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Abstract

Propésito

Evaluar la percepcion de residentes y ex residentes
de oftalmologia acerca de la utilidad de una es-
trategia educativa (bitdcora de aprendizaje) para
fomentar la reflexion acerca de los pacientes vy
facilitar la adquisicion de diferentes aspectos de la
competencia médica.

Métodos

Se envid una encuesta electrénica anonima a 26
residentes y ex residentes de oftalmologia que
tuvieron como obligacion académica completar las
bitdcoras de aprendizaje (consistentes de reflexio-
nes acerca de lo aprendido en su practica diaria)
desde junio de 2010 hasta marzo de 2017. Las res-
puestas se clasificaron y evaluaron de acuerdo a 3
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grupos: residentes actuales, ex-residentes desde
hace 3 anos, y mas de 3 hasta 6 anos de recibidos.

Resultados

Se obtuvieron 20 respuestas. En el grupo de 7 re-
sidentes actuales, 4 (5715%) estuvo en desacuerdo
parcial o totalmente acerca de la utilidad de la
bitdcora como instrumento para reflexionar acerca
de los pacientes que ven en su practica cotidiana
y para la adquisicion de las competencias. De los
9 residentes que finalizaron la residencia hace mas
de 3 anos, 7 (77.77%) estuvieron parcial o total-
mente de acuerdo acerca de la utilidad del instru-
mento para el aprendizaje durante su residencia

y para la adquisicion de las competencias como
experto vy clinico y cirujano (88.88%), gestor/ad-
ministrador (55.55%), aprendiz autonomo (100%),
colaborador (66.66%) vy profesional (77.77%).



Conclusién

Si bien los residentes actuales vy ex residentes re-
cientes no perciben la utilidad de la bitacora como
instrumento de reflexion y aprendizaje de la prac-
tica cotidiana, los oftalmdlogos que finalizaron su
residencia hace 3 a 6 anos encontraron esta estra-
tegia Util para el aprendizaje acerca de los pacien-
tes y la adquisicion de la competencia profesional
durante su formacion.

Introduccion

La reflexion y la practica reflexiva son habilidades
esenciales para el desarrollo profesional. Activida-
des para promover la reflexion se han incorporado
en diferentes niveles académicos y en diversas
profesiones de la salud . Los médicos necesitan
aprender y practicar cdmo reflexionar sistema-
ticamente acerca de su practica diaria y recibir
devoluciéon acerca de sus reflexiones, y este habito
reflexivo debe adquirirse desde los primeros anos
de formacion para incorporarse y continuarse con
la practica profesional continua. En un articulo re-
ferente especificamente a la formacion profesional
del oftalmologo, Roberts, Gustav y Mack ubican

al aprendizaje reflexivo critico como uno de los
métodos educativos que mejor abordan las nece-
sidades de los oftalmologos en formacion, ya que
les permite asegurarse de que estan pensando vy
aprendiendo y no sdlo transitando de una expe-
riencia a la otra 2.

Con este propdsito en el ano 2010 se implementd
en la residencia del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) una bita-
cora de aprendizaje utilizando planillas de calculo
de Google Drive. Al comenzar su residencia los
residentes recibieron instrucciones de seleccio-
nar dos casos por semana de su practica diaria y
reflexionar acerca de una variedad de cuestiones
relacionadas con varios componentes de la com-
petencia médica (ej. Conocimiento médico, cuida-
do del paciente, profesionalismo, etc.).

