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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion se enmarca en el Programa
provincial "Quiero Ser Residente", aprobado por Resolucion N°
690/2016 del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. El
programa tiene como objetivo general "Fortalecer la estructura for-
madora del Sistema de Residencias para Profesionales de Salud
promoviendo la equidad en el acceso a la formacion y condiciones
educativas y de trabajo adecuadas para la capacitacién en servicio,
considerando a la residencia como base para la planificacion de la
formacion de profesionales de salud de la Provincia." El primer eje
de accion apunta al desarrollo de estudios dirigidos a establecer un
diagnostico acerca de la experiencia de ser residente en la PBA, y es
por ello que se ha puesto en marcha el presente trabajo.

Hacia un diagndstico de las Residencias
en la Provincia de Buenos Aires

En nuestro pais egresan anualmente de las facultades de
medicina publicas y privadas entre 4600 y 5500 jovenes médicos. La
mayor parte de ellos se forma en la region Centro del pais, confor-
mada por las provincias de Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios, Buenos
Aires y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Si bien en Argentina el titulo de grado de médico es habili-
tante para el ejercicio profesional, la mayoria de los graduados
recientes continta su formacién como especialistas. Las opciones
para hacerlo son la realizacidon de una residencia o aprendizaje en
servicio en alguno de los efectores de salud que ofrecen programas
de formacién o bien el cursado de una carrera de especialista uni-
versitario. De acuerdo con los datos provenientes del Registro de
Profesionales del Ministerio de Salud de la Nacién, de 2440 médicos
gue certificaron su especialidadi entre 2009 y 2013, el 60% lo hicie-
ron acreditando haber realizado una residencia.

Tal como han postulado diversos autores (Jacinto; 2010;
Crocco, 2010), los programas de formacion laboral pueden ser pen-
sados como un dispositivo. Siguiendo la definicion foucaultiana del
término, un dispositivo es una red de multiples elementos, situados
histéricamente, que actuan articuladamente produciendo formas de
subjetividad; es decir, inscribiendo en los cuerpos de los sujetos un
modo y una forma de ser. Los programas de residencias médicas
pueden pensarse como dispositivo si se las comprende como un
espacio de formacion en el cual circulan saberes que son transmiti-
dos a quienes participan de esas experiencias (saberes que son ted-
ricos, pero también practicos; y explicitos y codificados, pero tam-

1 Las modalidades reconocidas en la Ley N° 23.873 para acceder a la certificacion como especialista varian de acuerdo con las provincias, pero los mecanismos suelen estar comprendidos entre los siguientes:

-Contar con una residencia completa acreditada
-Poseer titulo de especialista universitario en la especialidad

-Acreditar un minimo de cinco afios de ejercicio en un servicio de la especialidad y pasar un examen ante la autoridad sanitaria
-Haber certificado las competencias para la especialidad ante una sociedad cientifica reconocida por la autoridad sanitaria para esa funcion

-Ser profesor universitario en la materia, con un nivel no menor a profesor adjunto



bién tacitos); encuadrados en una forma de organizacion del espacio
y de la situacion de ensenanza-aprendizaje.

La residencia implica una experiencia educativa enriquece-
dora para los jovenes profesionales, ya que conlleva la potencia de
la formacion en el trabajo. De acuerdo con Davini (1995), involucra:

- La revision de la cultura del trabajo, de los valores que subyacen
en las practicas. El enriquecimiento personal de los participantes se
da a través de una propuesta formativa que contemple no sélo el
saber académico sino también el saber individual /grupal que nace
de la experiencia vivida por las personas.

- La apropiacién de un saber tecnoldgico como construccion activa,
integrando la practica y la teoria a la resolucién de los problemas
dentro de aquellos marcos valorativos, y no una mera recepcidn
pasiva de conocimientos.

Consiste en un sistema de formacion con dedicacidn exclusi-
va para graduados recientes. Se accede a una plaza mediante un
concurso publico, estableciéndose un contrato de trabajo y forma-
cion entre la institucion y el profesional. El contrato, que puede tener
una duracién de entre dos y cinco anos segun la especialidad, impli-
ca que el residente cumpla con los requisitos académicos de pre-
sentismo y evaluacién que el programa establezca.

Actualmente, nuestro pais cuenta con plazas de residencia
para que todos los graduados recientes puedan realizar su especia-
lizacién bajo esta modalidad. Como muestra el siguiente grafico, en
todas las regiones la cantidad de vacantes de residencias (publicas,
privadas, universitarias, de las FFAA y de seguridad y de la seguri-
dad social) supera a la de egresados de las carreras de medicina, a
excepcion de la region central, que es una abastecedora de recursos

profesionales a otros lugares del pais. Este es un fenémeno de los
ultimos anos, ya que anteriormente, los cargos de residencias que
se ofrecian eran muy pocos y estaban muy disputados.

Grafico 1.

Cantidad de egresados de carreras de medicina
por region 2014 y Cargos ofertados para
residencias 2015, segun region.
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Fuente:

Direccidn Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional (DNCHySO0), Ministerio de Salud de la
Nacion, 2016. En base a datos del Relevamiento de
Residencias Médicas y al Anuario Estadistico
Universitario del Ministerio de Educacion..



Sin embargo, no todos los jovenes médicos ingresan al sis-
tema. Si bien constituye la opcion mas frecuente, algunos de ellos
optan por realizar una carrera de especialista universitario o por
aplazar la continuacién de su educacion en pos de iniciar su inser-
cion laboral.

Por otra parte, las condiciones en que los residentes se
insertan en los servicios en ocasiones provocan una falta de motiva-
cion para realizarlas. Son formaciones intensivas, que implican
muchas horas dentro de los hospitales o centros de salud, con guar-
dias periddicas y muchas veces con poco descanso. A ello se agre-
ga que no todos los residentes cuentan con una supervisién perma-
nente de sus tareas, quedando enfrentados a situaciones de ejerci-
cio profesional que desconocen y a cargo del sostenimiento de los
servicios.

Al respecto existen antecedentes de estudios realizados a
nivel del pais. El estudio de Borrell (2005), como resultado del ana-
lisis de las evaluaciones aplicadas en 426 residencias del pais,
senalo dificultades que agrupd en problemas de regulacién y plani-
ficacién, problemas de orientacidn y gestidn educacional, problemas
con el enfoque educativo, problemas con las actividades educativas.
En el ambito provincial, en el afno 2001 se llevé a cabo una evalua-
cion con similares conclusiones (Reichenbach, Mechiany y Fures,
2001). Mas recientemente, la Direccion de Capital Humano y Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién ha detectado otros
aspectos como el predominio femeninocontrastado con prolongadas

jornadas laborales, las guardias periddicas, los tratos diferenciales
entre géneros y la duracion del proceso formativo, cuestiones que
llevan a tomar caminos diferentes (Duré, Daverio y Dursi, 2013).

A pesar de que la regulacién de las residencias es un hecho
gue viene avanzando progresivamente mediante nuevas legislacio-
nes que protegen los derechos de los médicos aprendices2, aun per-
siste en la cultura institucional de los servicios y en el imaginario de
los residentes, la idea de que el sufrimiento es parte ineludible de la
formacién. Esto se monta sobre la creencia difundida, y bien funda-
da, de que la formacion como especialista bajo esta modalidad es la
mejor alternativa, lo que conlleva que los médicos toleren situacio-
nes indeseadas.

Planteo del problema de investigacion

Hasta este ano 2016, el concurso de ingreso a las residen-
cias médicas de la PBA se realiza en forma independiente del resto
de las jurisdicciones. La PBA tiene prevista su incorporacion al
Examen Unico de Ingreso a Residencias Médicas (EU)3 en el afio
2017. En el ano 2015, la cobertura de las vacantes ofrecidas fue de
72,95%. Podemos ver el evolutivo de cobertura en el siguiente gra-
fico:

Grafico 2. Cobertura de los cupos de ingreso a las residencias médicas basicas provinciales, 2009-2015
(en porcentajes).

2 Un ejemplo de ello es el nuevo Reglamento de Residencias Nacionales, aprobado por Resolucion MSAL 1993/2015, que explicita los derechos y obligaciones del Ministerio Nacional, la Sede Formadora y los Residentes, a

la vez que facilita la gestion del proceso de formacion.

3 ElExamen Unico de Ingreso a Residencias Médicas (EU) surge en 2011 a partir de una propuesta de las provincias patagoénicas, de optimizar la gestion de los concursos de ingreso a las residencias y mejorar la capta-
cion de profesionales para sus plazas de formacién. Permite unificar la preinscripcion, el cronograma y la prueba de seleccion multiple que se requiere para el ingreso a las Residencias Médicas en las distintas jurisdiccio-
nes y la posterior reubicacion en otra provincia o especialidad de aquellos que no hubieran ingresado en la plaza deseada en primer término. Cada provincia mantiene su reglamentacion en relacion al proceso completo
para el ingreso a las Residencias, es decir, organiza su propio concurso de acuerdo a la reglamentacion vigente. En la actualidad son 19 las jurisdicciones que participan del EU, ademas de las instituciones dependientes

del Ministerio de Salud Nacional.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion de Capacitacion y Desarrollo de los
Trabajadores de la Salud, 2016.

Como se desprende del grafico, desde el ano 2009 hasta el
2015, la cobertura de los cupos ofrecidos en la provincia ha dismi-
nuido. Esto se asocia, como dijimos, a que los jovenes recién gradua-
dos en ocasiones eligen otras alternativas de formacidn, o aplazar la
especializacion en pos de su ingreso al mercado de trabajo.
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En este sentido, una de las hipotesis que motivaron este
estudio es que las residencias en la provincia de Buenos Aires se
han tornado una opciéon menos atractiva para los graduados recien-
tes debido a que las experiencias de aprendizaje que se configuran
entran en conflicto con sus motivaciones y expectativas de forma-
cion y ejercicio profesional.

Por ello nos preguntamos ;cuales son sus motivaciones,
expectativas y proyecciones laborales futuras? ;como son las expe-
riencias de aprendizaje en servicio de los médicos que realizan su
residencia en la PBA? ;Cual es su percepcion del ambiente educati-
vo en su lugar de aprendizaje/trabajo y cdmo incide en la configura-
cion de sus experiencias?

Objetivo de la investigacion

El propdsito de esta investigacidn, en el marco del Proyecto Quiero
ser Residente, fue establecer un diagnostico de la cultura de las
residencias en el ambito de la provincia de Buenos Aires a partir de
la percepcion de los médicos en formacién, de modo de obtener ele-
mentos para elaborar un programa de mejora del sistema de resi-
dencias.

El objetivo principal fue, entonces, explorar las experiencias de
aprendizaje en servicio de los médicos que realizan su formacién
como especialistas en el marco del Sistema de Residencias para
Profesionales de la Salud en la provincia de Buenos Aires, conside-
rando sus motivaciones, expectativas y proyecciones laborales futu-
ras, como también su percepcion del ambiente educativo en el ambi-
to de aprendizaje/trabajo.



1

Capitulo Uno

ENFOQUE TEORICO Y METODOLOGICO

Las residencias en Argentina

El origen de las Residencias en nuestro pais se ubica en la déca-
da del 40'. Podemos identificar una primera etapa asociada a lo que se
conoce como "proto-residencias”. Las mismas se organizan en vincula-
cidn con centros universitarios y asistenciales de renombre. En la etapa
siguiente, que tiene lugar hasta fines de los anos 50, se consolidan las
caracteristicas de las residencias que conocemos hoy en dia: es un régi-
men de formacion rentado, de dedicacion exclusiva y de aprendizaje
mediante la realizacién de practicas profesionales complejas bajo
supervision. Aqui es cuando la modalidad se extiende y se instala como
la opcidn mas valorada para la formacion de posgrado en salud. En las
décadas de los 60'y 70° se consolida el sistema y se avanza en su for-
malizacion a través de la creacion de marcos normativos. En los 80', se
incrementa la oferta y se incorpora a otras profesiones del campo de la
salud, como psicologos, kinesiologos, fonoaudidlogos, trabajadores
sociales y enfermeros. En la década del 90' ocurre con las residencias
el mismo fendmeno que con las formaciones universitarias de grado: un
crecimiento anarquico del sistema, asociado a los designios de centros
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privados y con poca intervencion del Estado. No obstante, a partir de los
2000, el Estado recupera su funcién de rectoria, orientando especial-
mente los esfuerzos desde el Ministerio de Salud de la Nacion, al forta-
lecimiento de la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2011). Algunas de las medidas tomadas fueron
la promocion del cupo en especialidades priorizadas en el marco del
Consejo Federal de Salud (COFESA), la creacion del Sistema Nacional de
Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud (SNARES) y la consoli-
dacién de la experiencia del Examen Unico de Ingreso a Residencias
Médicas (EU), medidas que en conjunto tendieron a ordenar el sistema
(DNCHySO0, 2014).

Actualmente, en Argentina existe una diversidad de situacio-
nes en relacion con el financiamiento de las residencias. Mientras
que algunas provincias so6lo cuentan con cargos nacionales, otras
cuentan con cargos nacionales, provinciales y municipales.
Finalmente hay un tercer grupo de provincias que solo tienen vacan-
tes financiadas mediante su propio presupuesto (Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires y Neuquén).



Las Residencias en la Provincia de Buenos Aires

En la Provincia de Buenos Aires, las residencias se regulan
mediante el Decreto N° 2557 del ano 2001. Tienen una larga historia
que se remonta a comienzos de la década del 60' a partir de los
practicantados e internados rotatorios que sostenian un principio
comun gue se prolongaria luego en las residencias: la formacidn
basada en la practica. En el ano 1974 se formaliza un reglamento,
que se fue modificando posteriormente, pero la explosion del siste-
ma tiene lugar en los 80' con ladiversificacidn de especialidades. La
entrada en vigencia de la Ley 10.471% otorga un status a las
Residencias de Profesionales de la Salud dentro de la carrera profe-
sional hospitalaria, que, si bien comenzé ligada a la medicina, se ha
extendido a otras ramas profesionales posteriormente
(Reichenbach, Merlo, Gomez, Gianfrini, Plesniak y Ferrari, 2012). Al
igual que en todo el ambito nacional, en los afos 90' el sistema de
residencias crece en forma acelerada y desregulada, sobre todo en
el dmbito privado. Y, también acompanando los cambios de época, la
Provincia se fue sumando gradualmente al proceso de recuperacion
de la rectoria del Estado sobre la formacidn de los especialistas en
salud.

La Direccion de Capacitacion y Desarrollo de los
Trabajadores de la Salud, dependiente del Ministerio de Salud
Provincial, es la responsable de la gestiéon de las residencias en el
ambito de la

PBA. Su propdsito es "garantizar la formacion de profesiona-
les con capacidad y perfil adecuado para dar respuesta a las nece-
sidades de la poblacién y que, al finalizar, puedan lograr su insercidn

laboral en el dmbito publico, retroalimentando el sistema sanita-
rio"(Reichenbach, Merlo, Gomez, Gianfrini, Plesniak y Ferrari, 2012).
Actualmente, estan reglamentadas mediante el Decreto Ley N° 2557
del ano 2001, que establece el Reglamento de Residencias para
Profesionales de la Salud.

De acuerdo a los datos de la Direccidén para el afo 2015, la
provincia cuenta con 4384 residentes activos, entre los cuales 3650
son meédicos. Las plazas estan distribuidas entre Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS), Hospitales provinciales,
Hospitales municipales, el Instituto de Hemoterapia, la Direccion de
Epidemiologia, las Regiones Sanitarias y el Programa de
Residencias Integradas Multidisciplinarias (PRIM).

Segun una evaluacion realizada para el examen de ingreso
del afo 2011, hubo 2825 aspirantes a las especialidades médicas,
entre los cuales el 58% eran mujeres. En relacion con su universi-
dad de origen, el 75% provenian de universidades nacionales, mien-
tras que el 25% restante lo hacia de universidades privadas vy
extranjeras. Del total, la Universidad de Buenos Aires aporto el 40%
de los postulantes, seguida por la Universidad Nacional de Rosario
con el 17% y la Universidad Nacional de la Plata con el 13%. Acerca
de la especialidad elegida por los concursantes, podemos decir que,
como se ha constatado también en el ejercicio profesional, la mayor
parte de las mujeres eligid las especialidades de Clinica Pediatrica,
Psiquiatria Pediatrica, Psiquiatria, Pediatria Comunitaria,
Neonatologia, Medicina General, Medicina Fisica y Rehabilitacidn,
Infectologia, Dermatologia y Anatomia Patoldgica. Los varones, por
su parte, se inclinaron mas hacia Tocoginecologia, Urologia,
Ortopedia y Traumatologia, Neurocirugia, Emergentologia, Cirugia
Toracica y Anestesiologia. De acuerdo con Rovere (1993), esta distri-

4 La Ley 10.471 del afio 1986, establece la Carrera Profesional Hospitalaria en el ambito de la Provincia de Buenos Aires.



bucion por sexo pone en evidencia la "feminizacion" de la profesion
médica, asi como también una inclinacion de los médicos varones
hacia aquellas especialidades con mayor probabilidad de rentabili-
dad en la practica profesional. No obstante, en los ultimos ahos, esta
tendencia se ha ido modificando, y las mujeres han empezado a ocu-
par puestos en especialidades que antes eran de prevalencia mas-
culina, acompanando la fuerte feminizacion de la profesion que se
visualiza desde la misma formacién de grado.

La evolucidn de los cupos ofertados y los ingresantes de los
ultimos anos puede observarse en el grafico a continuacién:

Grafico 3. Evolucion de los cupos ofrecidos y los ingresos en las Residencias médicas basicas de la PBA,
2009-2015.
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a datos de la Direccion de Capacitacion y Desarrollo de los
Trabajadores de la Salud, 2016.
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La formacion de capital humano en salud en el siglo XXI

Mario Rovere en una ponencia de 2002, ya postulaba que las
residencias en la Argentina se han validado a partir del gran volu-
men formador, sin ningun tipo de devolucion sobre sus cualidades
formativas ni su contribucidn al mejoramiento del nivel de salud de
la poblacidn. Alli detalla con claridad el contraste entre modelo for-
mador y mano de obra que persiste aun en nuestros dias, y pese al
esfuerzo normativo de los ultimos afos por jerarquizar esta etapa
como una etapa de formacidn.

Siguiendo a Martinez y Martinau (citado por Borrell, 2003)
las politicas de desarrollo de recursos humanos deben desarrollar-
se en 4 niveles a) planificar la provision de personal b) educacién y
capacitacidn c) gestidn para el desarrollo y d) condiciones de traba-
jo. En todos estos niveles se requiere informacion para reconocer
los problemas existentes.

Algunos de estos problemas se pueden reconocer facilmen-
te por la carencia de informacion, como es la evaluacion de necesi-
dades futuras, otros ya fueron sefalados en estudios previos ya que
las intervenciones de mejora introducidas en el sistema se han cen-
trado en aspectos educacionales.

No solo la mirada interna y los estudios previos nos hacen
ver la problematica a la que nos enfrentamos. El mundo hoy enfren-
ta latercera reforma de la Educacion Médica, buscando promover en
esta etapa que todos los profesionales de la salud se eduquen de
modo se de ser capaces de movilizar conocimiento basado en el
razonamiento critico y la conducta ética, para que sean participes de
sistemas de salud centrados en los pacientes y en la poblacién
(Frenk, Chen, Bhutta, Cohen, Crisp, Evans, y otros, 2010). Para ello es



clave una fuerte interaccién de los sistemas formadores y los siste- profesion (tales como largas horas de ejercicio sin descanso, guar-

mas de salud. dias intensivas, escasa o nula supervisién de las tareas, tareas no
adecuadas al perfil formativo, etc), hoy esta premisa comienza a ser
Como desafios de este milenio aparecen en escena los cues- cuestionada. Aun mas, estas razones comienzan a ser citadas como
tionamientos acerca del estado del sistema de salud, la cultura hos- motivos para la eleccidn de otras alternativas de obtencién de la
pitalaria, los debates sobre las horas de trabajo, los aspectos de especialidad. Ello coloca a los decisores y gestores de las politicas
género, entre otros aspectos que determinan el pasaje de los jove- frente a la situacion de indagar en la conformacion de las diversas
nes graduados por los programas de formacion. experiencias de aprendizaje al interior de las residencias y en la
valoracién del clima educativo que hacen los principales actores
Tal como se ha visto en investigaciones previas (Acevedo y involucrados: los mismos residentes que se estan formando y serdn
otros, 2014), entre los médicos recién graduados parece existir un el recurso humano futuro del sistema de salud.
consenso acerca de que la residencia es el camino formativo mas
completo y prestigioso para adquirir la especializacion. No obstante, Por otra parte, para logar el éxito de estas propuestas, si el
como ya hemos dicho, cada vez mas cobran entidad los cuestiona- sistema de salud publico desea reclutar y retener a los mejores pro-
mientos al modo en que se configuran las experiencias de aprendi- fesionales, el ambiente educacional y la cultura institucional, apare-
zaje en dicho sistema. Si anteriormente el imaginario de la forma- cen como elementos clave para sostener la efectividad y motivacién
cion médica indicaba que todo profesional debia "soportar” las con- de ese cuerpo profesional (Wiskow, Albreht y de Pietro, 2010).

diciones adversas de la residencia al modo de ritos iniciaticos de la

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Enfoque metodologico El estudio buscé explorar las experiencias de los residentes

en el transcurso de la formacion, considerando sus motivaciones y

El plan de investigacion propuesto se valié de un disefo expectativas presentes y futuras. Del mismo modo, se exploraron

metodoldgico de tipo cualitativo y exploratorio (Scribano, 2008). sus percepciones sobre el ambiente educativo en sus lugares de tra-

bajo y el modo en gque ello moldea la experiencia de formacién en la

La unidad de analisis fueron los médicos que se encuentran PBA. Por este motivo se implementd un diseno metodoldgico cuali-

realizando su formacion como especialistas en el marco del Sistema tativo centrado en las perspectivas subjetivas, experiencias e inter-

de Residencias de Profesionales de la Salud de la Provincia de acciones de los actores en las instituciones, de forma situada
Buenos Aires. (Vasilachis de Gialdino, 2006).
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Técnicas de recoleccion de datos,
seleccion de la muestra y desarrollo del trabajo de campo

La técnica elegida para la recoleccion de datos fue la técni-
ca de grupo focal o grupo de discusion (Fraire y Scribano, 2008), la
cual busca producir (al menos, artificialmente) interacciones entre
actores que permitan observar y registrar las relaciones que se pro-
ducen en un grupo, en el marco de un espacio social determinado y
captar la vision compartida que se teje en relacién al fendémeno que
se busca estudiar.

Los grupos se conformaron con residentes en actividad de
todas las regiones sanitarias de la provincia, mediante un muestreo
intencional armado considerando las variables de sexo, especiali-
dad en la que se forma, tramo de la residencia y tamano del estable-
cimiento sede de formacidn. Luego del armado de la cuota de resi-
dentes elegida en cada regién, se contacté en primer lugar al
Director de la region, y a partir de él o ella, al Responsable Regional
de Residencias, con quien se termind de pulir la cuota para estable-
cer el contacto con aquellos residentes que participarian de cada
grupo.

Entre los meses de mayo y julio de 2016 se realizaron 9 gru-
pos focales, distribuidos de acuerdo a las zonas geograficas de la
provincia: 3 en el Conurbano Bonaerense (Sur, Oeste y Norte), 2 en
La Plata, 1 en Bahia Blanca, 1 en Mar del Plata, 2 en ciudades del
interior provincial (Pergamino y Olavarria). La tabla que sigue pre-
senta el cronograma de los grupos, que tuvo una participacidn total
de 99 residentes.
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LUGAR REGIONES FECHA DE | CANT. DE
PARTICIPANTES REALIZACION RESIDENTES
La Plata Region XI| 27 de mayo Manana 11
La Plata Region XI 27 de mayo Tarde 9
Vicente Lopez Region V 1 de junio 12
Bahia Blanca Region | 3 de junio 7
Olavarria Region Il, IX'y X 9 de junio 13
Lomas de Zamora [Regidn VI 15 de junio 10
Pergamino Regiones I, llly IV |24 de junio 12
Moreno Regiones VIl'y XII |29 de junio 13
Mar del Plata Region VIII 1 de julio 12

La dinamica de los grupos focales se inici6é con una actividad
disparadora que consistié en la lectura de testimonios de ex resi-
dentes de todo el pais que relataban apreciaciones sobre su expe-
riencia pasada como residentes. Se solicitd a los integrantes del
grupo que eligieran el relato con el que se identificaban y la idea que
resultaba significativa en funcién de su propia vivencia.

Luego, se dio lugar a la discusidn grupal en base a disefo de
topicos previamente elaborado que sirvieron como motivadores de

la charla.

Las variables exploradas fueron las siguientes:



VARIABLES

MOTIVACIONES PARA
LA ELECCION DE LA
RESIDENCIA Y ESPECIALIDAD

DIMENSIONES

- Motivaciones para la eleccion de la formacion como
especialistas en el marco de una residencia

- Motivaciones para la eleccion de su formacion como
lespecialistas en el sistema de residencias de la PBA

- Motivaciones respecto del ejercicio de la especialidad
- Proceso de rendicion de examenes de residencia

- Expectativas sobre la residencia y sobre el lugar
elegido para la formacion

FORMACION DE GRADO
Y POSGRADO

_ Percepcion sobre la formacion de grado
_ Opiniones sobre otras modalidades de formacion
de posgrado

ORGANIZACION
DE LAS RESIDENCIAS
EN LA PBAY
PERCEPCION
DE LOS RESIDENTES

_Organizacion general de la residencia
_Modalidad académica

_Bloque de formacidon comun

_Guardias

_Acompanamiento y vinculos con superiores y
companeros

_Cansancio fisico y estrés

_Razones de sostenimiento en la residencia
_Tensidon entre vida personal y residencia
_Valoraciones positivas y negativas de la
organizacion y el aprendizaje

_Valoraciones positivas y negativas del sistema
publico

_Propuestas de mejora de las residencias

CONFLICTOS EN
LAS RESIDENCIAS
Y FORMAS DE

RESPUESTA

_Situaciones de conflicto y resolucion

_ Maltrato laboral

_ Conflictos burocraticos

_Renuncias

_ Condiciones estructurales del sistema de salud:
falta de insumos, de personal, condiciones
salariales

_Organizacion gremial entre residentes

TRABAJO Y FUTURO

_Trabajos durante la residencia
_ Expectativas profesionales futuras

TEMAS DE GENERO

_Percepciones diferenciales sobre ser mujer
residente

_Maternidad y paternidad en el marco de la
residencia
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En una segunda etapa del trabajo de campo, se entrevisté a
informantes clave de las areas de Docencia e Investigacidn de algu-
nos hospitales de la provincia, con el fin de conocer su visidn sobre
la insercidén de las residencias en los servicios y las distintas expe-
riencias dentro de las residencias médicas. Es por ello que se buscé
qgue los informantes contaran con una historia ligada a la gestion y
el acompanamiento de residencias, es decir, con experiencia en la
materia que permitiera recabar sus impresiones.

Se realizaron 2 entrevistas individuales, con jefes de docen-
cia de las regiones sanitarias | y VI, y 2 grupos focales con represen-
tantes de las areas de docencia de las regiones Xl y V.

Las variables exploradas fueron:

VARIABLES DIMENSIONES

- Antigliedad en el hospital

- Antigliedad en el cargo

- Experiencias como residente

- Historia del area

- Organizacion y jerarquia del area

- Actividades del area

- Actividades ligadas a las residencias

- Vinculos con la region y con el Ministerio
provincial

- Vinculos con otras areas de Del

Opinidn sobre el ambiente de aprendizaje en el
hospital

TRAYECTORIA
PERSONAL

ORGANIZACION DEL AREA
DE DOCENCIA E INVESTIGACION
EN EL HOSPITAL

- Perfil de los residentes del hospital

SOBRE LOS RESIDENTES - Dificultades de los residentes del hospital

- Ventajas y desventajas de la residencia

- Opinion sobre aspectos clave para la buena
formacion de residencia

- Buenas practicas en la residencia

- Acciones de las areas de Del en relacién con
buenas practicas

CONFLICTOS, RECLAMOS
E INTERVENCION DE
LAS AREAS DE DEI




Tanto los grupos de residentes como los de las areas de Del, fueron
grabados y desgrabados siguiendo el procedimiento del abordaje
metodoldgico cualitativo.

Para el procesamiento de la informacion recolectada, se uti-
lizé el apoyo del software informatico ATLAS Ti, que nos permitid
realizar una codificacion basada en los mismos datos, como asi tam-
bién en didlogo con el marco tedrico construido a lo largo de la
investigacion. Una vez codificados los grupos de discusidn, se proce-
did al anadlisis literal de los mismos, en un primer momento. Esto
permitié caracterizar las experiencias de los residentes de acuerdo
con sus motivaciones y expectativas, sus opiniones acerca de la for-
macion y del clima educativo de las residencias. Y, en un segundo
momento, se procedié a realizar un andlisis interpretativo de los
datos, poniendo en relacién los distintos grupos en cada lugar, como
asi también comparando las experiencias de los residentes entre los
distintos ambitos de formacion.

Consideraciones Eticas

El estudio fue sometido a la aprobacién del Comité de Etica
Central de Ministerio de Salud que se expidié favorablemente (ver
copia del Dictamen como Anexo Il)

Previo al inicio de cada grupo focal o entrevista los partici-
pantes recibieron una explicacién y justificacion de las lineas del
estudio por parte de las investigadoras a cargo y se los invito a fro-
malizar su consentimiento firmado un documento como el que
sigue.
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Documento de Consentimiento Informado para el estudio
"Quiero ser residente”

Motivaciones, expectativas y experiencias en la formacién como
especialistas de jovenes médicos en la Provincia de Buenos Aires

Consentimiento informado

He sido invitado a participar en un estudio que tiene como objetivo
explorar las experiencias de aprendizaje en servicio de los médicos
que realizan su formacidn como especialistas en el marco del
Sistema de Residencias para Profesionales de la Salud en la pro-
vincia de Buenos Aires. Entiendo que participaré de un grupo focal
junto a otros médicos residentes, que sera registrado en formato
audio.

He sido informado de sobre los objetivos y propdsito de la investi-
gacion. Sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que
no se me recompensara por mi participacion.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satis-
factoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/ano




2

Capitulo Dos

LOS RESIDENTES MEDICOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

La realizacién de los grupos focales nos permitié contar con
informacion valiosa sobre las caracteristicas generales de los resi-
dentes médicos de la Provincia de Buenos Aires. Si bien para la reali-
zacion de los grupos construimos una nuestra intencional de residen-
tes, es de destacar que algunas caracteristicas sociodemograficas en
relacion a sus edades, sexos y lugar de formacidn de grado, coinciden
con caracterizaciones anteriores efectuadas en al mismo sentido.

Un antecedente relevante respecto de las caracteristicas de
las residentes de la PBA lo la Provincia de Buenos Aires, en el ano
2011, que describe a los destinatarios del examen de residencias, en
relacion a su formacidn, procedencia, situacidon presente y tendencias
a futuro (Reichenbach y otros, 2012). En este sentido, se trata de una
caracterizacidn a aspirantes a residentes, que permitié conocer mejor
los rasgos sobresalientes de los posibles futuros residentes. De
acuerdo a dicho informe, en el afo 2011, la provincia contdé con 2825
aspirantes a las especialidades médicas, entre los cuales el 58% eran
mujeres. La mayor proporcidon de aspirantes mujeres se orientaba,

ese ano, hacia las especialidades clinicas y afines, particularmente
clinica pediatrica, psiquiatria pediatrica, psiquiatria, pediatria comuni-
taria, neonatologia, medicina general, infectologia, dermatologia y
anatomia patoldgica. Por su parte, la predominancia masculina era
mayor en tocoginecologia, urologia, ortopedia y traumatologia, neuro-
cirugia, emergentologia, cirugia toracica y anestesiologia.

En efecto, dicho informé evidencié una importante presencia
de medicas mujeres, que interpela y desafia a la organizacién de las
residenciasb. Asimismo, la distribucién de las especialidades por
sexo, también muestran una inclinacion de los médicos varones hacia
aquellas especialidades con mayor probabilidad de rentabilidad en la
practica profesional.

Coincidentemente con lo que plantea dicho informe, en la
muestra compuesta para esta investigacion, las mujeres tienen mayor
presencia. Como puede verse en el grafico que sigue, mas de un 60%
de los residentes incluidos en los grupos focales fueron mujeres.

5 Este tema en particular sera retomado en el capitulo 6

19



Sexo

m Mujeres m Varones

Fuente.
Elaboracién propia
en base a
informacion

de encuestas

Grafico 4.

Porcentaje de mujeres
y varones, del total de
participantes de los
grupos focales

En el informe mencionado, se senala, en relacidon con la uni-
versidad de origen de los aspirantes, que el 75% provenian de univer-
sidades nacionales, mientras que el 25% restante lo hacia de univer-
sidades privadas y extranjeras. Del total, la Universidad de Buenos
Aires aporto el 40% de los postulantes, seguida por la Universidad
Nacional de Rosario con el 17% y la Universidad Nacional de la Plata
con el 13%.
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Entre los residentes incluidos en la muestra de esta investi-
gacidn, esta tendencia se mantiene, pues cerca de un 80% realiza-
ron su formacién de grado en universidades nacionales y el resto se
distribuye entre universidades privadas y de otros paises.

Asimismo, de acuerdo a los datos relevados de nuestra
muestra, cabe sefalar que entre los residentes, la eleccidn de lugar
para hacer la residencia coincide con el lugar de formacion en algu-
nas Regiones Sanitarias. Esto sucede principalmente en aquellas
donde se cuenta con alguna Universidad en donde formarse como
médico, (particularmente las Regiones Sanitaria XI, | y IX, que cuen-
tan con la Universidad Nacional de la Plata, la UNICEN y la
Universidad Nacional del Sur). Por su parte, en las regiones del
Conurbano, el lugar de formacion mas relevante en la Universidad
de Buenos Aires, cercana geograficamente a dichas localidades.

Ver grafico 5 en pagina siguiente.

Por otra parte, también es destacable el hecho de que gene-
ralmente se realiza la residencia en la misma Region Sanitaria del
lugar de nacimiento de los residentes, con la excepcion de aquellos
cuya residencia se desarrolla en la regién XI (La Plata), teniendo en
cuenta de que se trata de una Cuidad con muchos estudiantes de
otras localidades. Otras excepciones se producen entre los residen-
tes de las Regiones Sanitarias en el Conurbano (por ejemplo la
Region Sanitaria Xll, que corresponde a La matanza) entre quienes
predomina como lugar de n acimiento la CABA.
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Con respecto a las edades de los residentes que conforma-
ron la muestra de los grupos focales, cabe sefalar que mas del 50
% son jovenesprofesionales de 30 afos y mas (grafico 2). Esto evi-
dencia otra tendencia entre las caracteristicas de los residentes
médicos: el ingreso se produce a una edad cercana a los 30 anos.

Una explicacidn posible de dicho fendmeno es la posterga-
cion, aungue con diferencias entre las especialidades, del ingreso a
las residencias, rondando el promedio de ingreso entre los 27 y los
30 anos. En los grupos focales con residentes, se ha observado que
en ocasiones la carrera de medicina se extiende en el tiempo y eso
repercute en un ingreso a la residencia a edades mas avanzadas. Sin
embargo, el retraso en el ingreso también, tanto por motivos fami-
liares, como por motivos econdmicos. En el primer caso, el hecho de
contar con hijos chicos plantea la necesidad de postergar el ingreso
a la residencia, ya que se conoce la excesiva carga horaria que con-
lleva. En el segundo caso, muchos médicos recién recibidos buscan
obtener mejores ingresos que los percibidos en las residencias, a
través de empleos que no exigen una especialidad, o deciden atra-
sar ese ingreso porque conocen las exigencias que "les esperan”.
Algunas citas a continuacion, reflejan estas decisiones.

"Empecé a trabajar por mi cuenta en un centro de

diadlisis y me di cuenta que no estaba queriendo rendir...
estaba pateando todo para adelante. Dije" voy hacer lo que
quiero hacer, me voy a tomar un ano tranquilo, voy a trabajar,
voy a dedicarme a mi". Hay tiempo, todavia relativamente
pienso que tengo tiempo. Lo patee para adelante porque
pensé que el primer ano de la residencia iba a ser muy dificil
y no tenia ganas de pasarlo. (Después) rindo al afio siguiente,
ya con objetivos mas orientados”

(Varén, Clinica Médica, RS 1)
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"Yo tengo 33 anos, tardé mucho en recibirme, llega un
momento que decis "quiero comer en familia y como mujer,
quiero ser mama“. Entonces hay un monton de cosas que se
van postergando y querés empezar a trabajar. La carga
horaria también es una mochila, y si sos mama...Entonces
preferis trabajar en otro lugar, tanto en ambulancia o donde
sea, para obtener un poco de rédito para mantener a tu

familia” (Mujer, Pediatria, RS IX))

"Yo empecé a trabajar en el pueblo que hacia 10 anos que no
habia médico y un ano después entré a la residencia”
(Mujer, Medicina General, RS Il)

Edad

= 25-29 m30-34

= 35 ymas

4%

Fuente.
Elaboracién propiaen base
a informacion de encuestas

Grafico 7.
Edades de los participantes
de los grupos focales



Respecto a las caracteristicas familiares de los residentes que
participaron de los grupos focales, es de destacar que un cuarto de la
muestra tiene hijos (en la mayoria, un solo hijo/a). Sumado a ello, el 60%
vive con su familia propia, ya sea su pareja, su marido o esposa y/o sus
hijos e hijas.

En este sentido, las caracteristicas de la muestra revelan que no
todos los residentes se encuentran en la situacion de disponer libremen-
te y sin generar tensiones familiares- su tiempo para desenvolverse en
las residencias. El hecho de tener hijos a cargo aumenta las responsabi-
lidades de los residentes, y lo mismo ocurre con aquellos que ya se han
independizado y han conformado una familia propia. Asi, si las residen-
cias estds pensadas como una formacién para una persona que con
amplia dedicacion al estudio y al aprendizaje, como podian ser los egre-
sados del grado que en épocas anteriores contaban con 23 o 24 anos,
pero lo cierto es que las caracteristicas de la muestra revelan posibles
tensiones entre las exigencias de las residencias y las responsabilidades
familiares. Parte de estas tensiones son abordadas en el capitulo 6.

Parte de las tensiones que se anticipan en el apartado anterior,
pueden devenir de las exigencias de obtener suficientes ingresos para
solventar los gastos que implican las responsabilidades familiares y el
monto percibido por los residentes a través de sus estipendios. En este
sentido, se indago especialmente si dicho estipendio recibido a través de
la residencia es el Unico ingreso de los residentes. La muestra revela que
practicamente un 60% de los residentes complementa dicho estipendio
con algun otro ingreso (otra actividad, o el ingreso de algun familiar),
como puede observarse en el siguiente grafico 5. Cabe destacar el dato
significativo de que entre los residentes que complementan el estipendio
con otros ingresos, la mayoria convive con su familia propia (esposas,
maridos y/o hijos). Aquellos que declararon realizar otros trabajos liga-
dos a la medicina, pertenecen en su mayoria a los anos superiores de la
residencia.
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Como veremos mads adelante, para algunos residentes la
complementacion de la residencia con otro empleo como médicos
(aun cuando esto no deberia ocurrir por reglamento), es justificada
bajo el discurso de que implica una oportunidad para ganar expe-
riencia y preparar la insercion laboral una vez egresados. Algunos
residentes asumen que trabajan en paralelo a la residencia por este
motivo, como en el caso de la cita a continuacidn.

