las Clinicas Médicas 1 y 3, dos
servicios clinicos dependientes del Departamento de Medicina Interna. Cada afio se provee un
cargo de Jefe de Residentes de Medicina Interna mediante concurso de oposicion y méritos. Este
articulo describe las principales funciones desempefiadas por el Jefe de Residentes de Medicina
Interna en el Hospital Maciel, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2015 y
noviembre de 2016. Se realiza un andlisis de su rol en la planificacién y ejecucién de diferentes
actividades y se presenta una reflexion sobre la importancia de contar con esta figura de referencia
durante la etapa de formacién de los médicos especialistas.
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Abstract: The presence of a Chief Residents who performs management functions is essential for
improving the training and operation of the group of residents. The figure of the Chief Residents
plays a key role in the academic structure in several countries, acting as a link between residents,
teachers and hospital authorities. Hospital Maciel is a third-level public hospital located in
Montevideo, Uruguay, associated with Universidad de la Republica. Medical Clinics 1 and 3
belong to the Department of Internal Medicine. Every year, a Chief Residents position is provided
through a knowledge and merit assessment. This article describes the main activities carried out
by the Internal Medicine Chief Residents at Hospital Maciel, from November 2015 to November
2016 (the position is vacant since that date). The role of the Chief Residents in the planning and
execution of different activities is analized, whereas the relevance of this reference figure during
the training stage of medical specialists is properly commented and highlighted.

Keywords: Medical Education, Postgraduate Medical Education; Internal Medicine

1. Introducciéon

La figura del Jefe de Residentes surgi6 a finales del siglo XVIII en Estados Unidos y Canada (1),
ante la necesidad de articular las tareas docentes y asistenciales en la compleja estructura
organizacional de los hospitales universitarios. Alli se estableci6 como un puesto de importancia y
renombre, constituyendo una pieza clave para orientar el proceso de adaptaciéon y aprendizaje de
los residentes (2). Desde entonces, diversos hospitales alrededor del mundo han incorporado Jefes
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de Residentes, logrando demostrar que su insercién contribuye con un mejor desarrollo de los
programas educativos (3).

El Jefe de Residentes es un mediador entre los residentes y docentes, encargado de vigilar y
asegurar el cumplimiento del programa formativo. Desempefia multiples funciones en las dreas
administrativa, asistencial, educativa y de liderazgo, que incluyen la planificacién, organizacién y
coordinacién de actividades, asi como también la supervision y evaluacién de residentes (1). Debe
ser capaz de conjugar las tareas asistenciales con actividades de gestién educativa, incluyendo
docencia e investigacién (4). En la tabla 1 se resumen las principales cualidades y competencias que
debe reunir un Jefe de Residentes (5).

Tabla 1. Principales cualidades y competencias que debe reunir
un Jefe de Residentes
Cualidades Competencias
Integridad Clinicas
Responsabilidad Habilidades comunicacionales
Profesionalismo Analisis critico e investigacion
Constancia Liderazgo
Objetividad Gestiéon
Accesibilidad Coordinacién de grupos de aprendizaje
Humanismo Resolucién de conflictos

Algunos ejemplos de las tareas que lleva a cabo el Jefe de Residentes incluyen la defensa de los
intereses formativos de los residentes, la distribucién de sus turnos, rotaciones y licencias, la
programacién de rondas educativas, el enlace con el personal superior y la orientacién de los
residentes mas nuevos (6,7). A menudo estas obligaciones no se encuentran estandarizadas. Por
ende, las metas, responsabilidades y experiencias de aquellos que emprenden este desafio pueden
ser muy variables, segtin las diferentes tradiciones institucionales, la asignacién de recursos, y las
necesidades y expectativas de cada programa (8).