Recibieron también una guia (a la que contaron
con acceso permanente en la intranet del servicio)
con ejemplos de preguntas para guiar su reflexion,
un ejemplo de reflexidon sobre una experiencia, vy
los fundamentos del aprendizaje reflexivo. Debie-
ron también complementar cada reflexion con una
referencia bibliografica apropiada apoyando lo
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observado. Las reflexiones fueron evaluadas y co-
mentadas por un docente, recibiendo los residen-
tes el feedback correspondiente a cada reflexion.
El propdsito de la actividad fue promover la re-
flexion acerca de los casos vistos por los residen-
tes, y mejorar e incrementar la adquisicion de las
competencias médicas, particularmente como
expertos médicos y aprendices autonomos. Se
instd a los residentes a que, reflexionando acerca
de consultas con pacientes, pensaran y se respon-
dieran a preguntas como: ¢Qué creia yo que tenia
este paciente? cQué tenia realmente? éCoOmMo lle-
gué a ese diagnostico? {Me lo dijo alguien de mas
experiencia, lo encontré en el libro? ¢Cédmo lo hu-
biese tratado si hubiese estado solo/a vy sin nadie
a quien preguntar? ¢Como lo tratamos finalmente?
En situaciones similares en el futuro, équé haria
diferente? ¢Qué sentimientos me despertd este
caso: temor, inseguridad, confianza, aprehension,
interés, curiosidad, sorpresa? cQué sentimientos
me despertd este paciente: pena, admiracion, de-
seos de ayudarlo, rechazo?

También se los alentd a reflexionar mas profun-
damente con preguntas como 3 ¢De qué manera
mis experiencias previas afectan mis acciones con
este paciente? cQué estoy asumiendo sobre este
paciente que podria no ser cierto? éQué me sor-
prendid de este paciente? dCoOmMo respondi? LQué
interfirio con mi capacidad de observar, ser atento
o respetuoso con este paciente? cCodmo podria es-
tar mas presente y disponible para este paciente?
¢En algin momento hubiese querido que la visita
terminase antes? (A qué datos relevantes no les
presté atencion? Otro compafero, {qué hubiese
dicho sobre la forma en que manejé la situacion?
¢En algin momento juzgué al paciente - positiva o
negativamente?

¢Hubo alguna cuestion ética en esta situacion? Si
bien la literatura recomienda la utilizacion de he-
rramientas que promuevan la reflexion de los estu-
diantes y educandos en Medicina, pocos estudios
evallan la percepcion de los residentes acerca de
la utilidad de las bitacoras en la adquisicion y prac-
tica de la habilidad reflexiva y de los diversos com-
ponentes de la competencia profesional, y hasta
donde sabemos ninguno lo hace en oftalmologia.
El objetivo de este estudio fue evaluar la percep-
cion de los residentes y ex residentes de oftalmo-
logia del HIBA acerca de la utilidad de la bitacora
de aprendizaje para fomentar la reflexion acerca
de los pacientes vy facilitar la adquisicion de dife-
rentes aspectos de la competencia médica.



Métodos

Se envid una encuesta electronica a 26 de los 27
residentes y ex residentes de Oftalmologia del
HIBA que tuvieron como obligacion académica
completar las planillas de aprendizaje desde junio
de 2010 hasta marzo de 2017. No se envio la en-
cuesta a una residente que no finalizd la carrera.
La encuesta fue de cardcter anénimo y consistio
de preguntas acerca de la percepcion de la uti-
lidad de la Planilla de Aprendizaje como instru-
mento de reflexion sobre la practica cotidiana y la
evaluacion de las competencias. Algunas pregun-
tas variaron de acuerdo a si los encuestados eran
residentes (utilizando la Planilla de Aprendizaje
actualmente) o ex residentes (que utilizaron la Pla-
nilla de Aprendizaje en el pasado) (Anexo 1). Las
respuestas se brindaron a través de una escala de
Likert de 5 puntos (totalmente de acuerdo, par-
cialmente de acuerdo, neutral, totalmente en des-
acuerdo, en desacuerdo).

Las competencias acerca de las cuales se les pre-
gunto son las definidas por el Instituto Universi-
tario del Hospital Italiano para sus programas de
residencia, adaptadas del marco de competencias
profesionales CanMEDS del Colegio Real de Mé-
dicos y Cirujanos de Canada 4 experto clinico y
cirujano, profesional, comunicador, colaborador,
gestor/administrador, promotor de la salud, apren-
diz autéonomo.

Los participantes fueron categorizados en 3 gru-
pos: residentes actuales, ex-residentes con menos
de 3 aflos de finalizacion de la residencia y ex-re-
sidentes con mas de 3 anos de finalizacion de la
misma.