"Entonces cuando salis a trabajar afuera, porque es necesario,
yo en este momento gracias a, y no es por presumir de
nuestros jefes, (pero gracias a) mi jefa (...) podemos trabajar
en los mejores centros de capital”

(Varon, Terapia Intensiva de Adultos, RS XI)

Entre otras de las caracteristicas significativas de los resi-
dentes incluidos en los grupos focales, puede sefalarse el capital
educativo del hogar. Por "capital educativo del hogar"' comprende-
mos en esta investigacion el ultimo nivel educativo alcanzado por
los padres de los residentes, aspecto que suele considerarse una
variable proxy del nivel socioeconédmicoé.

Es de destacar que alrededor de la mitad de los padres y
madres de los residentes entrevistados cuenta con hasta secundario
completo, como maximo nivel educativo alcanzado. Las madres alcan-
zan mayores niveles de instruccion que los padres. Sin embargo, es
destacable el dato de que alrededor de que alrededor de un 30 % de
los padres y de un 25% de las madres, el nivel educativo no alcanza el
secundario completo. En 17 casos, ninguno de los padres alcanzo a
terminar el secundario, evidenciandose un grupo con clima educativo
bajo. El dato es relevante porque muestra en un grupo de los residen-
tes, el acceso a un nivel de formacion superior significa una movilidad
educativa respecto del origen familiar (grafico 8).
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De algun modo, el hecho se vincula a la masificacién del
nivel superior a lo largo de los ultimos anos, que permitié que mayo-
res grupos poblacionales accedan a la universidad (Garcia de
Fanelli, 2015). El hecho es significativo pues supone que los residen-
tes ingresan a su formacion sin contar con una socializacién univer-
sitaria familiar, y menos adn con conocimientos ya adquiridos res-
pecto de la profesion y el campo de la salud, que podria ocurrir
cuando se cuenta con familiares médicos. En efecto, es relevante
gue entre nuestra muestra, un 68% de los residentes participantes
en los grupos focales no cuenta con familiares médicos (grafico 9).

Nivel educativo de los padres

Madres (N=37)

Padres (N=98)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Hasta secundarioincompleto
M Secundario completo

W Terciario/Universitario incompleto

B Terciario/Universitario completo y mas

6 Se utiliza la definicion de SITEAL-IIPE-UNESCO que refiere al promedio de afos de escolaridad
alcanzado por los miembros de 18 afos y mas del hogar. En el caso de esta investigacion, mostramos el
ultimo nivel de instruccion alcanzado por las madres y los padres de los residentes.



iTienen familiaresmedicos?

m Mo m 5i

68%

Sexo: Mas del 60% de la muestra conformada para los grupos focales
son mujeres, evidenciando la tendencia a la feminizacion de la profe-
sion médica.

Edad: EL 56% tienen 30 afios 0 mas, mostrando la edad avanzada en
el ingreso a la residencia.

Lugar de formacion: la gran mayoria de los residentes, realizan su
formacion de grado en universidades nacionales. En las regiones
Sanitarias del conurbano, predomina la Universidad de buenos Aires
como lugar de formacion. En las regiones Sanitarias donde se cuenta
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Grafico 12.
Nivel educativo de los participantes en los grupos
focales

Grafico 13.
Porcentaje de participantes en los grupos focales
que cuentan con familiares médicos

Fuente:
Elaboracién propia en
base a informacion de encuestas

con Universidad, se evidencia que el lugar de realizacion de la resi-
dencia es el mismo que el lugar donde se formaron como médicos
(principalmente esto ocurre en las RS XI, | y IX).

Lugar de nacimiento: es significativo el porcentaje de residentes en
nuestra muestra que elige realizar su formacién en el mismo lugar de
nacimiento. En la RS VII (zona oeste del conurbano) es donde mayor
cantidad de extranjeros participaron de los grupos focales.

En la RS XI (La Plata), es donde mas se identificaron residentes de
otras localidades, movilizados a dicha localidad a los fines de su for-
macion.



Caracteristicas familiares: el 60% de los residentes que conforma-
ron nuestra muestra evidencian independencia respecto de sus
familias de origen, pues viven con sus maridos, esposas y/o hijos.
Un 25% de la muestra cuenta con hijos. Ambos datos son significa-
tivos pues muestran necesidades de compatibilizacion entre las exi-
gencias que acarrea la residencia y sus responsabilidades familia-
res.

El estipendio como ingreso: cerca de un 60% de la muestra comple-
menta el estipendio de la residencia con otros ingresos econdmicos
(otra actividad, o el ingreso de algun familiar).

Esto ocurre principalmente entre los residentes que han
conformados sus propias familias. Capital educativo del hogar: la
mitad de los padres y madres de los residentes entrevistados cuen-
ta con hasta secundario completo, como maximo nivel educativo
alcanzado. Las madres alcanzan mayores niveles de instruccion que
los padres. Sin embargo, es destacable el dato de que alrededor de
que alrededor de un 30 % de los padres y de un 25% de las madres,
el nivel educativo no alcanza el secundario completo. Asimismo, un
68% de los residentes participantes en los grupos focales no cuen-
ta con familiares médicos. Los datos muestran que un grupo de resi-
dentes ingresan a su formacidn sin contar con una socializacién uni-
versitaria familiar, ni tampoco con conocimientos ya adquiridos res-
pecto de la profesion y el campo de la salud.
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3

Capitulo Tres

MOTIVACIONES PARA FORMARSE EN EL MARCO DE UNA RESIDENCIA

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Los médicos recién graduados de las carreras universitarias
tienen multiples opciones: continuar formandose bajo diversas moda-
lidades, ingresar al mercado laboral o una combinacién de ambas. En
relacion con la formacion de posgrado, la alternativa mas tradicional
en medicina es la especializacion, particularmente bajo la modalidad
de residencia en un servicio hospitalario o centro de salud.

No obstante, las condiciones bajo las cuales se desarrollan
las residencias son a veces poco atractivas para los médicos jove-
nes. En la provincia de Buenos Aires los programas de formacién de
las especialidades basicas tienen una duracion de cuatro ahos, lo
que supone una inversion de tiempo mayor en comparacion con
otras modalidades como la de la especializacion universitaria o
curso superior. Ademas, dicho régimen se caracteriza por una dedi-
cacion full time que no deja demasiado tiempo ni espacio para la
realizacion de otras actividades, ya sean ligadas a la formacion pro-
fesional como al esparcimiento. Veremos mas adelante que la resi-
dencia en la PBA, en la mayor parte de las especialidades, implica
una carga de trabajo en el hospital que en el discurso de los residen-
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tes se ve como incompatible con cualquier otro aspecto de la vida.

Sumado a ello, las gratificaciones econdmicas son escasas y
las condiciones de trabajo cotidianas son muy duras (falta de insu-
mos, poco acompafamiento, gran caudal de pacientes, malas condi-
ciones edilicias).

En este marco, resulta interesante preguntarse cuales son
los factores que llevan a un joven médico a rendir uno o varios exa-
menes de residencia y continuar su camino formativo bajo esta
modalidad.

Las respuestas ofrecidas en todos los grupos focales fueron
muy similares, independientemente de la especialidad de cada resi-
dente, del lugar en el que hacia su residencia y del grado de satis-
faccidn que sintiera en relacidn con su experiencia.

Casi todos ellos manifestaron que la residencia es el mejor camino
para aprender una especialidad, mas alla de las condiciones bajo las



cuales tiene lugar dicho aprendizaje. De la mano esta creencia, apa-
rece la idea de que no hacer una residencia luego de finalizar la
carrera de medicina (que con su titulo los habilita para ejercer la
profesion) es un acto de "negligencia” e "irresponsabilidad”. Asi lo
consideraron la amplia mayoria de los jovenes médicos.

"Y otra cosa que tiene que ver es que cuando vos salis de la
facultad tenés esa sensacion que tenemos nosotros que es
que no sabes nada, decis quiénes son los irresponsables que
le firman un titulo a una persona como yo que no sé nada. No
sé nada. Que los exdmenes los vas pasando como podés,
habra otros que habran estudiado mucho mads que yo, y que
seran excelentes profesionales cuando salen de la facultad, yo
creo que pocos, la verdad no les creo cuando me dicen que
salieron bien formados, pero bueno, ante el no saber nada
cuando vos salis de la facultad, mal que mal cuando salis de la
residencia, vos decis bueno, ya estoy un poco mas capacitado,
y decis lo poco que tengo ahora cargado en mi mochila, lo
poco o mucho, me lo dio la residencia. Entonces, aceptas todas
las otras malas condiciones, porque te da algo bueno, que es
no ser tan negligente cuando te enfrentas a una persona”.
(Mujer, Emergentologia, RS XI)

! 1
i "Yo siempre considere que era la mejor forma de formarse a .
i la que uno puede aspirar, incluso los Posgrados que uno :
. puede pagar no son mejor que la formacion que uno recibe en !
i la Residencia.” (Varédn, Clinica Médica, RS XI) :
! 1
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"

Para mi un médico que no hace la residencia es un
negligente, y no deberia trabajar. O deberia estar atras de un
escritorio. Para mi un médico que no es un especialista, que se
dedica a atender pacientes, que no tiene una formacion dada
por un sistema de residencias, o que no tiene, que se queda
solamente con lo que ve en la facultad, es como minimo, un
negligente y no deberia estar atendiendo pacientes." (Vardn,
Terapia Intensiva, RS Xl)

"Yo particularmente cuando sali de la facultad si sali a
trabajar, decidi entrar a una residencia porque no me
considero un inconsciente, sentia que necesitaba formacion,
creo que la mayoria de nosotros (...) en mayor o menor medida
hemos puesto prioridad en la formacion profesional, si no, no
hubiéramos elegido entrar y permanecer en una residencia,
porque también tenés tus desventajas.”

(Vardn, Pediatria, RS XI)

Como vemos aparece la idea de que la formacion en el grado
es deficiente para encarar la practica profesional. Los egresados de
las universidades mas tradicionales, como la Universidad de Buenos
Aires o la Universidad Nacional de La Plata, son los mas criticos con
su formacion, la cual consideran demasiado tedrica, anticuada,
demasiado alejada de la practica médica y, por lo tanto, insuficiente
para salir al mercado laboral confiados en sus conocimientos profe-
sionales.



“(...) no sé si todos los que egresamos de la facu no las
bancariamos los 4 anos de residencia. Pero seria prudente
que todos lo intentemos. Mas que nada por el hecho de no
intentarlo y las cagadas que te mandas en la calle. Trabajds
sin capacitarte realmente, me parece que todos salimos de la
facu sin saber nada, y no interesa con qué promedio saliste,
creo que nadie se puede afrontar con una situacion en la calle,
con el rol que tiene que tener un médico, y una vida en el
medio." (Mujer, Clinica Médica, RS XI)

‘(...) Yo en la UBA estudiaba del libro y toqué poco paciente,
por mds que nosotros haciamos el internado, y tuvimos
materias, hice el internado en el Hospital Pinero del Bajo
Flores, pero la verdad que no te dejaban tocar muchos
pacientes. Nunca hice un parto, si entrabas a una cesarea pero
ni siquiera te cambiabas, mirabas de lejos. Obviamente que
una residencia quirurgica como es tocoginecologia es
imposible hacer el curso superior y hay que hacer si o si una
residencia para el contacto con los pacientes y para entrar a
quirdfano, porque te da todas las herramientas la residencia.
Obviamente uno entra sin saber nada, sin hacer nada, con un
miedo terrible de decir nunca voy a poder tactar una paciente,
nunca voy a poder atender un parto, nunca voy a poder hacer
una cesdrea, y ahora en 2do ano todo lo que decia que no se
podia hacer se puede hacer tranquilamente." (Mujer,
Tocoginecologia, RS IV)
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En este punto se visibilizan las ventajas de la residencia
frente a otras modalidades de especializacion, que son atribuidas a
dos cuestiones principalmente: la residencia permite acceder a una
gran cantidad de patologias y aprender sobre su diagndstico y trata-
miento, sobre todo en especialidades en las que es necesario "meter
mano", es decir, que garantiza la practica; y, por otra parte, este
aprendizaje se realiza en un marco de contencidn en el que hay un
respaldo en caso de equivoco, lo cual es fundamental para médicos
gue se sienten inseguros en relacion con sus aptitudes profesiona-
les. De este modo, una experiencia de aprendizaje laboral contenida
ofrece mayores seguridades a los jovenes médicos. No obstante,
veremos mas adelante que a pesar de que esta opinion sobre la
residencia como dispositivo de formacidn fue generalizada en todos
los grupos, en el desarrollo cotidiano de la formacidn, la condicion
de acompanamiento no siempre se cumple de manera de recrear
ese ambito de contencion para el aprendizaje de una especialidad.

“La posibilidad de equivocarte, estar en un marco en el que
alguien te esta supervisando." (Mujer, Tocoginecologia, RS IX)

“Uno cree que la residencia te da esa contencion de aprender
trabajando con un paciente y alguien conteniéndote. {(...)
Porque vos no salis de la facultad con la seguridad para ir a
trabajar...eso te lo da la residencia. Creo yo que esa seguridad,
a la hora de tomar decisiones, te lo da la residencia."

(Mujer, Clinica Médica, RS X)



"Vos salis de la facultad con la teoria, con un papel que dice
que sos médica, pero ;y ahora qué hago? Tenés toda la
formacion tedrica pero falta la practica, y eso te lo a la
residencia.” (Mujer, Pediatria, RS IX)

"Después de recibirme trabajé un ano y medio en una salita
sanitaria en un pueblo a 30km de mi casa. Y por mas que un
poco de practica tenés desde tercer ano de la facultad,
jsentis la necesidad! ;Y ahora qué hago? Necesitas hacer una
residencia, porque no podés resolver todo. Por mas que
cobrdas menos, es una cuestion personal. Lo podés manejar
pero ;hasta qué punto? Acda me estoy actualizando. Y siempre
hablamos con un chico, que hace guardias y no tiene
especialidad, le insistimos para que se anote con nosotras,

y él dice que no necesita; ;jpero no necesitas?! jTodos
necesitamos!” (Mujer, Pediatria, RS IX)

En algunos casos también, surgieron razones mas ligadas a lo
instrumental como los motivos principales para hacer la residencia. Es
decir, la residencia no es el camino que mas los convencia, por el régi-
men intensivo principalmente, pero lo evaluaban como necesario para
obtener una retribucion futura en la profesién o una estabilidad econo-
mica mientras se encontraban en periodo de formacion.
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"Yo en lo personal también es una cuestion laboral de sostén,
que sabés que por cuatro anos vas a tener un sueldo. En mi
caso personal, yo también elegi una residencia y me parecio
una forma segura." (Mujer, Cardiologia, RS XI)

"Y ademas pensar qué querés para vos misma. Porque con el
titulo de médico tenés que estar arriba de una ambulancia,
pero no tenés especialidad de nada. Y pensar lo que uno
quiere, si querés hacer consultorio y no sos especialista en
algo, no lo podés poner. Y qué es lo que querés para tu vida
personal. Yo soy mama y quiero pasar todo el tiempo que
pueda en mi casa con mis hijos, y no quiero pasar el resto de
mi vida de guardia y durmiendo afuera de mi casa. Eso a mi en
lo personal, me influyé para hacer una residencia.” (Mujer,
Pediatria, RS X)



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Frente a otras opciones como un curso superior o una con-
currencia, los residentes de la PBA consideran que la residencia
ofrece mayores oportunidades para la formacion. En el caso de las
especialidades asistenciales, aseguran que no hay otro modo de
aprenderlas que mediante una residencia: nunca la experiencia que
puedas tener en las horas de practica que te exige una carrera de
especializacion universitaria puede ser equiparable al entrenamien-
to asistencial que asegura la residencia. Esta idea se refuerza aun
mas en el caso de las especialidades quirurgicas.

Por otra parte, les genera cierto enojo o sentimiento de
injusticia el hecho de que un médico pueda acceder a la especialidad
sin haber transitado el "sacrificio" que supone una residencia.

_________________________________________________________________

i "A mi lo que me parece mal es alguien que sale de la facultad,
. hace el curso superior, que lo puede hacer porque yo tengo

i una companera que esta haciendo el curso superior de

i dermatologia, cumple un par de horitas y ella en 4 anos tiene
i el titulo de dermatdloga. Para mi no es la misma formacion

i de un chico que esta 4 afnos haciendo la residencia de
i dermatologia.” (Mujer, Pediatria, RS Ill)

_________________________________________________________________
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De todos modos, un alto porcentaje de los residentes entrevista-
dos realizan alguna formacion de posgrado ademas de la residencia, ya
sea una carrera de especializacion universitaria asociada a la residencia
que hacen en la PBA o un curso superior de alguna sociedad cientifica
(asociado o no a la residencia). Los motivos que encuentran para hacer-
lo son variados, pero en ningun caso manifestaron que dicha formacion
pudiese reemplazar los aprendizajes en el ambito hospitalario.

Algunos los hacen porque estan asociados vy, si bien no es
obligatorio, se espera que todos los residentes del servicio comple-
menten con la formacion universitaria. Otros, en cambio, los hacen
por decisién propia, al ver que constituyen una herramienta util
sobre todo pensando en el futuro profesional.

_________________________________________________________________

“Imaginate, por ejemplo, ellos hacen pediatria en la residencia i
de cuatro anos, dos anos mas de Neo y la SAP te ofrece una :
especialidad que vas una vez al mes a rendir y sos también '
pediatrico y vas a ganar lo mismo que él y vas a tener la i
misma posibilidad que él si va y entra en otro lado... 0 sea te ;
estan cagando, o sea, nos estamos cagando entre nosotros." :
(Mujer, Medicina General, RS ) i

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

"A la par de la residencia (hago) una especializacion
universitaria en terapia intensiva (...) Desde la sociedad. No
asociada a mi residencia. Estoy considerando hacer un
posgrado en cardiologia para poder tener una expectativa en
algo porque el Estado a los intensivistas, lo mismo a los
emergentdlogos, no les da la posibilidad de tener un estilo de
vida decente. Lo unico que vas a tener el resto de tu vida es
guardias como un forro hasta que tengas cincuenta anos y te
jubiles de hacer guardia, a menos que tengas la suerte de ser
un distinto, o tengas un entongue politico para pasar a ser jefe
de algo. ;Entonces mientras tanto qué perspectiva tenés? Y el
sueldo del guardidlogo es 14 lucas por mes. Y no podés hacer
otra guardia en el Estado (...) Porque tenés un unico trabajo.
;Entonces qué pretendes? Obviamente me voy a ir al privado.
Estoy pensando que voy a hacer un mdster en gestion, me voy
a vivir a capital, que el unico motivo porque no me fui a vivir a
capital es porque tenia miedo, por eso rendi solamente para
provincia, y para terapia solamente. Entonces me voy a vivir a
capital buscando otros horizontes y terminaré haciendo otra
cosa en 10 anos. Porque la verdad que no me queda otra. Yo
quiero tener vida. Esto, este sacrificio de los ultimos 5 anos de
perder toda mi vida, para nada, para poder hacer un trabajo
decente, porque no quiero matar a un tipo, yo no lo quiero
volver a vivir. Y no sé, creo que hablo por la mayoria de los
que estan aca."

(Varon, Terapia Intensiva, RS Xl)

_________________________________________________________________
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Podemos identificar un tercer grupo de médicos que realizan
otro tipo de formaciones a la par de su residencia, de modo mas
autogestivo y con una ldgica mas colectiva. Se trata fundamental-
mente de los residentes de Medicina General, que buscan promover
capacitaciones relacionadas con la especialidad entre ellos mismos
y al margen de los circuitos tradicionales de formacion.

_________________________________________________________________

“(...) formalmente los de medicina general no hacemos ningun
curso, porque estamos en contra de ese sistema de pagar por
la educacion. Como que medio hinchapelotas somos, no? (...)
Tampoco nos sirve. Hay, si hay, tenemos el PROFAM del
Hospital Italiano, que sale una moneda, pero no lo hacemos
porque no nos interesa. Los cursos que son gratis si vamos,
capaz tenés una capacitacion de interrupcion del embarazo
vamos, un curso de pie diabético vamos, pero lo que yo estoy
haciendo por fuera de la residencia que no tiene nada que ver,
es una diplomatura en salud popular, en el IMPA [Centro
cultural, ex fabrica recuperadal (...)Y esta bueno porque lo
hacemos con promotores de salud, con trabajadores sociales,
psicdlogos, creo que hay un antropdlogo también." (Varon,
Medicina General, RS VI)

_________________________________________________________________



Los egresados de las facultades de medicina que quieren
hacer una formacién en residencia cuentan con multiples opciones:
pueden postularse a alguno de los concursos de los sistemas publi-
cos (Examen Unico de Ingreso a Residencias Médicas, que ofrece
cargos en varias provincias y en las instituciones nacionales; Ciudad
de Buenos Aires; Provincia de Buenos Aires; otras provincias por
fuera del EU) o a los concursos de numerosas instituciones privadas
que cuentan con programas de formacion en servicio.

Un estudio previo (Acevedo, Duré y otros, 2015) realizado con
los postulantes al EU que no tomaron cargo en el ano 2013, mues-
tra que la decision sobre la formacion de posgrado es una decision
compleja atravesada por multiples variables, en donde entran en
juego factores como la valoracion de las distintas modalidades de
formacidn, las expectativas sobre el futuro profesional, los vinculos
que construyen con las instituciones, y otras variables de indole mas
personal y ligada a lo afectivo. En esa oportunidad se observo que
las elecciones de los jovenes médicos estaban influenciadas funda-
mentalmente por dos elementos: el prestigio de los lugares de for-
macion, es decir, un grupo de los jovenes entrevistados priorizaban
formarse en servicios que consideraban como una buena opcién de
formacién; y la necesidad de permanecer o retornar a sus lugares
de origen, en donde se encontraban sus afectos. En un caso pode-
mos ver una decisidn mas de tipo racional, mientras que en otro pre-
valece lo emocional como factor determinante a la hora de elegir
una alternativa de formacion.

En este estudio, hemos indagado acerca de por qué los resi-
dentes de la PBA eligieron realizar la formacion en residencia en la
provincia. Existe una coincidencia en muchos de los médicos acerca
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de que trabajar en el sistema publico provincial es estar "en la trin-
chera"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 les ayudara a enfrentar cualquier

situacion adversa en el futuro.

.
“(...) uno todos los dias ve lo que pasa, y se queja de lo que :
pasa, no sé si sera la costumbre o qué, pero uno llega y dice :
bueno, son las condiciones que estan y hay que aceptarlas. Y i
bueno, tiene ventajas. Yo elegi formarme en publico de '
Provincia porque uno aprende mas, que te fogueds mas, que :
tenés mas pacientes. Por otro lado, estas un poquito mas solo, i
que por una parte es bueno, por otra parte, es malo. Entonces
creo que uno lo elige para formarse, pero que después todos |
aspiramos a trabajar en algo privado, trabajar un poco mejor, :
por lo menos mi caso es asi. Pero bueno, como decimos, el :
Hospital es el que te sigue formando, seguis aprendiendo, por !
eso un cargo en Provincia, en el Hospital donde estés, ademads '
de lo que puedas trabajar en privado, todos queremos”. (Mujer, .
Medicina General, RS V) i

:

.

:
"Provincia es mas, no sé si lo que digo es correcto no porque :
no lo puedo comparar bien, yo creo que provincia es mas :
trinchera. No sé si es asi o no. Yo creo que uno se puede :
capacitar muy bien en provincia” (Varén, Urologia, RS VI) :

;

;



En los grupos también han surgido discusiones entre ellos,
debido a que muchos conocen otras experiencias de formacién en
residencia, ya sea porque han realizado algun trayecto en otro ambi-
to o porque tienen amigos con los que hablan del tema, y consideran
que si bien la PBA es valiosa en cuanto a la formacion practica tiene
deficiencias en relacion con los contenidos académicos, en cuanto a
la posibilidad de contar con aparatologia adecuada para el aprendi-
zaje de determinadas técnicas, o en cuanto al acompafamiento’.

_________________________________________________________________

i Yo hice residencia en Capital y me falta complejidad. Si bien :
i es como vos decis, esto la prdctica que te da el dia a dia el :
i hospital publico provincial no te lo da Capital seguro. O sea, no :
i sé algun centro alejado en capital, Pinero, Pirovano, como .
i sera, pero conocer estas zonas Gandulfo, Onativia, Melendez, !
i Quilmes, todo lo que la zona VI es... si falta muchisima '
i complejidad” (Varén, Ortopedia y Traumatologia, RS VI) :

_________________________________________________________________

Distintas razones para elegir la PBA
como ambito de formacion

Podemos discriminar distintos grupos en relacién con sus
motivaciones para elegir el sistema publico de salud de la provincia
como ambito de formacién. Estos grupos se corresponden en gran
medida con un patron regional.

Hemos podido identificar un grupo en la Region Sanitaria Xl,
La Plata y alrededores, que, o es oriundo de alli o ha migrado para
sus estudios de grado, que eligié la residencia en la region porque
quiere quedarse en su lugar de origen o en el que realizé su carrera
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universitaria. Muchos de ellos tienen familias ya constituidas o
redes de amigos y conocidos que constituyen un soporte fundamen-
tal para el periodo de residencia.

_________________________________________________________________

"Yo soy de aca de La Plata, me anoté nada mas que en la
provincia” (Mujer, Clinica Médica, RS XI)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

! 1
i "Yo no soy de La Plata, si soy de la provincia de Buenos Aires, :
i estudie aca en La Plata, y ya tengo mas o menos mi circulo .
. social y mis actividades aca, y si bien no si se me voy a quedar !
i aca para siempre, probablemente no, si elegi quedarme para .
. hacer la residencia acd, en La Plata. (...) Si, no tenia ganas en |
. ese momento de otro lado. Inicialmente lo pensé en otras :
i provincias, que también tienen otro enfoque que tiene la .
i residencia en medicina general, pero después prioricé este :
. lado. (Mujer, Medicina General, RS XI) !
. ;

_________________________________________________________________

Los que estudiaron en la Universidad Nacional de La Plata,
estan en ocasiones familiarizados con algunos servicios de los hos-
pitales de la zona, ya que alli realizan la practica final obligatoria
(PFO) en el marco de su formacion de grado. Para algunos de ellos,
la PFO constituye un acercamiento valioso a la practica médica en el
qgue pueden decidir qué especialidad les gustaria ejercer en un futu-
ro y en donde quieren formarse.

Otro grupo que podemos identificar son los que realizan la
residencia en el conurbano bonaerense, mas préoximos a la ciudad



de Buenos Aires. En general, en este grupo, muchos de los residen-
tes rindieron varios examenes de ingreso a residencias, y para
muchos de ellos, la PBA fue una segunda opcion, al quedar por fuera
de la posibilidad de adjudicar un cargo en CABA.

_________________________________________________________________

"Directamente en Capital es imposible entrar, la competencia es
muy fuerte. En Provincia me fue bastante bien, y ya fue cuestion
de elegir el Hospital, el que mds me gusto, bah, al que pude,
porque mi idea era entrar al Gliemes de Haedo, dos puestos
antes coparon la vacante asi que el siguiente en mis prioridades
era el Pacheco." (Vardn, Ortopedia y Trumatologia, RS V)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Yo también vivo en capital y mi idea era adjudicar al Gutiérrez
y en el examen Municipal no quedé tan bien rankeado pero si
quedé muy bien en el de Provincia, pudiendo elegir
practicamente en todos los centros que yo quisiera en la parte
de Neonatologia. Este tipo de especializacion no se puede
hacer con un curso superior, sino que hay que hacer la parte
de Pediatria y después la sub-especializacion en Neonatologia.
Y haber acortado un ano la verdad que me dio la posibilidad de
hacer las dos cosas. Después también habia rendido para el
Hospital Naval, habia ingresado, que me quedaba muy cerca
de mi casa, pero bueno, elegi la Maternidad Santa Rosa porque
tenia un conocido ahi, que después termind renunciando por
otros temas, y me quedaba... era, de los Hospitales de
Provincia, es uno de los Hospitales mas cerca de Capital y
bueno, ademads es centro de referencia de las derivaciones."
(Varén, Neonatologia, RS V)

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

. .
' "Yo rendi capital y provincia. Mds que nada, yo vivo en !
. Provincia, vivo aca en Vicente Ldpez, y rendi en Capital para ;
buscar si entraba en algun pediatrico, mi objetivo era el :
. Gutiérrez. Después, cuando no quedé en Gutiérrez, dentro de
. los de Provincia, queria un Hospital Pediatrico que pudiera :
i articular todas las rotaciones de tercero en Hospitales i
i grandes. Y la verdad, en el Hospital donde estoy, estoy en un i
' Pediatrico, y las rotaciones las hice o en el Gutiérrez, o en el :
i Garrahan, entonces es como que me conformé, digo "estoy en
. uno de Provincia, pero puedo articular con uno Pediatrico :
i grande"." (Mujer, Pediatria, RS V) i
: :
. ;

_________________________________________________________________

Dentro de este grupo de jovenes, también encontramos
aquellos que querian quedarse cerca de donde vivian. En estos
casos, rindieron para la PBA esperando adjudicar un cargo en hos-
pitales préximos a su domicilio.

_________________________________________________________________

"Por cercania, trate de elegir la mas cerca, asi que bueno, no me
arrepiento.” (Mujer, Neonatologia, RS VI)

_________________________________________________________________

Un tercer grupo lo constituyen los médicos residentes de las
ciudades del interior provincial, Olavarria, Azul, Junin, Pergamino,
Bahia Blanca, Mar del Plata, quienes en su mayoria son nacidos en
esas mismas ciudades o en zonas aledanas. Aqui se dan dos situa-
ciones: algunos han realizado su formacion de grado en las univer-
sidades zonales (Universidad Nacional del Sur y Universidad
Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires), es decir que



nunca se han ido de sus lugares de origen. Otros, en cambio, han
estudiado en la Ciudad de Buenos Aires, en La Plata o en universida-
des mas lejanas, pero siempre tuvieron en el horizonte retornar a
sus ciudades.

_________________________________________________________________

"yo estoy muy contenta en el hospital. Aparte mi idea siempre
fue volverme de capital, no existia mi vida en capital. Yo soy de
Ramallo y siempre me quise volver por eso rendi el examen en
provincia y estoy en San Nicolds porque queda a 30 km de
Ramallo. Entre Ramallo y San Nicolds va a ser mi futuro.
Agarraré lo que sea. Hospital de Ramallo, de San Nicolas, lo que
sea, pero siempre ahi." (Mujer, Tocoginecologia, RS IV)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Yo hasta ultimo momento estaba indecisa si me iba a ir a Mar
del Plata, La Plata, Olavarria o Azul. Queria ir a Mar Del Plata o
La Plata porque era mas grande o porque en un lugar asi iba a
ser mejor, iba a aprender mas y todo. Pero tenia mi familia
acd, yo estudié acd. Peor mi papa se enfermo, fallecié, mi
mama es grande, mi hermano vive en Capital, no podia dejarla
sola y a su vez como ya habia hablado y me decian que era
maravilloso." (Mujer, Tocoginecologia, RS IX)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Y elegi la residencia en Pehuajo porque pasé muchos anos
lejos de mi familia [estudid en Cubal...Mi mama vive en
Pehuajo porque mis abuelos estan grandes. Y queria ir a una
residencia tranquila, y cambiar el rumbo de mi vida. No podria
estar todo el dia alli. (Mujer, Medicina General, RS Il)

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

"Yo soy de Viedma, me fui a estudiar y siempre quise volver
pero también era la duda, decia vuelvo o no vuelvo. Rendi un
monton de examenes en Buenos Aires porque no sabia si me
queria quedar o no. Durante la carrera cuando terminas, que
hacés las rotaciones por distintas especialidades, roté en el
hospital de Viedma y como que no me gustaba, no queria, tenia
miedo de volver a la residencia y que pase eso: médicos de un
monton de afnos en un mismo lugar, es como que venias con
cosas nuevas y te decian no." (Mujer, Pediatria, RS )

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"[rendi] en capital, provincia y algunos privados de capital. {(...)
bueno, yo no quedé en los que queria quedar tipo Gutiérrez,
Garrahan o Casa Cuna, y mi papa era el Jefe de Servicio de la
Residencia en la que yo entré, y yo podia adjudicar en algunos
hospitales como San Fernando y la realidad es que toda la
vida pensé en volverme a Junin y dije bueno me vuelvo, y un
poco él me ayudo porque tenia en claro la perspectiva y como
estaban los otros hospitales de provincia y demds. Y ademads
porque forma parte de la SAP y tenia un par de datos y quién
coordinaba la residencia de pediatria, entre otras cosas. No
queria tener de jefe a mi papd, pero sabia que la residencia en
si funcionaba y elegi eso. Pero fue algo personal, porque no
quedé en los otros tres igual eh!" (Mujer, Pediatria, RS Ill)

_________________________________________________________________

Otros residentes han optado por migrar desde sus lugares
de origen hacia el interior provincial porque les resultaba mas sen-
cillo adjudicar un cargo en esos lugares, tal es el caso de los naci-
dos en Santa Fe o Rosario o quienes alli han estudiado.



_________________________________________________________________

"Residente 1: [entré en PBA] por una cuestion que queria
hacer terapia intensiva, emergencias. En Rosario es muy dificil
entrar porque tienen otro sistema.

Residente 2: Rosario tiene un sistema de puntaje para el
examen unificado. Residente 3: Es mas perverso.

Residente 2: Primero que hay 4 cupos para 800 mil que lo
rinden y la parte que es privado y municipalidad de Rosario
utiliza un sistema de puntaje que al médico recién recibido le
da la posibilidad de hacer trabaja ad honorem en una guardia
durante 6 meses para sumar puntos que te sumen a tus
antecedentes.

Residente 3: hacés cursos que te dictan ellos y sumas puntos.

Residente 2: ahi ya perdiste un ano. Te recibiste, laburaste 6
meses gratis, 6 meses que no sé qué laburo vas a tener, un
ano que perdiste a cadémicamente o de formacion de
residencia. Entonces yo lo plantee de esa forma, yo no voy a
gastar un afo de mi vida en eso. (...)

Residente 2: es mas facil entrar en PBA.

Residente 3: yo por ejemplo rendi y eran 14 puestos para
cirugia municipal en Rosario y yo quedé 16, y para los
privados quedé a todos, y era todo en la misma fecha. Yo
agarré Pergamino por cercania, podia tomar San Nicolds
también. Vine a Pergamino, pregunté lo que operaban, y como
en un privado no iba a operar tanto, me quedé en un publico
para operar mds, porque la cuestion era operar." (Residente 1:
Varon, Terapia Intensiva, RS Ill; Residente 2: Varon, Clinica
Quirdrgica, RS Ill; Residente 3: Varon, Clinica Quirurgica, RS 1V)

_________________________________________________________________
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Finalmente, ya saliendo del criterio regional, podemos iden-
tificar determinadas especialidades que se mueven con ldgicas pro-
pias.

Un caso es el de Anestesiologia, que es una especialidad con
mucha demanda de formacidn y poca oferta. Es decir que concursar
para un cargo resulta muy competitivo. En general los interesados
en formarse en esta especialidad estan dispuestos a migrar a aquel
lugar que les ofrezca mas oportunidades de adjudicar un cargo.

_________________________________________________________________

"[Adjudiqué en PBA] Porque era lo que agarré. En anestesia es
dificil entrar, es por ranking, un examen que se hace en capital
para los hospitales de capital, otro examen en provincia."
(Varon, Anestesiologia, RS XI)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Yo vivia en capital, la competencia, leal o no, es muy grande
en anestesia. En mi caso, los mejores promedios de las
facultades eligen residencia en capital, o sea que es muy
competitivo eso, por lo menos desde mi punto de vista.
Anestesia, neurologia, oftalmologia, entonces eso te lleva a
que si tenés un lugar, en mi caso, lo agarraba asi fuera en
Ushuaia. (...) y rendi para La Rioja en el [Examen] Unico, en
Capital, en Provincia (...)len La Rioja rendi porque] era el que
tenia mas cupos. Yo queria hacer anestesia donde fuera, me
iba donde fuera, lo tenia decidido. Me tocé San Nicolas y
agarré San Nicolds. Volverme imposible, porque entro a la
residencia y hay un lugar laboral reservado para mi, en la
zona, no afuera.” (Vardén, Anestesiologia, RS IV)

_________________________________________________________________



"Si, yo vivi alla, estudié alla, todo alla [en Olavarria]. Bueno,
cuando surgio el tema de la especialidad, yo en realidad
queria hacer tocogineco hasta el ultimo ano, y después no sé
por qué surgio esto. Yo me pensaba quedar viviendo en
Olavarria y hacer la residencia alld, y bueno, irme fue un poco
fuerte.

[Otro residente: ;Y te van a dejar entrar al circulo cerrado de
anestesistas de Olavarria?]

En las vacaciones me fui y ya estuve analizando el tema. {(...)
En realidad anestesia se maneja mads que nada por grupos,
entonces la idea es entrar al grupo que tiene cubierto eso. {(...)
Yo pensé que una vez que entras a la residencia ya te toman
muy en serio." (Mujer, Anestesiologia, RS VIll)

Como podemos observar en estos dos ultimos testimonios,
la especialidad de anestesiologia se configura de un modo que ofre-
ce a sus médicos en formacion oportunidades de insercidn laboral
posteriores a la finalizacion de la residencia. Esto es asi por la inci-
dencia que tiene la Asociacién de Anestesiologia en la organizacion
del ejercicio profesional en la actividad. En todos los casos, los resi-
dentes saben que ingresar a la residencia de anestesiologia es la
puerta de entrada a un circulo de profesionales en donde gozaran de
beneficios, como tener un puesto laboral asegurado al finalizar la
residencia, pero también de obligaciones, como devolver un cierto
tiempo en servicios en el lugar en el que han ingresado.

Aungue con caracteristicas bien distintas, también encontra-
mos una légica propia de la especialidad entre los residentes de
Medicina General. En este caso, los médicos eligen qué residencia
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especificamente quieren hacer: conocen el lugar, se interiorizan
sobre sus modos de aprendizaje, sobre el ambito de la residencia, y
adjudican en aquella que mds se adecua a sus expectativas.