El puesto de Jefe de Residentes representa un reconocimiento al desempefio ejemplar en
muchos servicios, y a menudo se considera un trampolin hacia una carrera académica. Sin embargo,
la ambigtiedad del rol y la falta de credenciales formales, asi como la escasa retroalimentacién sobre
las habilidades clinicas, educativas y/o de liderazgo que comtinmente existe son aspectos negativos
en relaciéon con el desempefio del cargo. Ademds de desarrollar este tipo de destrezas, el Jefe de
Residentes deberfa adquirir formacién en administracién de recursos humanos, mecanismos de
respuesta y adaptacién al cambio institucional, gestiéon de conflictos, y asuntos normativos y de
responsabilidad institucional. Para ello en la actualidad se promueve que el Jefe de Residentes
reciba tutoria y comentarios continuos sobre su desempefio, que participe en cursos de liderazgo y
entrevistas con referentes institucionales para su asesoramiento, y que desarrolle trabajos
académicos para ampliar su curriculo (9).

En Uruguay, las primeras normativas relacionadas con los cargos de Jefe de Residentes se
establecieron en la década de 1970 (10), y actualmente son designados por el Consejo de la Facultad
de Medicina, segtn la nueva Ley de Residencias Médicas de 2014 (11). Pueden postularse ex
residentes que posean el titulo de la especialidad correspondiente dentro de los dos afios de
finalizada su residencia y, a diferencia de otros paises, la convocatoria no exige la presentaciéon
previa de un proyecto. El Jefe de Residentes debe cumplir treinta horas semanales y su desempefio
es evaluado cada afio, teniendo un plazo méximo de contrato de tres afios. Pese a la existencia de
este marco legal que establece el método de seleccién, nombramiento y caracteristicas generales del
cargo de Jefe de Residentes, su figura atin se encuentra poco definida y reconocida en el panorama
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médico local. De hecho, no todos los hospitales universitarios, ni todas las especialidades, cuentan
con Jefe de Residentes.

Dentro de los centros formativos que existen en Montevideo, el Hospital Maciel es un hospital
publico universitario cuyo Departamento de Medicina Interna esta integrado por dos Clinicas
Médicas (1 y 3). Un total de 20 residentes de Medicina Interna cursa cada afio, destacando que el
cargo de Jefe de Residentes se encuentra vacante desde noviembre de 2016.

En Uruguay no hay estudios relacionados con el ejercicio del cargo de Jefe de Residentes. Los
objetivos de este articulo son definir la figura del Jefe de Residentes en un servicio de Medicina
Interna, establecer sus principales funciones y reflexionar sobre la importancia de este cargo en la
formacién de especialistas.

2. Sistema de formacién de postgraduados en Uruguay

El Sistema Nacional de Residencias Médicas de Uruguay tiene como objetivo la formacion de
postgrado de los médicos egresados, y estd integrado por el Ministerio de Salud Publica, la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Reptblica, la Escuela de Graduados de la Facultad de
Medicina y las instituciones prestadoras de salud publicas y privadas que integran el Sistema
Nacional Integrado de Salud (1). La especializacién médica se realiza por dos vias diferentes: el
postgrado convencional y el residentado. El postgrado convencional no incluye remuneracién y
tiene una exigencia horaria de 24 horas semanales; por contrapartida, el residentado implica
realizar 48 horas semanales remuneradas (12).

Actualmente existen 48 especialidades de postgrado a las que se accede mediante una prueba
de ingreso anénima basada en un temario preestablecido, elaborado en forma independiente por
cada especialidad (13). Cuando el médico egresado desea aplicar a un cargo remunerado, es
requisito indispensable no tener mds de tres afios de recibido. Aquellos profesionales que no
cumplan con esta condicién pueden acceder a realizar la misma especialidad por postgrado
convencional (12). Las pruebas de ingreso se rinden entre los meses de noviembre y diciembre de
cada afio, mientras que los cursos comienzan en abril del afio siguiente.