Se presenta el analisis descriptivo expresando va-
riables cuantitativas continuas en media y desvio
estandar, medianas y rangos intercuartiles (RIQ).

Resultados

De las 26 encuestas enviadas se obtuvieron 20
respuestas (76.92%). 13 (65%) encuestas corres-
pondieron a ex-residentes; 9 (69.23%) finalizaron
su residencia hace mas de 3 afios y 4 (30.77%)
hace menos de 3 afios. 7 (35%) encuestas corres-
pondieron a residentes: 2 (28.57%) a residentes de
tercer ano, 3 (42.86%) a residentes de segundo
afoy 2 (28.57%) a residentes de primer afo.

En cuanto a la adquisicion de las competencias
individuales, la mayoria de los encuestados opind
estar total o parcialmente de acuerdo con que la

planilla de aprendizaje facilita la adquisicion de la
competencia como experto clinico y cirujano (11 =
55%) vy como aprendiz auténomo (16 = 80%). La
mayoria estuvo parcial o totalmente en desacuer-
do en cuanto a que la planilla facilita la adguisicion
de la competencia como comunicador (9 = 45%)
o gestor/administrador (8 = 40%). La mayoria se
mantuvo neutral en cuanto a que facilitan la ad-
quisicion de la competencia como promotor de la
salud (8 = 40%) vy profesional (7 = 35%).

La mayoria de las opiniones estuvieron repartidas
entre neutral (7 = 35%) y en desacuerdo parcial o
total (7 = 35%) en cuanto a que facilitan la adquisi-
cion de la competencia como colaborador vy profe-
sional (Figura 1).

En el analisis por grupos, en el grupo de residentes
actuales (7 = 35% de los encuestados) la mayo-
ria (4 = 5715%) estuvo en desacuerdo parcial (3

= 42.86%) o totalmente (1 =14.29%) acerca de la
utilidad de la planilla como instrumento para re-
flexionar acerca de los pacientes que ven en su
practica cotidiana. La mayoria se mantuvo neutral
en cuanto a su utilidad para aprender acerca de
los pacientes (4 = 57%) vy a la utilidad del feedback
docente que reciben para complementar el apren-
dizaje (5 = 71%). La mayoria se mostro parcial o
totalmente en desacuerdo en cuanto a la utilidad
de esta estrategia para la adquisicion de las com-
petencias (Figura 2).

Para los residentes que finalizaron la residencia
hace menos de 3 afos (4 = 20% de los encuesta-
dos) las opiniones estuvieron divididas en cuanto
a la utilidad del instrumento para el aprendizaje
durante su residencia y para la adquisicion de las
competencias, con excepcion de la competencia
como aprendiz auténomo en la que el 100% coin-
cidié en su utilidad. (Figura 3)

En cuanto a los residentes que finalizaron la re-
sidencia hace mas de 3 afios (9 = 45% de los en-
cuestados) la mayoria estuvo parcial o totalmente
de acuerdo acerca de la utilidad del instrumento
para el aprendizaje durante su residencia (7 =
77.77%) y para la adquisicion de la competencia
como experto vy clinico y cirujano (8 = 88.88%),
como gestor/administrador (5 = 55.55%), como
aprendiz autéonomo (9 = 100%), como colabora-
dor (6 = 66.66%) y como profesional (7 = 77.77%).
Las opiniones estuvieron divididas con respecto a
su utilidad para la adquisicion de la competencia
como comunicador. (Figura 4)

Si se compara la opinion de residentes y ex resi-
dentes en el total de aptitudes que les brinda la
planilla se observa que la mediana de residentes
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Figura 1: Percepcion de la utilidad de la bitacora de reflexion para todos los encuestados.
5 = Totalmente de acuerdo,; 4 = Parcialmente de acuerdo; 3 = Neutral; 2 = Parcialmente en desacuerdo, 1 = Totalmente en des-
acuerdo.
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Figura 2: Percepcion de la utilidad de la bitdcora de reflexion para los residentes en actividad.
5 = Totalmente de acuerdo,; 4 = Parcialmente de acuerdo; 3 = Neutral; 2 = Parcialmente en desacuerdo, 1 = Totalmente en des-

acuerdo.
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estd en desacuerdo en que la planilla le resulta util
para el aprendizaje (RIQ 2 - 3), y la mediana de
ex-residentes estd de acuerdo en que le resulta util
para el aprendizaje (RIQ 3 - 4) (p 0,0021) (figuras
5y6).