: |
i "Yo queria un lugar periférico para trabajar, pero porque a mi :
' me gustan esos lugares, o sea, no me veia en un hospital de !
E Capital (...) como es una zona semirural, hay camino de campo :
i todo, o algo asi me imaginaba como Rodriguez o Lujan o por !
' esos lados." (Mujer, Medicina General, RS V) :
: :

;
.
i "yo vivo en capital, y rendi para CABA y para Provincia. Las

' residencias de Medicina General en capital tienen un perfil

i diferente a las de Provincia. No es exactamente igual, es Medicina
i Familiar, y el enfoque de Provincia a mi me gustaba mucho mas,

i es muy comunitario, estoy en un barrio. El Centro de Salud

E pertenece al barrio, era algo que me motivaba mucho, y conoci en
i una... la residencia de Medicina General tiene esos eventos de

i difusion de la residencia cuando se rinde el examen del internado.
i Ahi conoci a una de mis companeras y me conté como era el

i Centro de Salud, como era la residencia, y fui directamente ahi."
i (Mujer, Medicina General, RS V)

.

.

.

i “Obviamente, obviamente fui a otras residencias, pero que

' tienen un perfil viste, en medicina general no todos tienen el
i perfil combativo, no todos ven la realidad tal cual es, no la

i problematizan, pero los demas si. Algunas residencias de

' medicina general, de zona oeste." (Varén, Medicina General,
" RSV)

.



_________________________________________________________________

i “La primer camada fue en el 2011, yo entré en el 2012. Y entré por i
i eso, sabiendo que era un proyecto nuevo. Era la palabra que yo i
. buscaba, tuve la posibilidad de elegir, cuando quedé en el ranking, |
i abiertamente y fue una eleccion justamente por ser un proyecto :
E nuevo. (...) Claro, yo ya vengo con la medicina general hace 10 i
! anos, toda mi carrera la hice a la par de generalistas, sabia de qué !
i se trataba, sabia donde era.” (Mujer, Medicina General, RS XI) i

_________________________________________________________________

Como podemos observar, los residentes de Medicina General
valoran que la residencia en la que se incorporan constituya un pro-
yecto interesante, ligado a lo comunitario, en un entorno barrial, con
posibilidades de trabajo interdisciplinario, saliendo un poco de la
logica hospitalaria tradicional.

Por ultimo, podemos ubicar un grupo de residentes que se
estan formando en especialidades menos numerosas, que ofrecen
pocos cupos en el pais, y por ese motivo se ven obligados a migrar
si quieren formarse en ellas. O bien residentes que evaltuan que el
lugar en el que viven no ofrece una buena formacion en la especia-
lidad que desean y por eso también optan por ir tras una residencia
que consideran de mejor calidad académica.

_________________________________________________________________

i ‘(...) alla [en Salta] no hay Residencia de Nefrologia. (...) i
' [estudiélen La Rioja, en Salta no hay Residencia, hay Concurrencia i
E nada mads de nefrologia y te piden como basico dos anos de :
. Clinica, entonces me parece que para sustentarte i
E econdmicamente hacés la concurrencia y aparte tenés que tener .
i otro trabajo y no es algo tan exclusivo, entonces por eso preferi :
i venir para hacer la Residencia aca." (Vardn, Nefrologia, RS XI) :

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

i "Yo soy de Trelew, tiene 100.000 habitantes. Me fui a estudiar a La

E Plata, estaba todo bdrbaro en La Plata hasta que los ultimos anos

i el trafico me empezo a poner mal, me fui a rendir a Capital, me fue
i bien, entonces peor, tréfico, trafico, trafico, embotellamiento. NO,

i dije. ;Qué es lo que mas lejos tengo?: Mar del Plata. Yo pensé que

i la Residencia iba a ser mas tranquila de lo que en realidad termino
, siendo. Se mueve mucho para ser una residencia que somos

i puramente de consultorio. Tenemos mucho piso y mucho de

. guardia. (...) la idea mia es terminar y volver [a Trelewl(...) de Mar

i del Plata para abajo no existe Neurologia como Residencia. Esta la
i especialidad pero tenés que venir con el Titulo de especialista de

i otro lado.” (Vardn, Neurologia, RS VIII)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Yo no estudie aca, soy de Corrientes, estudie ahi. Después fui
a Buenos Aires, me preparé en Buenos Aires, digamos que el
examen de Provincia lo rendi como una opcion. (...) Habia
rendido un par en Buenos Aires y como mi companera de
estudio también quedo aca, entonces dijimos bueno vamos las
dos juntas a La Plata. Porque no conociamos nada, porque con
un grupo de amigas habiamos ido a Buenos Aires y una
particularmente tenia familia. Mi idea era quedarme en
Buenos Aires, pero bueno adjudiqué aca.[en Corrientes] hay
Residencias buenas de Cirugia pero no son tan conocidas,
mucha gente termina y vienen acd, el plan de estudio es muy
distinto al de aca."” (Mujer, Clinica Quirdrgica, RS XI)

_________________________________________________________________



Los médicos extranjeros y su eleccién de la PBA
para la residencia

En el grupo de residentes entrevistados, un 8% son médicos
extranjeros (8 médicos), de los cuales dos estudiaron su carrera de
grado en Argentina, el resto vino para hacer su residencia en el pais
con la idea de retornar una vez finalizado el trayecto.

Al momento de indagar sobre su eleccién de la PBA como
lugar para la formacién en residencia nos encontramos que todos
sabian que hacer su especializacion en Argentina era mas rentable
econdomicamente, que tenian mas expectativas de ingreso que en
sus paises de origen en donde los puestos disponibles son escasos,
y que formandose en el sistema publico argentino se aseguraban
por un lado un estandar de calidad y por otro, el reconocimiento de
la titulacidn en sus paises. Sin embargo, la mayoria de ellos no tenia
demasiado claro el funcionamiento del sistema publico de salud
argentino, ni tampoco conocia previamente la residencia en la cual
adjudicé. Cuando habia una referencia, por parte de algun conocido,
ésta era muy vaga.

.
“de Ecuador, vine para hacer la residencia, el grado lo hice en '
Ecuador. Queria hacer una quirdrgica en Provincia porque ya :
conocia, tuve un companero aca de la Argentina, que vivia en .
la Provincia y me habia dicho que si algun dia venia para acd .
haga la quirurgica en la Provincia de Buenos Aires. Porque me :
gustaba mucho el trauma. (Varén, Clinica Quirdrgica, RS Vi) .

:

:
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"para nosotros los extranjeros es muy dificil acoplarse ya al
mismo sistema de salud argentino. Nosotros hacemos dos anos
mads después que salimos, hacemos 6, 7. 8 anos de

medicina para obtener la matricula para recién empezar
medicina aca, entonces es como que estds medio jugado con los
tiempos entonces es como que el lugar de residencia no lo elegis
vos, sino que la residencia te elige a vos. Decis, si ahi hay un lugar,
bueno yo cari en el Hospital de Junin. (...) siempre tiene que ser
publico. Yo lo decidi hacer aca porque yo vivia como si fuera en
Salta, en la frontera. A mi las distancias... yo para hacer medicina
tardaba dos dias, tres. Yo para venir aca tardo un dia.
Lastimosamente aca, pero gracias a dios alla, el peso es menor, el
cambio de moneda es menor, entonces es mas econémico para
mi." (Vardn, Tocoginecologia, RS Ill)

"Por casualidades de la vida cai acd; soy chileno, estudié en
Corrientes y trabajé en Misiones y ahora estoy aca. Y estoy feliz.
(...) [hice la residencia en Olavarria] Por las casualidades de la
vida... por Facebook. Jajaja. Es una historia un poquito mas larga.
Yo habia egresado de la facultad hacia dos anos y aun tenia mi
titulo provisorio, y no pude rendir el examen unico, provincial. Y
estaba haciendo concurrencias, y cuando me dan mi titulo
definitivo, ya habia cerrado la inscripcion al examen de provincia,
sale el aviso en facebook de Residente Municipal. Y me vine. [sin
referencias] me vine. (...) Si, igual como era un manotazo de
ahogado, pensé "Si no me gusta me iré." Y como era municipal,
sabia también que si renunciaba no perdia la oportunidad de
rendir provincia. Y me gustd, y me quedé!”. (Varon,
Tocoginecologia, RS IX)



_________________________________________________________________

“[vivi en Argentina cuando era chica con mi familia y luego
volvi a Bolivia] ahi estudié medicina y después decidi volver
sola para hacer la residencia. Yo volvi porque en Bolivia no hay
residencia de terapia intensiva, y ponele habra uno por ciudad.
(...) nosotros en medicina interna que es clinica médica aca,

en esa rotacion rotamos terapia, y fue donde encontré mi
vocacion, lo que mds me gustaba. (...) como venia de Bolivia no
sabia bien el manejo de cdmo es la residencia de capital, el
universo. Queria hacer endocrino, pero endocrino hay poco,
entonces la otra opcion que me encantaba era terapia
intensiva. Y lo elegi el Fiorito porque a pesar de todo en la
explicacion que fui previa era el primero que salia. Y tiene un
buen niumero de camas, porque me parece que lo maximo en
provincia es 14, que esta en el Gliemes. Por eso, porque
cuantas mas camas tiene, mas disponibilidad de patologias,
de diversidad para ver." (Mujer, Terapia Intensiva, RS V)

La familia: un factor de peso al momento de la eleccion

Mas alla de la regidn en la que se encuentren o de la espe-
cialidad que elijan, hay un factor que atraviesa necesariamente las
elecciones de los jovenes médicos al momento de decidir en dénde
realizar su formacion: la familia. Ya no la familia de origen, el arrai-
go a su tierra de crianza, sino la familia propia.

Para las mujeres la necesidad de contemplar las necesida-
des familiares se hace aun mas evidente. La cuestion de la materni-
dad y la compatibilizacion entre la vida familiar y la formacién pro-
fesional, es un topico que estuvo presente en todos los grupos foca-
les. El hecho de ser madres, en general de hijos muy pequenos, por
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el tramo de la vida en que se encuentran, incide en sus elecciones
de hacer o no una residencia, qué especialidad elegir de acuerdo a
los ritmos y al tiempo de trabajo de la actividad, y también el lugar
en donde hacerla. En relacion con esto ultimo, los testimonios nos
muestran que las médicas priorizan hospitales que estén cerca de
los lugares donde viven o donde cuentan con una red de apoyo para
el cuidado de sus hijos (ya que saben que se ausentaran frecuente-
mente de sus hogares) y que se encuentran limitadas para migrar
hacia otros lugares de formacion por este hecho.

_________________________________________________________________

"

. .
i 'yo me vine de Chascomus a los 18 anos a estudiar, tenia
i pensado volver ni bien terminara la carrera, aun sin hacer .
' residencia. La verdad que cuando me vine no pensaba en la !
. residencia, mas que nada porque me vine con mi hija casi recién ;
i nacida, y yo tenia esa idea de que creciera en Chascomus con todo i
i lo que eso implica, pero bueno, obviamente tuvo una insercion aca i
. dentro en lo que es la escolarizacion y todo eso, y ahora ya me :
pasa al revés, que no quiero desarraigarla a ella para llevarmela i
. paraalla.” (Mujer, Emergentologia, RS Xl) :
. .

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

:
i ‘mi idea siempre fue volver a Villegas. Si no hubiera tenido un hijo

i alos 23 probablemente hubiera hecho la residencia en Buenos

E Aires y después volver. Obviamente cuando uno tiene un hijo

i pesan muchas otras cosas, mi prioridad ya no es uno. En este caso
' tuve que resignar obviamente un poco de formacion, no lo dudo,

i pero bueno es ir rebuscandoselas para ver como uno puede

. complementar las faltas o tratar de tirar para adelante como para

E que crezca la residencia en mi pueblo, que venga gente, se forme y
i aportar a eso, no sdlo criticar. Formar parte de esa estructura”.

' (Mujer, Medicina General, RS )

.

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

"

‘bueno en el examen de Residentes a mi me fue bien, o sea, yo
tuve la posibilidad de elegir dénde ir y no es que me quedd lo que
me quedo, yo elegi estar ahi. (...) porque yo tengo ahora dos nenes,
pero en ese momento tenia una nena, entonces bueno, ya iba a la
Escuela, asi que tenia que adjudicar aca porque no iba a ir a
Capital. Y me fue bien, y yo elegi estar, porque pensé "este es el
lugar que yo quiero’, me parecio que estaba bueno. Yo habia
estado yendo el ano anterior, antes de rendir, incluso de recibirme,
al Hospital porque ya sabia que queria hacer esa especialidad,
entonces bueno por distintos contactos llegue al Servicio e iba una
vez por semana o algunos dias a ver cirugias y ver si realmente la
especialidad me gustaba." (Mujer, Otorrinolaringologia, RS XI)

_________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Todos los estudiantes de medicina tienen referencias acerca
de cdmo esta organizado y cémo funciona el sistema de residencias.
La residencia es vista en la profesién como un periodo de formacion
intensiva muy sacrificada, y circulan a su alrededor numerosas
leyendas y anécdotas.

_________________________________________________________________

’(...) es algo que se sabe, uno siempre conoce a médicos que te
dicen la residencia es dura, y creo que inclusive es peor lo que me
imaginaba, mucho mas verticalista, porque te decian como tenias
que ir vestido... y la verdad creo que durante el correr del tiempo
me parece que hay algunas cosas que son mas flexibles. Lo que
mencionaba él de "no voy a repetir lo que a mi me hicieron’, si a
mi me trataron de una manera, uno no lo hace, creo que inclusive
es mas flexible de lo que uno se imaginaba. Pero me parece que
todos sabiamos cuando entrabamos a una residencia que era un
sistema duro, que si creiamos que quiza era una de las mejores
formas que unos tiene para poder llegar a tener ese titulo de
posgrado de especialista, pero ninguno se sorprendio con la
cantidad de guardias, con la demanda, inclusive con el trato.
Sabiamos que quizas nos ibamos a enfrentar a situaciones que
tendriamos que resolver, y que muchas veces quizas iban a ser
dificiles, que iban a mezclarse sentimientos, que ibamos a estar
dias sin dormir, que ibamos a estar llorando como mencionaba
XXX con su companera simplemente por el hecho de no dormir,
solo por eso, creo que todos estabamos al tanto y sabiamos”
(Mujer, Pediatria, RS VI)

_________________________________________________________________
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Una de las preguntas que respondieron los jévenes residen-
tes estaba relacionada con la distancia entre aquello que imagina-
ban antes de entrar a la residencia y lo que finalmente encontraron.
Independientemente de la especialidad o del lugar en el que se
estan formando, el grupo puede dividirse en dos: aquellos que pen-
saban que iban a poder formarse adecuadamente y en un marco de
aprendizaje positivo y se sintieron de algun modo "estafados” en su
ingreso; y aquellos que tenian una idea tan aterradora de lo que era
ser residente, que finalmente se sintieron aliviados de encontrar
gente que los comprendiera, los acompanara y los tratara bien.

Dentro del primer grupo recabamos estos testimonios:

_________________________________________________________________

E “el impacto que a mi me genero esto de que nos formemos entre .
i nosotros, porque es una responsabilidad y ademas de que mucha |
. actividad del Servicio pasa por el Residente, el Residente tiene que '
i cubrir todas las guardias de Lunes a Lunes, tienen que estar todas '
i las guardias cubiertas, o sea, no se puede, no te dan los numeros. |
. Eso genera mucho conflicto intra-servicio entre la Residencia y los '
i meédicos de planta, entonces genera un malestar en el que vos te :
i ves, no autoformandote pero tratando de avanzar de leer, de ;
. estudiar y teniendo la responsabilidad de cubrir todas las ,
E guardias. Es un impacto, yo pensé que ibamos a tener .
i responsabilidad, que no ibamos a dormir y demas, pero de ahi a :
. tener que cubrir necesariamente todos los dias y todas las Salas, '
' no." (Mujer, Cardiologia, RS XI) '

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

. .
E "En mi caso, yo soy de Azul, estudié en Olavarria y por cuestiones
' familiares me volvia a Azul. A los tres dias de recibirme, tuve una !
' reunidn alld y me pintaron el mundo color de rosa, la residencia !
. hermosa, iba a operar, que era la parte que mas me interesaba, ;
i porque ademas de obstetricia no sabia casi nada; era lo que mas i
' me gustaba. Y una vez que ingresé, me fue muy bien en el i
i examen, estaba re contenta. Adjudiqué, y no era tan color de rosa |
' por ahi como se pintd en el momento."
(Mujer, Tocoginecologia, RS IX) .
i i

_________________________________________________________________

i "Y muchas veces me paso esto, que yo tenia un proyecto de mi .
i Residencia de lo que iba a pasar en la Residencia y pocas cosas se |
i cumplieron.” (Mujer, Otorrinolaringologia, RS XI) !

_________________________________________________________________

En uno de los grupos, un residente manifiesta que imaginaba
gue se iban a cumplir los derechos y obligaciones que constan en el
Reglamento de Residencias para Profesionales de la Salud (Decreto Ley
2557) de la PBA. Al igual que sus compaferos él habia estudiado esta
norma, que forma parte de la bibliografia que se toma en el examen de
ingreso, pero al insertarse en la residencia se siente defraudado porque
las condiciones son otras, al punto de pensar en renunciar. El resto del
grupo focal también se hace eco de este testimonio.

_________________________________________________________________

“la primera semana [pensé en renunciar] pero después no, no (...)
fue un cambio porque...la verdad no pensaba que era asi (...) uno
ve ese reglamento de residencia que existe desde el ministerio,
que es una mentira... (risas generalizadas) (...) bueno eso, vos te
preparas psicolégicamente minimo para eso, ;no?" (Varén, Clinica
Quirdrgica, RS 1)

_________________________________________________________________
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Como hemos dicho, encontramos otros residentes que traian
una idea tan adversa de lo que significaba estar en una residencia,
qgue al ingreso sienten que las condiciones son mucho mas benévo-
las que aquellas para las cuales se habian preparado.

_________________________________________________________________

"(...) el primer afio fue dificil, menos de lo que esperaba yo. De
hecho tenia expectativas del lugar que ya lo conocia y, como
conociendo un poco el servicio y de las dificultades que presenta
para poder desempenarse, venia preparado para el infierno
literalmente. No fue sencillo, pero no fue tanto como inicialmente
yo pensaba." (Vardn, Clinica Médica, RS )

_________________________________________________________________

i "A mi me paso al revés, para mi ir a una guardia y sentirme en mi :
casa, un lugar donde me doy cuenta que no estoy sola, que no me |
i maltratan, para mi fue algo grato, yo dije bueno respiro hondo '
' cuatro afos y que venga lo que venga, y no." (Mujer, Medicina
' General, RS XI) '

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

‘(...) sabia que previamente la residencia de medicina general aca
en Bahia Blanca particularmente habia tenido bastantes conflictos
con la residencia de medicina familiar, que eran cuestiones
politicas que excedian a lo que es la residencia, a la formacion
meédica en si, pero que bueno, habia afectado eso.Porque cuando
de repente te ponen a hacer tareas que no corresponden y demds
uno no termina aprendiendo, que es lo que deberia hacer, o por lo
menos para lo que yo queria hacer también la residencia. Asi que
esos eran un poco los temores que tenia al ingresar, pero bueno
también al poder hablar antes con los companeros que iba a tener
y demas muchas de estas cosas se habian como acomodado un
poco antes de que yo ingresara también (...)" (Mujer, M.G., RS I)



Vemos asi que todos los médicos tienen un preconcepto
sobre el modo en que funciona una residencia, ya sea este mas opti-
mista o0 mas atemorizante, que depende del folklore que circula en
las aulas universitarias, de sus experiencias en las practicas hospi-
talarias del grado, la cercania con la practica profesional a través de
familiares o conocidos y, por supuesto, de la especialidad en la que
se quieran formar y los sentidos que circulan alrededor de ella.

Algunos incluso han tenido contacto con el servicio en el que

tienen expectativas de ingresar, sobre todo en los lugares pequenos
o en aquellos que conocen por las practicas en el marco de la carre-
ra de grado, mientras que otros van mas a tientas, esperando encon-
trar un buen lugar para el aprendizaje de una especialidad a pesar
del rigor de la experiencia.

A continuacion, analizaremos cémo se configuran las distin-
tas experiencias de los residentes en los programas de formacién
de la PBA.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Los médicos recién graduados evalian su formacion de
grado como deficiente para encarar la practica profesional, frente a
la cual se sienten inseguros.

La residencia constituye para ellos el mejor sistema de for-
macidn de posgrado para poder adquirir las capacidades requeridas
para la practica médica y los conocimientos propios de una especia-
lidad. En este sentido, existe consenso en considerarla el mejor sis-
tema de formacion como especialistas médicos.

En relacién con la eleccion de la PBA como lugar de forma-
cion, pudimos discriminar tres grupos que se corresponden con
ciertas regiones sanitarias: el grupo de La Plata (Region Xl), en
donde los médicos buscan hacer la residencia porque nacieron o
estudiaron alli; el grupo de las regiones del conurbano bonaerense
(V, VI, VIl y XIlI), en donde se ve una fuerte competencia con las resi-
dencias de la CABA y en donde en muchos casos la PBA constituye
una segunda opcion; y finalmente, el grupo de las regiones del inte-
rior provincial (I, II, lll, IV, VIII, IX y X), en donde los residentes son
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oriundos de las ciudades en las que realizan la residencia o de ciu-
dades cercanas, y estudiaron alli o en retornaron luego de cumplir
sus estudios en las ciudades mas grandes (CABA y La Plata).

Existen especialidades que tienen logicas propias mas mar-
cadas para la eleccidn del lugar: anestesiologia, medicina general y
aquellas que cuentan con pocos cupos en el pais (Nefrologia o
Neurologia, entre las que hemos encontrado en este estudio).

En el caso de las mujeres, sobre todo, el factor familiar
adquiere un peso relevante dentro de sus elecciones.

En relacién con las expectativas al ingreso, todos los médi-
cos tienen una idea formada sobre lo que implica hacer una residen-
cia, sin embargo, algunos de ellos se sorprenden de las condiciones
al ingreso, sintiéndose defraudados, mientras que otros ingresan
esperando condiciones mucho peores de las que finalmente encuen-
tran, hallando cierto alivio una vez dentro del sistema.



4

Capitulo Cuatro

LA RESIDENCIA COMO MECANISMO DE SOCIALIZACION PROFESIONAL

______________________________________________________________________________________________________________________________________

El dispositivo de residencias no solo apunta a la formacién
como especialistas médicos, sino que también contribuye a la socia-
lizacion institucional y profesional de los recién egresados. Es decir,
permite a integrar a los "recién llegados" al campo de salud, socia-
lizdndolos en los codigos, practicas e imaginarios que se comparten
en dicho campo y que facilitan la posibilidad de "habitar” los espa-
cios de trabajo.

De algun modo, esto ocurre en cualquier profesidn. Es recién
en la experiencia laboral que un profesional adquiere conocimientos
en torno a dicha practica profesional, que no pueden ser transmiti-
dos durante la formacion educativa como conocimientos explicitos y
codificados. Se trata, por el contrario, de la adquisicion de conoci-
mientos implicitos y tacitos, en relaciéon a como desenvolverse en un
campo profesional, en el marco de organizaciones que presentan
sus propios cddigos, lenguajes, creencias, valores y practicas.

El hospital se convierte, asi, en una institucién socializante
para los jovenes médicos: la insercién en el medio hospitalario se
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______________________________________________________________________________________________________________________________________

constituye en un proceso fundamental para la constitucién de la
identidad profesional. Para ello, es necesaria una reorganizacién de
su estructuray en el establecimiento de una disciplina (Bonet, 2004).
De esta forma, el hospital es visto como un dispositivo disciplinario,
esencial para la produccion y transmision del conocimiento médico,
asi como para la produccion de una subjetividad portadora de un
saber (Foucault, 1991).

El producto de este proceso de socializacién que se propone
en las residencias, es la conformacién de una identidad profesional.
Siguiendo a Dubar (1991), la identidad es producto, a la vez estable
y provisorio, individual y colectivo, subjetivo y objetivo, biografico y
estructural, de diversos procesos de socializacion que conjuntamen-
te construyen los individuos y definen las instituciones. En este sen-
tido, la identidad no estd dada jamas, sino que es siempre construi-
day reconstruida por los sujetos. Podemos decir que, a pesar de que
los residentes son médicos desde el momento mismo en que obtie-
nen su titulo de grado, en su percepcion es mediante su paso por la
residencia que se convierten en tales.



Rovere (2003) plantea que los servicios de salud se organi-
zan de forma institucionalizada, basandose en un ordenamiento
jerarquico que refuerza una fuerte estratificacion profesional. La
profesidn médica no puede comprenderse sin considerar las logicas
institucionales que se despliegan en los hospitales y servicios de
salud, con su organizacion, su orden formal y simbdlico, sus jerar-
quias y relaciones. Asi, desde un punto de vista institucional, los
reglamentos, escalafones, ritmos de trabajo y horarios resultan una
expresion de esas légicas de organizacion formal, que también se
reconocen en aspectos menos formalizados, vinculados a las rela-
ciones interpersonales que en esas organizaciones se producen,
como también en relacién a los valores simbdlicos y a la cultura que
alli se comparte.

En este sentido, de acuerdo a como lo plantea Geertz (1973),
las residencias pueden ser analizadas como "esquemas culturales”, ya
que las mismas permiten instituir procesos sociales y psicoldgicos que
moldean la conducta de los individuos. Estos dispositivos, que en su
condicion de "esquemas culturales" operan como "modelos de" y
"modelos para", desarrollan un conjunto de practicas que intervienen
en la configuracidn de un nuevo estatus, el de "médico". Este trae con-
sigo derechos y obligaciones que corresponden al nuevo lugar que los
profesionales ocupan en el sistema de relaciones en el que estan invo-
lucrados (Turner, 1969). La adquisicion de este nuevo estatus es el
resultado del modo en que los individuos, en su relacion con las insti-
tuciones, resignifican, producen y reproducen determinados habitus
(Bourdieu, 2007), en tanto sistema de disposiciones duraderas predis-
puestas a funcionar como principios generadores y organizativos de
practicas y representaciones, reguladas y regulares sin ser entera-
mente conscientes ni obligatorias. En la tension sujeto-estructura, los
individuos habitan las instituciones, se las apropian de manera activa,
las actualizan y las transforman, a la vez que ellos mismos encarnan
los modos de ser que proponen (modelan) las instituciones.
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En el caso de las residencias, pensarlas como "modelo
de" remite a la representacién de aquello que implica ser médi-
co en la practica hospitalaria. En cuanto al "modelo para“, se
implementan practicas que buscan configurar un "ser médico"
gue se ajuste a los valores y demandas institucionales. En tal
sentido, estos "modelos de" y "modelos para" permiten tomar
distancia de aquellas representaciones y practicas conocidas
(deconstruyendo) y, en consecuencia, interpelar (reconstruyen-
do) el modo de habitar el vinculo con las instituciones. Las prac-
ticas que se desarrollan en las residencias permiten a los jove-
nes médicos experimentar una nueva subjetividad relacionada
con la practica profesional.

En los grupos focales, la idea compartida de estar "mas
en el hospital que en la propia casa’, o de "vivir en el hospital",
permiten reflejar la percepcion de una experiencia institucional
intensa.

Puede decirse entonces que la experiencia de las resi-
dencias no solo permite una formacion como especialistas
médicos, sino que vuelve a los graduados de medicina en "médi-
cos". Es decir, se aprenden los cédigos y conductas esperadas y
respetadas en el campo. Como veremos en el capitulo 6, esto
sucede en detrimento de los propios proyectos personales. De
alguna manera, la persona que entra por primera vez a la resi-
dencia, se transforma. En palabras de un residente, se "destru-
ye", pero una vez culminada la residencia, es un "médico".

“Toda la persona que eras previamente se destruye totalmente y
te reconstruis como podes, quizds siendo mas médico que antes”
(Varon, Clinica médica, RS XI)



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Las residencias, en general, no solo en la PBA, nacen bajo el
signo de la rigurosidad, de la idea de una jerarquia establecida que
hay que respetar, en la que el residente de primer afo es el eslabon
mas débil en la cadena de mando, quien debe acatar las reglas y
seguir las 6rdenes de sus superiores, empezando por las del resi-
dente de segundo ano, siguiendo por el de tercero, y asi hasta llegar
al jefe del servicio, quien sera el jerarca que regira su destino en los
proximos 4 anos, mientras sea un médico en formacion.

El lenguaje ligado a lo militar, el fantasma del "castigo”, la
sensacion de tener que estar disponible para todas las tareas que se
requieran, son las pautas que marcan el ritmo de la cotidianeidad de
los residentes.

Este rasgo de la residencia constituye una caracteristica de
la cultura institucional hospitalaria y es inescindible de la organiza-
cion del trabajo en los equipos de salud. Es parte del folklore de la
profesidon y se aprende desde el ingreso a la carrera de grado. El
verticalismo estructura la practica médica de los jovenes en los hos-
pitales, y de una u otra manera, es aceptado como parte de la forma-
cion. Es decir, se encuentra naturalizado entre los médicos, incluso
entre los recién ingresantes al sistema, que son quienes mas lo
padecen.

Sin embargo, muchos anos después del nacimiento de la
residencia como dispositivo de formacion estas practicas que per-
sisten comienzan a encontrar cierta resistencia por parte de las
nuevas generaciones. En una época de conquista de derechos socia-
les, de cuestionamiento a la autoridad por parte de los jovenes, la
rigidez de las residencias resulta un anacronismo, genera tensiones
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y es cuestionada, cada vez con mayor frecuencia.

El disparador de la charla en los grupos focales fue una
compilacidn de testimonios de ex residentes de distintos lugares del
pais, que relataban en retrospectiva algun aspecto de su residencia
que habia resultado significativo. A partir de esos relatos, los resi-
dentes elegian con qué aspecto de su propia experiencia se sentian
identificados y a partir de alli estructuraban sus propias vivencias.

La mayor parte de los residentes destacd dos aspectos de
los testimonios disparadores: el verticalismo, como rasgo estructu-
rante de la organizacion de la formacion, es decir, la necesidad de
romper con la idea de "como a mi me hicieron esto, ahora te lo hago
a vos’, que manifestaba uno de los relatos disparadores; y el can-
sancio, asociado a la sobrecarga de tareas asistenciales y de guar-
dias, especialmente en el primer ano de la residencia.

Analizaremos a continuacion el primero de los aspectos
mencionados.

En los testimonios de los residentes de la PBA se ven clara-
mente muestras de que la residencia es un sistema de aprendizaje
sostenido en una fuerte jerarquia.

_________________________________________________________________

i “El sistema de residencias es un poco perverso, particularmente .
i desde los inicios fue extremadamente verticalista, muy parecido a |
. lo que es el sistema militar" (Vardn, Gastroenterologia, RS XIl) :

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

“(...) es un poco verticalista el sistema en si. El de primero hace tal
cosa, el de segundo hace tal otra, el de tercero y el de cuarto.
Nosotros somos varios, por suerte, mas alla de que no entré nadie
en primero, somos 9 en total mas la jefa de residentes, y la verdad
es que tratamos de ir cambiando de a poco esa mentalidad que
viene de tantos anos atrds." (Mujer, Pediatria, RS IX)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“‘cuando entramos dijimos de terminar esto de lo que hacen los de
arriba, digamos, siempre digamos, es una teoria mia y asi
sabiamos que el estrés que veiamos que parecia que el que
estaba en primero escribia y cuando llegabas al segundo tenias un
problema en la mano, un tunel carpiano, no podias escribir, ya
después ya te dolia, y ya en tercero o cuarto ya estabas en silla de
ruedas porque ni siquiera te acercabas al paciente” (Varén,
Neonatologia, RS I)

_________________________________________________________________

Incluso, uno de los residentes, continuando con la tradicion
que instald el servicio militar obligatorio en la Argentina (en torno a
que un "colimba" es quien "cocina, limpia y barre"), menciona que en
su servicio, el residente debe cumplir con las tres "S": se calla, seca
y separa.

_________________________________________________________________

E "El residente de primero en cirugia tiene que cumplir con las tres :
i S: Se calla, Separa en la cirugia y Seca la herida, nada mas que :
. eso. No podés quejarte (...) Las tres "S" del servicio de cirugia: Se '
i calla, Seca y Separa. Tu funcion es eso y llevar adelante toda la i
i sala" (Varon, Clinica Quirdrgica, RS ) !

_________________________________________________________________
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El residente de primer ano, parece ser siempre el que peor
la pasa. En todos los servicios estd instalado que es quien tiene la
carga mas dura de trabajo, el que debe hacer aquello que los demas
rehusan, lo que se vislumbra como un pago de "derecho de piso".

_________________________________________________________________

"Es decir, el de Primero es el que hace todos los ingresos, que
da todas las altas, que busca todos los laboratorios, que hace
las placas, el de Primero tiene que estar a cargo de todo, la
Residencia gira porque el de Primero hace todo. Las actitudes,
las contestaciones, los manejos entre companeros. A mi me
han contestado mal y me han tratado mal asi, como también
me he enojado con algun Residente de primero porque hizo
algo y en el momento le he contestado mal y después le pedi
disculpas, pero te supera.”

(Mujer, Clinica Quirdrgica, RS XI)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“el de Primero como todo Residente de Primero, tiene un
millon de obligaciones, casi todas las obligaciones del Servicio
pasan por el Residente de Primero, entonces me paso de
chocarme con la realidad, de decir bueno no sé nada sobre la
especialidad. Yo no paso por un ano de Clinica, entro derecho a
la especialidad, no sé nada, no tengo herramientas para
defenderme en la especialidad, y tenés que internar, derivar,
interconsultas, comprar yerba, comprar te, que no falte agua,
lavar los platos, todas esas cosas que no hacen a la parte
académica y no hacen a la parte médica, llega un punto que
también te supera.”

(Mujer, Otorrinolaringologia, RS XI)

_________________________________________________________________



Como vemos en los testimonios precedentes, el residente de
primer ano debe cumplir muchas actividades que no son estricta-
mente formativas, pero que alguien tiene que hacer8. Carga con la
mayor parte de las tareas rutinarias y tiene menos posibilidades de
discutir. Esto es asi en la mayor parte de las residencias, indepen-
dientemente de la especialidad. En algunos casos, los residentes de
anos superiores comienzan a tener legitimidad para posicionarse en
otro lugar. En las residencias quirurgicas estd mas acentuado este
rasgo de verticalidad, mientas que la excepcion, como en muchas
otras cuestiones, es Medicina General.

‘(...) el médico de planta se pone a hacer algo. Vos con tu
criterio médico decis Yo no lo hubiera hecho, el médico de
planta dice hay que hacerlo y se hace, es asi. Nosotros
tenemos el derecho de discutir, mds en tercero y en cuarto.

Yo le pondria tal o cual antibidtico por tal motivo, y el médico
de planta te dice: no, por mi experiencia yo le pondria este.
Bueno, es valido, él es el médico de planta y es él el que
termina de tomar la decision. Pero te dan lugar a la discusion.”
(Mujer, Pediatria, RS IX)
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‘es una Residencia muy verticalista, demasiado verticalista. Y en
ler ano, por ahi es el que mds "se sufre". A veces le digo a los
chicos de 1er ano: "es verdad que al principio no entendes nada,
estas absolutamente perdido, no sabes para que lado salir”. Te sen-
tis como un inutil. Decis: ;qué hago aca? Y eso es lo que te lleva a
decir mds de mil veces: "me voy, no quiero saber mds nada". (...) Te
dan ganas porque te sentis colapsado. Ves mucha informacion
cuando salis de la facultad y te metes ahi, ves mucha informacidn,
mucha gente. (...) Cansancio a veces fisico, a veces mental. A veces,
muchas veces... llamalo maltrato. Por ahi es la misma voragine del
trabajo, por ahi son contestaciones, por ahi es que estas mas
susceptible... (...) Te equivocaste de pedirle tal cosa "Eh, sos un
boludo’, cosas que pasan en el cotidiano, pero... llega un punto... lo
tomas como algo aislado y decis "es una pavada” pero en la
vordgine de estar en el trabajo, esto te choca todo el tiempo. O por
ahi no tenés mucho feeling con tu Residente superior y se hace
mas tensa por ahi en la convivencia. Es mas complicado por ahi
también. (...) Lo que pasa que ya esta muy establecido; hace anares
que la Residencia de Cirugia es asi. Lo que si cambia por ahi es, ya
te digo, el trato interno. Al Residente Superior le encanta
suspender, por decirte. Y para mi no; a mi me parece una boludez.
Creo que va mas por la persona. Tenés 5 Residentes, es 1 ano de
diferencia, no es que es tanto. Son 4 anos de Residencia y uno las
siente como... algo militar. Yo no lo veo asi. Es una etapa que tenés
que pasar, obvio, cada uno escalonado, No lo veo mal que el
Residente de primero tenga que hacer las guardias, todo, obvio:
aprendes porque te sirve. Que el de 4to no haga las cosas de Tro
asl, en ese sentido, porque cada uno tiene su tarea. Pero tampoco
tan estricto; por ahi eso es lo que veo mal. (...) Mal no me parece,
tiene lo que tiene que tener, es mas, te sirve para aprender. Cuando
estaba en primero yo lo sufria, pero ahora que estoy en 3er ano me
doy cuenta que terminas aprendiendo un montdn de cosas.” (Varadn,
Clinica Quirdrgica, RS Vili)



En uno de los relatos surgio la idea del "mes intensivo", que
es una especie de induccidn en el servicio al modo de terapia de cho-
que, como para que el residente se "fogueé” y evalle si realmente
esta preparado para soportar la rutina que implica la formacion en
una especialidad quirdrgica en el ambito hospitalario. Esta inmer-
sion drastica en la practica de la residencia, lejos de parecer un
abuso, constituye una instancia que los residentes aprecian como
parte de su formacion y que evalian como motivadora.
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_________________________________________________________________

E ‘nosotros tenemos un mes, que es el mes de la entrada, que I
. es intensivo y hacemos la guardia dia por medio, el Residente :
i de 1° Ano recién salido de la Facultad que viene al Hospital y :
i de Cirugia lamentablemente, manejamos otros tiempos, no :
. sabes a la hora que entras ni a la hora en la que te vas y que :
i es lo que puede pasar en el medio. (...) El mes intensivo la idea :
. es que el Residente de 1° |
. Ano venga para adaptarse a la Sala, que hay un rol establecido :
i dentro del Servicio, y que el Residente sabe como correr en él, :
i manejar un ritmo, la idea es que el Residente que viene tiene |
| que adaptarse a ese ritmo, y no que la Residencia se adapte al :
' ritmo del Residente que viene. Muchos desde afuera lo ven !
i como tirado de los pelos, medio militar, pero el Servicio :
' nuestro es bastante condescendiente con todos los Residentes, :
i y uno se termina adaptando, la verdad que yo hacia el viaje ;
i desde Capital, entraba a las 5:30 am, me levantaba a las 3:00 '
' am hasta el otro dia y también pensé en renunciar 150 veces. :
i (...) la tercera semana ya habia hecho mi primera ;
. apendicectomia, asi que para cuando lo iba a pensar ya estaba '
i motivado, es el Servicio que quiero. [esa experiencia de :
i insercion me pareciolmuy dtil, esun mes muy util, es un mes ;
. fuerte pero es... '
i Otra residente: Es como una terapia de choque, porque ahi :
i tenés un mes y decis "renuncio o sigo”, porque ahi tenés la :
. readjudicacion. '
i Si tenés la readjudicacion, es el mes en que te sirve todo lo :
i que ves, todo es nuevo, eres una esponja practicamente, todo |
i lo absorbes y todo te entra de diferente manera, quizds la '
i gente de afuera no lo ve asi, para otras Residencias esto :
i resulta ser muy drastico." :
i (Varén, Clinica Quirdrgica, RS VII) '

_________________________________________________________________



Por supuesto, en los grupos focales, algunos residentes plante-
aron incomodidad con este sistema de organizacion jerarquico. En algu-
nos casos, dicha organizacion se cuestiona, asi como las consecuencias
que conlleva: se sobrecarga el trabajo de médicos de rango inferior, no
se les otorga libertad para tomar decisiones o discutir las decisiones de
un superior y se genera un dmbito que favorece el maltrato. Sin embar-
go, como podemos ver también en otras citas, la organizacion desde este
estilo es defendida por otros residentes, que ven en ella una ldgica de
funcionamiento eficiente, e incluso de cuidados respecto de los médicos
de menor rango. De alguna manera, dicha organizacion, al menos ideal-
mente, permite a los jovenes médicos contar con un respaldo de autori-
dad frente a sus acciones.