La cantidad de profesionales que ingresan a esta formacién complementaria como residente es
definida afio a afio por la Comisién Técnica de Residencias Médicas, en funcién de la capacidad de
las Unidades Docentes y el presupuesto general disponible (12). Los residentes se especializan
mediante actividades programadas bajo la supervision del personal docente de los centros
acreditados por la Facultad de Medicina (1), tanto en el subsector ptblico como en el privado.
Dentro de los hospitales publicos donde se encuentran las catedras de la Facultad de Medicina
dependientes de la Universidad de la Reptblica se destacan las clinicas médicas del Hospital
Maciel, del Hospital de Clinicas y del Hospital Pasteur (14).

3. Especializacién en Medicina Interna en Uruguay

En la especialidad de Medicina Interna existe un cupo limitado de cargos; los primeros son
para postgraduados en modalidad de residente y los dltimos son para postgraduados no
residentes . La eleccién del centro formativo es voluntaria y se realiza segtin el orden de prelacién
establecido por el puntaje de la prueba de ingreso. Hasta el afio 2009, la especializacién tenia una
duracién de 3 afios; a partir de alli se planteé una nueva propuesta de 4 afios de duracién, que
entrara en vigencia en 2022 (14).

El curriculo vigente exige completar tres médulos y reunir 614 créditos, que surgen de la
participacién en actividades regulares de la cétedra, instancias de evaluacién de conocimientos y
habilidades (pruebas tematicas parciales, cursos comunes y Mini-CEX o ejercicio de examen clinico
estructurado), asi como de actividades de produccién de conocimientos, divulgacién u otros
trabajos (monograficos, historias clinicas comentadas) (14).
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Para obtener el titulo de especialista en Medicina Interna, el postgraduado debe rendir una
prueba clinica final ante un tribunal de tres profesores, con dos integrantes del centro al cual
pertenece el postgraduado y un tercer profesor de otra de las clinicas médicas restantes (14).

4. Metodologia

Se realizé una investigacién documental cualitativa para establecer las principales funciones
desemperiadas por el Jefe de Residentes de Medicina Interna en el Hospital Maciel durante el
periodo comprendido entre noviembre de 2015 y noviembre de 2016. Como fuente de informacién
se emplearon los registros personales obtenidos por el Jefe de Residentes en cada actividad, con un
criterio documental y de autoevaluacién de su desemperfio.

5. Funciones desarrolladas por el Jefe de Residentes
5.1 - Funciones administrativas

5.1.1. - Creacién de una base de datos

El Jefe de Residentes recolecté datos demograficos de los residentes (datos personales,
formacién académica, actividades laborales, idiomas, otros). Esta base de datos le permitié tener un
conocimiento integral del grupo.

5.1.2. - Establecimiento de un canal de comunicacién

El correo electrénico se establecié como medio de comunicacién formal para la difusién de
informacién relacionada con actividades académicas y asistenciales. En forma alternativa se utilizé
un grupo de WhatsApp.

5.1.3. - Creacién de una Comisién de Residentes

Se designé mediante votaciéon un residente de primer, segundo y tercer afio para conformar
una Comisién de Residentes representativa del grupo. Se mantuvieron reuniones periédicas con el
Jefe de Residentes, tutores y otras autoridades del hospital, para discutir temas de interés,
planificacion y propuestas de mejora en el curso de la residencia.

5.1.4. - Coordinacién de actividades asistenciales

El Jefe de Residentes coordiné las actividades de consulta ambulatoria y guardias de urgencia
en conjunto con los jefes de servicio, poniendo énfasis en asegurar la cobertura en casos de
ausentismo no previsto, licencias reglamentarias, rotaciones, congresos, entre otros.