Discusion

En 1972 Edgar Schein describio tres componentes,
jerarquicamente ordenados, en la practica pro-

fesional: 1) un cuerpo disciplinar basico (“ciencia
basica”), subyacente a la practica clinica, 2) una
ciencia aplicada de la que surgen los problemas
de diagnodstico y tratamiento habituales, y 3) un
componente de habilidades y actitudinal, que es la
puesta en practica de la ciencia basica vy la aplica-
da en el servicio directo al paciente 5. Si bien asi es
como se ordenan todavia habitualmente la mayo-
ria de los programas de formacion, en los que los
estudiantes estudian primero las ciencias basicas,
luego las ciencias aplicadas, y finalmente ponen en
practica las destrezas adquiridas del aprendizaje

1 Encuestado Encuestado Encuestado Encuestado Media DS
#2 #7 #8 #9

, Fueuninstrumento de aprendizaje util durante P 3 4 3 3 103
mi residencia

3 Facilita la 'ac‘iquwsm‘won de la competencia como 3 2 4 5 35 13
experto clinico y cirujano

2 Facilita la adquisicién de la competencia como 1 3 4 2 25 19
comunicador

5 Facilita la adqu\sncwon de la competencia como 3 3 2 3 275 106
gestor/administrador

6 Facilita la adquisicion de la competencia como 3 4 3 4 35 0.97
promotor de la salud

7 Facilita la adguwsncwon de la competencia como 4 4 4 5 425 1.21
aprendiz auténomo

8 Facilita la adquisicién de la competencia como 1 2 3 3 225 11
colaborador

9 Facilita la adquisicion de la competencia como 1 2 3 4 25 12

profesional

Figura 3: Percepcion de la utilidad de la bitdcora de reflexion para los ex residentes con menos de 3 anos de recibidos.
5 = Totalmente de acuerdo; 4 = Parcialmente de acuerdo; 3 = Neutral, 2 = Parcialmente en
desacuerdo, 1 = Totalmente en desacuerdo.
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Figura 4: Percepcidn de la utilidad de la bitacora de reflexion para los ex residentes con mas de 3 afios de recibidos.
5 = Totalmente de acuerdo, 4 = Parcialmente de acuerdo, 3 = Neutral; 2 = Parcialmente en desacuerdo, 1 = Totalmente en des-
acuerdo.



de estas dos, en la vida real esto no siempre se
lleva a cabo de esta forma propuesta. En la practi-
ca profesional diaria y tal como lo describe Donald
Schén (6) criticando esta teoria, existen situa-
ciones Unicas, inciertas, conflictivas (un paciente
disconforme, un caso sin diagndstico, una compli-
cacion quirdrgica, un conflicto en el equipo de tra-
bajo) que requieren otro modelo de comprensiéon
de situaciones y toma de decisiones para llegar a
una solucion adecuada.

El aprendizaje reflexivo fue propuesto por David
Kolb en 1984 7 como modelo de aprendizaje de
situaciones de la vida diaria y desarrollo de la
practica profesional. En este modelo (figura 7) la
persona experimenta una situacion concreta, y a
través de la observacion reflexiva es capaz de for-
mar una conceptualizacion abstracta sobre la cual,
en otra situacion futura, experimentard activamen-
te la solucion derivada de la anterior. Un ejemplo
concreto seria el residente que, luego de una ci-
rugia de catarata complicada con un desgarro de
la cdpsula posterior, evalla su accion observando
el video de la cirugia y, con la ayuda del instructor
quirurgico, observa que ha pellizcado el borde de
la capsula con la pinza de Utrata.