“La verdad es que (los médicos superiores) son de
personalidades fuertes y pretenden que todo el mundo que entra
ahi sea igual, y a mi no me gusta. O sea, yo los veo y no quiero ser
como ellos. Si quiero aprender como tratan una patologia, pero
ultimamente lo que me he estado dando cuenta, es que solamente
aprendo las cosas que no tengo que hacer, como tratan a los
pacientes, como tratan al resto de los Servicios" (Mujer, Terapia
Intensiva Adultos, RS Xl)

“Tuve siempre alguien que me pudo dar una mano en cualquier
momento, siempre un teléfono disponible de cualquiera de los
médicos que conozca de guardia, tanto de mi especialidad como
de todas. Y me parece que es un sistema que es excelente para
poder desarrollarte en algo especifico, o en algo general (...) Si me
parece que tiene que haber una estructura, a ver, que las
decisiones no sean al azar, sino que estén guiadas por la persona
que tiene mas experiencia en el servicio hacia los que estamos
tratando de adquirir esa experiencia, ;si? Pero para nada autorita-
rio. Si jerdarquico, no autoritario". (Vardn, Clinica Quirdrgica, RS V)
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En algunos casos, entre los mismos residentes la organizacion
jerarquica también les hace poner en tension su propio rol una vez que
pasan a ser residentes superiores y tienen un grado mas de "autoridad”
sobre los ingresantes.

"me senti identificada con lo del primer ano, y aunque hace unos
meses que fue todo eso, lo bloquee, no me acuerdo. Yo digo: ;qué
hacia yo cuando entré?, ;qué les digo?, ;qué tienen hacer?, ;como
los trato? Porque a veces no podés ser amigo porque se toman
atribuciones, que después viene el castigo para mi. Y tampoco me
gusta tratarlos mal, ni nada. Entonces es como que no encuentro
la parte intermedia, para ensenarle, y ser copada, pero hacer las
cosas que corresponden.” (Mujer, Anestesiologia, RS VIII)

Como mencionamos, una excepcion a este tipo de organiza-
cion es la residencia de Medicina General. En la mayor parte de los
relatos levantados en los grupos, esta especialidad se caracteriza por
tener una organizacion basada en otro paradigma de organizacion del
equipo de salud. En general el trabajo se plantea como interdisciplina-
rio y el halo de autoridad que suele tener el médico en detrimento de
los otros profesionales del equipo, en este caso se desdibuja. Al
mismo tiempo, se evidencia un trato mas amable y horizontal entre
médicos de planta y residentes, como también entre residentes de
distintos anos, entre los cuales el trabajo parece repartirse de modo
mas homogéneo. En cuanto a las posibilidades de discutir y poner en
juego el propio criterio médico, también parece haber mas lugar para
la expresion de los médicos recién iniciados.



“De la parte humana, el trato, no tengo nada que decir. Tengo
una companera de cuarto ano, que tuvo una beba hace un
mes, y estamos todos muy contentos, inclusive el director;
nos tratan como colegas, tenemos un trato muy distinto. {(...)
cubrimos guardias por falta de personal médico, y nos las
pagan; siempre somos dos en la guardia, siempre que
precisamos algo ellos estdn. Nos usan para tapar los huecos,
si. Pero después de todo lo que escuché, no me quejo.
Tenemos buen trato.” (Mujer, Medicina General, RS Il)

“(...) cuando estoy en Cerri no senti nada de todo esto he
podido consultarlas veces que sea, mi opinion se escucha de
la misma manera que el de tercero, que la de cuarto y cuando
trabajamos en equipos o sea yo trabajo con la psicéloga con la
trabajadora social con enfermeria trabajamos como pares y
casi que se diluye no importa ya si sos médico o sino ,0 sea
trabajamos con el paciente en el centro y ver que hacemos
desde donde podemos y realmente un monton de cosas que yo
tenia en mi ideal y que se podian trabajar se pueden hacer"
(Mujer, Medicina General, RS |)

“(...) la residencia la construimos los residentes de forma
absolutamente horizontal. Ahora me toca administrativamente
cumplir con el rol de jefa pero es solo un tramite
administrativo, las decisiones se toman entre todos (...) desde
la mirada del instructor era, esto arranca entre todos y lo
hacemos desde cero." (Mujer, Medicina General, RS X|)
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“En general siempre hay buen clima laboral, hay mucho
companerismo, no es una residencia verticalista, todo lo
contrario, en lo que es la organizacion de la residencia la
mayoria de las decisiones se toman en conjunto, ahora la jefa
entrante esta compartiendo continuamente con nosotros cual
es su planificacion, qué nos parece, qué no nos parece, y entre
todos tratar de llegar a lo que nos parece mejor en cuanto a
formacidon para nosotros.” (Mujer, Medicina General, RS XI)

“No tenemos esa cosa de si nos equivocamos o0 no nos
equivocamos. Todos nos podemos equivocar. Somos como
muy companeros de todos los chicos de todos los anos. No es
una Residencia verticalista en lo mas minimo, Sabemos que
por ahi los Residentes de 3er ano, de 4to ano saben mas,
entonces ellos como que son referentes a donde podemos
acudir a hacer cualquier consulta, o cualquier duda; tratamos
de trabajar en equipo lo mas posible."” (Mujer, Medicina
General, RS VIII)



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Otro de los rasgos que sobresalen en la organizacion de las
residencias es que el aprendizaje y la transmision de saberes y
experiencias ligadas a la especialidad esta en general sostenida en
la misma linea de residentes: el de primero aprende del de segun-
do, el de segundo del de tercero, el de tercero del de cuarto, el jefe
de residentes supervisa toda la cadenay, si estan o si estan bien dis-
puestos, todos pueden encontrar una referencia entre los médicos
de planta del servicio o en algun médico de la guardia.

En este sentido, que la residencia tenga la linea completa de
residentes resulta indispensable para que sea una buena experien-
cia. Una figura central para el buen funcionamiento es la del jefe/a
de residentes. Cuando no estd ocupado el cargo, necesariamente
alguien debe tomar las tareas del mismo para que la residencia esté
organizada, y eso genera una sobrecarga de trabajo para los resi-
dentes de anos superiores, quienes ademas deben continuar
cubriendo sus obligaciones asistenciales y académicas.

_________________________________________________________________

.
“(...) ya desde el afo pasado yo estando en tercero no habia jefa de '
residentes; se abrio el concurso pero no adjudicé nadie. Un poco con .
el instructor y yo también, nos hicimos cargo un poco de las chicas. |
Y si, esto de hacerte cargo del resto implica que ademas de que uno '
cumple guardias, tapa agujeros en el hospital de guardias externas, :
de emergencias, estas a cargo de los residentes, que como todas, |
desde primer ano, generalmente los fines de semana, estas sola en :
la guardia; si con el médico de guardia, tenés un acompanamiento, :
una referencia. Pero bueno, mi vida personal se vio un poco afecta- |
da por esto, era teléfono, teléfono, teléfono. Pero por otro lado da un
poco de satisfaccion esto de ayudar al resto, pero es, en la dinamica .
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i personal de uno, es todo el dia nunca cortar con la residencia. Y col- i
garte encima de todo lo que tenemos que hacer, la responsabilidad '
i al hombro de esta, o salir rajando de casa para ayudar en el hospital :
i a las chicas con algo. Y este afio me va a pasar lo mismo porque no |
tenemos jefe..." '
i (Mujer, Clinica Médica, RS X) :

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"El afo pasado cuando estuve en 1° tenia Jefa de Residentes, era
la Jefa, el Resiente de 2° y de 3° uno por ano, y yo de 1°, estaba
todo muy bien organizado, hasta que este ano nos quedamos sin
nada, no hay Jefe de Residentes, no hay Instructor de Residentes,
asi que lo organizamos todo nosotros y es un caos. Entraron tres
concurrentes y seis Residentes, estamos con é personas que
estan aprendiendo y la verdad que estamos un poco desbordados
con el Sistema, porque nos estamos formando y tenemos que
ayudar a formar a otra persona, y bueno cada uno tiene sus
prioridades, pero en este momento, en este primer mes, como que
nos fue superando mucho todo esto. Y bueno no hay vistas de que
haya ningun Jefe ni nadie que nos organice todo, y con la parte
académica por ahora estamos en cero. (...) es dificil, porque
nosotros también queremos salir a rotar, hacer cursos superiores,
queremos seguir formandonos y no podemos. Entonces decidimos
estos primeros meses abocarnos totalmente a los de 1° Ano, para
que después ellos nos puedan ayudar a nosotros a salir del
hospital, porque el hospital llega un punto que es una rutina de
hacer lo mismo todos los dias y sentis que no creces mdas." (Mujer,
Oftalmologia, RS Vi)

_________________________________________________________________



Las dificultades para la cobertura de las residencias tam-
bién contribuyen a generar ruido en la organizacion de las residen-
cias en los servicios. Es frecuente que los jefes esperen que los resi-
dentes cubran todos los dias de guardia y, cudntos menos residen-
tes hay disponibles, mas complejo se vuelve hacerlo. Por otra parte,
los residentes que pasan de primero a segundo esperan librarse de
parte de sus tareas una vez que promueven, pero cuando no hay un
médico que entra en ese lugar vacante, esto no sucede, generando
cansancio y malestar. Es interesante explorar el modo en que cada
residencia realiza un reacomodamiento de sus actividades cuando
no cuenta con linea de residentes completa.

"Ahora actualmente somos muy pocos, somos 6 de los cuales :
dos son residentes de primer ano, es decir, que somos ahora 4 .
para cubrir 30 dias. O sea que el residente, ella pasoé ahora a :
segundo ano y yo a tercero, y ella esta haciendo 8 guardias, yo .
6 guardias como R3, y tengo otra R2 también 6 guardias y un |
R4 que esta haciendo 6 guardias. Entre todas completamos 30 :
guardias porque los dos R1 no suman en este momento, :
después se los deja solos, pero ahora no, asi que estamos :
solos con respecto a eso y por otro lado no tenemos gran '
cantidad de residentes, asi que todo pasa por nosotros. Desde :
tomar una decision, desde manejar emergencias, desde si a un |
nene lo trasladas, nosotros empezamos ya en segundo a hacer :
traslados. Por ejemplo, yo que soy R3 hago el pase de sala con '
ellos, tengo pacientes a cargo, que eso siempre es mas la :
tarea de primer ano. Digamos que las tareas de cada ano en :
nuestro hospital y actualmente no se estan cumpliendo. Es .
como que estamos tratando de atajar todo, siendo... por la :
falta de residencias." (Mujer, Pediatria, RS IV) :
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“Los unicos referentes son los residentes que pasaron a
cuarto, que hicieron de R1 durante los ultimos tres anos
bdsicamente y que son bdsicamente el motivo por el cual uno
continua también bien el ano, porque la verdad que la vivieron
tanto que seguian yéndose a las 8 de la noche" (Vardn, Clinica
Médica, RS )

"Segui los dos anos igual, porque no tuvimos residentes de
primer ano, asi que seguimos siendo dos solos con las
mismas guardias, el cansancio, ahora estoy pos guardia...
pero bueno eso... realmente, a veces el tema de pensar en
renunciar y estas todo el tiempo con eso. Pero eso fue mas en
segundo ano, porque ya venia de un ano primero, entonces
otra vez repetir lo mismo." (Mujer, Pediatria, RS V)

"Este ano ingresaron dos companeros y es importantisimo el
residente que ingresa para lo que es el descanso del residente
que esta en el ano que le sigue. Por mas que le tengas que
ensenar y todo lo demas tu carga horaria cambia, tu tarea
cambia, ahora pasas a supervisar, igual haces un monton de
cosas, pero la especialidad quirdrgica tiene eso, de dividir.
Primer ano es el peor ano de tu vida, y el resto va, asi lo
entiendo yo, para mi fue asi. Y el segundo ano ya es un poco
mejor, tercer afo y cuarto ano..." (Varon, Ortopedia y
Traumatologia, RS V)



_________________________________________________________________

"Quedo una residencia totalmente incompleta, cambio todas
las prioridades del servicio, y nos hizo sobrecargar a los
residentes de primero, una mala distribucion de tareas,
jornadas largas, un detrimento de la formacion académica.

O sea, se perjudico todo lo que es la formacion y el desarrollo
del servicio." (Varon, Clinica Quirdrgica, RS V)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"yo tuve una sola residente superior, porque mi servicio es uno
de esos de los que estan cada vez menos cubiertos, y ahora ya
no tengo residentes superiores, pero si tengo catorce médicos
de planta, los cuales, algunos mas y otros menos pero la
verdad son sumamente presentes.”

(Mujer, Emergentologia, RS XI)

_________________________________________________________________

Uno de los residentes incluso, llego a plantear que el proble-
ma de la falta de cobertura de los cargos de residentes y de jefes de
residentes se debe a que el sistema tal como esta ya no funciona, no
resulta atractivo para formarse.

_________________________________________________________________

.
;
"El ano anterior no hubo gente, porque la Unica persona

potable entre nosotros no la quisimos. La Unica que queria, o |
que hubiese querido, el resto no la quisimos. Este ano no hubo i
jefe de residentes. Por la misma situacion. Porque el sistema i
de residencias esta caduco. Y creo que hablo también por ;
todos al decir que el sistema de residencias en este momento

esta en extincion. Y no va a mejorar. Porque hasta que no :
cambien las condiciones del sistema de salud en general, que
es una porqueria, mas y mas médicos residentes se van a ir al :
sistema privado." (Varon, Terapia Intensiva, RS XI) i
;

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Las guardias, su organizacion y la modalidad que asumen en
cada servicio, fueron uno de los temas mas conversados en los gru-
pos. La razon es doble: es claramente una de las actividades que
mayor cantidad de tiempo y trabajo insume para los residentes, y
estd plagada de conflictos y cuestionamientos. También es el espa-
cio en el que se disputan una multiplicidad de sentidos acerca de la
practica de la especialidad e incluso de la practica médica hospita-
laria.
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Uno de los relatos mas frecuentes es que los residentes sir-
ven de relleno para todas las guardias. Deben cubrir todos los dias
gue quedan descubiertos por la falta de médicos, aun cuando eso
genere una sobrecarga.

_________________________________________________________________

i "Y ni hablar de las guardias...guardias, soy como el relleno de
. todos; hago guardias, hago mds de las que me :
corresponderian como residente"” (Mujer, Clinica Médica, RS XI)

_________________________________________________________________



‘el reglamento dice que los residentes se tienen que adaptar
al servicio. Bueno, a nosotros nos paso el ano pasado, si el jefe
de servicio dice el residente tiene que hacer mas guardia, lo
tenias que hacer. De hecho, el R4 en nuestro hospital no hace
fin de semana y todo el ano pasado hizo fin de semana porque
no se cubrian las guardias. Yo estoy cubriendo fin de semana y
no me corresponde. No se cubren y las tengo que hacer. A
nosotros como tenemos médicos que nos acompanan y demas
nos dijeron “nosotros te estamos dando algo, cubrinos las
guardias, porque tenemos un respaldo”. Pero a clinica no le
paso y dejaron todas las guardias abiertas."

(Mujer, Pediatria, RS Ill)

“Si, igual es lo quirurgico que era asi, entendés? es mas, hoy
en dia hay residencia de traumato que el residente esta dia
por medio de guardia. Cuando vos vas a conocer un servicio te
marcan la cantidad de guardias que tenés, o sea es raro,
cuando vos vas de traumato a cirugia nunca te la dicen "nada,
tratamos de cubrir los huecos que hay" nunca te dicen el
numero, es muy raro que te lo digan, por lo menos no sé, a mi
me pasaba que cuando readjudiqué fui a conocer varios
lugares, y nada "estamos haciendo las guardias para cubrir”
ya esta, y claro cuando me fui a este lugar me dijeron mira
estamos haciendo las guardias, y ya dije ya esta." (Varon,
Ortopedia y Traumatologia, RS VI)

“Lo otro que no tiene de bueno es que cada vez nos estan
agregando mas salas por guardia. Ahora nos quieren agregar
una sala de traumatologia, otra sala de cirugia, entonces esta
parte yo no la entiendo. Cada vez tenemos mas carga." (Mujer,
Pediatria, Htal Ludovica, LP)
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Como se desprende de los testimonios anteriores, la idea de que
el residente tiene que cubrir lo que haga falta en la guardia, es lo que pre-
valece, independientemente de las especialidades. Incluso algunos hos-
pitales tienen ldgicas de funcionamiento propias al respecto, como es el
caso de los que aplican el sistema de "nocheria®, "guardias nocturnas en
blogue” o "nigth float", con el fin de mejorar las lasrgas jornadas de tra-
bajo de los residentes que conllevan situaciones de deprivacion de suefo
y un desempeno profesional erratico. Este sistema consiste en designar
a un grupo de residentes la atenciéon nocturna de guardia en turnos de
12 horas durante un perido de tiempo determinado, que en general es de
un mes. A cada grupo le corresponde cumplir las guardias nocturnas dos
veces en el afio (Mackinnon, 2001; Bricker y Markert, 2010). Tal es el caso
que se relata a continuacion:

‘el Hospital de Gliemes tiene algo muy particular que es que
después de las doce de la noche se aplica lo que se llama a la
nocheria, es decir el Hospital no tiene para la guardia, aparte de los
plantas que estan de guardia y los residentes, después de las doce
de la noche los plantas se van a dormir y siempre hay un Servicio
de residencia encargado de la guardia general, entonces nosotros
como Ginecdlogos manejamos Clinica, Cirugia. Pero al principio
pensds "bueno tenemos que hacer eso nos estan pagando por eso,
es la politica del hospital, y lleva muchos anos asi”. Al final nos
llevamos bien entre todos, porque el Residente de Cirugia esta solo
y es un Hospital de Politraumatologia, entonces tiene que bajar el
de Gineco. Los Sabados es un caos aprendes a suturar todo. Es
companerismo pero no es la funcion porque yo formandome como
Ginecdloga estaba haciendo cosas de Clinica, pero es la politica del
Hospital, politica que no sé por qué. Nos quejamos, pero nuestro
jefe de residencia dice que esta bien porque nosotros tenemos que
ser médicos integrales. Una vez en el hospital hubo una reunion de
todos los servicios, de todos los residentes quejandonos respecto a
eso, y bueno, él dijo que la fundamentacion del hospital era ser
médicos integrales.” (Mujer, Tocoginecologia, RS Vi)



Cubrir no solo refiere entonces a hacerse cargo de la guar-
dia, sino también a tener que desempenar tareas que no les corres-
ponden en ese dmbito:

“Nosotros teniamos que recibir a los pacientes en la guardia que
no tenian criterio para entrar, pero el Médico de guardia como
era tu Médico responsable tenia que meterlo y después cuando
tenias cualquier problema no podias recurrir a él. Teniamos que
conseguirle desde la cama al paciente y conseguir la cama era
salir a buscar por todos los Servicios a ver donde habia una
habitacion libre, robar la cama, hacer todas las actividades de
enfermeria, tomar los signos vitales, cambiar la sonda, o sea
practicamente haciamos todo, camilleamos también." (Varon,
Gastroenterologia, RS XIl)

El primer ano de la residencia, es el mas duro con respecto
a la cobertura de guardias. Siempre el residente de primer afio es el
que debe hacer mas guardias, a pesar de ser el menos capacitado
para hacerlo. Ademas debe cubrir los fines de semanay los feriados
y fiestas, que es el compromiso del que se pueden desligar en los
anos siguientes. Otro tema que aparecid fue el de las guardias rota-
tivas, sin dia fijo, lo que genera dificultades para ordenar otras acti-
vidades que quieran realizar aparte.
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“Por lo menos en mi experiencia en primer ano las guardias
eran rotativas asi que uno no tenia el dia fijo de guardia, eran
ocho guardias por mes y te ibas salteando, que en un sentido
estaba bien como para conocer todos los dias de guardia, cada
dia tiene su particularidad en todo sentido, desde los médicos
de planta, los companeros, hasta la patologia que te llega y la
cantidad de pacientes, pero bueno si te impide a vos tener una
organizacion por fuera del Hospital para otra actividad.
Entonces tal vez es un ano que vos te ves siempre supeditado a
los dias de guardia que te toque. (...) Exacto, no podés pagar un
gimnasio, creo que lo del cansancio, era llegar a mi casa, querer
ver algo, ademas del sueno, la falta de... por lo menos en Primer
Afno no comias, estabas toda la guardia y por ahi cenabas a las
3 de la manana, entonces eso también te va desgastando, tomas
un mate a la pasada, no estaba pautado... (...) yo entraba a las
ocho de la manana, hacia pis antes de entrar y hacia pis a las
doce de la noche. Lo quiero decir asi porque es tal cual, un dia
una amiga que es instrumentadora, me dijo "...ijpero tenes que
irl.." esta bien pero lamentablemente no puedo.”

(Mujer, Cardiologia, RS Xl)

Una caracteristica que comparten muchas residencias es que, luego
del periodo que le corresponde de vacaciones, el residente debe
recuperar las guardias que no hizo. Es decir, si se ausent6 durante
dos semanas, las dos semanas siguientes tendra el doble de guar-
dias.



_________________________________________________________________

E "cuando se toman las vacaciones, las guardias que no hacés :
i ;después las tienen que hacer? Nosotros nos tomamos los :
. primeros 15 dias, ponele de febrero, y hacemos 7 guardias, los '
i otros 15 dias estamos todos los dias en el Hospital." :
' (Mujer, Pediatria, RS V) .

_________________________________________________________________

En el discurso de los residentes, la sobrecarga que deviene de
las excesivas guardias tiene consecuencias negativas en las posibilida-
des de aprendizaje. Es tanto el cansancio y es tan frecuente la falta de
acompanamiento, que repercute en la finalidad pedagdgica que puede
tener en relacidén con el aprendizaje de la especialidad.

_________________________________________________________________

.
i "yo creo que deberian estar prohibidas las guardias de 24 horas, E
. porque asi como un piloto de avion tiene que tener tantas horas
i de sueno para manejar un avion, porque es peligroso porque :
i puede matar gente, lo mismo para un efector de salud deberia !
i estar prohibido directamente. Todas las luchas laborales de la '
E historia van a favor de esto que digo y aparte desde las :
i cuestiones estratégicas en un sentido pedagdgico, es como que !
i nada... Yo estuve re cansado, el primer ano estuve re cansado .
i mal, después de las guardias de 24, mas las horas después del :
. servicio que tenia que hacer, en consultorio, volviendo al centro !
i de Salud, post-guardia, ese post-guardia que no te alcanza, al dia :
i siguiente arrastrando el cansancio... Me costo mucho sentarme a :
. estudiar, sentarme a leer, fijar estas cuestiones que tengo que |
i aprender en los textos y estaba cansado fisicamente. Y sumado :
i aparte lo de Medicina General, que capaz no terminas de :
. aprender, ponele que terminds dos meses de Pediatria, terminds
i mads o menos a explicar la vuelta, a auscultar a un nene, y ya :
i estds pasando a adultos, y cuando estds por entender la vuelta, y '
i pasas a Gineco, entonces siempre vas corriendo de atras, y :
i remarla, remarla, remarla, es muy cansador.” (Varén, Medicina :
i General, RS V) .

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

‘empezaba a las 8 de la manana con 100 % de energia y a las
10 de la noche no podia diagnosticar un sindrome gripal,
entonces creo que se padece mds en ese sentido” (Varon,
Ortopedia y Traumatologia, RS VII)

_________________________________________________________________

Como dijimos, el principal problema ligado a la pérdida del
sentido pedagdgico en las guardias es la falta de referentes entre los
meédicos ya formados. Los residentes manifiestan que en general estan
solos en las guardias, y que los médicos de planta se disgustan si los
despiertan, lo que provoca que se hagan cargo en soledad de situacio-
nes para las que no se sienten capacitados por miedo a la represalia.
Esto, sumado a la sobrecarga de pacientes, genera situaciones de
mucho estrés en las que resulta mas importante "apagar el incendio”
que aprender a detectar y tratar una patologia.

_________________________________________________________________

i “las dreas nuestras si se prenden fuego anda a apagarlas. :
. Muchas veces, mi primer guardia sola como R1 también fue :
i otro status convulsivo que fue "te dejo al paciente, fijate, i
E ponele el oxigeno." del médico de guardia, porque hay mucha |
' demanda alla. Obviamente si hay mucha demanda alla, pero i
i esto era una... o sea estamos totalmente solos. Solos, solos, i
E solos.” (Mujer, Pediatria, RS IV) '

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

: 1
i “las guardias durisimas, lo peor de todas las guardias es que '
. son siempre solos, en poco tiempo cuando fue? En una !
E semana, dos semanas ya estabamos asumiendo una sala, que .
i las explicaciones, un poco de fogueo pero en realidad eran la .
i falta de residentes superiores.” (Vardn, Clinica Médica, RS I) :
- ;

_________________________________________________________________



"Si, si, el primer afo de la Residencia [la pasé mall. Nunca
tenemos médicos de planta... nosotros siempre estamos solos
en la guardia... (...) los primeros afios a partir del 5to o 4to mes
ya estas solo.

Nosotros hemos llegado a ser hasta 2 de guardias, asi que uno
se encarga de toda la guardia y el otro se encarga de las 100
camas de todos los pisos. A veces somos 3, pero ahora por
ejemplo somos 6. Porque son los primeros meses, pero
después ya cambiamos a 2 o 3 por guardia. El no tener todo el
tiempo un médico de planta hace que vos seas responsable
como si fueras un médico de planta.”

(Vardn, Clinica Médica, RS VIII)

En relacion con el acompahamiento, surgié frecuentemente
un reclamo referido a la falta de capacitacion que tienen los médi-
cos que estan a cargo en la guardia. Frente a situaciones complejas,
los residentes manifiestan que se encuentran con una falta de refe-
rentes debido a que se sienten inseguros por consultar con médicos
que no han hecho una residencia y que no saben cdmo actuar.

‘mi hospital se caracteriza porque no hay médico interno y los
que estan en la guardia externa a veces tienen peor formacion
que el Residente de 1° Ano, entonces no podés acudir a un
médico interno porque no hay. (...) Por ejemplo hacés guardia
los sabados, en la Sala que creo que tiene como 80 camas no
hay médico de planta y en la guarda externa que seria tu
meédico interno hay personas que no estan capacitadas, o sea
que vos sabes que no podés acudir a ellos, siempre puedo
acudir a Terapia Intensiva, Unidad Coronaria, que siempre me
ayudaron, nunca nadie tuvo mala predisposicion, aprendes de
todo, cuando sos R1 aprendes de todo el mundo, pero la verdad
es que eso no esta bien." (Mujer, Infectologia, RS XIl)

‘incluso los primeros anos estaba el de Primer Ano, estaba solo,
y los chicos contaban cosas terribles como no saber qué hacer y
estar buscando en los libros a ver qué habia que hacer porque
no tenian a quien llamar." (Varén, Clinica Médica, RS XI)

‘es agotador el tema de la guardias, a partir del 4° mes quede
solo, no podia creerlo, veia en el calendario y decia este dia voy
a estar solo, me queria morir. (...) estaban los guardias externos
pero no estan. (...) porque saben cémo vos o menos, hay casos
que si saben, pero la mayoria no." (Vardn, Clinica Médica, RS VII)

En algunos casos, los residentes manifiestan que si se
aprende en la guardia, pero a partir de los rebusques que pueden
hacer para tratar de encontrar referentes que los acompanen y les
ensefen.

“Se aprende mucho durante la guardia, como muchos de
ustedes deben saber y muchos deben haber visto, si uno tiene
ganas de aprender aprende, pero en nuestro caso como éramos
los residentes de primero y los residentes de cuarto, muchas de
las decisiones recaian también sobre nosotros, si teniamos que
indicar algo, teniamos que revisar el procedimiento, si teniamos
que hacer algo. En nuestro caso teniamos que ubicarnos en las
guardias que hubiera algun médico de guardia con algun tipo de
formacion, porque convengamos que las guardias muchas veces
estan abastecidas por médicos que no fueron formados en la
residencia, o con algun curso de especialista. Fueron gente que
termind sus estudios universitarios y buscaron la forma de
insertarse al ambito laboral haciendo guardias. Muchas veces
ellos mismos te consultan cosas a vos, que vos decis... pero
bueno, la verdad no tendria que ser asi, vos tendrias que ser mi



referente como el médico interno de guardia. En ese caso
tratamos de no consultar si no tratamos de consultar al que
sabemos que nos va a dar una respuesta adecuada en ese caso.
Y en ese caso si estuvimos solos mucho tiempo."

(Vardn, Clinica Médica, RS V)

Por otra parte, en relaciéon con la guardia como dispositivo
de aprendizaje, vuelve a aparecer la idea de "foguearse”. Es la justi-
ficacion del modo intenso que adquiere la practica profesional en
ese contexto.

.

:

E ‘no me costo tanto hacer la guardia en si, pero si el cansancio

i de a veces no dormir, no comer, estar solo y la justificacion del

i por qué se estd solo: que ahi te fogueas. Es la palabra que se

i utiliza: te fogueds. Que asi uno aprende, que en la guardia es en
i donde uno mds aprende, que en realidad digamos es verdad que
i en primer ano uno... te lo dicen aprendés por 6smosis, en

i primer ano es la palabra que utilizan, como si uno aprendiera y

i no tendria después, digamos, repercusion lo que hace porque

. estd con pacientes y no esta con un objeto y eso después lleva a
i cometer errores, errores de los que después te echan la culpa a
i vos de lo que estas cometiendo. Esa es la sensacion de primer

i afo, en lo que es intrahospitalario.” (Varén, Neonatologia, RS )

:

De los testimonios que siguen también se desprende la con-
tradiccidn entre la obligacion de hacer tareas de poca calificacion,
por un lado, y por el otro, tener que emplear el propio criterio médi-
co y responsabilizarse por una decision, incluso habiendo recién
ingresado a la residencia. Esto genera una contradiccién y una ten-

63

sién en la cotidianidad de los residentes que deben moverse entre
estos dos extremos.

"Residente 1: estamos como haciendo un trabajo de secretaria.
Vas lo escribis, como una boluda. Vas, hacés mandados llevas y
nunca te dicen a vos "a ver, qué pensas de este paciente, como
lo resolverias”. Te dicen directamente "anda y ponele esto, esto".
Entonces te encontras haciendo cosas que no sabés por qué las
estas haciendo. Porque no te dejan frenar dos minutos en el dia
para decir "vamos a sentarnos para hablar de éste paciente”.
Residente 2: si, hacemos pases. Pero es tanto lo que hacemos,
que es "anda a buscar eso, anda a buscar lo otro, fijate, anda a
revisar®.

Residente 1: todo en 4 horas.

Entrevistadora: o sea, en la dinamica de ustedes en ningun
momento se les pregunta qué harias vos, a ver como lo
resolverias?

Residente 2: es muy poco, eso es cuando tomds la guardia y
tomas decisiones.

Residente 1: es contradictorio entre eso de la manana y
después la guardia. La guardia es criterio propio totalmente y
después es...y al otro dia cuidate que no hayas hecho algo que
por ahi no... va yo me siento asi, no sé si ella se siente asi. Es
como que al otro dia estds atada a pensar qué te van a decir y
no podés actuar como realmente te gustaria, por ejemplo. Y con
criterio, con cosas que leés en los libros.

(Residentes 1: Mujer, Neonatologia;
Residente 2: Mujer, Pediatria; RS IV)



Sin embargo, al mismo tiempo que genera desconcierto y
temor el enfrentarse a tratar un paciente usando el criterio médico
propio con poca supervision, aparece también una satisfaccion por
el poder que genera hacerse cargo de situaciones complejas en
donde deben resolver lo inmediato solos.

En las residencias quirurgicas esta mas presente el sentido
pedagdgico de la guardia. La mayoria de los residentes de las espe-
cialidades quirurgicas se quejan del cansancio en relacién con la
guardia pero lo justifican debido a que para ellos constituye una ins-
tancia de aprendizaje fundamental.

“Lo agotador de no dormir es eso, el cansancio, una de guardia
es realmente cuando aprende para mi, por lo menos en mi
especialidad. Después, en cuanto al trabajo de Sala, nosotros
hacemos mucha interconsulta, o sea estudiamos los pacientes,
pero de guardia es cuando uno realmente aprende un monton
de cosas." (Mujer, Tocoginecologia, RS X/)

“Para mi es clave descanso posguardia y a las 8 terminar e irte.
La guardia de 24 horas a veces esta buena porque, por lo
menos nosotros, hay veces que en 12 hs hay patologias,
laboratorios, embarazadas, cosas que seguis 24 horas que te
hace crecer un monton. No dormir esta mal, obviamente, pero
igualmente la locura es no dormir el dia siguiente." (Mujer,
Tocoginecologia, RS XI)
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El descanso de posguardia fue otro de los tépicos de discu-
sién en los grupos focales. Muchos de los residentes, como es el
caso del relato anterior, manifiestan que hay ocasiones en que las
guardias de 24 horas sirven para seguir determinados casos, y en
ese sentido, se muestran a favor de continuar con dicha modalidad
(a diferencia de quienes pelean por la instalacion de las guardias de
12 horas), pero que junto con ello es necesario regular el espacio de
posguardia.

Para los residentes resulta muy importante poder contar con
un tiempo de descanso luego de las intensivas horas de guardia, ya
gue cuando no existe, llegan a pasar 36 horas o mas en el hospital.
La mayoria de las residencias no tiene descanso posguardia, inclu-
so en algunos grupos provocaba risa y asombro solo la pregunta al
respecto.

"A veces si, nos quejamos, pero de llenas, cuando hay que cubrir
algun médico de pueblo y tenemos que ir nosotras, o hacer mas
guardias. Eso si, las guardias se respetan: 8 en primero,

7 en segundo y 6 en tercero y cuarto. Espacio posguardia no
tenemos, pero trabajamos bien. Tenemos la guardia de 24 hs, al
otro dia a la manana la rotacion, al mediodia almorzamos, a la
tarde la clase y después nos vamos. Pero tampoco esta en el
reglamento de provincia, no?" (Mujer, Medicina General, RS Il)

A pesar de que el posguardia es un reclamo recurrente en
las organizaciones de residentes, muchos de ellos no tienen dema-
siado claro si esto consta en el reglamento, si es un derecho que
deben hacer respetar o es solo un reclamo utépico por parte de
algunos residentes organizados.



En el caso que sigue, por ejemplo, la residente manifiesta
que tiene descanso pero solo porque justo su instructor esta a favor
de implementar esa medida, es decir, porque tuvo suerte.

“Mi residencia, por ejemplo, respeta el descanso post guardia,
pero porque tuve la suerte que de pedo justo mi instructor de
hace unos anos cuando fue este cambio, él estaba a favor del
descanso post guardia y creia que un residente se formaba
mejor si por la manana, después de haber estado toda la noche
despierto, descansaba, y después aprovechaba la actividad
académica.” (Mujer, Emergentologia, RS X|)

En muchos casos, frente a los reclamos de los residentes, se
implementaron diversas modalidades de descanso posguardia, que
si bien no son ideales, sirvieron para descomprimir la situacion.

Constituye una especia de "posguardia camuflado”, que solo
es posible cumplir cuando el residente termina su trabajo, que en
general, no termina nunca.

‘No tenemos posguardia tampoco, teniamos posguardia
supuestamente pero lo tenés cuando terminas tu trabajo."
(Vardn, Pediatria, RS Xl)
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“tenemos el pos guardia que se aprobd aunque no se cumpla
porque.... [se cumple] camuflado si y no, porque vos terminas tu
guardia, pero te podés ir si no hay pacientes para evolucionar, si
no hay pacientes en la guardia externa, si no hay clases si no
tenés cosas para retirar o si el medico se da vuelta y te dice
"anda”. Porque la verdad es bastante dificil terminar tu horario y
decir bueno listo me voy, a mi no me da la cara me entendés,
pero bueno yo creo que si lo empezaramos a hacer se lo
tendrian que fumar porque... lo cierto es que somos muy
poquititos y siempre te ponen todo eso si no hay pacientes para
evolucionar, si no hay pacientes para ver, si.. siempre tenés
alguno, en la externa siempre tenés el que va a entrar, que
viene a control, cuando sos el de primer ano y siempre va a ser
te toca a vos, cuando van pasando los anos en la carrera
supuestamente vas teniendo menos guardias y mas tiempo libre
cosa que no pasa porque al ser un servicio chico y que depende
de los residentes y te das cuenta que no anda porque si no hay
un residente no hay pase y si no hay residente no hay quien pida
los laboratorios (...) te toca hacer todo "y ya que estds y el ya
que estds porque no te fijds..." y no, no te terminas yendo
nunca.” (Mujer, Pediatria, RS )

En las especialidades quirurgicas el descanso de posguardia
es una instancia que estad mucho menos presente en el reclamo de
los residentes. Por un lado, parece haber una aceptacion pasiva del
cansancio devenido de la guardia, es decir, parece estar mas natu-
ralizado, y, por otro lado, en el imaginario de los residentes, su
implementacion traeria consigo numerosos problemas de organiza-
cion de las tareas propias de la residencia. Un factor fundamental
para ellos, es el perderse algunas practicas quirurgicas.