5.1.5. - Coordinacién de otras actividades

El Jefe de Residentes colabor6 con la coordinacién y difusiéon de los ateneos realizados con
frecuencia semanal. Participé de la coordinacién de las rotaciones de los residentes de tercer afio
por otros servicios. Ademads, organizé tres ciclos de seminarios preparatorios (23 en total) para las
pruebas teéricas de evaluacion de conocimientos, supervisados por docentes. Se emplearon
presentaciones en PowerPoint como eje de discusion. Los ciclos de seminarios se resumen en la
tabla 2.
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Tabla 2. Ciclos de seminarios preparatorios para la prueba teérica semestral
de la residencia de Medicina Interna realizados durante 2015 — 2016

Ciclo Areas temaéticas

Temario

I

Hematologia y
hemoterapia

Sindromes linfoproliferativos cronicos

Sindromes mieloproliferativos crénicos

Mieloma miltiple y gammapatias monoclonales

Reversion de la terapia anticoagulante

Reacciones transfusionales

Reumatologia

Lupus eritematoso sistémico

Sindrome antifosfolipidico

Artritis reumatoide

Espondiloartropatias

II

Cardiologia

Pericarditis

Taquiarritmias

Bradiarritmias

Cardiopatia isquémica I

Cardiopatia isquémica II

Patologia de la aorta

Enfermedad tromboembdlica venosa

Miocardiopatias

I

Neumologia

Hipertensién pulmonar

Hemoptisis

Céancer broncopulmonar

Intersticiopatias

Tuberculosis pulmonar

Apneas del suefio

5.2 - Funciones asistenciales

20

El Jefe de Residentes desempefié tareas de asistencia directa de pacientes en policlinica y drea
de internacién, con frecuencia variable. Estas incluyeron:

. Control y seguimiento de pacientes ambulatorios.
. Apoyo de los equipos de docentes - residentes responsables de las salas de internacién.
. Supervisiéon de los residentes, generando feedback a los docentes en relacién a su actuaciéon

(habilidades clinicas, comunicacionales, entre otras).

Asimismo, el Jefe de Residentes concurri6 a las reuniones clinicas de discusién de casos
complejos con periodicidad semanal, participando en la toma de decisiones diagnésticas y

terapéuticas.

5.3 - Funciones educativas

En este apartado se describen actividades de actualizacién, profundizacién, perfeccionamiento
y adquisicién de conocimientos y habilidades por parte de los residentes. Para su planificacién y
desarrollo se priorizaron metodologias de participacién activa (talleres, seminarios, grupos de
discusion), como establecia el programa formativo vigente (15).
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5.3.1. Curso de razonamiento clinico

Se planificé un curso de razonamiento clinico que empleé un modelo de aprendizaje basado en
casos. Se completaron nueve sesiones clinicas interactivas con pacientes reales y docentes
facilitadores de discusién. El curso presenté niveles de satisfaccion global superiores al 90% entre
residentes y docentes. (16).

5.3.2. Curso de introduccién a la Medicina Basada en la Evidencia

Este curso se implement6 para educar a los residentes en herramientas para el analisis critico
de la informacién biomédica. Los contenidos del curso se resumen en la tabla 3. Una vez finalizado,
se realizaron sesiones periddicas de lectura critica de articulos cientificos.

Tabla 3. Contenidos del Curso de introduccién a la
Medicina Basada en la Evidencia
Actividad Temario

Introduccion a la Medicina Basada en la
Evidencia
Teérico 1 Niveles de evidencia

Andlisis de ensayos clinicos y guias de practica
clinica
Riesgo

Teorico 11 ; :
Estudios observacionales

Teobrico 111 Pruebas diagnésticas

Teorico IV Introduccién al estudio de metaanalisis

5.3.3. Primera Jornada de desnutricién hospitalaria rescripcién nutricional

Esta actividad fue organizada en conjunto con la Unidad de Nutricién Especial del Hospital
Maciel para educar a los residentes en la importancia de la detecciéon precoz del paciente internado
con riesgo nutricional.

5.3.4. Semana Médica del Hospital Maciel

El Jefe de Residentes participé como asistente en esta actividad de educaciéon médica continua,
e integré un grupo de trabajo que redacté un articulo cientifico (17).