Adquiere entonces el concepto abstracto de que
el borde de la capsula no debe pellizcarse con la

Residente Ex residente P valor
(n7) (n13)
Clinico 2(2-3) 4 (4 - 0,0038
y cirujano |C95% 2 - 3 4):1C95%
4-4
Comunicador 20-3); 3(2-4); 0,0481
IC95% 1-3 ICO95% 2 - 4
Gestor / ad- 22-2); 3(3-4); 0,0032
ministrador IC95% 2 - 2 IC95% 3 - 4
Promotor 22-3), 3(3-4); 0,0612
de Salud IC95% 2 -3 IC95% 3 - 4
Aprendiz 2(2-4),; 504 -5); 0,0009
Autonomo IC95% 2 -4 IC95% 4 -5
Colaborador 2(2-3); 3(3-4); 0,0482
IC95% 2 -3 IC95% 3 - 4
Profesional 3(2- 4 (3-4); 0,0218
3);1C95% IC95% 3 - 4
2-3

Figura 5. Percepcion de la adquisicion de las competencias
por residentes y ex residentes.

significancia estadistica.

Todos los resultados estan expresados con como mediana
(rango intercuartil), intervalo de confianza del 95%. Para
determinar el p valor se utilizo el test de Mann-Whitney.
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pinza, accion que intentara en la proxima cirugia y
obteniendo un mejor resultado.

Deben destacarse entonces tres caracteristicas
fundamentales del aprendizaje reflexivo o

basado en la experiencia: 1) el aprendizaje es per-
sonalmente significativo; 2) existe un

proceso de reflexion intrinseco al aprendizaje; 3)
se reconoce el rol de las experiencias

pasadas. La importancia de la significacion per-
sonal del aprendizaje y el reconocimiento de las
experiencias pasadas han sido descritas como ca-
racteristicas fundamentales del aprendizaje de los
adultos, quienes requieren en situaciones nuevas
“testear” la aplicacion de ideas contra sus propias
experiencias personales & Por lo tanto incorporar
lo nuevo a lo sabido e internalizar las experiencias
a través de la reflexion efectiviza el aprendizaje
mas que la mera incorporacion de conocimiento
tedrico.

Finalmente, reflexionar sobre lo vivido se vuelve
crucial en un estilo de vida y de practica profesio-
nal cada vez mas acelerado, donde es cada vez
mas dificil encontrar tiempo para pensar acerca de
la toma de decisiones acerca de los pacientes, y
en las que éstas se basan muchas veces en tradi-
ciones, intuicion, o modas que son ocasionalmente
efectivas para el profesional formado pero no lo

Profosianal e
Colaborador T ———
= —_—

Comumicador "
—_—
Clinicoy L]
aane
1 2 3 4 L]
Respuostas
—e—Resdety —a—Er-rosicents

Figura 6. Comparacion entre residentes y ex residentes se-
gun la mediana de respuesta y su intervalo de confianza del
95%.



son siempre para el médico en formacion. Nawot-
niak ®, Smith ' y Rider " recomiendan la reflexién
como estrategia para ensefnar y/o evaluar la adqui-
sicion de las competencias Cuidado del Paciente,
Aprendizaje y Mejora Basado en la Practica, y
Profesionalismo, del marco de referencia del Con-
sejo de Acreditacion del Graduado de los Estados
Unidos (ACGME). En su inventario de mejores
practicas el Colegio Real de Médicos y Cirujanos
de Canada incluye también la reflexion para la ad-
quisicion de las competencias 2.

Con todas estas consideraciones se decidié en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital Italiano de
Buenos Aires implementar la utilizacion de una
bitdcora en linea para la reflexion de los residentes
en casos vistos en su practica cotidiana. Si bien
existen en la literatura numerosos instrumentos
para fomentar la reflexion en profesionales de la
salud (ej. Narracion de historias, conversaciones
reflexivas, didlogos reflexivos, metaforas reflexivas,
diarios reflexivos, analisis de incidentes criticos,
grillas de repertorio, mapas conceptuales), elegi-
mos las bitacoras reflexivas. Budworth y Al Has-
hemi ™ enumeran entre las fortalezas de este tipo
de métodos que estan rapidamente disponibles vy
no tienen costo, son flexibles en el nivel de deta-
lle y frecuencia de uso, crean una experiencia de
aprendizaje muy personal, y funcionan bien para
meédicos mas introvertidos e introspectivos. Estos
autores plantean también los desafios de este tipo
de actividad en cuanto que requieren autodiscipli-
na para hacerse del tiempo para completarlos, son
menos apropiados para quienes no gustan de la
forma escrita, y requieren el compromiso de invo-
lucrarse con la reflexidon en el material.