“En gineco lo que esta hablado, si nosotros nos fuéramos
posguardia, como esta estipulado hacerlo a las 8, perderiamos
un monton de actividad, porque nosotros hacemos, en resumen,
hacemos 2 anos de lo que tiene que ver con Ginecologia. Por
ejemplo, yo tuve guardia el martes y ayer, a mi me toco post
guardia el miércoles, y hoy me toco hacer esta actividad. Si hoy
me hubiese ido a hacer posguardia, no hubiese hecho
consultorio, y el miércoles no hubiese operado. O sea, la
actividad mas importante la pierdo. Entonces, lo que se intenta
hacer es, digamos, hacer esa actividad. Se hace un pre-pase,
digamos, un pase de las pacientes que estan internadas. Y el
que esta post guardia puede irse. En el Regional, seria irse
después del mediodia. Y yo - no sé si todos los companeros
piensan igual - no creo que esta tan mal, porque si no
perderiamos parte de lo que es la actividad. Durante estos 2
anos o pierdo consultorio, o pierdo de operar, o pierdo una
clase. (...) como que a uno le da pudor decir "Me quiero ir a
dormir”. Y como que uno, “locamente”, se acostumbra a que las
cosas funcionen asi. (...) Si, o sea, respetando que si tu
Residente superior no se fue, no se va a ir el inferior. Digamos,
que si el superior tiene actividad para hacer, el inferior deberia
acompanarlo.” (Mujer, Tocoginecologia, RS VIll)
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"Residente 1: Yo si me voy un dia de posguardia, no opero al
otro dia o me pierdo, entonces es muy dificil hacer el
posguardia...

Residente 2: Lo que pasa es en las especialidades quirurgicas
por ejemplo nosotros tenemos dos dias quirudrgicos, si yo estoy
de guardia los martes, miércoles dia quirurgico, pos guardia no
me puedo ir. Residente 1: Claro, me pierdo de hacer lo que
quiero hacer.

Residente 2: No existe el posguardia y si existen, no lo tenemos,
pero en el caso de que a mi me tocara una guardia un martes, y
al otro dia tengo dia quirurgico, no me puedo ir de la cirugia si
estoy yo como cirujana, no me puedo ir. Si estoy en una
histerectomia no me voy a ir a dormir a mi casa.

Residente 1: Yo creo que si operdramos todos los dias seria
distinto. Te perdés un martes de cirugia, bueno si me perdi un
martes. Y si tuvieses una guardia por semana, imaginate tener
dos guardias por semana, lunes y jueves, el martes te vas, y te
vas el viernes ya te perdiste dos dias, no es eh.

Entrevistadora: O se tal como esta organizado hoy, ustedes
sienten que no se puede. Residente 1: No se puede, no no
Residente 2: Mas que nada las cirugias programadas, lo que es
ginecologia de guardia es muy poco lo que unos hace quirdrgico,
digamos mas que un raspado, un ectdpico, pero todo lo que es lo
demas, histerectomia, practicas vaginales, todo eso es todo
programado. Si yo me voy ese dia pos guardia y justo es el dia
quirdrgico... En obstetricia no porque lo tunico que hago es
cesareas, o sea cesdreas hago todas las guardias, minimo una.
Entonces perderme un dia quirurgico de obstetricia no seria la
muerte. Pero por ejemplo, lo que es en ginecologia si, porque lo
que operas es lo que operas después...." (Residente 1: Mujer,
Tocoginecologia; Residente 2: Vardn, Ortopedia y Traumatologia;
Region V)



"En primero no teniamos clase, pero al estar el medico de
planta en la casa, teniamos mas demanda de la parte
asistencial; y al ser dos en primero no te ibas nunca a las 5 de
la tarde, y si habia cirugia te quedabas. pero como dice Juan,
terminabas cansado pero bien, nunca recibi maltrato de ningun
médico ni en quirdfano. Y al ser una residencia de cirugia,
cuanto mas operas, mejor para vos; y después, todo lo que
hiciste en primer ano te sirve un monton los sos siguientes.
Obviamente, tenés 10 guardias por mes, no tenés posguardia,
pero en mi caso no lo sufri. Terminas cansado, si, y el teléfono
suena y tenés que ir, pero lo hacés."

(Varén, Clinica Quirdrgica, RS IX)

Hubo relatos en los que se manifestd que el planteo sobre la
implementacidon del descanso posguardia habia generado roces
incluso entre los mismos residentes. Los residentes superiores, que
ya gozaban de ciertos beneficios en la organizacion del servicio,
veian como una pérdida de derechos adquiridos el hecho de tener
que cubrir a los companeros cuando estaban de posguardia. Del
mismo modo, ha habido desacuerdos con los médicos de planta en
relacién con el planteo de organizar guardias de 12 horas.

“No tenemos posguardia al dia siguiente, el posguardia no esta
establecido en el servicio. Nosotros empezamos, sobretodo yo y
mis companeras de primero, a pelear por conseguirlo. La Jefa
de Servicio nos hablo pero entre nuestros mismos companeros
no se genera. Obviamente nadie quiere bajar de nuevo a hacer
el trabajo que hace el de primero.”

(Mujer, Tocoginecologia, RS XI)
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‘cuando hemos planteado nosotros en nuestro Servicio las
guardias de 12 hs en lugar de hacer las 24 hs, un montdn de
médicos han dicho yo prefiero hacer las 24 hs e irme a mi casa,
porque son los médicos de planta que a la noche no se levantan,
porque se levanta el Residente. Entonces vos lo planteds y decis
"bueno, esta bien, pero vos ya lo pasaste, nosotros que lo
estamos pasando y que buscamos calidad de vida también
planteamos las 12 hs y recibimos negativas de las mismas
personas que trabajan de lo mismo que nosotros”, porque ellos
ya lo pasaron y entonces ya esta "y pasenlo ustedes también""
(Mujer, Cardiologia, RS Xl)

Si existe una especialidad que escapa nuevamente a la
generalidad, es Medicina General. Por empezar, en sus sedes pro-
pias, los centros de salud, no se realizan guardias. De este modo, los
residentes solo cumplen las guardias cuando rotan por otras espe-
cialidades en el ambito hospitalario: Pediatria, Clinica Médica,
Ginecologia, etc. Sin embargo, en sus relatos se ve que lejos de
cubrir todas las guardias, se cuida por ejemplo el hecho de tener
referentes en las guardias que cubren.

"Nosotros, por ejemplo, cuando rotamos por clinica, no
cubrimos todas las guardias de Clinica, sino que elegimos
aquellas en las cuales hay médicos de planta que pueden ser
referentes para nosotros. Eso fue algo que se fue ganando con
el correr de los anos de la residencia. Antes se cubrian todas
las guardias.” (

Mujer, Medicina General, RS X|)



“Es una Residencia muy particular, yo estoy muy contenta
}porque siempre... La idea de las guardias, tanto de las guardias
como las de las Rotaciones siempre es que uno aprenda. (...) De
hecho el ano pasado tuvimos un momento que no haciamos
guardia porque nuestro instructor no conseguia un referente
realmente valido y él nos decia "yo no quiero que ustedes vayan
a cubrir a un servicio. No quiero que sean la mano de obra del

servicio y cubran las falencias”.
(Mujer, Medicina General, RS VIlI)

*Ahora por ejemplo con mi companera, nosotras somos dos
jefes de residentes, nos toco pedir todas las rotaciones y nos
acercamos a los servicios y volvimos a reforzar los objetivos de
las rotaciones que tienen que ver con la especialidad de
Medicina General respecto a la guardia, que por ahi eso ayuda a
gue no seamos un tapabaches en el sistema de salud y que
podamos cumplir con estos objetivos de formacion, que es para
lo que nosotros concursamos, obviamente para contribuir en el
sistema de salud publico, pero el principal motivo por el que
quisimos entrar es para formarnos bien. Y bueno, esta decision
de las guardias de 12 horas tiene que ver con que no se puede
trabajar bien después de... bueno incluso después de las 9
horas a uno ya le cuesta un poco pensar, y después de 12 horas
de guardia es mucho mas dificil, no me quiero imaginar los que
hacen guardias de 36 horas de corrido. La verdad es que es
terrible. Afecta a nuestra salud, y nuestra salud se precariza
mucho con todo eso.”

(Mujer, Medicina General, RS V)
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Como se desprende del relato anterior, en Medicina General
existe una dinamica que permite mantener estos reclamos presen-
tes entre los residentes, generando mas conciencia de las condicio-
nes en que muchas veces aprender los médicos jovenes, y las con-
secuencias que traen para la propia posibilidad de aprendizaje, pero
también para la atencion sanitaria de la poblacion. En ocasiones, les
resulta complicado salir del dmbito de la especialidad ya que no
encuentran el eco que quisieran entre residentes de otras especiali-
dades. En la dindmica de los grupos focales esto se puso en eviden-
cia.

“una guardia de 12 horas por semana, que eso cuando yo lo he
charlado con médicos prehistéricos [dicen que] somos unos
vagos con los companeros, somos lo peor de lo peor, no
trabajamos, tomamos mate. Eso en realidad esta por
reglamento. ;Qué pasa? uno lo hace respetar, y lo hace valer,
pero con el aval de todos los companeros, porque tampoco hay
companeros que les interesa todo esto y aceptan la realidad
como les viene, como les paso a los companeros.” (Varon,
Medicina General, RS VI)



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Si hubiera que elegir una caracteristica para describir el
modo que asume el aprendizaje en las residencias, se podria decir
que la frase que mejor lo representa es "en la residencia se apren-
de entre residentes”. Todos los testimonios dan cuenta de ello como
rasgo distintivo de un modo de aprendizaje que es verticalista, pero
que, paraddjicamente, encuentra pocas referencias entre los médi-
cos de mayor trayectoria y formacion. De modo que el verticalismo
no es un rasgo solo del vinculo entre medicos de planta y residen-
tes, sino también entre los mismos companeros de residencia de
distintos afos.

_________________________________________________________________

‘(...) no es que empezamos de entrada a hacer la guardia sola,
pero es lo que yo decia, vos aprendes del residente superior. Y
el residente superior aprendié del residente, nunca aprendés de
alguien con experiencia” (Mujer, Diagndstico por Imdgenes, RS 1)

_________________________________________________________________

Particularmente, en relacién con las actividades que son
especificamente académicas: clases tedricas, ateneos, realizacidn
de trabajos cientificos, presentaciones a congresos, si bien este
rasgo de aprender entre residentes se mantiene e incluso se hace
mas evidente, la modalidad que asume en cada residencia en parti-
cular es muy variable. Lo cierto es que existen pocas instancias de
regulacion de este aspecto de la formacidn y cada servicio lo orga-
niza en base a sus prioridades y posibilidades.

En los grupos focales ha habido relatos de lo mas variables
en ese sentido: servicios en donde resulta prioritario que el residen-
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te reciba mucha formacion académica y asista a congresos, otros en
donde siempre lo académico queda supeditado a las tareas asisten-
ciales, y en medio de ello, multiples opciones de organizacidn.
Veremos varios casos que ilustran estas situaciones.

A continuacidn, veremos casos en que lo académico tiene
una importancia fuerte y estd muy ordenado en la cotidianidad:

_________________________________________________________________

‘el residente superior se termina haciendo cargo un poco de
todo; particularmente yo entré en primero, con jefe, instructor...
la residencia de Saladillo funciona barbaro. A la manana tengo
pase de sala con los plantas, todos los dias, no es que tenemos
dias especificados, incluidos los sabados, hacemos pase los
sabados, y a la tarde tenemos clases, no todos los dias, depende
el dia pero generalmente tenemos cronograma y tratamos de
cumplirlo.” (Mujer, Clinica Médica, RS X)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“Si, tenemos clases entre los residentes y tenemos clases
aparte con los médicos de planta, ateneos de cosas que surgen
en la semana. También se opera mucho, recibimos gente de
toda la zona, entonces quirurgicamente adoptamos cierta
dinamica, nos dejan hacer bastante siempre supervisados.
También todos los anos presentamos trabajos en el Congreso
Argentino.”

(Varon, Ortopedia y Traumatologia, RS IX)

_________________________________________________________________



“en la residencia hacemos investigaciones entonces también
tratando de darle formalidad a eso, nos fuimos a un congreso
entonces presentamos trabajos nos hicieron correcciones y
bueno tratar de formarnos mads para que lo que hagamos no
quede todo como que se hace a medias, porque a veces es esto,
con los tiempos, con las cosas o en esta cuestion de que es un
poco de todo o es el trabajo comunitario o sea a todos les sale
el trabajo comunitario porque se da naturalmente uno sabe
como salir y enfrentar a un...y no, es mentira, uno no sabe, no
por trabajar en atencion primaria todas esas cosas se dan,
entonces, en la residencia tratamos de estudiar como se trata
una neumonia como distinguir una bronquiolitis a cual derivar a
cual no, pero también tratamos de estudiar como se trabaja en
red entonces el equipo ha sido premiado en esto, entonces
antes de empezar a trabajar en redes leamos ;como es una
red? ;Como se forma? ;qué hay que hacer? entonces ahora esta
funcionando ya desde el ano pasado una red con el resto de las
instituciones, con la escuela, con los bomberos, con el centro de
estudiantes y demas pero también desde, desde todo lo que hay
tedrico de esto porque si no uno termina como haciendo cosas
por hacer, y en el medio esta la gente”

(Mujer, Medicina General, RS )

"Después tuve la suerte de caer en una residencia que siempre
tuvimos espacios académicos, aparte de las clases destinamos
una tarde al trabajo cientifico, que ahi escribimos trabajos, que
tenemos espacios de formacion mas alla de las clases, espacios
para eso, escribir, hacer investigaciones que eso esta muy
bueno.” (Mujer, Medicina General, RS V)
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“Nosotros tenemos clases donde preparamos nosotros, y clases
donde preparan los especialistas. En cierta manera esta buena
porque tenemos que tener una capacitacion docente, y unos
tiene que tener esa capacidad de preparar una clase,
prepararlas y demas, pero también por otro lado necesitamos
de la experiencia de un especialista, entonces tenemos dias
donde damos las clases nosotros y dias donde dan los
especialistas.” (Mujer, Pediatria, RS VI)

Otras veces, el respeto por lo académico se da luego de un
reclamo por parte de los residentes que sienten que se pierden un
aspecto importante de su formacién.

“estos ultimos seis meses hubo un cambio, nos quedamos sin
jefe, seguimos teniendo la instructora que nos acompanaba con
las clases. Ya ahora tenemos nuevos instructor y jefe, y quieren
que las clases se empiecen a respetar, que es lo que nosotras
habiamos pedido, que los médicos no nos interrumpieran...
porque los médicos nos llamaban de la guardia y teniamos que
ir, y no se respetaban los tiempos de la clase. Y ahora estamos
recibiendo la respuesta de lo que reclamamos.”

(Mujer, Pediatria, RS IX)

Sin embargo, los casos que presentamos mas arriba no son
la generalidad en las residencias. La mayoria de las veces, los espa-
cios académicos son espacios de autoformacion, que nacen y se
sostienen gracias a la voluntad de los mismos residentes y, en el
mejor de los casos, con el apoyo de instructores que los acompanan.



“Si, nos juntamos con la instructora y la jefa de residentes y las
organizamos segun donde esté rotando cada una, proponemos
nosotras muchas veces las clases. Proponemos los temas que
nos parecen importantes, hacemos power point, discusion de
casos. La instructora nos da un caso, lo leemos y después nos
juntamos a discutirlo con material que nos trae. Todo lo
hacemos nosotras, como autoformacion, si una se quiere tirar a
chanta...” (Mujer, Medicina General, RS II)

‘Nosotros separamos por médulo, o sea, la falla en esto es que
no tenemos a nadie que regule lo que hacen los Residentes en
la cuestion académica, depende exclusivamente de nuestra
voluntad y responsabilidad, pero por el contrario nos da un
monton de flexibilidad. Yo que ya estoy haciendo el trabajo de
Jefe de Residentes, yo manejo lo que hacemos y nadie me dice
que no. Si bien no colaboran, no ponen trabas, si surge algo
particular, buscamos sobre eso, y la clase se hara otro dia. Y lo
mismo la modalidad de clase, el que quiere dar una exposicion
oral esta buenisimo (...)." (Mujer, Otorrinolaringologia, RS Xl)

"[La agenda de clases]la hace la Jefa de Residentes, se trata de
respetar en lo posible, y quizas lo que es en contra y quizas pasa en
otros Hospitales es que los ateneos deberia estar la gente grande, uno
ve en otros lados y esta el de Cirugia hasta el Hepatdlogo, la verdad
que lo preparamos y mandan al Residente a prepararlo y vos estas
paradita asi invitando a todos los sectores y a los Residentes mismos.
(..) En realidad es para todo el Hospital, pero siempre el Médico
grande estd cansado se tiene que ir a hacer las compras y
terminamos yendo nosotros y eso habria que modificarlo, porque vos
querés escuchar la experiencia del otro, si vos estas presentando un
ateneo, es un caso complejo.” (Mujer, Pediatria, RS XllI)

Aparece también la idea de que para tener el espacio de las
clases hay que "remarla™

“Claro, los dos primeros anos la verdad, yo estaba como ciega
porque no sabia la realidad, el trasfondo de lo que era la
residencia. Todavia teniamos clases, porque habia una jefa de
residentes, una chica de Olavarria, preparamos clases en power
point, estdbamos como bastante organizadas, después habia
otra docente que pertenece a la terapia y todos los martes
teniamos clases con ella en la casa, pero todo remando mucho,
con mucho esfuerzo, tratando de tener clases.” (Mujer, Clinica
Médica, RS IX)

Esta idea de remarla tiene que ver con que el resto del ser-
vicio no parece tener mucha disposicion para que el residente se
libere de algunas actividades asistenciales para dedicarse a este
aspecto de su formacion.

"El Servicio de Gastroenterologia hace consultas, en internacion,
consultorio externo y también estudios en general
endoscopicos. Y académico cero, o sea, desde que entramos a
Gastro, atendemos a todos los pacientes que van en el dia,
hacemos todos los estudios programados del dia y vamos
tapando agujeros, y después cada uno se la rebusca como
puede con cursos superiores, estudiando en la casa, haciendo
cursos que te los tenés que pagar vos, que para pedirte un dia,
es practicamente que te acuchillan porque tienen que trabajar
mads los de Planta pero terminas recargando a tu companero,
entonces al final como que te da culpa.” (Varon,
Gastroenterologia, RS Xll)



“Nosotros hacemos un curso superior paralelo y eso a mi me
forma bien, pero no son mis superiores los que me estan
formando y no van al lado mio. O me ensenaron lo basico como
para que el paciente no se me muera."”

(Varon, Anestesiologia, RS IV)

Es interesante en estos dos ultimos casos, que la mencidn a
lo académico esta estrictamente ligada a cursos superiores, es
decir, se ubica por fuera del dispositivo de aprendizaje que es la
residencia. Esta presente la idea de que deben encontrarse otros
espacios para salir bien formado como especialista.

En relacion con los "rebusques” que hacen los residentes
para aprender mas, aparece mucho la idea de "pegarse” al que esta
dispuesto a ensenar algo. Esto se ha mencionado también en rela-
cion con la dindmica de las guardias.

“tenia [clases] pero esporadicamente. Yo siempre lo que trataba
de hacer era pegarme al que yo sentia del cual podia aprender
algo. Era lo que hacia en todos lados. Este ano empezamos a
tener clases, eso esta bueno, pero porque hubo toda una
reestructuracion en el hospital y los chicos se pusieron las
pilas. Y al entrar 2 residentes mds es como que hay mas
equipo." (Mujer, Medicina General, RS Ill)
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"Residente 1: ademds como voy al hospital si tengo alguna duda, en
realidad los médicos del hospital estan dispuestos a ayudar, no
todos. Alla nos conocemos todos, nos dan una mano. Yo voy y le
digo, che esto, tal paciente tengo entonces recibo la colaboracion y
termino aprendiendo.

Residente 2: pero es mas desde la gauchada que desde la
formacion. (...) pero es un poco lo que decia ella, por ahi te pegas
con el que sabés que te va a ensenar. Por ejemplo, hay una de las
cirujanas que es re predispuesta entonces cuando voy y esta es
como que me quedo con ella.

Entrevistadora: la cirujana? Pero tampoco es algo especifico de la
especialidad?

Residente 2: no, pero en Villegas hubo campanas de vacunacion, de
prevencion de cancer de colon, que es lo especifico de

nuestra especialidad, y no nos enteramos que teniamos que estar
en un pueblo chiquito asi. Me avisaron cuando se estaba haciendo.
No esta registrado el residente todavia. Entonces tapds baches,
hacés demanda espontdnea para que la guardia no esté tan
saturada, hacés guardia y en el medio se intercambian cosas.
Bueno, yo te hago demanda espontanea y vos ensename esto.

Entrevistadora: o sea, hay un consenso que la residencia es pura
autogestion. Residentes: si.
Residente 2: lo que pasa que yo no sé como formarme a mi mismo.

Entrevistadora: digo en la forma de que hay que buscar al que sabe
mads, hay que gestionarse...

Residente 3: se aprende como se puede, no como se debe. Como se
tendria que aprender, con un protocolo."

(Residentes 1 y 2: Mujeres, Medicina General, RS II; Residente 3:
Vardn, Clinica Quirdrgica, RS Ill)



Tres cuestiones que dificultan el desarrollo académico:
las escasas instancias de reflexion sobre la practica profesional,
el cansancio y la rigidez de los programas

Una situacion recurrente en los servicios es que, si surge
algun problema o alguna urgencia ligada a las tareas asistenciales,
siempre va en detrimento de la actividad académica. Lo primero es
cubrir la sala, la guardia, hacer un traslado, un estudio, y luego orga-
nizar el espacio de clases. Esta modalidad dificulta la organizacion
de espacios que permitan la reflexion sobre la propia practica pro-
fessional de manera colectiva, ya que se entra en una voragine de
resolver lo urgente permanentememte.

_________________________________________________________________

i "Es como que estaba muy dejado en obstetricia. En gineco no, :
i estas ahi y esta el especialista hasta las 12 del mediodia y .
i cualquier duda tuya lo consultas. Haciamos la parte académica !
' v la parte practica ahi en ese momento. Gineco era siempre asi, :
i entonces cuando ibas a obstetricia por supuesto hay mucha .
i mas demanda porque te caen tres partos en un touch y vos !
! tenés que volar, y tu parte académica se ve muchas veces :
i afectada por eso. Muchas veces habia veces en que el doctor .
i de guardia, el obstetra en este caso, y la partera de guardia, el !
i doctor mas que nada, no cumplia con los horarios de ingreso al '
i hospital, lo cual hacia que el que esta de guardia por mas que .
i tenia clases académicas tenia como que suplir, tenias que !
i hacerlo vos. Decian quién esta de guardia, podés fijarte en la '
i guardia que hay una paciente ahi. Entonces atendiamos todo." .
i (Varon, Tocoginecologia, RS Ill) :

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

1 1
! " 4 ’ . 1
' "Y después en cuanto a lo académico, nosotros tenemos clases !
i de lunes a viernes, por ahi no podés ir porque tenés que estar i
! trabajando, eso también pasa.” (Vardn, Pediatria, RS Xl) !
1 1
1 1

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“Nosotros tenemos clases, pero como que si hoy tuvimos mucho
trabajo, no podemos porque somos pocos. Estan establecidas, el
cronograma estd, a mi me toca la clase tal dia, pero si ese dia
tuve un dia heavy, como se dice, entonces mi clase ya queda
para manana, pero en otros Hospitales no."

(Varén, Pediatria, RS V)

_________________________________________________________________

Otro factor central que afecta el desarrollo académico es el
cansancio. Como veremos en el capitulo siguiente, el agotamiento
fisico y mental es una caracteristica central de la experiencia. Los
residentes reclaman que muchas veces la sobrecarga de tareas
hace que estén tan cansados que no pueden prestar atencion a las
clases o incluso tener energia para prepararlas cuando llegan a sus
hogares.

_________________________________________________________________

:
.
E "las cosas asi académicas y esas cosas en realidad para mi

i fueron, me entorpecieron el camino, porque venia cansado,

' dormia, tenia que preparar las clases las cuales no recuerdo
i hasta el dia de hoy digamos, te soy sincero..."

i (Vardn, Clinica Quirdrgica, RS )

:

.

:



_________________________________________________________________

! 1
| "tenemos muchisima actividad académica con una gran cantidad :
i de preparacion de clases. '
i Entonces, era salir de la guardia y quedarte a terminar la clase :
. que tenias que dar al otro dia, o el Ateneo, entonces, si bienya
E tenia la guardia organizada y tal vez podia dormir en la guardia, .
i en mi casa tenia que preparar toda la actividad académica y es .
i muchisimo." (Mujer, Cardiologia, RS XI) :
| ;

_________________________________________________________________

Finalmente, podemos mencionar como un tercer factor que
incide en las posibilidades de aprendizaje es la rigidez con la que se
organizan las agendas académicas. Los residentes reclaman que
resultaria mas formativo para ellos adecuar las clases a los casos
clinicos que tienen en ese momento en el servicio. No solo aprende-
rian como tratar mejor a esos pacientes, sino que se sentirian mas
estimulados para leer, lo que les cuesta por el cansancio que men-
cionamos mas arriba.

_________________________________________________________________

“Claro, siempre se sigue un cronograma y a nosotros nos pasa
que aprendemos mucho mas con los pacientes que tenemos en
la Sala, entonces llega un momento que vos querés leer por el
paciente que estd en la cama 3, y no podés porque tenés que
preparar la clase de mafiana que es totalmente distinta.” (Mujer,
Terapia Intensiva, RS X/)

_________________________________________________________________

i i
i “Nosotros tenemos Ateneos junto con Pediatria, y tenemos i
i clases con referentes, pero no es lo mas frecuente. Si me pasa
i eso de tener casos super interesantes, pero tener que preparar i
i la clase porque somos pocos y tenemos mucha actividad i
' académica.” (Mujer, Medicina General, RS Xl) !
i ;

_________________________________________________________________
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El instructor/a de residentes:
una figura central para organizar la actividad académica

Cuando hablamos de lo académico, la primera referencia
gue aparece es la de los instructores de residentes. Por un lado, un
problema importante es que muchas residencias directamente no
cuentan con alguien designado bajo esta figura. En el mejor de los
casos, alguno de los médicos del servicio suple el rol, pero siempre
bajo su propia voluntad y sin ningun tipo de reconocimiento simbo-
lico ni econdmico, lo que lo hace muy inestable. La mayor parte de
las veces, no hay nadie que cumpla esa funcion y eso se siente en la
organizacion de la residencia, afectando directamente las posibili-
dades de aprendizaje de los médicos en formacion. Finalmente, hay
casos en donde esta designado el instructor/a, pero no realiza las
tareas correspondientes al cargo, generando los mismos inconve-
nientes que si no existiera.

_________________________________________________________________

“Todo iba porque me parce que los instructores aparentemente
reciben un salario, el cual hace mucho tiempo se les ha dejado
de pagar. O sea que el instructor no recibe remuneracion, no
esta motivado. Porque es asi este dia puedo, el otro no voy a
poder, asi que fijate el pase de sala y miralo con alguien mas de
planta.” (Vardn, Tocoginecologia, RS Ill)

_________________________________________________________________



“Nosotros si, el problema nuestro es académico. Claramente es
académico, porque no tenemos un tipo al lado nuestro... el
cirujano que viene a hacer la guardia, como hace guardia en
cualquier otro lugar quiere venir, pasar la guardia y poder
volverse a su casa a dormir tranquilo sin tener ningun tipo de
preocupacion. Entonces el tipo viene y ;qué va a estar ddndonos
tres horas dando una clase, en vez de estar durmiendo la
siesta? porque le puede caer un baleado a las 11 de la noche.
Entonces el tipo dice yo vengo y en el momento que no laburo
quiero estar tranquilo porque después a la noche puedo laburar
toda la noche, o no puede dormir toda la noche.

Entrevistadora: el espacio de formacion no se respeta.

porque no le corresponde. Yo estoy de acuerdo porque al tipo no
le corresponde. Si viene y dice traje esto, vamos a leer la ultima
actualizacion, me parece perfecto. Pero no le corresponde.
Nosotros necesitamos un tipo al lado nuestro que todos los dias
venga y diga vamos a ver esto, vamos a discutir el caso, vamos
a hacer un ateneo.”

(Varén, Clinica Quirdrgica, RS IV)

El mismo residente relata el caso de otra residencia de su
hospital, en donde se superponen dos cargos: la instructoria y la
jefatura de docencia. En ese mismo grupo focal se relaté otro caso
similar en donde estaba superpuesta la figura del instructor con la
del jefe del servicio, lo que generaba un evidente conflicto organiza-
tivo.
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“la instructora de residentes es la jefa de docencia y ;sabés
cudl es el servicio que mas desercion tiene? Medicina General.
Porque claro los pibes no pueden hacer nada porque su propio
jefe es el que los tiene que ayudar a formarse. Entonces hay
una incongruencia. Si vos tenés un problema, ;con quién vas a
hablar? Tenés que hablar con tu instructor que en este caso es
el mismo jefe de docencia, o sea que es una locura." (Varon,
Clinica Quirurgica, RS IV)

“los nuevos cargos de instructores fueron cargos totalmente al
azar. Los concursos son muy desiguales porque un jefe de
servicio siempre va a ganar un concurso de instructoria, el jefe
de servicio tendria que quedar excluido de lo que es la
participacion en el concurso del cargo. En este caso en cirugia
estoy hablando porque lo agarro el jefe del servicio."

(Varon, Clinica Quirdrgica, RS Ill)

Para los residentes, la existencia de esta figura es uno de los
temas mas importantes y urgentes a solucionar:

"Lo académico. Que los que tienen los cargos cumplan con lo .
que tienen que hacer. Si hay cargos de instructores, pero no lo |
cumplen.” (Vardn, Clinica Quirdrgica, RS Ill) '



_________________________________________________________________

“Residente: El instructor es una figura. (Risas)

Entrevistadora: ;No tienen un Instructor presente ustedes? '
Residente: No, esta el cargo. Cuando nosotros entramos ;
teniamos un solo Jefe de Residentes, ahora tenemos 2. Eso lo '
han mejorado, porque con 2 jefes se organizan mejor las i
actividades, y cuando yo entré estaba todo muy desorganizado. |
Cuando yo llegué, el Instructor dejo a mitad de ano por las i
quejas de los Residentes. Entonces con el cargo que quedo .
pago por el hospital, hicieron una figura de 4 Instructores. :
Entonces vos ibas y le decias: "Mira me pasa esto" y te decian ,
"Yo no soy el instructor”. Entonces ibas al otro y te decia "Yo :
tampoco soy" (...) Claro, no habia nadie, nadie se :
responsabilizaba. Ahora quedo alguien que dice que no es :
instructor pero que hace de instructor. :

Entrevistadora: ;Y eso es positivo?

Residente: Es positivo porque antes no habia nunca un médico
de planta en las actividades académicas. Ahora él va, pero es lo
unico. No hay mucho mas."

(Varon, Clinica Médica, RS VIII)

_________________________________________________________________

Referencias en el primer nivel de atencion

En las residencias que tienen como sede los efectores del primer
nivel de atencidn, aparecioé un tema recurrente en los grupos foca-
les: la falta de referentes sobre el trabajo especifico en la especiali-
dad de Medicina General. Este problema se hace visible en las rota-
ciones que los médicos deben hacer por los servicios hospitalarios,
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como pediatria, clinica médica o tocoginecologia, por ejemplo, en
donde frecuentemente se los ubica a la par de los residentes del
servicio y no tienen posibilidad de formarse desde la especificidad
del paradigma de la medicina general.

_________________________________________________________________

"Si me parece que muchas de las cosas que estan aca son
cosas que se viven hace mucho tiempo, las especialidades que
por ahi estamos mas en formacion en primer nivel, claramente
no tienen una estructura, creo que la gran mayoria, cuando nos
juntamos las residencias de medicina general, o el PRIM
inclusive, se resalta que no hay referencias en el primer nivel
de atencion, referencia a nivel instructoria, gente de planta que
esté en los centros de salud, seguramente por dificultad de la
gestion del vinculo con los municipios, o no, pero vemos que
eso es un déficit muy importante. Y al no tener esa referencia
clara en el primer nivel, tenés que salir a rotar por los
hospitales, y no aprendés con generalistas, y tenés que ir a
aprender pediatria con un pediatra.”

(Varén, Medicina General, RS XI)

_________________________________________________________________

En el testimonio que sigue, se hace visible que esta situacion
es un foco de angustia para los residentes de Medicina General, que
tienen dificultades para encontrar la especificidad de su disciplinay
combaten el estigma de ser los "todélogos” del sistema, o los médi-
cos de la salita que no saben nada.



_________________________________________________________________

.
i “La particularidad que tiene Medina General es que no estamos E
. en un Hospital, nosotros estamos en una salita y muchas de las
i rotaciones que hacemos son por fuera. Me costéo mucho :
i entender que los servicios en los cuales nosotros participamos .
i no son quizads la bajada de linea que deberia que tener mi |
i especialidad... eso que yendo a Clinica yo no tengo que ser un :
i clinico, yendo a Obstetricia yo no tengo que ser un obstetra, o :
i yendo a Gineco yo no tengo que ser ginecdlogo. Y es bastante
i complicado eso porque nadie lo dice a eso en los servicios, '
i porque tienen su vision sesgada de su propio servicio, entonces :
i lo sufri mucho, la verdad que lo sufri mucho. Recién quizads !
i ahora terminando el segundo ano empiezo a buscarle la vuelta, :
i a realmente llevarme lo que me interesa de cada una de las '
i rotaciones, y quizas dejar de lado el conflicto psicoldgico que :
i me generaba de decir "ay, no pertenezco a esto”, "no soy lo que :
i ellos pretenden que sea". Muy cansado desde lo psicoldgico por .
. eso de sentirte que no sos eso que quizas se pretende, y noes !
i de los servicios, porque ahi hay una confusion mia y hay una l
i confusion también en los servicios a los cuales voy, y quizds !
' también hay una confusion desde mi propia residencia que es '
E ‘che, bueno, vas a ir a rotar Gineco a tal lugar. Quedate :
i tranquilo, anda, aprendé estas cosas, y deja de lado todo esto”. !
' Varias cosas que las vas aprendiendo sobre el ruedo y también .
i depende mucho de la personalidad del residente, ;no?" :
. (Vardn, Medicina General, RS V) !
' ;

Cuando las residencias cuentan con instructores comprome-
tidos, se intenta que las rotaciones cuenten con referencias de médi-
cos que los pueden acompanar en la formacion.
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_________________________________________________________________

“La instructora trata de poner los dias de las guardias mds
potables, donde va a haber referentes que no nos van a dejar
solos, sobre todo porque alla no hay emergentdlogos, entonces
el manejo del shock de la guardia la hacemos nosotros con el
médico que esté de planta, entonces no podemos estar con
alguien que no esté completamente formado. O que no nos va a
permitir aprender.”

(Mujer, Medicina General, RS VIII)

El verticalismo en las actividades académicas

El verticalismo que mencionabamos como estructurante de
la logica de funcionamiento de las residencias también se hace visi-
ble en la organizacidn de los espacios académicos. Los residentes
inferiores estan mucho mas abocados a las tareas asistenciales y
les dejan poco espacio para participar de otras instancias. Los rela-
tos que siguen, asi lo ejemplifican:

.
“‘Bueno nosotras vamos a ir por primera vez en quinto ano al
Congreso de Neo que se va hacer en la SAP. ;Cual es la :
excusa? No, que los residentes inferiores no van a cursos, :
no van a congresos no van a esto, solo los superiores. (...) :
porque tenés que trabajar.” i
(Mujer, Neonatologia, RS V) i

;

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

i “No tenemos instructor, porque -por lo menos lo que me han :
. contado en Neuro- el Instructor que teniamos antes era un médico :
i de planta que se murid y ninguno de los de planta quiere ser .
i instructor, porque no les pagan mas por ser instructor. Pagan lo :
| mismo, pero tenés que poner mas horas. :
E Y el chico tiene un hijo chico entonces no puede. Igual, los Jefes se .
i hacen bastante cargo, les gusta mucho la parte de la Residenciay |
i lo académico. Ademads, son bastante "buenos”y reconocidos entre :
E los Neurdlogos de Mar del Plata. Entonces siempre tenemos .
i charlas, jornadas. El congreso es distinto porque va solamente uno |
. pordia... (...) al congreso va solamente el que es Residente de 3er :
E ano, va todo el congreso completo. Después los demas van a .
i charlas y se van rotando. Pero después tenemos jornada porque !
' siempre llaman a uno de nuestros jefes a participar, a presentar a :
E alguien que viene de capital a presentar una charla o lo que sea. ;
i Los Residentes tenemos algo académico siempre extra." :
' (Varén, Neurologia, RS VIll) !

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

"Pero en lo que se nos complica mucho es en la parte académica. :
Por ejemplo, en mi Servicio ir a la Intererresidencia, a los :
Congresos... yo por ejemplo no fui a ninguno este ano, porque era el :
de Primero, porque hay que cubrir las guardias, porque va el de :
Segundo y la Jefa de Residentes, se fueron hasta médicos de ,
planta, pero el Residente de Primero se queda en la Sala. Entonces '
bueno, no participe de ningun Ateneo. Y bueno, mi Jefe también :
tienen una mentalidad de que los Congresos no son tan productivos ,
y por ahi no nos deja, la verdad no nos deja, o que se quede el de '
Primero y el resto va. Ademas no nos aportan mucho en la parte ;
académica, es la autocritica de mi Servicio, que el médico de planta :
esta, porque hay un médico de planta que seria como médico de l
guardia, cada dia un médico de planta diferente y esta, cumple lo !
suyo y no es que te ayude, te apoya o te aporta una clase. Si uno le '
puede preguntar, tiene que nacer de vos obviamente, pero nunca va .
a decirte lee esto, fijate en esto, o plantéame algo que nosotros te ,
ayudamos, jamas hubo una ayuda en la parte académica.” '
(Varén, Nefrologia, RS XI) i

_________________________________________________________________

Este ultimo testimonio es interesante porque condensa los
dos aspectos mencionados: el verticalismo y la falta de apoyo por
parte de los médicos del servicio.



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

El Blogue de Formacion Comun (BFC) es un tema en si
mismo para los residentes. Este itinerario formativo se crea
mediante la Disposicion N° 96 del afo 2006 del Ministerio de Salud
de la Provincia, con el fin de articular los diversos componentes for-
mativos del Programa de Residencias, de modo de fortalecer la inte-
gracion de los saberes en un ambito interdisciplinario, adquirir una
visién amplia de la problematica del sistema de salud, sistematizar
los conocimientos adquiridos en el ejercicio y apoyar su difusion en
ambitos cientificos, y reforzar la capacidad critica de recuperaciony
generacion de conocimientos. Bajo este objetivo se crea el BFC con
las asignaturas: Metodologia de la Investigacion Cientifica
enCiencias de la Salud, Epidemiologia y Vigilancia de la Salud,
Derechos Humanos yGestion en Salud Publica y Lectocomprension
de Textos en Inglés.

Los residentes tienen muchos cuestionamientos al Bloque,
entre los mas frecuentes aparecen que esta totalmente escindido de
su practica en la residencia; que no tiene una utilidad en el marco
del aprendizaje de la especialidad; que estd mal organizado; que los
materiales no son adecuados o interesantes; que no tienen tiempo
para hacerlo correctamente. Veremos algunos testimonios de resi-
dentes que reflejan estas vivencias.

_________________________________________________________________

"Residente 1: esta mal manejado...

Residente 2: no sirve para nada, porque ;vos aprendiste inglés
ahi?

Residente 3: vas a aprender inglés con la computadora, el
traductor de google. Pero no porque yo no sepa inglés, porque
no me daba la hora para traducir todo.
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Varios: no sirve para nada.