5.3.5. - Redaccién de la Guia de Anticoagulacién del Hospital Maciel

El Jefe de Residentes colaboré con los servicios de Medicina Interna y Hematologfa para la
redaccién de la Guia de Anticoagulacién del Hospital Maciel, adaptando su versién extendida a un
formato resumido para su difusion (18).

5.4 - Funciones de liderazgo

El Jefe de Residentes ejercié un liderazgo positivo hacia el grupo de residentes, adoptando el
rol de representante y defensor de sus intereses. Algunos de los aspectos destacables de esta
funcién fueron:
. Identificacién de problemas, resoluciéon de conflictos.

. Acomparfiamiento, tutoria, consejeria frente a problemas personales o laborales.

. Observacién/supervision de residentes, recoleccién de feedback en forma regular.
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. Facilitacion de la comunicacién entre residentes, docentes y otros funcionarios del hospital.
. Defensa de los intereses de los residentes, en consonancia con las necesidades del programa
y del hospital.

6. Discusion

Las funciones desempefiadas por el Jefe de Residentes se dirigieron a facilitar el
funcionamiento del grupo de residentes y a contribuir a mejorar su formacién, en el contexto de la
gran exigencia asistencial y académica del hospital universitario. La autogestién y coordinacién del
grupo en este entorno es dificil, a pesar del ntiimero reducido que cursa cada afio. El conocimiento
de las personas, la estructura del hospital y el entorno docente fueron claves para el desarrollo de
dichas funciones.

En la experiencia aqui reportada, el postulante a Jefe de Residentes presenté un proyecto de
gestion adecuado al programa formativo vigente. En la tabla 4 se exponen los principales objetivos
considerados en el mismo. La redaccién de este tipo de planes de trabajo posiblemente contribuya a
mejorar el desempefio del Jefe de Residentes, aportandole un marco de referencia organizativo para
su actuacion.

Tabla 4. Objetivos establecidos en el proyecto de Jefe de Residentes del
Hospital Maciel 2015 — 2016
Contribuir a mejorar la formacién del residente en Medicina Interna

Generales . . . . -
Mejorar el funcionamiento del grupo de residentes de Medicina Interna

Instrumentar un esquema de trabajo que permita generar un impacto
positivo sobre la concepcién del residente acerca de la residencia de
Medicina Interna

Organizar y supervisar las diferentes actividades enmarcadas en el
Programa de Formacién de Especialistas en Medicina Interna para
garantizar su cumplimiento

Fomentar la discusién de propuestas y la resolucién de problemas en el
grupo de residentes

Facilitar la comunicacién entre los residentes y los distintos servicios del
Hospital, fundamentalmente con la estructura docente

Motivar la participacién de los residentes en las actividades formativas y
potenciar su interés por las tareas de investigacién

Especificos

El Jefe de Residentes se convirtié en una figura de apoyo continuo para los docentes. Desde su
puesto de intermediario, recibié feedback de los residentes acerca de sus necesidades formativas.
Las modalidades de ensefianza participativas, desarrolladas en un entorno educativo adecuado
para la retroalimentacion, fueron recibidas positivamente. Este aspecto fue muy relevante, ya que el
desequilibrio entre las tareas asistenciales y las actividades educativas durante la residencia es
frecuente y constituye un factor generador de insatisfaccién en los residentes (19-21).

En relaciéon con las actividades asistenciales, el Jefe de Residentes participd en tareas de
coordinacién, pero también realiz6 asistencia directa de pacientes y supervisiéon de residentes. Estas
instancias han demostrado que permiten desarrollar el perfil docente del Jefe de Residentes,
ampliar su formacién clinica y potenciar su crecimiento profesional (22).

El Jefe de Residentes también desarrollé funciones de investigacién y produccion cientifica. La
experiencia del curso de razonamiento clinico fue presentada en un congreso internacional y
publicada en una revista arbitrada (16). La interaccién con otros servicios médicos y la participacion
en actividades de educacién médica continua permitieron la redaccién de un articulo (17) y una
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guia clinica (18), generando su aporte a la practica médica hospitalaria. Este tipo de actividades son,
en la actualidad, cada vez méas importantes para la formacién médica continua.