* Experimentacion ] é g ( * Experiencia
activa: planificar y

probar lo

aprendido

Experi " peri

v

\ V..
= Conceptualizacion _#Observacién
abstracta: concluir reflexiva: repasar y
y aprender de la reflexionar sobre la
experiencia experiencia

Figura 7: Ciclo de aprendizaje de Kolb.

Varios autores describen también la facilidad para
la implementacion de la narracion reflexiva y sus
multiples ventajas ™.

En cuanto al formato, estudios muestran el bene-
ficio de las bitacoras de reflexion en linea. En un
estudio sobre estudiantes universitarios de higiene
dental, Hanson y Alexander encontraron que los
estudiantes que utilizaron bitacoras electronicas
reflexionaron a un mayor nivel de comprension

vy pensamiento critico que los que lo hicieron en
papel ¥, posiblemente por la utilizacion de un

blog para volcar las reflexiones, lo cual agrega un
componente de colaboracion y socializacion a la
accion de reflexionar.

En nuestro caso los residentes actuales y ex re-
sidentes recientes no percibieron la utilidad de la
bitacora como instrumento de reflexion y apren-
dizaje de la practica cotidiana. Este hallazgo no
coincide con otros trabajos publicados en la litera-
tura. En un estudio acerca de una encuesta de per-
cepcion a 90 estudiantes de fisioterapia acerca de
una bitacora de reflexion, mas del 87% de los en-
cuestados respondid que la bitacora les habia sido
Util para ayudarlos a aprender de las experiencias,
y para desarrollar una practica y pensamiento
reflexivos 6. También en un estudio similar que
encuestaba a 23 alumnos de medicina los partici-
pantes comentaron que la bitacora de reflexion los
habia ayudado a estar mas atentos acerca de lo
que estaban aprendiendo, a integrar el aprendizaje
de distintas fuentes vy a aprender mejor .

Por otro lado, Davis y Forrest ® enumeran varias
barreras para la reflexion: la preparacion inadecua-
da, la falta de oportunidades de dejar de lado las
tareas, la falta de tiempo, las presiones y deman-
das externas, la falta de habilidades, la intencién
poco clara y precisa, los patrones establecidos de
pensamiento o comportamiento, la incapacidad de
concebir la posibilidad de aprender de la experien-
cia ("esto no es aprendizaje”), los estereotipos de
coOmMo uno aprende son las causas mas frecuentes
de la percepcion negativa acerca de este tipo de
actividad por parte de los residentes en actividad.
Creemos gue alguno o varios de estos factores
pueden haber contribuido a esta percepcion ne-
gativa entre los residentes actuales y ex residentes
recientes de nuestro programa.

En otro estudio de 24 médicos que debieron uti-
lizar este tipo de instrumento como parte de un
curso sobre terapéutica en atencion primaria con-
cluyeron que las dos principales debilidades de
este tipo de actividad son el tiempo que conlleva
completarla y la confusion acerca de la misma, re-



clamando instrucciones mas claras acerca del for-
mato de la bitacora, mas ejemplos de bitdcoras de
otros estudiantes y feedback temprano de parte
de los instructores . Creemos que las instruccio-
nes que brindamos al comenzar el programa, las
preguntas para reflexionar, los ejemplos, los funda-
mentos de la actividad y el feedback docente ayu-
darian a disminuir esta confusion acerca de una
tarea inusual para la mayoria de los exalumnos de

las carreras de Medicina de nuestras universidades.