Residente 2: y el 80% se copia los trabajos de otros anos.
Residente 4: hacelo lo mas rapido que puedas y sdcatelo de
encima. Vos que lo hiciste el afno pasado mejor, asi sale, el
mismo, vamos. Y si podemos hacerlo en grupo mejor.
Residente 3: porque aparte no se entienden las consignas.

Vos tenés metodologia de la investigacion que es una materia
dificil, compleja y que no se puede aprender nunca de la
manera que nos la tratan de ensenar a nosotros. Teniamos un
tipo que le mandabamos los trabajos, una cosa viste, parecia
esa carta abierta que no se entendia nada cuando la leian, con
palabras complejas. Yo no le entendia al tipo. No le entendia lo
que me queria decir ni a lo que queria llegar. En cambio, ahora
estamos haciendo Derechos Humanos que el tipo implemento
una metodologia que estd mucho mds buena. El tira una
consigna y cada uno tiene que poner lo que piensa, lo que leyd,
las conclusiones que saco en un foro grupal, entonces todos
leemos lo que dicen todos. El tipo nos responde a cada uno, en
cada consigna, eso para mi esta bueno porque demuestra
interés del docente, pero después los otros cero.

Residente 2: pero esta bien, pero en tu formacion ética si vos
sos un hijo de puta no te la va a cambiar y es al pedo.
Residente 3: claramente no te la va a cambiar, pero por lo
menos esta materia vi que hay interés del docente, que llega,
porque con mis companeros estamos todos hablando de lo que
esta escribiendo, lo que pensamos del sistema de salud, un
monton de cosas que estan buenas porque generd, pero nada
mas que eso.

Residente 5: no, el ano pasado yo tenia metodologia,
epidemiologia y por ser de medicina general nos agregaron



El didlogo que transcribimos aqui da cuenta de todos los
reclamos que surgen alrededor del BFC, y de las estrategias que
encuentran los médicos para pasarlo "lo mas pronto y facil posible".

actualizacion de medicina general, para lo cual tenia que
entregar trabajos todas las semanas y a fin de ano hacer una
SIS de todas las salitas. Recopilar datos de todas las salitas en
donde vos estds, hacer un mapa, sacar foros, algo imposible.
Claro, pero o te ponés a hacer eso, o te ponés a hacer las otras
materias o vas a la residencia, todo no podés.

Residente 1: a mi Derechos humanos o no sé cual de todas
porque la verdad, cero. Estaba rotando afuera y tenia que
cumplir 4 presenciales si o si. A ver, estoy por el ministerio
rotando afuera, estoy en Buenos Aires, no puedo ir a Junin para
estar el jueves a las 2 de la tarde. Entonces le explico todo a la
profesora y me dijo que me tenia que acercar a la Region
sanitaria mds cercana. ;Qué? una locura ;querés que vaya a La
Plata desde Buenos Aires para eso? No, porque el ministerio, si,
pero el ministerio también me manda a rotar. Eso habla de que
esta mal. Le tengo que decir a la profesora firmame y deci que
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con la materia Inglés, que es una de la que mas controversias gene-
ra.

_________________________________________________________________

E “Residente 1: es estudiar de memoria, traducir un texto y si la :
. pegaste la pegaste y si no, no, porque no aprendés. :
i Residente 2: lo que pasa que ese tipo de evaluacion lo :
E aprendés para rendir ese examen y nada mds, no es que :
. aprendes inglés :
' Residente 1: y te olvidas... !
' Residente 2: el tema es rendir ese examen |
. Residente 3: es mas productivo que te pongan una vez a la :
i semana un profesor de inglés te dé un poco de conversacion :
E con todos los residentes del hospital y listo :
. Residente 1: nooo, lecto comprension de texto, escribis :
i Residente 3: eso es forzarte a leer..." :
. (Varios residentes, RS I) .

es que me quedo en mi casa tomando mate.

Entrevistadora: ;y en cuanto a los contenidos?

Residente 1: malisimos. Es lo que dicen ellos, te copids de los
anos anteriores, perdés tiempo, estas cansada.

Residente 3: ;jentendés que inglés lo rendimos con la
computadora? Con el traductor de google, copiando este texto y
que me lo traduzca a inglés, dale, va. No puede servirle nunca a
nadie. Residente 6: a mi me parece que la unica forma de
mejorar eso es que tiene que ser presencial. Aqui on line todo
bien, pero no estamos adaptados para eso.

Muchos residentes: lo tienen que sacar.

Residente 2: y si lo van a implementar que lo implementen bien.
Residente 1: aparte en la facultad tenés esas materias.
Residente 3: yo ya rendi metodologia de la investigacion, inglés,
derechos humanos, todo, todo Residente 1: claro, ya lo hiciste
en la facultad (Varios residentes, RS Il y IV)

__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Muchos lo ven como un obstaculo. Lejos de sentir que articu-
la aspectos importantes para su formacion, evaliuan que es una pér-
dida de un tiempo valioso que no les sobra.

_________________________________________________________________

! 1

i "Pero el Bloque de Formacion Comun a mi no me sirve para :
. . . " .

. nada, sinceramente, es una gran piedra en el camino. !

I . ’

' (Mujer, Emergentologia, RS X/I) '

! 1
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"Residente 1: Yo creo que la mayoria estamos atravesando o
hemos cursado el Bloque de Formacion y no sé si hablo por
todos, pero todos consideramos que el Bloque de Formacion en
lugar de ser un beneficio es un obstaculo.

Residente 2: Yo soy de la Region VIl y hasta ahora terminé todo,
pero por ejemplo, Metodologia no me aporté nada, y el tipo es
un pesado de primera y la gente abandona por eso. (...) Si, tiene
clases presenciales, lo unico que hace es abrir una botella y
tomar, no se entiende, habla y no se entiende nada, no trasmite
ningun concepto.”

(Residentes RS VIl y XIl)

En la misma regidn vuelve a surgir el tema de que podria ser
util, pero tal como esta organizado, no aporta nada a la formacion, y
el aspecto que mencionabamos antes referido a que si contaran con
mas tiempo, los residentes podrian poner mas compromiso y hacer
del BFC una instancia de aprendizaje interesante.
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"Residente 1: No es que no sirven, sino que estan mal dadas.
Las materias son interesantes, aportan, pero para mi estan mal
dadas y no se aprovechan. (...) Me parece que Ingles es basico,
todos deberiamos saber inglés, bueno yo no la cursé, pero por
mis companeros no es que aprendieron ingles los que la
tuvieron que cursar. Metodologia, bueno, no es que aprendés
Metodologia cuando la haces, o sea, me parece super
importante porque para trabajos de investigacion es
importante, pero no estan bien dadas. Es decir, no se
aprovechan y no nos olvidemos que en provincia las distancias
son muy grandes y no es que se cursan las materias en tu
hospital, yo por suerte si en el mio, pero hay mucha gente que
viene, entonces ir a cursar dos horas te implica cinco, porque si
no tenés medio de transporte, si no tenés un auto, tenés que
atravesarte toda la provincia y eso me parece que no es
prdctico.

Residente 2: Uno no termina ocupdndose del tiempo que
requiere el Bloque de Formacion y eso es lo que manifiestan
los Docentes del Bloque, porque uno como Residente lo hace
por cumplirlo nada mas, al fin y al cano uno termina haciendo
el trabajo para poder tener esto completo, porque sé que al
final va a terminar siendo un impedimento mds que un
beneficio. Si, es verdad, te puede aportar algo, pero no le
dedicas el tiempo que le tenés que dedicar y termina siendo lo
mismo que nada."

(Residentes RS VIl y XlI)

El tema de tener que viajar para cursar dos horas de una
materia, surgié como un reclamo por parte de los residentes que no
viven en los centros urbanos de las distintas regiones en los cuales
se dictan las materias.



"y ustedes que estan aca, imaginate, nosotros que tenemos que
venir acd a rendir, ya con la de inglés perdimos contacto ya,
todavia estamos esperando que en algun momento que nos
diga cuando tenemos que venir. (...) nosotros ni clases
tenemos." (Mujer, Medicina General, RS I)

“Si, nosotros que estamos en Tandil, ahora hay 2 encuentros
que son presenciales, entonces nosotros primero con las
exposiciones (...) tenemos que viajar de Tandil a aca [Mar del
Plata]. Con todo lo que eso implica: desde salir a la ruta, tener
que llegar acd a las 8 am. Aparte no es que esta programado,
te dicen: "bueno, en 15 dias es el primer encuentro, es
obligatorio”. Y nosotros, en el Centro de Salud tenemos todos
los turnos de consultorio hasta agosto. Tenés que venir si o si
porque si no, no aprobds la materia. Venimos en 2, 3 autos, lo
pagamos nosotros, por 45 minutos de encuentro presencial.
Vinimos al de método, 90 minutos."

(Mujer, Medicina General, RS VIll)

Otra cuestion interesante es la idea de que el BFC les plan-

tea una exigencia para la cual la organizacion de la residencia no les

hace lugar. Lo viven como una contradiccién en relacion con los
requisitos propios de la formacion.
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"Residente 1: son todas cosas sueltas que uno esta obligado a
hacer para poder tener el titulo de especialista, no es que vas a
aprender nada ni que te vayas a esforzar por...

Residente 2: Si, es una carga, es trabajo extra, estds estresado
y es una cosita mas...

Residente 1: vos decis, tengo un montdon de meses, pero no,
tengo un mes, tengo no sé qué y encima contar con que esos
dias puedas viajar que puedas tener los medios. Por ejemplo,
nosotros venimos hasta aca para poder rendir

Residente 3: yo me acuerdo estar de vacaciones y haciendo un
trabajo porque era para esa fecha Residente 4: yo me quede
libre en inglés, habia rendido bien sin venir a cursar y después
tenia que rendir la otra, pero justo me tome las vacaciones en
Marzo y en Marzo a la semana que me tome las vacaciones que
no estaba aca me mandaron el mail, que tenia que venir a los
tres dias a rendir, obviamente no vine a rendir, si no estaba, me
avisaron tres dias antes asi que ...jajaja

Residente 3: pasa que como esta planteado eso, como estan
plantadas las residencias son incompatibles

Residente 1: porque en realidad eso esta planteado como para
la residencia como mundo ideal con el reglamento del
residente y todas las cosas no como se habla habitualmente
Residente 3: vos venis aca estas comiendo y no terminaste de
comer...

Residente 2: estamos hablando que vos postergas la comida
para terminar de hacer las actividades que tenés en el servicio
0 sea ;simaginate que te agreguen otra cosa?

Residente 1: no te queda tiempo ni siquiera para leer cosas
bdsicas interesantes de un paciente internado o cosas por ahi
tontas, que por ahi, no te queda tiempo, Porque ademas cuando
llegas a tu casa te desmayas, no querés hacer mas nada
Residente 4: yo en mi casa duermo nada mas"

(Varios Residentes, RS |)



_________________________________________________________________

"A mi me paso algo muy particular que era que tenia que rendir
Inglés, entonces habia estado en la guardia de Obstetricia. (...) entré
lo que fue las 8 de la noche y las 10 de la manana hicimos 10
partos y 5 cesdreas, y teniamos que ir a rendir Ingles a las 13:00,
después de eso teniamos que salir a evolucionar la sala. Cuando
rendi Ingles estaba muerta, dos horas de hacer un choice que era
hacer una traduccion, leer un articulo y traducirlo, es un texto re
largo a desarrollar. Sali de estudiar y ahi tuve que volver al Hospital
a hacer lo que me habia faltado, asi que esa vez no saqué 60
puntos, sino que saqué 58 puntos en Inglés. Fui a hablar con el
encargado y me dijo que me tenia que esforzar mas."

(Mujer, Tocoginecologia, RS VII)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

‘Residente 1: particularmente los que hacemos alguna
especialidad quirurgica, creo que nos pasa a la mayoria, si a mi me
dicen que tengo que ir a recibir el martes clases de Metodologia y
estoy de guardia, pierdo tranquilamente Metodologia, porque no me
voy a perder todo lo que tengo que operar o hacer en la guardia. (...)
No sé si la excusa es valedera, particularmente desde mi criterio,
no voy a perder un dia de mi guardia, porque aparte es de mal
companero que me tenga que ir. Aparte si tenés ese dia en la
guardia un residente de 1° ano a cargo de todo, yo también fui
Residente de 1° Ano y no me hubiese gustado que mi Residente
mads grande se vaya para dejarme a cargo de todo. Y aparte
tampoco esta bueno con los médicos de planta que estan de
guardia, porque el residente que esta a cargo, que en teoria es el
mads chico que queda, porque el mas grande se va al Bloque de
Formacion, el que menor rango que queda a cargo tampoco esta
como para manejarse con todo lo que hay que hacer en la guardia.
Yo tampoco me voy a ir por ese motivo, y ademads prefiero operar
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;
i antes que recibir clases de Metodologia, si al fin y al cabo lo que

. voy a hacer de ahora en mds es Cirugia, no Metodologia. (...)

i Residente 2: pero como vos decias, en tu caso quizas es una

i decision propia, pero hay otros que el Jefe de Servicio no te deja,

i porque no lo considera o porque no esta institucionalizado que es

i importante ir a cursar Ingles o Metodologia. A mi me paso de estar
i de guardia en el mismo Hospital donde tengo que ir a cursar Ingles,
'y me dicen "no, tenés un monton de pacientes, ;jte vas a ir a cursar
i inglés?" Es logico también, mas alla de la decision propia que uno

. pueda tener, como decia el companero, solidarizarse con un

i residente que recién ingresa, también desde arriba no esta a veces
. permitido.

. Residente 1: A mi personalmente me pasa que se me hace

i incomodo, como efectivamente no esta estructurado, nosotros

i tenemos la facilidad del servicio que nos deja hacer este tipo de

| cosas, pero a mi me da verglienza, particularmente, decirle a mis

i meédicos de planta, me tengo que ir a mi Bloque de Formacion,

i vengo después de cuatro horas y cuatro horas a la tarde donde

1 estoy de guardia un viernes y sé que en esas cuatro horas va a

i entrar un baleado, un herido de arma blanca o me estoy perdiendo
i primero de operar y segundo que a mi Metodologia no me aporta".

' (Residentes RS VIl y XIl)

.

_________________________________________________________________

Este ultimo relato da cuenta de que para los responsables de los
servicios el BFC tampoco resulta una prioridad, entonces muchas veces
ponen trabas para que los residentes se liberen de sus actividades y pue-
dan cumplir con este requisito que también es obligatorio. Este proble-
ma disminuy6 en parte cuando se implementd la modalidad virtual del
BFC, sin embargo, la poca integracion del bloque con los servicios sigue
generando dificultades. En este sentido, ademas de la falta de regulacion
en su organizacion, la poca institucionalizacion del bloque resulta proble-
matica y es una cuestion a la que se debe atender.



Residencias sin estructura:
dos casos a trabajar Medicina General en General Villegas y
Clinica Médica en Azul.

En los grupos focales han aparecido dos casos sobre los que
resulta necesario poner atencidn. Se trata de dos residencias que se
abrieron sin contar con la estructura necesaria para su funciona-
miento, lo cual en un caso deriva en la falta de recursos para la
correcta formacién de las residentes, mientras que, en el otro,
deviene en un problema burocratico de reconocimiento de las resi-
dentes como profesionales en formacion de la PBA.

Veremos entonces los testimonios del primer caso, que no
es el unico en la provincia, pero si el mas paradigmatico que hemos
encontrado de esta situacion de falta de estructura.

"Residente 1: Nosotras somos de General Villegas. Estamos
haciendo medicina general y familiar. Nos pasa algo
completamente opuesto, porque como la residencia es nueva, esto
quiere decir que no tiene una estructura. No tenemos jefe, no
tenemos instructor, no tenemos casi companeros porque somos 4,
una R4 y 3 R2, y ahora una se va. Entonces no tenemos nadie que
nos guie ni un cronograma de actividades.

Residente 2: hasta el afo pasado lo teniamos porque habia un
meédico que tenia ganas de hacerlo. Residente 1: no tenemos nada y
dura lo que dura la predisposicion del médico, obviamente.
Tenemos distintas rotaciones pediatria, clinica, tocogineco y APS,
entonces depende en qué rotacion estamos si enganchamos a
alguien con buena onda que tenga tiempo y predisposicion para
formarnos.
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Entrevistadora: ;y enganchan o no?

Residente 1: en pediatria si, pero se acaba de ir del hospital,
entonces para la proxima rotacion estamos en bolas de nuevo.
Residente 2: en clinica también, depende. (...)

Residente 1: Si, depende un poco de cada rotacion. APS, es
atencion primaria de la salud, como es todo y no es nada, es nada.
O sea, estamos tres meses pidiendo por favor a un docente doctor
que esta en consultorio si por favor podemos ir, si nos pueden dar
bola, si nos puede ensenar algo, si nos puede formar, bueno es un
poco conflictivo. (...)

Entrevistadora: una consulta, les hago a las dos. Mas alla de que
ustedes pueden ir a golpearle la puerta a un médico para ver si
tiene buena voluntad o no, ;ustedes tuvieron alguna instancia de
reunion, de organizacion o algo como para juntarse entre los
residentes y reunirse no sé con el Jefe de docencia del hospital?
Residente 2: No hay, se esta armando el Comité de Docencia por
eso la reunion de hoy a la tarde.

Residente 1: se puso la residencia para decir "el hospital tiene
residencia”. Es la mina esta que renuncio la que mas o menos
estaba.” (Residentes 1 y 2: Mujeres, Medicina General, RS Il)

_________________________________________________________________

El segundo caso, como dijimos, se trata de una residencia
que se abre pero queda en medio de un conflicto burocratico entre
el municipio y la provincia, de lo cual se enteran las residentes una
vez que ya habian iniciado su formacion. En el grupo focal que se
realizo en Olavarria, las residentes le relatan esta situacion a la
Ministra de Salud, quien se compromete a encontrar una pronta
solucién al problema. Veremos el testimonio de las médicas en el
grupo:



"Yo rendi el examen para residencias en el ano 2013 para Clinica
pero adjudiqué en el Hospital Rossi de La Plata, yo estudié en La
Plata. Por una cuestion familiar no pude presentarme en el hospital
para empezar a trabajar alli, donde adjudiqué. Yo no me podia ir a
vivir a La Plata, porque tengo un hijo chiquito y me entero por el
director del hospital en ese momento, que iba a abrir la residencia
de clinica que no estaba. A mi en la Regidn Sanitaria me habia
dicho que iba a estar, cuando yo fui al acto de adjudicacion la
residencia de Clinica Médica en Azul, cuando yo llego a La Plata a
adjudicar al acto, no estaba, no figuraba Azul como sede de
residencia, y a mi en Region Sanitaria me habian dicho que iba a
figurar. Como no figuraba Azul, me adjudiqué en el Rossi de La
Plata. Pero bueno, igualmente yo ya sabia que no podia ir al Rossi
por una cuestion familiar. Hablo con el director del hospital de Azul
y me dice que va a haber un convenio con la provincia por el cual yo
podria entrar al hospital. En una reunion con todos los médicos de
la sala, el encargado regional de la residencia, estaban todos los
médicos de sala, del departamento de Docencia e Investigacion, se
hace una reunion en la cual me dicen: "bueno, vos a partir de ahora
vas a ser como un residente municipal, hay un convenio entre Azul
y la Provincia, por el cual vas a ser como un residente de la
provincia pero con la diferencia que te va a pagar la municipalidad
y te tenés que presentar el dia 3 de junio de 2013 y empezar a
trabajar". Me hicieron firmar un cuaderno de actas y yo arranqué.
Empecé a trabajar, y yo si tenia 5 semanas de vacaciones, o sea las
mismas responsabilidades que las otras dos residentes que eran
de clinica. Paso un ano, yo percibia un poco de diferencia de sueldo
con respecto a los otros residentes, llega fin de ano, hablo con una
amiga de Pediatria que me dice que estaba ganando como $2000
mas. Qué raro, porque a mi me pagaban mucho menos. A partir de
ahi, la directora del hospital me abre un expediente. Resulta que al
abrir el expediente empieza a investigar mi caso, ese convenio
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directamente no estaba armado, nunca habia salido de Azul. Yo
entré por este convenio, a mi me dijeron "hay un convenio”, estaba
hecho, resuelto. En diciembre hago el reclamo, abro el expediente,
y el convenio estaba en la municipalidad, lo fui a buscar, no lo
encontraba, me lo habian cajoneado, y nunca lo habia mandado. No
estaba aprobado, porque en la parte del convenio donde figura
quien va a pagar, habia puntos suspensivos, entonces eso nunca se
mando."

(Mujer, Clinica Médica, RS IX)

"Yo arranco mi residencia, me presento el primer dia, como todo el
mundo, rendi mi examen, lo aprobé, adjudiqué, fui a tomar posesion
del cargo. Después del primer mes, cuando tenia que ir a cobrar, no
figuraba en ningun lado, asi que empezamos a investigar qué
estaba pasando. La cuestion que, creo que en 2013 la residencia de
clinica se habia cerrado en Azul y se habia gestionado un convenio
entre municipio y provincia de reabrir la residencia, por eso que
cuando yo adjudico en Azul, en La Plata, el cargo existia como
municipal, pero en el municipio no habia absolutamente nada. De
hecho, yo figuro como médico de planta temporaria, no figuro como
residente en el hospital, porque no esta la imagen de residente en
el hospital, y es la unica forma que encontraron para que yo
empezara a cobrar. Empecé a cobrar después de seis meses de
estar yendo al hospital. En ese tramo pasaron de decirme “mird, no
vengas, como no figurds no tenés seguro, si te pasa algo... podés
trabajar afuera’, cosa que en una residencia no pasa porque es
dedicacion exclusiva. Yo estoy en pareja, tengo dos chicos
chiquititos, entonces antes de empezar la residencia trabajaba,
calculo que como la mayoria, en ambulancias, en servicio de
emergencias privado, ese tipo de cosas. Yo dejo de trabajar, dejo de



percibir eso que recibia de afuera, no cobraba en el hospital, asi
que me vi en la situacion de platear "miren, si esto no se soluciona,
yo me tengo que ir porque no soy solo yo, sino que tengo dos
chiquitos y no puedo estar esperando”. Mas alla que me dijeron que
podia trabajar afuera, pero yo no sabia hasta qué punto me podia
arriesgar, si podia venir alguien y decirme "vos te tenés que ir
porque te mandaste tal macana" sin tener en cuenta todo el
entorno por el que yo estaba pasando. Asi que mis primeros seis
meses de residencia fueron muy estresantes por toda esa
situacion, porque no sabia donde estaba parada. Al dia de la fecha,
figuro como médico de planta temporaria, ese convenio esta stand
by, se mando a Provincia, nunca volvid. Supuestamente cuando
volvia ahi arreglaban mis papeles y empezaba a ser residente. Y
después con el tema de los horarios es eso, estoy con un contrato
de 35 hs, como un médico de planta, en formacion nada. Hay
mucha gente con mucha buena voluntad, eso hay que decirlo,
dentro del hospital. No tenemos jefe de residentes, no tenemos
instructor, la Unica que se mueve es la jefa de clinica, que es la que
se encarga de hablar por teléfono, ir a la municipalidad, de ver en
qué queda todo esto, pero en concreto mi situacion es esa."

(Mujer, Clinica Médica, RS IX)
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

La residencia es un mecanismo de socializacién profesional.
El ingreso a la residencia implica una inmersién en los cddigos,
practicas e imaginarios que se comparten en el campo de la salud,
y especificamente en la profesion dentro del medio hospitalario. A
través de esta experiencia de aprendizaje laboral contenida, un pro-
fesional adquiere conocimientos en torno a dicha practica profesio-
nal, que no pueden ser transmitidos durante la formacion educativa
como conocimientos explicitos y codificados. El hospital se convier-
te, asi, en una institucidn socializante para los jovenes médicos: la
insercidn en dicho dmbito se constituye en un proceso fundamental
para la constitucién de la identidad profesional.

El verticalismo aparece como el rasgo central de las resi-
dencias médicas. Las tradicionales referencias al lenguaje militar
dan cuenta de un sistema que funciona sustentado en una fuerte
jerarquia. Ademas el modelo educativo esta basado en esta vertica-
lidad en el aprendizaje, para eso es importante contar con la linea de
residentes completa. En este marco, el residente de primer ano es
el que carga con la mayor cantidad de tareas, no siempre ligadas
especificamente a la profesion, y quien, bajo la premisa de la nece-
sidad de "foguearse”, debe permanecer mas tiempo en el hospital,
cubrir mas guardias, quedarse ante una urgencia. Para la generali-
dad de los residentes, este funcionamiento incrementa las situacio-
nes de estrés y cansancio sobre todo durante el primer ano de resi-
dencia, y en el momento de transitarlo se vive como un abuso. No
obstante, parece haber algun grado de aceptacion de la situacidn, ya
qgue en los anos posteriores el reclamo cede y se interpreta este
rasgo como propio de la formacion en la residencia. En las especia-
lidades quirdrgicas existe un consenso en que esta forma de orga-
nizacién es beneficiosa para el aprendizaje. De acuerdo con este
modo de estructuracién del aprendizaje, para los médicos aparece-
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como fundamental el hecho de tener cubierta toda la linea de resi-
dentes, de modo de que una vez pasado el primer ano, el residente
pueda liberarse de algunas tareas que caeran sobre el que venga
detras suyo, y asi sucesivamente. El lugar del jefe de residentes se
considera central para esta organizacion.

En relacién con las guardias, aparecen numerosos reclamos,
los mas frecuentes refieren a que los residentes deben cubrir todas
las guardias por falta de médicos en los hospitales, lo que genera
una sobrecarga; la falta de referentes y la soledad en la que deben
desempenar sus funciones en la guardia, sin tener los conocimien-
tos adecuados para ellos, todo lo cual va en detrimento del sentido
pedagdgico que puede tener esta practica en el marco de una resi-
dencia. En las especialidades quirurgicas, el sentido pedagdgico de
la guardia es defendido.

El descanso posguardia aparece como una excepcion, y
constituye uno de los reclamos mas urgentes a solucionar para los
residentes, excepto para los de especialidades quirargicas.

La actividad académica dentro de las residencias responde a
la ldgica de "en las residencias se aprende entre residentes”. Si bien
esto responde al modelo pedagdgico de la formacién, encontramos
gran variedad de modos de organizar la actividad académica, e
incluso residencias en donde este aspecto es absolutamente margi-
nal, dando cuenta de una falta de regulacion en este punto de la for-
macién.

Aparecen como condicionantes del sentido pedagdgico en
relacion con la actividad académica: la constante priorizacion de las
tareas asistenciales y la urgencia que no permite la reflexion sobre



la propia practica profesional; el cansancio que sufren los residen-
tes, especialmente en el primer afo; y la rigidez con que se organi-
zan algunas agendas académicas, no permitiendo direccionar las
lecturas o clases de acuerdo a los casos que se presentan en los
servicios.

La figura del instructor de residencias se considera central
para la organizacion de las residencias como dispositivos de forma-
cion en una especialidad, sin embargo, muchas veces no se cuenta
con instructores nombrados. Cuando hay, estos no poseen un ade-
cuado reconocimiento econémico ni simbolico que sostenga el com-
promiso con sus tareas.

El Bloque de Formacion Comun aparecié como un punto de
fuerte conflicto. De acuerdo con la percepcion de los residentes, esta
escindido de la practica cotidiana, con lo cual no se puede valorar su
utilidad en la formacidn, estd mal organizado, los materiales son
inadecuados para el aprendizaje, y demanda un tiempo de trabajo
del que los residentes no disponen y tampoco los servicios contribu-
yen a facilitar.
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Capitulo Cinco

PRINCIPALES TENSIONES EN LAS RESIDENCIAS

En el presente capitulo, buscamos identificar las principales
fuentes de tension al interior de las residencias. Estas tensiones pue-
den agruparse en diferentes esferas. En primer lugar, aquella vincula-
da a la relacion individual de cada médico/a con la experiencia forma-
tiva, generalmente exigente fisica e intelectualmente, que propone el
dispositivo. Existe un consenso general en que la residencia resulta
una experiencia vinculada al cansancio y al agotamiento, pero que, al
mismo tiempo, constituye el modo mas eficiente para adquirir la espe-
cialidad, pues permite desarrollar, en un periodo de intenso entrena-
miento y formacion, el desarrollo de la propia practica supervisada por
médicos ya especializados. En este sentido, si bien las tensiones refe-
ridas al cansancio fisico no resultan novedosas, cabe sefnalar que con-
tindan constituyendo en una de las tensiones mas recurrentes en los
discursos de los médicos residentes.

En segundo lugar, pueden ubicarse tensiones vinculadas al
ambiente organizacional en el que se desarrollan las residencias. Las
caracteristicas que adquiere la socializacidn institucional en los servi-
cios y organizaciones hospitalarias en las cuales se insertan, es un
aspecto fundamental en la adquisicion de una identidad profesional
como médicos. En ocasiones, esta experiencia de socializacion esta
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ligada al padecimiento de los mecanismos de disciplinamiento que se
imponen como parte de la formacion, maltratos y abusos.

En tercer lugar, cobran relevancia también las condiciones
estructurales del sistema sanitario en general de la Provincia de
Buenos Aires, que suma otra fuente de tensidn, en la medida en que
involucra la falta de insumos, personal y condiciones fisicas y materia-
les adecuadas para el desarrollo de la formacién. Asimismo, en esta
tercera esfera incluimos ciertos rasgos de la sociedad actual, que plan-
tean otra tension a los dispositivos. Esto se observa en la percepcion
compartida en que la imagen del médico, como una autoridad indiscu-
tida y portador de un saber incuestionable, se ha ido modificando
socialmente, y da lugar a situaciones de pérdida de confianza, interpe-
laciones y también, en ocasiones, a maltratos verbales y fisicos.

Cabe senalar, que las tensiones aqui referidas apuntan a iden-
tificar aquellos elementos que son senalados en los grupos focales
como obstaculos para el aprendizaje. De acuerdo a Hamui-Sutton y
otros (2014), el aprendizaje en la practica médica refiere "a las aptitu-
des, habilidades e interacciones que los residentes desarrollan y expe-
rimentan en el ambiente clinico para la resolucidon de problemas en



situaciones que ponen a prueba sus conocimientos como parte de su
formacion". De este modo, la cultura y el clima organizacional al inte-
rior de los servicios y ambitos hospitalarios en donde los médicos resi-
dentes desarrollan su formacion, devienen parte constitutiva de las
interacciones y practicas que alli se suceden, y que en ocasiones pue-
den facilitar pero también restringir el desarrollo y alcance de sus
aprendizajes.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Existe cierto consenso en que las residencias médicas se
encuentran asociadas al cansancio fisico y al estrés laboral. Y es horrible, porque de verdad querés ir a dormir un ratito,
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Investigaciones previas, desarrolladas en otros paises, muestran que ) (CRG sabes que al otro dia tenés sala y tenés que hacer de vuelta
1
1
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_________________________________________________________________

durante el desarrollo de las residencias médicas se identifican niveles de el interrogatorio a la madre, al hijo, y es un estrés constante”
estrés superiores a los de la poblacion en general. Los factores comun- (Mujer, Pediatria, RS XI)

mente asociados a ello son la sobrecarga de trabajo, la falta de suefno, "~ "7 7T T T T T T T T T T T mm T mmm e m et
las quejas por parte de los pacientes y sus familiares hacia los residen-
tes, los conocimientos médicos insuficientes, los ambientes académicos
poco estimulantes, un alto grado de competitividad por parte de los pro-
pios companeros y la incertidumbre respecto al futuro profesional
(Prieto-Miranda, Lopez-Benitez, Jiménez-Bernardino, 2009).

_________________________________________________________________

"Dormirme me dormi mas de una vez o levantarme y salir
caminando a la guardia porque soné que me habia llamado un
paciente y llegaba y por suerte los enfermeros y todo es como que
son bastante contenedores” (Mujer, Pediatria, RS I)

_________________________________________________________________

El hecho de que el dispositivo, con su sistema de guardias, con- [TTTTTSTTSmmmmsmmsesmsocsocsosssossmssossoseosossossosoosso-
templa largas horas sin dormir, es referenciado por practicamente todos : "Me han pasado cosas como por ejemplo dormirme en un pase de |
los residentes como uno de los elementos mas dificiles de atravesar. Los ' sala, que se te caigan las cosas. Me ha pasado llegar a mi casa, que ,
estudios en esta materia, consideran que la deprivacion del suefo se ' mi mujer me dé una porcion de pizza y quedarme dormido con la :
encuentra asociada a una predisposicion de cometer mas errores, lesio- ' porcion, media porcion, comi media porcion y me quedé dormido, :
nes, abuso de alcohol o drogas y en el peor de los escenarios, hasta sui- . me sacd el plato, y me fui a dormir. O sea, uno tiene un ritmoenel
cidios por parte de los residentes (Prieto-Miranda, Ldopez-Benitez, ' cual prdcticamente no tiene vida. No sé hasta qué punto es util eso :
Jiménez-Bernardino, 2009). i como medida de aprendizaje” (Vardn, Urologia, RS Vi) :

;

_________________________________________________________________
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Generalmente, los médicos relatan que el peor ano es el pri-
mero, como ya hemos mencionado, que exige mas horas dentro del
hospital, al mismo tiempo en que se estd menos seguro respecto de
como proceder con las actividades que exige la residencia. Se rela-
tan las crisis emocionales experimentadas los primeros tiempos,
asi como el excesivo cansancio fisico. La referencia al esfuerzo del
primer ano resulta una vision generalizada, que atraviesa todas las
especialidades.

"Al principio uno emocionalmente no esta bien. (...) A muchos nos .
ha pasado que hemos pensado en decir "me voy, se acabd, no sufro !
mas"" (Mujer, Emergentologia, RS XI) .

"El primer ano estuve re cansado mal, después de las guardias de :
24, mas las horas después del servicio que tenia que hacer, en '
consultorio, volviendo al centro de Salud, post-guardia, ese .
post-guardia que no te alcanza, al dia siguiente arrastrando el :
cansancio... Me costo mucho sentarme a estudiar, sentarme a leer, :
fijar estas cuestiones que tengo que aprender en los textos y :
estaba cansado fisicamente.” (Vardn, Medicina General, RS V) .

;

“El cansancio... al principio sentis que te vas a morir, el cansancio
es que sentis que te vas a morir.

Te quedas dormido en la ducha cuando llegds a tu casa, porque no
te vas a las tres como ahora cuando te acostumbraste a hacer las
cosas rdpido, te vas a las seis y media de la tarde. Y de no haber
dormido desde el dia anterior a las seis de la manana”

(Mujer, Tocoginecologia, RS XI)
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Asimismo, el agotamiento se encuentra asociado a una
intensificacion del estrés frente a practicas con las cuales los médi-
cos no se sienten seguros. Las ganas de dormir y el cansancio en el
cuerpo repercuten en la capacidad intelectual de efectuar diagnos-
ticos acertados y procedimientos correctos. El estrés se vuelve mas
intenso cuando ademas se relata la falta de insumos apropiados o
colaboracion por parte del resto del personal del hospital (camille-
ros y enfermeros, por ejemplo). Esto se vive con angustia frente a los
pacientes, pero también frente a lo superiores, ya que cualquier
equivocacion es siempre una exposicion para los residentes.

.
‘Hay veces donde realmente cuesta mucho pensar, llega un i
momento en que son las 5 y media de la manana, y vos estas !
parado al lado de un tipo apretandole el baxter fisioldgico. Las .
condiciones son muy dificiles porque no tenés enfermeria, la ;
enfermeria a veces es subcapacitada, subpagada, son pocos. i
Entonces estas haciendo laburo de enfermero, laburo a veces de
camillero, laburo de maestranza porque estds limpiando, sos :
residente, y a veces en algunos contextos quizds hasta puedas ser i
planta, como ha pasado en alguna institucion. Entonces el nivel de '
estrés que vivis es muy importante". !
(Vardn, Terapia Intensiva Adultos, RS X|) i

;

"Sentis presion en tomar la decision, no solo en la decision de :
ventilar o no ventilar a un paciente que ya de por si es algo dificil, :
pero también atras hay otra presion, del que qué me van a decir al :
otro dia o que me van a decir porque lo ventilé y no tenia criterios, o |
el otro penso que no era asi (...) Al estrés de ventilarlo, [se suma] ,
que tenés estrés porque pensas que te van a retar"”. .
(Varon, Pediatria, RS Vi) :



En definitiva, tal como senala la literatura especializada ya
mencionada, el cansancio fisico y el estrés no contribuyen a generar
buenas practicas profesionales, sino que, por el contrario, favorecen
el error.

“La verdad que eso no esta bueno, y no dormir muchas veces te
lleva al error, y ese error muchas veces te lo recalcan al dia
siguiente, te hacen saber que te equivocaste. Pero no te dicen,
bueno vos estabas cansado (...) Han llegado dias en que las
primeras veces me he levantado, que tenia un ingreso y me iba
completamente dormido, y el mismo paciente me dice “doctor,
estd cansado"" (Vardn, Clinica Médica, RS V)

El cansancio fisico, las ganas de dormir y el estrés, no son
relatados como experiencias faciles de tolerar. Por el contrario,
abundan entre los residentes, imagenes vinculadas a la desespera-
cion y al fantasma de la muerte. "Sentia que me iba a morir" o "de
seguir asi terminas con las patas para arriba”, son algunas de las
expresiones en este sentido.

‘La primera semana que rote aca casi muero (...) aca yo si sentia
que me iba a morir pero, en realidad la Unica sensacion corporal
que tuve fue una vez que me quede yo como 38 horas, porque creo
que saqué la cuenta. Ya no daba mas, habia estado de guardia el
dia anterior y habia una clase como a las cuatro o cinco de la tarde
y eran las siete y ya no me habia ido y sentia en el cuerpo la
necesidad de pararme e irme. Solo por salir, solo por salir del
mismo lugar" (Mujer, Medicina General, RS )
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“Es un cansancio que uno no conoce hasta el momento que entra a
la Residencia y creés que te vas a morir. Querés renunciar todos
los dias, después llegas y ves que tus companeras estan igual,
entonces tratas de darles fuerza y asi nos fuimos, por lo menos y
yo y mis dos companeras de primer afno, bancando todos los dias
hasta hoy, hasta llegar a ahora. Una de nosotras renuncio por
cansancio y por otras cosas también, pero bueno, el cansancio es lo
cardinal de primer ano a la cabeza. Cansancio fisico, miles de veces
no poder subir la escalera de mi casa... yo vivo en un segundo piso,
llego 6.30 de la tarde, ganas de llorar de ver la escalera, decis "...
no subo la escalera...”. O sea, y te queman los gemelos, ganas de
llorar” (Mujer, Tocoginecologia, RS XI)

El malestar fisico, incluso se vuelve una situacion "natural”
para los residentes. De algun modo, los residentes "se acostumbran”
al cansancio, al agotamiento, al nerviosismo. Asi, se naturalizan
practicas que en otros contextos laborales serian impensadas.