En aspectos humanos de su funcién, el Jefe de Residentes colaboré con la insercién y
adaptacion de los residentes méas nuevos en el hospital. Su liderazgo positivo fue fundamental para
generar un ambiente de trabajo agradable. Cabe sefialar que el Jefe de Residentes juega un papel
importante en la educaciéon médica al ser considerado como un modelo a seguir por sus
compafieros residentes, especialmente los més jovenes (23). La Comisién de Residentes facilité la
comunicacion, a la vez que permiti6 la discusién de propuestas de actividades y resolucién de
conflictos en forma mds ordenada.

Esta experiencia fue positiva para el Jefe de Residentes. Sin embargo, la sobrecarga asistencial
represent6 la principal barrera para la insercién y ejecucion de actividades académicas, dificultando
su gestion. Algunos docentes consideraron que las actividades de educacién formal distorsionaban
el esquema obligatorio de tareas asistenciales. Los intereses contrapuestos entre residentes y
docentes desafiaron la capacidad de negociacién y conciliacién del Jefe de Residentes para lograr un
equilibrio entre sus necesidades. Se ha demostrado que estas y otras situaciones pueden ser poco
gratificantes por los Jefes de Residentes, generando un impacto negativo en la percepcién de su rol

).

Es importante destacar que el Jefe de Residentes no recibié capacitacion previa para ejercer su
funcién. Las habilidades en gestién, comunicacién y liderazgo son competencias que deberfan ser
ensefiadas (4). El desarrollo futuro de espacios de formacién obligatoria para Jefes de Residentes es
fundamental para adquirir herramientas especificas necesarias para su desempefio.

Entre las limitaciones metodoldgicas de este trabajo es preciso mencionar el universo de
estudio considerado en el mismo. Si bien el disefio permite alcanzar los objetivos principales, los
resultados expuestos estdn circunscriptos a dos unidades docentes pertenecientes a un solo
hospital. De este modo, pueden existir sesgos por falta de representatividad de la poblacién,
reduciendo el alcance del trabajo. La realizacién de un estudio més extenso que abarque diferentes
unidades docentes de medicina interna y permita arribar a conclusiones mds certeras es dificil de
implementar en el medio local, principalmente porque no todas las clinicas médicas poseen Jefes de
Residentes en un mismo periodo de tiempo.

7. Conclusiones y trabajo futuro

* El Jefe de Residentes es una pieza importante en el complejo engranaje docente en un
hospital universitario. Su integracién a los programas de formaciéon de especialistas es
fundamental.

* El Jefe de Residentes desempefi6 mdltiples funciones dirigidas a mejorar la interaccion
entre el grupo de residentes y el hospital.

* El estudio presentado significa un avance para demostrar la aplicabilidad de la figura del
Jefe de Residentes en un programa de residencia de medicina interna en el medio local.
Uno de los principales desafios en el futuro es replicar este tipo de estudios en otras
instituciones de Uruguay con la finalidad de ampliar el conocimiento de la realidad de los
Jefes de Residentes. La elaboracién de proyectos de gestion de Jefes de Residentes, la
valoracién de su actuacion mediante encuestas de satisfaccién, el establecimiento de
funciones y objetivos comunes entre los diferentes servicios, y la promociéon de
convocatorias conjuntas pueden constituir herramientas ttiles para garantizar el desarrollo
de trabajos de evaluacién con alcance global e interinstitucional.

* Es imprescindible dar trascendencia y jerarquia al rol del Jefe de Residentes en el Hospital
Maciel. La continuidad de esta figura puede redundar en un impacto positivo para la
calidad educativa de los postgraduados. En las préximas convocatorias serd necesario
estimular a los residentes para su postulacién y desarrollar espacios formativos para la
ensefianza de competencias especificas.
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