En este mismo estudio los participantes refirieron
como principales ventajas los beneficios practicos
en el trabajo diario. En cuanto al tiempo requeri-
do, insistimos en que no importa la cantidad de lo
escrito sino la calidad de la reflexion, que no debe
ser larga vy superficial sino profunda vy critica.

Por otro lado, los oftalmologos que finalizaron su
residencia hace 3 a 6 afos, distanciados algunos
anos de esta época de formacion y de la presion
del tiempo y otras obligaciones programaticas,
encontraron esta estrategia Util para el aprendizaje
acerca de los pacientes y la adquisicion de la com-
petencia profesional durante su formacion.
Fueron interesantes las respuestas abiertas de al-
gunos de los ex residentes encuestados. Un ex-re-
sidente con menos de 3 anos de finalizada su for-
macion opind que “a veces hay que forzar mucho
para encontrar un caso que poner en la planilla.
Yo pediria un niUmero mensual mas que semanal
ya gue a veces en una misma semana hay muchos
casos interesantes pero en la siguiente ninguno
nuevo”. Otro, que “Obliga de alguna manera a ha-
cer algo que deberiamos hacer automaticamente,
que es el auto-estudio. No sé si fue debido a las
planillas de aprendizaje, pero es algo que tengo
ahora incorporado. Mi experiencia con las planillas
fue que me ayudaron en primer ano vy al principio
de segundo, luego se me hacia muy dificil comple-
tarlas porque no sabia qué poner. No por que no
se aprenda algo todos los dias, sino que probable-
mente aprendia cosas de manera mas automatica
e inconsciente y no sabia como volcarlo en las
planillas. Cuando tenia que hacer planillas todos
los dias, mas que una herramienta de aprendizaje
me resultaba una obligacion tediosa y a veces o
completaba solo para cumplir. Cuando pasé a 2
por semana dedicaba mejor tiempo a hacerlo”. Ex
residentes con mas de 3 afos de recibidos opina-
ron que la planilla fue una “Excelente herramienta
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para analizar los procesos de aprendizaje durante
la etapa formativa. Ayuda a reflexionar sobre cada
uno de los pasos vy perfeccionar el proceso.” Otro,
que “Cuando nos toco realizar las planillas era muy
demandante porgue era en forma diaria. Muchas
veces, la actividad de residente era mondtona y
repetitiva, y si bien estaba fijando conocimiento

o perfeccionando una técnica, no tenia ningun
aprendizaje nuevo para evolucionar”.

Finalmente: “Me ayudd mucho a reflexionar sobre
lo aprendido dia a dia, aunque a veces era un gran
estrés no saber qué poner o no distinguir algo
aprendido o no encontrar algo que sea interesan-
te. Por eso me parece gque no deberia ser todos los
dias, no deberia ser una actividad diaria, sino 2-3
veces por semana, porgue muchas veces quizas
uno esta todo el dia en la guardia y ve puras con-
juntivitis. Y me parece fundamental también el fee-
dback de un superior para generar mas preguntas
o para felicitar o para corregir.” Estos comentarios
acerca de la frecuencia hicieron gue en los ultimos
aflos la actividad pasara a realizarse 2 veces por
semana en vez de todos los dias.

La limitacion de este estudio es el tiempo pasado
desde la finalizacion de la residencia, que podria
influir en la diferente percepcion de los ex residen-
tes acerca de la experiencia.

Conclusién

Si bien los residentes actuales y ex residentes re-
cientes no perciben la utilidad de la bitacora en
l[ilnea como instrumento de reflexidon y aprendizaje
de la practica cotidiana, los oftalmologos que fi-
nalizaron su residencia hace 3 a 6 afios describie-
ron esta estrategia como Util para el aprendizaje
acerca de los pacientes vy la adquisicion de la
competencia profesional durante su formacion. La
simplicidad de la utilizacion de este instrumento
hace posible fomentar el habito de la reflexion y el
auto-aprendizaje en los residentes vy en el periodo
posterior la residencia. El siguiente paso en la eva-
luacion de esta estrategia seria la demostracion
de la mejora en la capacidad de reflexion y en la
adquisicion de las competencias, independiente-
mente de la percepcion de los educandos acerca
de la misma.
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