E "Residente 1: naturalizas no hacer pis, naturalizas no comer, un

. monton de cosas naturalizamos. {(...)

i Residente 2: pero son cosas que te las van metiendo en la cabeza
. incluso antes de empezar la residencia."

i (Residente 1: Mujer, Neonatologia, RS IV;

' Residente 2: Vardn, Tocoginecologia, RS Ill)

En uno de los grupos focales, particularmente aquel desarro-
llado en la Regidn Sanitaria XI, se relata una experiencia ad hoc des-



arrollada por el servicio de clinica médica, que tuvo el objetivo de
generar un dispositivo de contencion psicoldgica para médicos de
planta y residentes. Por mas que en el relato no se identifica el apor-
te especifico de dicho dispositivo, lo cierto es que, de acuerdo al rela-
to del residente, si habilité un espacio para compartir los malestares
antes mencionados, y quizas vislumbrar formas de modificarlos.

"Residente: Yo tuve una experiencia en el Hospital los anos
anteriores que venia una vez por mes, un grupo de psicdlogas y
haciamos un espacio de esto, donde todos haciamos catarsis,
aparecian cosas como: "yo hago de enfermero o de camillero, no
duermo’, lo mismo exactamente igual, y que se yo, no sirve.

Entrevistadora: ;Eso fue promovido por el Hospital?

Residente: Si, los Jefes de Residentes de ese momento tenian un
contacto no me acuerdo con quién. Fue solo para Clinica. Venia un
grupo que hacia psicologia institucional que también trabajaban en
empresas, qué sé yo. Venian, nos entrevistaban, nos hacian hacer
como escenas, actuar para ver como eran las situaciones que
viviamos, nos miraban con una cara que no podian creer que no
dormiamos o comiamos. Si, te descargabas”

(Varén, Clinica médica, RS XI)

¢Por qué la residencia empieza en invierno?

Un relato que llamd la atencion, en elacidn con las cuestiones
gue se encuentran naturalizadas y no se cuestionan, es el de un resi-
dente colombiano que se sorprendia que la residencia de pediatria ini-
ciara en la temporada invernal, momento en que claramente hay mas
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demanda de atencion y el residente tiene menos tiempo para adaptar-
se al funcionamiento del servicio y al trabajo en el marco de la resi-
dencia. Para este residente, que la actividad haya iniciado en la tem-
porada de mayor caudal de pacientes, fue claramente en detrimento
de sus posibilidades de formacion y, consecuentemente, en la calidad
de atencion de los pacientes que recibia.

"Residente: para mi al comienzo primer ano fue duro, primero
porque no me explicaba porque primer ano comenzaba en invierno.
En el Hospital le ponian toda la onda, los companeros, los Jefes, los
Residentes teniamos el recurso humano, pero llega un momento
que por mas que te estén diciendo algo ya no captas, estds por la
guardia, el estrés, la cantidad de pacientes, el clima, todo te afecta
en el momento. Uno viniendo de otro lugar, no teniamos pos
guardia, peor todavia, ocho ingresos en una noche, dos personas en
una sala llena y para uno nuevo, decias ";donde estoy?" y bajabas,
veias otra cantidad, todo el mundo estresado, y mi pregunta
siempre fue ;por qué en invierno?

Entrevistadora: ;De dénde sos? Residente: Soy de Colombia, de
Cali. Entrevistadora: Te esta costando el clima.

esidente: Yo me venia desde Capital en tren, decia "Dios mio", es
fuerte. Todo lo que se hace de Reglamento, dos de la tarde, vamos
a ver la clase, obvio, pero de ahi si te quedaba el 10 % era mucho y
si las clases eran tres veces por semana, pero yo no le veia mucho,
decia ";por qué era en esa temporada?". Eso fue lo que me llamo
mas la atencion. Después que el invierno pasa, viene la época baja,
los pacientes bajan, hay mas tiempo. Entonces uno dice si hubiera
empezado en esta temporada, no me hubiera equivocado tanto al
inicio, porque al inicio todo es muy repetitivo, uno hace lo que hace
el superior, te dicen, "has esto y lo otro, pero espera, explicame por



i qué’, pero no te lo pueden explicar todo porque es mucho y uno :
i tampoco puede seguirle y mas si estd cansado, todos preguntando, .
i como la gallina con los pollitos detras y ellos también como !
i superiores yo creo que llega un momento, porque le pasa a uno :
i mismo, no sé si lo que le estoy diciendo esta bien. Me rectifico de lo .
i que te explique esto es asi o0 asi. Cuando ya estds en segundo como !
i decian aqui, uno ya tiene la experiencia de haber pasado primero y '
' haber vivido lo duro." !
« (Vardn, Pediatria, RS VII) .

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

La socializacién en la profesiéon esta marcada, como vimos
en el capitulo anterior, por el verticalismo que prevalece tradicional-
mente en la organizacién hospitalaria. La residencia es el lugar en
el que se ponen en juego todos los sentidos circulantes alrededor de
la profesion. Entre ellos podemos encontrar la necesidad de
"foguearse”, de "hacerse médico”, que se ponen en evidencia en la
cotidianidad de los residentes en extenuantes jornadas de trabajo
sin descanso.

Una de las cuestiones tratadas en los grupos focales estuvo
vinculada a los mecanismos de disciplinamiento y de sancién que se
imponen en las residencias como parte constitutiva de este proceso
de socializacidon profesional. Los entrevistados relatan en varias
oportunidades situaciones de maltrato por parte de sus superiores,
generalmente como consecuencia de errores cometidos en relacion
a la practica asistencial. Estas formas del maltrato son generalmen-
te verbales: principalmente, esto ocurre al modo de una correccién
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en publico, con un mal tono y con desmérito del trabajo realizado.
Esta situacidn es vivenciada por los residentes de forma angustian-
te, que aumenta sus niveles de estrés y desconfianza en relacion a
sus propios conocimientos.

El maltrato laboral es comprendido, en el marco de una
investigacidn sobre residentes médicos en México, como la conduc-
ta intimidante, degradante, ofensiva o maliciosa que se ejerce de
manera persistente contra un individuo, y que suele ser tolerado y
justificado en todos los niveles de la practica médica, considerando-
se como una conducta inherente a la formacion (Ortiz Ledn y otros,
2014). El desmérito del trabajo, las amenazas verbales, los gritos o
ridiculizacion, son las formas mas recurrentes de maltrato laboral,
de acuerdo a la investigacion anteriormente citada, se vincula con la
aparicion de sintomas como pérdida de confianza, fatiga, sentimien-
tos depresivos y ausentismo laboral, que afectan negativamente la
productividad y el aprendizaje profesional en el ambito académico.



En los testimonios a continuacion, pueden evidenciarse
situaciones de maltrato laboral al interior de las residencias, que se
acompanan por manifestaciones de temor a equivocarse por parte
de los residentes. Estos temores, se fundan en las represalias que
los superiores toman cuando aparecen los errores. Desde el reto en
publico, la exposicidn, a gestos mas violentos como "romper las his-
torias clinicas" de los pacientes. Incluso, las sanciones pueden deve-
nir en lo que en la jerga de las residencias se nomina "guardia cas-
tigo": una guardia extra, como sancion correctiva, o en la negativa a
ingresar al quiréfano en las especialidades quirurgicas.residencias
se nomina "guardia castigo”: una guardia extra, como sancidn
correctiva, o en la negativa a ingresar al quiréfano en las especiali-
dades quirurgicas.

"Entrevistadora: ;Qué pasa si hablds o decis algo? Residente:
te castigan

Entrevistadora: ;jel castigo qué es?

Residente: el castigo es... mird con la cantidad de horas que
cumplis, que te sumen una guardia ya esta, yo tuve un castigo,
me acuerdo patente, el 25 de septiembre, un paciente se retira
de la guardia por voluntad propia, yo no anoté eso y al otro dia
viene con una apendicitis perforada y una peritonitis generali-
zada. Para variar, el mismo dia que vuelve ese paciente estaba
mi instructor de guardia, asi que se enojo obviamente conmigo
y yo estaba acomodando unas cosas en quiréfano y pasa, pasa
asi, y me dice "usted se queda 48 horas de guardia a partir de
hoy". No me da explicaciones, nada. Después me enteré que
era por eso, la verdad no me afectaron mucho...”

(Varon, Clinica quirurgica, RS 1)

"Residente: Si, por ejemplo, escribié que hizo un control a las 3
en vez de a las 4, te hacen esto, te rompen las historias.

Entrevistadora: ;Quiénes te hacen eso? Residente: Superiores”
(Mujer, Obstetricia, RS I1X)

“La verdad que creo que cuando sos R1, cuando tenés tantas
guardias, no pensas, realmente hacés lo que te dicen que
tenés que hacer, tenés miedo de que te griten (...) A veces
estas cansado y no tenés ganas de escuchar a nadie, la verdad
que no tenés ganas de que te cuestionen nada porque estas
cansado y sabés que en cualquier momento mandas a la
mierda a alguien, porque entre que no dormiste, no comiste,
hacés lo que podés. Me acuerdo que una vez me pusieron
guardia castigo por un paciente que se murio, las fiestas, yo
hice el 24, 25 y 26 no fui, entré un paciente el 25 se murio el
26, yo volvi el 27 y como se murio ese paciente, que yo no
conoci, me pusieron de guardia castigo el 2 de Enero, sola.”
(Mujer, Infectologia, RS XIl)

Estas sanciones, se constituyen en mecanismos de disciplinamiento
institucional, que los jovenes residentes deben incorporar. Al ser
instituciones basadas en relaciones de estructura jerarquica, ello
facilita la consolidacion del poder médico, frente a pacientes, pero
también frente a médicos de rango inferior. También contribuye a
consolidar un dispositivo que tiene en su objetivo transmitir sabe-
res, procedimientos y protocolos. De este modo, en el relato hege-
monico, las sanciones pueden ser leidas como la condicion para que
los médicos recién llegados adquieran las pautas de conducta espe-
radas. Desde los testimonios de los residentes, estos mecanismos



disciplinadores son abusivos, excesivos, e incluso, en ocasiones, por
fuera de toda racionalidad. Esto ultimo se expresa en las citas a con-
tinuacion.

"Entrevistadora: ;Qué pasa si no llegas a atender el teléfono?
Residente: Guardia castigo, ya me las he comido. (...) Una
guardia mas, aparte de las 8 activas. Porque son guardias
pasivas todos los dias... A pesar de estar en ginecologia,
cuando mi companera de obstetricia esta de posguardia, yo
tengo que hacer la pasiva de obstetricia ademads de la de
ginecologia. Me pueden llamar de los dos lados. Entonces si
ninguna de las dos llegd a ir cuando hubo una cirugia, o en el
caso de ginecologia una consulta, te aplican un correctivo. Es
totalmente ilegal porque nosotras tenemos 8 guardias que es
lo que te corresponde; ya la novena guardia no existiria, la
pasiva tampoco. (...) Nos dijeron que existia esto de la guardia
castigo... un dia llegds tarde, o llegds tarde una segunda vez:
guardia castigo. No atendés el teléfono: guardia castigo.
Tengo una companera que le hicieron "guardia sanguchito”
toda la semana, entonces un dia se quedo dormida y...guardia
castigo porque llego a las 12 del mediodia en vez de a las 7 de
la manana.

Todo se arregla con guardia castigo, por fuera de tus ocho
guardias." (Mujer, Tocoginecologia, RS IX)

"En traumatologia, hice un ano. Entré a buscar unas carpetas y
como fumaban ahi, cierro la puerta y cierro mal. Vuelvo a
buscar otras carpetas y dicen "ésta vez, cerra bien"y cerré y
se volvid a abrir. Uno me dice ";vos me estas tomando el
pelo?" Y me empezo a decir de todo: “te voy a poner un
castigo”. "Bueno”, le digo, “fijate en mi grilla si te queda algo de

lugar" (Mujer, Medicina General, RS )
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Las sanciones varian de acuerdo a las especialidades. En las
especialidades quirdrgicas, teniendo en cuenta de que en esos dis-
positivos la logica jerarquica se encuentra mas consolidadas, las
"guardias castigo" suelen ser mas comunes. No obstante, como
hemos mencionado, también se practica en esa especialidad, otro
tipo de "castigo”: la prohibicion de operar.

“Nuestro castigo viene por ese lado, “no operas”, ese es el
castigo principal para el que se esta formando en cirugia”
(Varén, Ortopedia y traumatologia, RS Vi)

Las posibilidades de apelar estas situaciones de castigo y
sancién son escasas para los residentes. Por un lado, existen pocas
instancias de regulacion de aquello que ocurre al interior de cada
residencia particular. Las areas de docencia parecen tener poco
margen de intervencién frente a los jefes de servicio, que son en
general, quienes promueven o avalan estos comportamientos en la
residencia.

“Las decisiones de los servicios no estan con las necesidades
de docencia, eso sabelo siempre. No importa al jefe de servicio
nuestro lo que le diga docencia. Ya sabelo, por lo menos en mi
hospital. O sea, si él necesita que haya 12 guardias, hay 12
guardias, por mas que la jefa de docencia... no hay docencia no
existe, no se para que esta."” (Varon, Ortopedia y
Traumatologia, RS VI)

Por otro lado, existe una cuota de resignacion por parte de
los mismos residentes, quienes transitan este periodo de sus vidas



con la légica de que "hay que aguantar” esta experiencia institucio-
nalintensay exigente. Incluso, hay quienes mencionan de se trata de
"sobrevivir" a ella, contando los dias para que termine. El hospital es
un "monstruo” que los invade, y lo que debe aprenderse alli adentro
es a subsistir.

_________________________________________________________________

1 1
i "Cuando vengo al hospital es como un monstruo que te invade |
1 , s . 5 o 1
' (...) para mi es fécil resignarme y decir aguanto porque son !
. tres meses, pero no tiene sentido que uno aguante porque son |
1 1
! tres meses y ya esta. Porque lo mismo hacen los chicos de :
i otras especialidades que aguantan porque es un ano o que i
| aguantan porque son... y, y no podemos vivir aguantando”. :
1 . . . 1
' (Mujer, Medicina General, RS ) !
1 1

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“Un poco hay que romper el esquema, y dejar que la residencia
sea como un holocausto en el que estamos sobreviviendo
cuatro anos, como decir "bueno ahora salgo y ya esta"".

(Vardn, Pediatria, RS XI)

_________________________________________________________________

i "Es triste que la residencia sea algo que querés que pase i
i rapido, ;no? Que se termine rapido, que sea una situacion de i
i malestar, y yo digo “ay, yo no veo la hora que se termine y i
! entonces pueda irme a un privado"". ;
' (Mujer, Emergentologia, RS XI) !

_________________________________________________________________

Igualmente, existen instancias de organizacion de los residentes,
como veremos en el capitulo 7.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

La crisis estructural del sistema de salud
en la Provincia de Buenos Aires

Una de las tensiones recurrentes en los testimonios de los
residentes surge cuando se relatan las condiciones en las cuales
desarrollan sus actividades en los servicios y hospitales. De acuer-
do a otras investigaciones, en este sentido, debe considerarse que
todo puesto de trabajo se caracteriza por un espacio donde debe
haber instalaciones, productos, materiales, herramientas y mobilia-
rio, que garantice que el ambiente de trabajo sea acorde y adecuado
(Acevedo y otros, 2013). Esto debe ser asi, porque es en ese ambien-
te donde se desarrollan las tareas de formacion. La falta de equipa-
mientos, insumos, tecnologias y materiales con los cuales trabajar,
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puede afectar el desarrollo normal de la experiencia de formacidn,
provocando una tensidn mas para los residentes.

_________________________________________________________________

i "A veces decis: "no se puede trabajar en esta condicion”, no i
i tenés bomba, no tenés vid", que son unos tarritos que llevan i
i agua humificada. Viene un nene que necesita oxigeno y i
' tenemos que ver de donde lo conseguimos. A veces ni sabanas !
i hemos tenido, le pediamos a las madres que esperen para ver i
| si abajo terminaron de lavar las sdbanas asi podiamos armarle |
' la cama." (Vardn, Clinica pedidtrica, RS VIIl) !
1 1

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

.
i "Tampoco se puede hacer tanto, porque no hay insumos {(...) las
i cosas que pintaron en un principio, no existen. El laparoscopio
| anda, pero no tiene cosas especificas. Hiteroscopio no

i tenemos, que es algo que se usa mucho en ginecologia, y por

i eso derivamos mucho a Olavarria”

i (Mujer, Tocoginecologia, RS IX)

.

:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

1
1
' "En nuestro servicio paso que se rompieron los equipos,

i entonces el primer mes usamos el seridgrafo y se rompio.

i Después quedamos con las placas y las mamografias, pero se
1 .z ’ ’

' rompio el mamografo. Y ya quedamos con 2 o 3 placas por dia
1 s "

'y eso era todo lo que aprendiamos

i (Mujer, Diagndstico por imdgenes, RS |)

1

1

1

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i “La formacion, ya de por si, es incompleta por el hecho de que ,
i somos todos asistencialistas. Aca, atendemos, atendemos, :
i atendemos. (...) Artroscopio roto, un ano sin hacer artroscopia: |
i 250 pacientes en lista de espera. Son cosas reales que se ,
' viven todos los dias” (Vardn, Ortopedia y traumatologia, RS VI) !

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i “Hay cosas que nos desmotivan, por ejemplo, el Sistema de ,
E Salud nos desanima, porque te superan y te desbordan las :
i situaciones, de un consultorio hasta una guardia, donde tenés |
i que tener a una persona internada en un pasillo” ,
E (Mujer, Clinica quirurgica, RS XI) .

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

"En la maternidad tuvimos que cerrar una habitacion porque
se cayd un pedazo de techo en la cuna de un bebé. ;Cerrar la
maternidad? No, imposible: se cerré esa habitacion, se arreglg,
punto. No hay agua caliente, las mamas se banan... Hay una
sola habitacion con agua caliente, y ahi van desfilando de las
30 camas que hay, van todas a un bano a banarse. Y nosotros,
en la habitacion de residentes, no hay agua caliente, o sea que
banarte pos guardia en invierno, olvidate. En verano, bueno de
ultima hace calor, te banas con agua fria, pero en invierno no
tenés agua" (Mujer, Tocoginecologia, RS Vi)

_________________________________________________________________

La cita anterior refleja que las condiciones estructurales en
las que se encuentran los hospitales se suman a la falta de insumos
y equipamientos, o también a la falta de mantenimiento de los mis-
mos cuando éstos se rompen. De acuerdo con el relato de los resi-
dentes, el hecho de que los hospitales no tengan mantenimiento,
genera el deterioro de los edificios y, por lo tanto, no garantiza cier-
tas condiciones minimas para la atencion de la poblacion.

Asimismo, tampoco genera las condiciones minimas para
gue los residentes puedan desarrollar sus tareas en condiciones
adecuadas. Son abundantes los registros en torno a que en las resi-

dencias "se come mal’, "no tiene buenas camas para descansar’,
“tiene colchones viejos”, "no tiene agua caliente” o que las habitacio-
nes de los residentes "estan despintadas” o "demasiados alejadas".
Esta lista de reclamos fue abundante en los grupos focales. Cabe
senalar, que la percepcion de los residentes, frente a esto, es el de
un "manoseo” por parte de los hospitales donde realizan su forma-

cion.



_________________________________________________________________

. .
i "Es un manoseo continuo, obviamente que alguien que esta 36 i
i hs dentro de un mismo lugar, deberia comer bien, dormir en '
i un lugar como la gente...Una companera y yo somos :
i vegetarianas, y el menu es carne, pollo y pescado y arroz. i
i Parece una pavada, pero alguien que tiene que estar todo elida :
i metido ahi dentro, minimamente quisiera comer bien" .
i (Mujer, Obstetricia, RS IX) i
. .
: :

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Residente 1: Yo me acuesto a dormir y mi habitacion da al
pasillo central donde pasa libremente todo el mundo. Yo tengo
que dormir con llave porque me da miedo. Me he ido a dormir
a otros lados porque ahi pasan cosas.

Residente 2: Yo estoy al lado de la morgue. Cuando llevan un
muerto podrido huelo toda la noche el olor. En contacto con la
morgue” (Residente 1: Mujer, Pediatria, RS Ill; Residente 2:
Vardn, Clinica quirdrgica, RS Ill)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i “Nosotros en pediatria hemos cambiado cortinas, después de :
i todo es nuestro lugar, hemos cambiado colchones, todo." .
i (Varon, Neonatologia, RS ) :

_________________________________________________________________

Las estructuras hospitalarias en mal estado, también se
suman a aquellas "antiguas”. Algunos hospitales fueron disenados
para atender una poblacion mas reducida. El aumento poblacional
en algunas localidades, genera una mayor demanda del hospital,
gue no cuenta con la estructura necesaria para responderla.
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_________________________________________________________________

i A nivel estructural, por ejemplo, nosotros en el Evita, es un

i hospital que es de la década del ‘50, que fue creado en un

| momento en donde esa parte era todo campo, ;si? Hoy en dia
i esta todo poblado, y el edificio es el mismo, se le cambian las
i paredes con durlock, pero es lo mismo. Nosotros por ejemplo
' tenemos la terapia intensiva del Hospital Evita tiene 8 camas,
cualquier clinica... para una poblacion que no es la misma de
. hace 60 anos atras. Entonces tampoco da, habria que

i aumentar la cantidad de camas, aumentar todo. [La estructural
i es arcaica, por ejemplo, ahora hicieron toda la parte de

i maternidad nuevo, pero el resto del hospital sigue siendo de

i hace 60 anos atras. No hay espacio fisico."

i (Vardn, Urologia, RS VI)

_________________________________________________________________

Cabe senalar también que los residentes cuestionan la falta
de personal en los hospitales. Es decir, los "déficit" estructurales no
solo se evidencian en los espacios fisicos y materiales, sino también
en el personal con el que se cuenta en los servicios y hospitales.
Incluso, algunos relatos, ubican este problema como central. La falta
de médicos de planta y de la linea completa de residentes aumenta
la carga de trabajo. Esto genera un escenario en donde las renuncias
también crecen. La consecuencia es entonces la necesidad urgente
de profesionales en algunos servicios.

_________________________________________________________________

i "Pero si, el déficit principal y que es lo central para mi, es

i presupuestario en el sistema de salud. Porque no hay cargos
para médicos., no hay cargos para instructores, no hay cargos
. para médicos de traslado, a nosotros nos suben a todas las

i ambulancias, no tenemos un seguro médico. Nada me habilita
' amiairahi". (Vardn, Clinica quirdrgica, RS IV)

_________________________________________________________________



“Hace un mes que hay una crisis en el servicio y quieren :
renunciar los médicos por sobrecarga de trabajo. Porque tiene :
que cubrir todas las guardias. Porque esta lleno por la época :
del ano y ahora tienen que trabajar el doble y el sueldo es el '
mismo para los médicos. Ahora no hay mas residentes." :
(Vardn, Terapia Intensiva Adultos, RS IlI) :

El escenario de crisis estructural que describen los residen-
tes en los grupos focales recae, inevitablemente, en la calidad de la
atencion del sistema de salud de la provincia. Los residentes, en sus
testimonios, relatan situaciones dramaticas de algunos pacientes
qgue deben padecer largas horas para que los atiendan, en malas
condiciones y sin insumos. Las condiciones estructurales, las “ligan”
los pacientes; a los residentes, por su parte, los carga de un "com-
ponente sentimental”.

i "Y ves a tus companeras que estan igual de arruinadas,

i entonces se genera todo un malestar de "...yo no dormi, vos

i tampoco, hoy hay 10 partos manana 11..." y ;quién la liga? el
i pobre paciente que encima se encuentra con un sistema de

i salud hecho mierda (...) La otra vez hice cuatro cesdreas al

i hilo. Una fue critica, una chica de Varela con el utero roto y el
. bebe muerto suelto en el abdomen.

i 0 sea, el nivel de gravedad que manejan en el Conurbano... y
i no vino derivada, vino en un micro, porque la tuvieron 40 horas
i en un pasillo con trabajo de parto y nunca la atendieron y la

i paciente tenia dos cesareas previas. Después la tuvieron que
i histerectomizar y sin el hijo. Son todas cosas graves que te

. cargan de un componente sentimental”

i (Mujer, Tocoginecologia, RS X/)
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"Residente: En municipio también pasé que también hubo
problemas con los patdlogos, y no se hicieron PAPS por unos
meses. Después hubo un momento también que no habia
espéculos. Entrevistadora: ;Y qué hacés? ;Los compraba el
paciente?

Residente: Algunos pacientes, hay pacientes que no comen, o
sea, a mi me da verglienza pedirle que se traiga un espéculo.
Para decirle "mira si te pica, veni con el especulo porque si no,
no te puedo atender"" (Mujer, Medicina General, RS VIll)

“El lunes pasado estuve de guardia y trajeron a un paciente
con una hemorragia subaracnoidea.

Estuvieron los residentes de Clinica media hora cada uno
porque estaban al lado de otro paciente que estaba intubado y no
habia mas tubos donde poner, en un lugar donde no hay nada,
donde generalmente va la gente por algun corte o algo, entonces
es como que te sobrepasa. Y me ha pasado de estar en primer
ano terminando de hacer un ingreso, no tenia mdas cama y viene
una paciente con una gasita que se la acababa de sacar porque
venia de otro hospital, porque no la atendian ";y que te hace
pensar que aca te vamos a atender mas rapido?". Obviamente
que me la queria comer cruda. Después terminé teniendo una
relacion mas que buena con la paciente, la terminé internando,
se termind operando porque tenia una lesion en el colon. Esa
misma noche vino otro chico que venia de Varela, también con la
gasita que se acababa de sacar el suero porque le dijeron que
vaya a Gonnet, porque aca lo iban a atender. Y le digo "no tengo
camas". No sé qué hacer y lo tengo que internar, porque tiene
una apendicitis. Entonces uno por ahi se agarra con el paciente o
el paciente se agarra con el médico y es una serie de factores,
una serie de cosas... en donde no tiene la culpa el paciente”.
(Mujer, Clinica quirdrgica, RS XI)



Tareas extra:
IRAB, camiones sanitarios e inundaciones en Lujan

En los grupos focales surgié reclamo por las tareas extra a
sus actividades asistenciales y académicas que los residentes
deben hacer en el marco de los programas especiales que organiza
la provincia. Las referencias fueron al Programa Prevencién y
Tratamiento de las Infecciones Agudas Respiratorias Bajas, a los
operativos que se instalan en la temporada de verano en la provin-
cia y a las inundaciones en Lujan. En todos los casos se denuncia
que el ministerio provincial debe disponer de personal especifico
para estas tareas pero que, en su lugar, se utiliza al residente para
cubrir esos dispositivos. Por otro lado, surge la cuestion referida a
la falta de insumos y las malas condiciones en que se deben reali-
zar dichas actividades.

i ‘IRAB es lo que ponen ahora en el invierno, que es un refuerzo '
i por las Infecciones Agudas Respiratorias Bajas, haciendo un l
i refuerzo que deberia venir gente de afuera, porque es un !
' refuerzo y bueno quién lo hace: el que esta de guardia. :
i Entonces vos te tenés que hacer cargo de IRAB, de la guardia,
. del piso... (...) el IRAB es como un consultorio, pero esta desde :
i las 12 del mediodia hasta las 8 de la noche. Entonces vos te :
i tenés que hacer cargo de toda tu guardia, del IRAB, de la gente |
. de consultorio porque hay tanta demanda que tienen 20 turnos '
i por consultorio y exceden, entonces se van a la guardia. De la :
i guardia, del piso y de la demanda. Nosotros hacemos todos :
i todo. Piso y demanda con médico de guardia.” '
. (Mujer, Pediatria, RS Ill) ;

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

! 1
i “Cuando yo estaba en 3er afio, dos veranos atras, fue "cubrir” :
i los camioncitos que hubo y el UPA [Unidad de Pronta Atencion] '
i de Mogotes que se abrio ese verano. Iba a cubrirlo como !
' pediatra, 12 hs por dia, durante una semana o 15 dias. Pero :
E teniamos que cubrir desde el 20 de diciembre a marzo, no me .
i acuerdo que fecha... Toda la temporada de verano. (...) Tuvimos !
! que ir porque nos amenazaron con que no nos iban a firmar ni :
i las vacaciones ni nos iban a dar las rotaciones afuera, ni nada. :
i Entrevista: ;Esta amenaza fue por parte de la gente de :
i Docencia o del Director del Hospital...? :
i Del director, pero mandaba de interlocutor al de Docencia... '
. Entonces vos tenias que ir a cubrir eso, mas cubrir las ;
i guardias del hospital de 24hs, mds las guardias que hacemos :
i abajo que cubrimos de lunes a viernes. .
. Entrevistadora: No te sacaban nada... :
i No, no te sacaban nada, se sumaba... Porque aparte para poder :
i cubrir todo no éramos tantos, porque si bien arrancamos como :
. 16017, el primer mes se fue uno, a mitad de ano se fue otro, |
i terminando primero se fue otra, en segundo se fue otro, asi :
i que terminamos, de todo el grupo, 2 este ano que terminaron '
i pediatria y yo que sigo en Neo. :
' Entrevistadora: ;Renunciaron? Renunciaron” :
. (Mujer, Neonatologia, RS Vill) .
! 1

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i "Hay algo que yo no entiendo de la distribucion de recursos. :
i Yo el ano pasado hice el Operativo Sol, fui la unica médica para :
i toda la ruta 2, en la propaganda pasaban que tenia ambulancia |
.y todo equipado, y en realidad estaba yo y el enfermero. :
E Encima que las ambulancias en el hospital no estaban porque :
i supuestamente estaban en el Operativo Sol." :
i (Mujer, Emergentologia, Region Xll) :

_________________________________________________________________



"El ano pasado también paso con las inundaciones, que fueron
a Lujan. Mandaron a las residencias, nosotros no fuimos. Mi
Jefa dijo rotundamente que no, porque no es funcion del
residente, porque no esta formado para eso y es una situacion
de catastrofe, que tampoco esta organizada. Llegabas ahi'y no
habia nada, no tenias oxigeno, te caia una neumonia, no tenias
nada. Nos quejamos, no habia ninguna solucidn, llovia, no
habia luz en el carromato, no habia agua caliente. Estaba con
una residente embarazada de siete meses, con riesgo de
pérdida de embarazo. La ART no esta informada, entonces
decidimos frente a las autoridades del Hospital, esta bien que
dispongan de los residentes, pero no de esta manera.”

(Mujer, Medicina General, RS VII)

Ser médico en la sociedad actual

De acuerdo a lo planteado por un estudio sobre residencias
(Stolovas, Tomasina, Pucci, Frantchez y Pintos, 2009), los servicios
de salud, siguiendo una categoria aportada por Giddens, pueden ser
considerados como "sistemas expertos”. Se trata de una forma de
organizacion que se caracteriza por la acumulacion de conocimien-
to técnico que se pone en juego en individuos que no conocen ni
dominan los principios técnicos de su funcionamiento. Asi, en los
sistemas expertos, permanentemente se ponen en relacion los
saberes del mundo profesional técnico, y los conocimientos cotidia-
nos, compartidos por los pacientes y familiares. La relacién entre
estos tipos de conocimiento, se canaliza en vinculos de confianza,
necesarios para mediar en la interaccion de esos dos mundos. En
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los servicios de salud, por lo tanto, la confianza debe ser vista como
una construccion social compleja.

Cuando el sistema técnico tiene dificultades para construir
dicha relacion, se producen tensiones y conflictos. Por un lado, las
tensiones surgen ante la exposicion social que se produce por el
hecho de ser médicos del hospital, y en ocasiones, sin respaldo de
sus superiores. Esto ocurre en hospitales de localidades chicas, en
donde "todos nos conocemos” y en donde la queja de un paciente se
disemina rapidamente entre la comunidad. Las redes sociales gene-
ran un espacio nuevo para que esta exposicion se magnifique.
Asimismo, el hecho de tener que firmar y exponer el propio sello
profesional también genera entre los residentes el temor a la expo-
sicién y la iniciacion de juicios hacia sus personas.

"En 10 o 5 anos puede venir alguien a hacerme un juicio por
algo que yo firmé, aunque yo no esté mas en la residencia. Y
me puede caer, no me cubren en la residencia. Imaginate
dentro de 5 anos si me pasa eso, yo creo que nos falta mucho
el cuidado de la residencia, del respeto, del acompanamiento,
hay muchas patas”.

(Mujer, Medicina general, RS VIll)

Por otro lado, en ocasiones, ellas pueden derivar en diferen-
tes formas de violencia de los pacientes y familiares contra el siste-
ma. Asi, los residentes observan que el hecho de que los pacientes
se ven afectados por la crisis estructural del sistema de salud, pro-
duce relaciones de desconfianza con los pacientes, que se sienten
"hartos” de la espera, el maltrato, la falta de atencidn.



"Si el paciente se siente mal y hace seis horas que esta
esperando que alguien lo atienda, cuando te ve, te quiere
matar. Y bueno, por ahi vemos eso también, la falta de gente,
de cargos, de insumos y todas las cosas que faltan”.

(Vardn, Clinica médica, RS XI)

Los residentes mencionan el hecho de que la poblacién con
la que trabajan, proviene de sectores desfavorecidos, en donde la
suma de vulnerabilidades aumenta la tension en la relacion médico-
paciente. En los grupos focales se relatan episodios de violencia
perpetuada por los mismos pacientes hacia ellos o al personal del
hospital, asi como el profundo temor que estas situaciones les gene-
ran. Asimismo, es necesario senalar que existe una desconexion
entre la formacion de los médicos y la problematica social actual.
Tampoco la socializacion en la profesion ha podido aun adecuarse al
nuevo contexto social que se presenta.

"A mi me encerraron en una casa y no me dejaban ir. Cerro la
puerta con la llave y no nos dejaba ir.

Estaba yo con un enfermero y es una paciente psiquiatrica que
tenemos la obligacion de atenderla porque la justicia no hace
nada y yo me quedé encerrada media hora cruzada de brazos
llamando a la policia y discutiendo con ella para que nos
abriera la puerta. Yo desde ese dia dije no voy nunca mas, se
puede morir que se muera. Me tuve que cuidar yo porque a mi
no me cuidaba nadie. Y la mina sigue molestando, insultando."”
(Mujer, Medicina general, RS Ill)
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"Yo sé que esto va mas alla de la parte social de las
herramientas que uno tenga para responder en situaciones,
pero bueno no tengo porque comerme una pina“

(Varén, Neonatologia, RS 1)

La "situacion social" es referida en los grupos focales como
una fuente de tension, que se suma a las anteriores. Los residentes
tienen que adaptarse a problematicas sociales muy complejas, que
producen un agotamiento emocional muy grande. La violencia
domeéstica, el abuso a menores, la falta de recursos materiales y
habitacionales, la escasa educacidon y la mala alimentacion son
parte de las problematicas senaladas por los residentes.

“Lo que si nos agota a nosotros, nos agota hasta el cansancio,
es quiza nosotros al trabajar en el primer nivel de atencion
vemos mas, las cosas que no se hablan viste, como el tema de
por ejemplo la violencia de género, la violencia social que
existe, bueno esas cuestiones que uno ve que ahi como
trabajador practicamente hace nada porque son cosas que
estan practicamente encima de uno y lo superan”.

(Varén, Medicina general, RS VI)

Algunos relatos puntuales, condensan este aspecto de las
tensiones surgidas en las residencias, como lo refieren los proximos
dos testimonios. Alli se observan la carga violenta con la cual lidian
los residentes en las guardias y en la atencion de sus pacientes.



.
i "En White, donde hice medicina familiar, vino una nena de

i trece anos a la guardia de White. Habia una médica que estaba
i terminando su residencia, que era su ultima guardia, y otra

i que recién comenzaba que la acompanaba. Vino una nena de

i trece anos por una cefalea importante y la trataron como que

E se habia falopeado... Cuando ven que el dolor no calma, la

i derivan enseguida, pero la chica muere. Muere por una

i aneurisma cerebral que es muy raro en adolescentes: se

i revienta un vaso, sangra en la cabeza y se muere. ;A quién

i fueron a echarle la culpa? Al médico residente y a los dos

. médicos que estuvieron. (...) A la médica la perseguian, la

i querian matar, nos tuvimos que esconder dentro de

i residencias. (...) La vinieron a buscar... La piba se topé la cara

' aca del padre de la nena, a ese nivel de agresividad, de decir

i esto viene en serio no es joda". (Varén, Neonatologia, RS I)

i

“Guardia de domingo, residente de primer ano, viene un loco
drogado con un nene de 15 anos, el tipo habia estado jugando
a la ruleta rusa con el nene y le habia pegado un tiro en la
cabeza, encima el padre me dice "te quemo". Me salvé yo
porque lo llevé a Terapia todavia con signos vitales, el pibe con
la lata de Poxiran. Es la falta de educacion, la gente no sabe”.
(Mujer, Emergentologia, RS XIl)

Todas estas cuestiones tienen una carga emocional muy
grande para los residentes. Como plantea Bonet (2004), una de las
tensiones que se produce entre los médicos al interior de las resi-
dencias es el hecho de producir un ajuste entre la formacién adqui-
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rida, la medicina del libro, y la practica médica en concreto. De
acuerdo al autor, se trata de una tension "estructurante” de la forma-
cion de los médicos, pues los sujetos quedan colocados en una posi-
cion dividida entre lo que deben hacer para "saber"y lo que "sienten”
al hacer. "Saber" y "sentir", resulta en una tensiéon permanente a lo
largo de la formaciodn. Si a lo que deben hacer se les suma la exigen-
cia de atender mas pacientes que los esperados y cubrir mas horas
gue las pautadas, la tensién se vuelve mas evidente, como lo relata
la residente a continuacion.

‘La verdad es que yo hice 45 partos en un mes, y me acuerdo
de controlar trabajos de parto y dormirme en la panza y
despertar o estar bostezando haciendo alumbramientos. Y
también uno se violenta, se pone fastidioso con los colegas y
con la gente, yo decia "... pero si yo quiero hacer esto por la
gente...”, te lleva a una transformacion de vos misma también,
decia "...yo no soy esta...""

(Mujer, Medicina General, RS VII)

En los grupos focales, los residentes se movian en sus dis-
cursos entre la euforia que produce la tarea asistencial, que en oca-
siones se realiza sin acompanamiento y en soledad, y la angustia
gue genera la inseguridad frente al conocimiento adquirido. En pala-
bras de un residente de Terapia Intensiva, en la experiencia frente a
pacientes por momentos pueden sentirse "Superman”. Sin embargo,
también se reconocen como médicos "virgenes de conocimiento”.
Comprenden que la formacion de grado es insuficiente para el des-
arrollo como médicos, y es ese registro de la falta de conocimientos
qgue les generan, e intensifican, los momentos de tension.



"Vos pensas que tenés cierta superioridad, cuando pasas a
tener un cierto tiempo en la terapia intensiva te crees
Superman porque podés bancar cosas que otras personas no
pueden bancar. Podés mantener viva a una persona haciéndole
mil cosas y que realmente pensads que sos Superman. Hasta
que llega un momento que te cae la ficha y te das cuenta de
que tenés que subir un par de peldafnos mas, para darte
cuenta de que no podés trabajar aisladamente, y que requeris
de apoyo de otros."

(Varon, Terapia Intensiva Adultos, RS X|)

"Esas cosas de querer aprender y el ir mejorando todos los
dias creo que es lo que te hace que sigas y que vayas para
adelante y lo lindo, porque aparte estas como virgen de
conocimientos y tenés que ir metiendo todo lo que puedas en
la residencia (...) Lo cierto es que muchas veces en cuanto a lo
académico o no sabés bien qué hacer, pero a veces la gente no
se fija en cuantas dosis le pasaste sino el hecho que hayas
estado, porque cuando recién empezas estas ahi, no sabés ni
para donde salir".

(Mujer, Clinica Pediatrica, RS I)

No obstante, la inseguridad ante la percepcién de que el pro-
pio conocimiento es insuficiente, como plantea la cita recién referi-
da, a veces se compensa con el compromiso que los residentes des-
pliegan respecto de sus pacientes. Pero eso también genera una
entrega emocional fuerte, que en ocasiones produce un padecimien-
to. La muerte de un paciente, el dolor de sus familias, su necesidad
de contencidn, requieren de los residentes una entrega, que a veces
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interfiere con su mismo proceso de formacion, que de ellos exige
gue se posicion desde el saber, y no desde el sentir. Sin embargo,
son también las vivencias emocionales, el cara a cara con los
pacientes lo que compensa la enorme exigencia. Es lo que "los
llena”.

‘Lo unico que me deja de placentero es decir "bueno, se va un
chiquito de alta de mi servicio, se va bien" Y viene el padre te
da un abrazo porque el nene se mejord, viene el chiquito y
también te da un abrazo. Me han regalado tortas, galletitas,
todo lo que se te pueda ocurrir, por eso también engordé como
quince kilos mds o menos. Es lo positivo que puedo tener de la
residencia, que en ese sentido me llena”.

(Vardn, Pediatria, RS Xl)



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Identificamos tres fuentes principales de tensidn en las resi-
dencias, que pueden agruparse en diferentes esferas: en primer
lugar, aquella vinculada a la relacion individual de cada médico/a
con la experiencia formativa, que estda marcada por el cansancio fisi-
co y el estrés; en segundo lugar, la vinculada al ambiente organiza-
cional en el que se desarrollan las residencias, en donde cobran
relevancia los castigos y malos tratos como disciplinadores de los
médicos jovenes en las instituciones hospitalarias; finalmente, las
qgue devienen de las condiciones estructurales del sistema de salud
de la PBA.

La primera tensidon que identificamos refiere al cansancio
fisico y el estrés como aspectos nodales de la experiencia de ser
residente. Las causas de ello se encuentran en el exceso de tareas
asistenciales y las multiples exigencias por parte de los servicios,
sobre todo en el primer afo, y a la inseguridad que provoca el hecho
de tener que enfrentar practicas para las cuales sienten que no
estan preparados profesionalmente sin el apoyo de médicos forma-
dos. La falta de acompanhamiento es un factor de estrés muy fre-
cuente.

La segunda tension se fundamenta en la generalizacién de
los maltratos, abusos y castigos por parte de los superiores como
mecanismos de disciplinamiento que promueve la socializacidn en
las instituciones hospitalarias, ya que en el discurso hegemonico
parecen ser pilares sobre los cuales reside el "hacerse médico"
Aparecen los retos y correctivos verbales en publico, pero también
la implementacidn de guardias castigo frente a una equivocacién o
la prohibicidon de operar. Aparece en los residentes la referencia a
que en la residencia hay que "sobrevivir".
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En relacion con la tercera tension, referida a las condiciones
estructurales del sistema de salud de la PBA, se vislumbra como
fuente de conflicto: la falta de equipamiento e insumos, el deterioro
edilicio y la escasez de camas, las malas condiciones de habitabili-
dad para los residentes en los edificios, y un tema central que hace
a la experiencia en la residencia, que es la falta de profesionales en
los hospitales.

Finalmente, aparece la idea de que otro foco de tensién lo
constituye la poblacion que va a atenderse a los servicios. La per-
cepcion del médico, como una autoridad indiscutida y portador de un
saber incuestionable, se ha ido modificando socialmente, y, en un da
lugar a situaciones de violencia (maltratos verbales vy fisicos) de la
poblacidn hacia los residentes, que son quienes en general reciben
las peores consecuencias. Existe entonces un desajuste entre la
imagen que ellos desarrollaron sobre la profesion médica y su rol
social a lo largo de su formacion y la pérdida de la sacralidad del
saber médico presente socialmente, que se pone en evidencia cuan-
do se enfrentan a la poblacion que va a atenderse a los servicios.



Capitulo Seis

ESTILOS DE VIDA: CONCILIACION ENTRE LA ESFERA PERSONAL Y PROFESIONAL

Como hemos mostrado en el Capitulo 2, las caracteristicas
de los residentes no siempre son compatibles con las exigencias
que supone el dispositivo, principalmente en relacion a la dedicacion
horaria que exige. Si en los anteriores capitulos mencionabamos
que dichas exigencias se asocian al agotamiento fisico y al estrés de
los médicos en formacidn, esta condicidon se intensifica cuando se
trata de jovenes médicos que ya son padres o madres, y/o cuando
han conformado una familia propia. En este capitulo, nos concentra-
remos en estas tensiones en particular, mostrando los desafios que
supone la compatibilizacion entre la formacion, las exigencias insti-
tucionales y la vida doméstica y familiar, tanto en varones como en
mujeres.

Particularmente para el caso de las mujeres, por supuesto
estas tensiones no son propias del campo de la salud, sino que
suponen un desafio general en el mercado de trabajo, principalmen-
te de la mano del ingreso de la mujer al mismo, y su creciente ocu-
pacion en empleos que histéricamente han sido considerados para
varones. De algun modo, las ultimas décadas se ha producido el
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fendmeno de una “revolucidn estancada” en términos de género
(Wainerman, 2005): las mujeres han conquistado nuevos puestos de
trabajo, pero dicho cambio se experimenta en el marco de una cul-
tura que no ha renovado sus nociones patriarcales respecto de quié-
nes son los responsables de las tareas del hogar. Equilibrar trabajo
y familia se presenta para las mujeres (aun pudiendo éstas contar
con recursos para subcontratar estos servicios) como una dificil
tarea de conciliacién.

Estos aspectos de género, no solo se vislumbran en las exi-
gencias cruzadas entre las responsabilidades laborales y familia-
res, sino que también se observan también al interior de las organi-
zaciones hospitalarias. Se ha planteado que el género se encuentra
siempre contenido en todos los aspectos de la vida organizacional.
Por un lado, en aquellos mas materiales y evidentes (el modo en que
se plantean los organigramas, las reglamentaciones, contratacio-
nes, directivas, en la disposicion de los espacios fisicos, en el acce-
so y uso de determinados recursos -insumos, tecnologias-). Pero
también en aspectos simbdlicos, icdnicos e imaginarios de la vida



institucional, que producen diferentes modos de relacionarse entre
los géneros y de percibir el propio rol de género en el marco de ese
espacio organizacional (Acker, 1990). Elementos de estas relaciones
al interior de la organizacion hospitalaria han sido discutidos tam-
bién en el marco de los grupos focales.

La maternidad, la paternidad y el propio proyecto familiar

En general, a lo largo de la realizacidn de los grupos focales,
los residentes expresaron acuerdos en que el dispositivo de las resi-
dencias es incompatible con las exigencias que supone el proyecto
de la familia. Las largas horas de tarea asistencial, las guardias, las
exigencias académicas, como también el agotamiento tanto fisico
como mental, se vuelven contraproducentes para cumplir con el rol
de madre o padre. En el caso de las mujeres, ello se menciona con
angustia, pues se vivencia esta dificil conciliacién desde una percep-
cion de pérdida. El hecho de "perderse” el crecimiento de los hijos,
sus actividades, los actos escolares, sus cumpleanos, es o que se
coloca en primer lugar.

_________________________________________________________________

"Yo quiero estar mas tiempo con mi nene, quiero participar de
las reuniones escolares, los actos, todo, y por ahi por el
horario y las exigencias de las residencias eso se complica
bastante. Lo mismo que el fin de semana que tenés que estar
preparando clases y demas, y no podés hacer como en otros
trabajos que decis "bueno, trabajo de lunes a viernes y el fin de
semana es mio""

(Mujer, Anatomia patoldgica, RS XI)

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

i “Se complica cuando tenés chicos, tengo dos hijas, la mds :
. chiguita tiene dos anos y medio, y reclama mucho, pero bueno :
i nada, hay que aguantar (...) Es muy dificil sobre todo porque :
i por ahi no dormiste en toda la noche, y llegas a tu casa y no te |
i podés dormir, y seguis y seguis y al otro dia quiza tenés :
i guardia de nuevo y seguis... (Llora)" :
i (Mujer, Tocoginecologia, RS VI) :

_________________________________________________________________

n el caso de los residentes varones, estas pérdidas también
se mencionan, pero entre ellos lo que sobresale es su dificultad para
cumplir con las exigencias que plantea la formacion. La imposibili-
dad de estudiar en sus casas, cuando los esperan sus responsabili-
dades familiares, se vivencia como un obstaculo que atenta contra
la posibilidad de aprovechar al maximo la experiencia formativa.

_________________________________________________________________

i "A veces la familia te exige, y es muy dificil atender dos cosas i
i bien, o atiendes una o la otra, y por eso a veces me veo en i
i desventaja con mis companeros, solteros un poco mas :
i jovenes. Ejemplo: si leemos un capitulo bdsico de diez hojas, i
i para poder leerlo yo tengo que utilizar mas tiempo o utilizar i
| otra estrategia, utilizar el bano, esperar que se duerman mis !
i hijos (...) salgo temprano voy pensando en lo que tengo que i
. hacer, tengo que estudiar, la meta es esa. Pero llego a la casa |
i y algun factor lo modifica. Lo que iba a ser de é a 8, tengo que i
« hacerlo de 10 a 1, y tengo menos horas para dormir y tengo i
i que levantarme temprano a cumplir (...) Y si, influye mucho la |
. familia" !
i (Varon, Pediatria, RS VII) i

_________________________________________________________________



"Yo tengo familia, tengo una nena 8 meses. Entonces esa
calidad de aprendizaje la perdés, porque no podés llegar a tu
casa agarrar un libro y ponerte a leer, porque te caes arriba
del libro. O lo tenés que hacer en un consultorio una guardia o
lo que sea. Entonces, la formacion ya de por si es incompleta
por el hecho de que somos todos asistencialistas aca,
atendemos, atendemos, atendemos” (Vardn, Ortopedia y
traumatologia, RS VI)

El hecho de contar con una familia propia, influencia también
las decisiones respecto de la eleccidn de la residencia, como puede
verse en el capitulo 3, tanto en relacién a la especialidad, como al
lugar en donde realizarla. De algun modo, la familia se vuelve una
prioridad en la toma de decisiones profesionales.

"

Obviamente cuando uno tiene un hijo pesan muchas otras
cosas, mi prioridad ya no es uno”
(Mujer, Medicina General, RS )

Sin embargo, entre las residentes mujeres, se comparte la
idea de que para ellas, la situacion de ser madre es mas dificil que
para los varones. La conciliacion se vuelve un desafio mas exigente,
porque el mismo dispositivo esta planteado para trabajadores
“libres”, sin exigencias mas alla de la formacién. Como veremos, las
dificultades se vivencian al interior de las residencias. La materni-
dad de una residente, se vuelve un problema de organizacion del
equipo de trabajo, que genera tensiones en las relaciones interper-
sonales. Pero también, las dificultades se vivencian al interior de las
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familias, cuando las madres pasan muchas horas fuera de sus
hogares.

"Yo creo que no solamente para la mujer es mas dificil ser
residente, sino que para la familia es mucho mas dificil que la
mama sea residente en relacion a que el papa sea residente. Y
después en cuanto a como es tomado dentro del servicio, hay
servicios que son machistas, hay especialidades que son
machistas y otras que no. A mi particularmente en mi servicio
puedo encontrar uno o dos casos de médicos de planta o de
jefes que tienen esa personalidad, pero sucederia lo mismo en
una oficina o en un taller, o en cualquier otro lado”

(Mujer, Emergentologia, RS XI)

"(Cuando quedé embarazada) Me miraron mal, me trataron
mal, me cambiaron, me hicieron ir mas. Fue peor, yo creo que
fue peor al ser mujer... A las mujeres las tratan peor. Por
ejemplo, mi companero superior, durante todo primer ano
faltaba, se enfermaba y nunca le decian nada. Creo que yo, por
ser mujer, fue terrible, si, fue terrible"

(Mujer, Anestesiologia, RS Vi)

A pesar de que algunas residentes relatan una buena expe-
riencia de respeto y acompanamiento ante el hecho de embarazar-
se, también abundan los relatos de malos tratos como consecuencia
de esa decisidon. En muchos servicios no se celebra el embarazo de
las residentes; y eso a veces ocasiona una sancion encubierta:
mayores tareas, prohibicion de realizaciéon de algunas rotaciones,
enojos, etc. Asi lo relatan algunos testimonios.



_________________________________________________________________

“Nosotros tenemos una companera que vino del Hospital de
San Nicolas, pero para lograr el pase, tuvo que recurrir a un
amparo judicial. Ella sufrié maltratos durante su primer ano.
Ella queda embarazada, ingresa en junio y queda embarazada
en Diciembre de su primer ano, y sufrié maltratos. Tuvo
amenaza de parto prematuro. Tenia que seguir de guardia,
sufrié varios maltratos. Entonces a partir de eso, ella empezo
a hacer un amparo y recién ahi le dieron su pase, no querian
darselo de ninguna manera. La pareja de ella estaba en cuarto
ano y a raiz de esto, lo echaron a él del servicio, a un mes de
terminar su residencia"” (Mujer, Pediatria, RS V)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"[Por embarazarme] esa rotacion la perdi. Por el cronograma
que tiene tercer ano, esos tres meses que yo estaba de
licencia por maternidad, tendria que haber estado en el
Hospital. Lo que hicieron fue cambiar, para que el Hospital no
se quede sin residente. Cambiaron, pusieron un residente en
mi lugar esos tres meses, y yo me quedé sin mi rotacion
electiva. (...) yo esos tres meses queria hacer Infectologia en el
Gutiérrez, que para a mi me encanta, era importante, pero no.
A los tres meses volvi y después hice sala todo tercer ano. (...)
En realidad empecé a hacer (terapia), y renuncié porque tener
un bebe de 3 meses y entrar a terapia... jlloraba todos los dias!
Todos eran como mi hijo de chiquititos. Y renuncié ahi, y me
dijeron "bueno, te sacamos de terapia pero damos de baja tu
electiva"... (...) Es como una manipulacion, pero también, como
yo estaba re sensible de volver de mi embarazo, dicen "bueno,
igual tenés que pensar en el bien del Hospital". Entonces, si, yo
pienso en el bien del Hospital pero sé que me voy a tener que
seguir formando porque ahi hay un monton de cosas, que por
el bien del Hospital, no me estoy formando yo como residente”
(Mujer, Pediatria, RS V)

_________________________________________________________________
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El desaliento a la maternidad

Varios de los testimonios coinciden en sefalar que en los
servicios se desalienta la maternidad. De modo mas o menos expli-
cito, a las residentes mujeres se les hace saber que la decision no
es aconsejable para ese periodo de formacion.

_________________________________________________________________

"Residente: Yo he escuchado a mi jefa obligar a una médica de
planta a ir a determinadas jornadas y demds porque si no iba a
tener el curriculum de Maru Botana.

Entrevistadora: ;Que significa tener el curriculum de Maru
Botana?

Residente: Supongo que debe haber querido decir criar hijos y
ser una mama. Se lo dijo asi literal. Y haberle dicho a otra
companera que tantos meses de licencia por maternidad era
una estafa al estado... jY ella es mujer! Entonces para las
mujeres es dificil. Es dificil por el rol que tiene la mujer en la
maternidad” (Mujer, Anatomia patoldégica, RS XI)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Residente 1: A mi, mis comparneras me hicieron hacer un test de
embarazo, pensaban que estaba embarazada y no lo queria decir.
Entrevistadora: ;En qué contexto fue eso? ;cuando entrabas?
Residente 1: No, ya estaba. Pero bien tomado no es.
Residente 2: Lo pasas tan mal que ni siquiera a tus mismos
companeros de ano les hace tanta gracia que quedes
embarazada, porque sabes todo lo que se te viene para vos
sola (Residente 1: Mujer, Tocoginecologia; Residente 2: Mujer,
Obstetricia; RS 1X)

_________________________________________________________________



"

Entrevistadora: ;Les han dicho alguna vez que no queden
embarazadas?

Residente 1: jSi! Incluso, yo tengo dos casos de dos
companeras que quedaron embarazadas, tuvieron un embarazo
complicado. Y después se la hacen pagar, de alguna u otra
forma, no por ahi con guardia, pero con cosas cotidianas {(...) se
lo hacen pagar de alguna u otra forma, o sacando de alguna
rotacion. O diciendo también "entran para quedar embarazada y
no trabajar”, eso pasa. Lo he escuchado

Residente 2: (El embarazo) se penaliza muchas veces en
cirugia, ginecologia, ese tipo de cosas, es un limite

Residente 3: No podés entrar al quiréfano embarazada”
(Residente 1: Vardn, Pediatria; Residente 2:
Varon, Psiquiatria; Residente 3: Mujer, Tocoginecologia; RS Vi)

En el ultimo testimonio puede apreciarse como la impugna-
cion al embarazo no deviene unicamente de los superiores, sino
también de los propios companeros y compaferas. La sobrecarga
de trabajo asistencial de los primeros anos, que en muchos casos se
suma a la falta de profesionales médicos de pantay de la linea com-
pleta de residentes, ocasiona que el pedido de licencias por mater-
nidad se vuelva un problema de organizacion en los servicios. Por
los tanto, algunos residentes expresan el malestar que se produce
cuando una compafnera queda embarazada, porque ello recarga el
trabajo del resto del equipo. Este mensaje es interiorizado como una
“autodisciplina” por parte de muchas de las residentes, que expre-
san que no quedarian embarazadas en los primeros anos, porque
“no se puede”.

‘Residente 1: Yo a las residentes de primer ano les digo que no
se embaracen, como me lo han dicho también. Si en primer ano
una se embaraza es una guacha. Es muy dificil.

Residente 2: Se dice un poco en joda pero uno sabe que es
verdad.

Residente 1: Tengo una companera, mi companera de primer
ano, que a los dos meses quedo embarazada. "Flaca si te vas a
embarazar a los dos meses, no hagas la residencia“. Porque
hay un reglamento que dice que a partir del 7 mes hasta el ano
del chico no hacés mas guardias (...) Cuando entra una
residente tiene que plantearse ciertas cosas porque vos estas
entrando a un lugar para formarte, y sabés que es un lugar que
es riguroso. Si vos te querés embarazar no es bueno una
residencia, en el primer ano. (Residente 1: Mujer, Pediatria, RS
Ill; Residente 2: Vardn, Clinica quirurgica, RS IV)

"Yo sé que en segundo ano es imposible tener un hijo. Es
imposible porque no dormis, y vos decis "no voy a poder
descansar, tampoco puedo sobrecargar a mi companero, y no
puedo dejar de hacer guardias". Y asi, vas relegando, vas
relegando un monton. En tercer ano, si podes, pero también sos
mal vista, porque te vas después del mediodia en horario de
lactancia... (...) Pero tenés que hacerlo porque si no se te pasan
los anos y tenés que ser madre en algun momento, y es dificil”
(Mujer, Pediatria, RS XI)



Si algunas residentes interiorizan la norma implicita de no
ser madres en los primeros anos, otras relatan un cuestionamiento
manifiesto a esta regla impuesta. En el caso de una residente, como
puede verse en su testimonio, a la pregunta de si esta pensando en
embarazarse, la responde con un comentario sarcastico. Cabe sena-
lar, como también puede verse en los comentarios a continuacién,
qgue no en todos los servicios la maternidad es desalentada. Esto
sucede particularmente en el marco de la especialidad de medicina
general, en donde las residentes manifiestan apoyos y respeto ante
la decisidn de tener hijos, fundamentado incluso en coherencia a los
principios que orientan los objetivos de dicha especialidad. Alli se
fomenta la lactancia y el vinculo madre-hijo, por lo tanto, a las resi-
dentes madres se les respetan todos sus derechos en relacion a la
crianza.

"Yo me acuerdo cuando hice la entrevista en un hospital,
estaban todos hombres para traumatologia y, hablando,
preguntaron de la vida personal. Me preguntan ";vos querés
tener hijos?" O sea: si le decias que no, estabas mintiendo. Si le
decias que si, te ibas. Entonces los miro a todos, yo seria, y les
digo: "no porque soy estéril". Se pusieron incomodos y me
hablaron de otra cosa” (Mujer, Medicina general, RS )

"(Mi hijo) va conmigo a todos lados. De hecho en los congresos
de medicina general es raro que no haya un set de
muchachitos corriendo por todos lados. Porque, a ver, tiene
que ver con la concepcion filosofica hasta de vida que tenemos,
hasta en ese punto uno marca diferencias”

(Mujer, Medicina general, RS XI)
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“En nuestra Residencia, el ano pasado, hubo como una "
epidemia de embarazos". Porque se embarazo nuestra actual
Jefa, que era Residente de 3er ano, y una Residente de 2do. Y
se planted la licencia y un horario de lactancia. Durante un afo
tuvieron un horario reducido porque nuestro Jefe decia: "Yo no
puedo pretender que ustedes le ensenen a las mujeres que
amamanten a sus hijos, si ustedes no pueden amamantar a sus
propios hijos". Y siempre se tuvo muy en cuenta eso, y desde la
Residencia con los companeros, hay cosas que no se discuten:
si el bebé tiene fiebre, quedate vos en tu casa, se organiza el
consultorio y nos vamos cubriendo”

(Mujer, Medicina General, RS VIl



En el capitulo 2 mostramos como el estipendio percibido en
el marco de las residencias, en muchos casos, no constituye el Unico
ingreso. Hicimos mencidén a que el complemento deviene por la
necesidad de contar con mayores recursos para solventar los gas-
tos de la familia. Incluso se mostré que de aquellos residentes que
complementan sus ingresos con otros recursos, la mayoria reside
con sus propias familias, independientes de sus familias de origen.

El monto percibido como estipendio es cuestionado princi-
palmente en relacién a su incompatibilidad con el proyecto familiar.
Si bien no se trata de una remuneracidn salarial, lo cierto que en el
marco de las residencias no es posible emplearse en otro trabajo,
pero al mismo tiempo, el dispositivo se desarrolla en la etapa en que
los y las jovenes profesionales conforman su propia familia. De este
modo, los testimonios reflejan esta contradiccion.

.
i “En primer ano es un sueldo, en segundo, se aumenta un poco,
' en tercer afo es el dltimo aumento que vamos a recibir durante
i el resto de la carrera. Tanto cuarto ano, como quinto, como la
i Jjefatura, es la mitad de la residencia cobrando exactamente lo
i mismo... mas la carga horaria, se vuelve incompatible. Y se

i hace incompatible también seguir con las responsabilidades a

i nivel familiar”

i (Varon, Neonatologia, RS V)

.
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"El sistema de residencia también choca bastante con la idea
de formar una familia, o los que ya la teniamos formada, de
seguir llevandola adelante. Como tenés una dedicacion
practicamente exclusiva, full time, nos implica tanto desatender
la familia, como la imposibilidad de tener un ingreso como la
gente para poder mantenerla. Porque todos los que estamos
aca sabemos que a gatas nos alcanza para mantenernos
nosotros. Imaginate si tenés uno o dos chicos, como es en mi
caso, tenés que pagar un colegio. Podes elegir una educacion
estatal, pero si tenés ganas libremente de elegir una privada,
es muy complejo. Ni hablar si necesitas una persona que te
ayude en tu casa, porque con todo el tiempo que faltas,
claramente la necesitas. Entonces, bueno, en ese sentido, lo
que es la organizacion de la residencia tendria que ponerse un
poco de acuerdo entre la necesidad de estar todo el tiempo en
el hospital y como te lo devuelven para que puedas organizarte
en tu casa, o si se pretende que vos postergues hasta que
salgas de una residencia a los treinta y pico de anos la
formacidén de una familia" (Mujer, Emergentologia, RS XI)

“La realidad es que, por supuesto, el sueldo que nosotros
tenemos es paupérrimo”
(Varon, Terapia Intensiva, RS X|)



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

La dificil conciliacidn entre los propios proyectos y las exigen-
cias del dispositivo, también se evidencian en aquellos residentes que
no tienen hijos. Si la conformacion de una familia se vuelve dificil en el
periodo de la residencia, también resulta un desafio el sostenimiento
de una relacion de pareja o de vinculos de amistad. De algun modo, los
residentes se lamentan perdidas en este sentido.

_________________________________________________________________

i “Estoy pensando que en 10 anos tengo que empezar a hacer :
i otra cosa. Porque mi estilo de vida no me permite otra cosa. ;
' Es muy dificil. Por ejemplo el tema familia. Yo quizds en este i
i momento ni siquiera lo tengo como prioridad. Hasta hace poco, :
i de hecho tuve una relacion y por las cuestiones propias de mi |
i formacion y hacia donde apunto con lo que quiero hacer, me i
i parece que no es compatible. Pero bueno, eso también corre la .
! personalidad y los intereses de cada uno” i
E (Varén, Terapia Intensiva, RS X|) i

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Por lo menos lo que me pasa a mi es que me da bronca. Llego :
a mi casa agotada. Y aparte de la residencia, tengo que tratar .
de cumplir también con mi pareja, tengo mi familia, amigos, :
quiero cumplir y uno llega agotada a la casa, tiene que estudiar .
y no se puede cumplir con todo, a veces. Y vuelve al otrodiay |
te faltaron un montdn de cosas para leer y por ahi te retan por :
no saber lo que tenés que saber. Pero bueno, uno se va .
ingeniando para hacer todo y estar lo mds equilibradamente ;
posible. Psicdlogo, llorar, porque lloro a mares. 1er ano lloré :
un monton y estoy en 2do y sigo llorando. Pero bueno, hay que .
seguir" (Mujer, Tocoginecologia, RS IV) :

_________________________________________________________________
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El anterior testimonio muestra que la cantidad de horas aden-
tro de la institucion hospitalaria se vuelve angustiante para los resi-
dentes. Las referencias permanentes al llanto, la angustia, la depre-
sion, la posibilidad de "bajonearse”, abundan en los registros de los
grupos focales. Incluso esto se manifiesta directamente: en muchos de
los grupos, algun residente se larga a llorar. También es significativa la
referencia al fantasma de la muerte, como resultado de una experien-
cia tan exigente. En el testimonio a continuacion, se menciona la "del-
gada linea" entre aprender a sobrellevar las exigencias y sus pérdidas
a nivel vincular, o "terminar con las patas para arriba".

_________________________________________________________________

"Esto hace también que te cuesten muchas cosas en tu vida
personal, muchas. Esta el comportamiento depresivo, tu pareja,
todo. Pero bueno son decisiones en la vida que uno tiene que
tomar. Siempre hay un limite donde podes terminar con las
patas para arriba porque es asi. O tirar todo a la miércoles, o
llevar una linea que es muy delgada. Yo cuando entré en la
residencia sabia con lo que me iba a encontrar y yo sabia lo
que iba a ser esto" (Vardn, Neonatologia, RS I)

_________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

El dispositivo de residencias, habiendo sido disenado en sus
origenes por varones y pensado para ser transitado también por
varones, permanentemente plantea inconvenientes para las muje-
res, a pensar de que son ellas mayoria desde hace afos en las resi-
dencias. Como hemos visto, las prolongadas jornadas laborales, las
guardias periodicas, los tratos diferenciales entre géneros y la dura-
cion del proceso formativo, son algunos elementos que se mencio-
nan especialmente. Como hemos visto, para los varones estas car-
gar son similares, y ellos también lo vivencian en este sentido. No
obstante, es entre las mujeres entre quienes se identifican los prin-
cipales cuestionamientos a una organizacion institucional que
expresa sesgos patriarcales.

La literatura ha planteado que los empleos y las jerarquias
en las organizaciones laborales se encuentran basadas en premisas
que se vinculan a la divisidn sexual del trabajo. Siempre suponen
determinados puestos para los trabajadores varones que pueden
dedicarse a la tarea laboral a tiempo completo y no necesitan dividir
su compromiso con el ambito doméstico. Para las mujeres, que
reparten su tiempo entre la vida doméstica, familiar y laboral, se
reservan otros tipos de puestos. Es asi que el género se encuentra
contenido en todos los aspectos de la vida organizacional, como
hemos planteado (Acker, 1990).

Lo que se ha dado en llamar "techos" y "paredes” de cristal
en el mercado trabajo (Osborne, 2005), es también visualizado en las
instituciones hospitalarias, en donde las mujeres estan subrepre-
sentadas en puestos de mayor jerarquia y en algunas especialida-
des tipicamente masculinas. Asimismo, pareceria evidenciarse que,
en el caso de las residencias médicas, el hecho de que las mujeres
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hayan accedido de forma creciente a dichos dispositivos -tradicio-
nalmente destinados a los varones-, deriva en que las exigencias
hacia ellas apunten a que se asimilen al perfil masculino y minimi-
cen sus compromisos por fuera de la vida laboral.

En definitiva, esto ocurre en otros espacios laborales que
reciben mujeres, pero en donde el tipo de individuo imaginado como
trabajador, como plantea Fraser (2008), es siempre un trabajador
masculino. Entonces, no alcanza con asegurar que las mujeres se
integren y adapten a instituciones asociadas al mundo masculino.
Por el contrario, hacer solo eso, puede correr el riesgo de reafirmar
la desvalorizacién del colectivo femenino en dichos espacios, sin
cuestionar y transformar las normas machistas presentes en esas
instituciones.

Las referencias a estas normas de género machistas que
circulan en los hospitales, han surgido en el marco de los grupos
focales. Referencias a cierto trato diferencial hacia varones y muje-
res, como también a ciertas practicas desvalorizantes y hasta discri-
minatorias, pueden reconocerse en los testimonios de las residen-
tes mujeres. También, de forma contraria, en algunas especialidades
tipicamente masculinas, también se observan modificaciones en las
practicas que permiten mayor comodidad para las mujeres que se
incorporan alli.



_________________________________________________________________

“Residente: Lo que nos ha pasado es con los anestesistas, es
que con los hombres se llevaban bien y a nosotras
directamente nos cagaban a puteadas. "Dale, carnicera”.

“Te voy a sacar la anestesia”.

Entrevistadora: ;Esa es tu percepcion, de que sdlo es con
ustedes por ser mujeres? ;A los hombres no los insultan?
Residente: Noooo, a ellos no les van a decir eso... El jefe del
servicio de ginecologia es vardn. El nos dice "se callan y se
callan” (...) A mi anterior jefe le dije que si nos volvia hablar asi
lo denunciabamos. Y asi se calmaron, pero tenian momentos
pasionales (...) Nosotras teniamos una companera el ano
pasado a quien le hacian llevar café al cambiador de los
hombres, de los médicos; a veces entraba y se estaban
cambiando. En la residencia de ginecologia en Capital. Ella
renuncio y se vino a Pehuajo. Increible”

(Mujer, Tocoginecologia, RS IX)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Yo era la unica residente hasta junio, yo no le cagaba la vida a
nadie, pero cuando le tuve que ir a decir al jefe de guardia que
estaba embarazada, que ni siquiera es mi jefe, pero yo le tenia que
decir, porque él nos tiene prohibido [embarazarnos] a las mujeres
de la guardia. Lamentablemente la mayoria somos mujeres que
estamos en edad fértil, él se enoja. El jefe de guardia que ni
siquiera es mi jefe. (...) Es una persona muy especial y tiene
problemas con las mujeres. (...) De hecho estando embarazada
hacia mas guardias de las que tenia que hacer y no era que me
protegia. Los unicos que me protegian eran mis companeros de la
guardia que me decian que no suba mas a la ambulancia, o cuando
habia algun paciente psiquiatrico, que también nos toca a nosotros,
me decian "no, quédate alla". Pero si era por él yo tenia que hacer
guardias todos los dias" (Mujer, Medicina General, RS Ill)

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

"Residente 1: Nosotros tenemos un companero varon de ano y
el que va a ser jefe de residentes a partir de hoy. El resto
somos todas mujeres. En una charla, hablando medio en serio
medio en chiste, nos dice “las echaria a tal, a tal, a tal". A mi
companera de San Nicolas le decia "no, a vos te dejaria porque
tu marido hace guardias. Y el resto que se vayan todas". Y vos
decis, claro, es re machista. Existe esa diferencia...
Entrevistadora: ;Y en los servicios quirurgicos?

Residente 2: Yo pensé que iba a pasar eso, pero la verdad
somos bastantes residentes mujeres, hay bastantes cirujanas
de planta. Lo que pasa es que la mentalidad del jefe nuestro de
residentes es bastante humana, es una persona que insiste
mucho con todo lo que es ético y demas. Y creo que eso es lo
que influye en todo. Mds que algun chiste, que no pasa de eso,
nunca sentimos machismo, ni nos sentimos diferentes. Al con-
trario, somos mas y creo que estamos cambiando eso. En la
medicina en general hay muchos mads hombres" (Residente 1:
Mujer, Pediatria; Residente 2: Mujer, Clinica quirurgica; RS V)

_________________________________________________________________

Cabe senalar que entre los residentes participantes de los
grupos focales, sean varones y mujeres, se comparte la idea de que
ellas son mas susceptibles y toleran menos ciertas condiciones que
historicamente se producen en el marco de las residencias. El hecho
de que ellas lloren mas, o que les moleste el tratamiento recibido
por sus superiores, es considerado propio del perfil femenino. Los
varones, si bien comparten la vision de que para las mujeres las
condiciones al interior de los hospitales son mas dificiles, también
comprenden que determinadas practicas son propias de la logica
institucional y que, por ser varones, las toleran mejor.



_________________________________________________________________

"Quizas por ser hombre, una puteada la tomas de otra manera,
distinto a una mujer" (Vardn, Clinica Quirurgica, RS IX)

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

En los grupos focales, una de las cuestiones que se discuti-
an de forma recurrente era la referencia a la vision de los médicos
de mayor edad, respecto de su propia experiencia como residentes.
La imagen e torno a que "siempre las residencias fueron exigentes”
y que en tiempos pasados los jovenes médicos toleraban sin cues-
tionamientos la rigurosidad de las condiciones de dicho dispositivo,
es puesta en cuestion por los residentes entrevistados. En los gru-
pos focales, se discute que en tiempos presentes, la exigencia pro-
pia del dispositivo debe ser sobrellevada en condiciones muy dife-
rentes al modo en que eran vivenciadas anteriormente. Es decir: a
pesar de que la exigencia no es en si misma puesta en cuestion, si
lo es ciertas condiciones contemporaneas que le vuelven mas dificil
de tolerar. Por un lado, y como vimos en el capitulo 5, estas condi-
ciones refieren a la crisis del sistema sanitario en general: falta de
personal médico, estipendios insuficientes, falta de insumos. Los
residentes coinciden en que estas condiciones en tiempos anterio-
res no eran tales. Por otro lado, el cuestionamiento parece derivar
de la percepcidén en torno a que el esfuerzo que implica formarse en
una residencia, no se ve del todo acompanada por réditos en térmi-
nos materiales. La exigencia institucional de entrega completa a la
tarea asistencial es evaluada por los residentes como un esfuerzo
no suficientemente retribuido. Esto puede asociarse a la situacion
que se viene manifestando en relacion a cierta légica instrumental
en las decisiones respecto de las residencias. Ocurre esto, por ejem-
plo, en el caso del creciente requerimiento por la especialidad de
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anestesiologia, en tanto se conocen sus mas altas retribuciones
salariales.

De algun modo, esta ponderacion también se relaciona con
un rasgo generacional de época vinculado a la desinscripcion insti-
tucional. La tension entre la realizacion propia y el compromiso con
las instituciones, en un marco de creciente individualizacién, ha sido
abordado por autores como Bauman (2003) y Beck (2003). Los jove-
nes residentes asumen que el ingreso a las residencias involucra
altos compromisos emocionales, fisicos y de tiempo con las institu-
ciones hospitalarias. Pero no dejan de senalar que ello ocurre en
detrimento de la realizacion de sus propios proyectos personales.
De este modo, aquello que se gana como resultado de la experiencia
en las residencias, entra en tensién con aquello que se pierde.

Algunos testimonios a continuacion reflejan estas perspectivas:

_________________________________________________________________

i "Si, te da esa sensacion de querer irte y no volver mas, yo sola, .
i sin el bolso, caminando, me tomo el micro. Para esto tus i
E amigas te mandan mensajes, te avisan que nacio el bebe de i
I una amiga y no podés estar porque estas de guardia y no te ;
i podés ir. Un montdn de cosas que te desbordan y decir "yo :
. tenia una vida hace 20 dias y ;ahora qué hago?"" :
E (Mujer, Tocoginecologia, RS XI) i

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

"[La residencia] te caga la vida bdsicamente. Literalmente, no
es una exageracion. (...) Yo me recibi con 24, 25 anos, y entre
los 25 y los 30 anos, que es una edad donde vos tenés energia,
tenés tiempo, podés tener dinero, podés aprovechar mil cosas,
lo unico que hiciste fue estar en medio de gente muriendo, de
gente mal, vos sufriendo, sin dormir, cansado, ganando poca
plata, no ves a tu familia, no ves a tus amigos, te separds, es
una perdida personal constante. Y la recompensa, ;cudl es? Le
diste una ayuda a una persona una vez, pero ;y vos? ;Donde
quedaste?" (Varon, Terapia Intensiva, RS Xl)

_________________________________________________________________

1 1
. Lo negativo es que relegas muchas cosas de tu vida, lo :
i personal, familiar, te terminds volviendo un ente y lo de las i
i relaciones que se terminan, las amistades que se van, eso :
i también pesa. jTendria que estar contemplado tener una vida!" |
' (Mujer, Cardiologia, RS XI) :
1 1

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Yo tengo un monton de companeros que se han separado de
sus parejas, han dejado de ver a sus familias porque son de
lejos y por ahi no pueden viajar. Por eso te decia que uno no es
mas el que era antes, es otro. Bueno, eso para algunos quizas
es positivo porque uno sale mas o menos con una formacion
médica que te permite desenvolverte en cualquier ambito,
porque podes hacer una guardia donde vos quieras o ir a
trabajar donde vos quieras, te da esa libertad, pero es un
precio alto. (...) Un Jefe que teniamos siempre nos decia que la
Residencia te saca un monton de cosas pero si lo miras al final,
también te da un monton de otras cosas y al final resulta
positivo" (Vardn, Clinica Médica, RS Xl)

_________________________________________________________________
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Pese al "precio alto" que supone realizar una residencia, los
residentes ven en ella una via imprescindible e irremplazable para
su formacion y profesionalizacion. El testimonio anterior, asi lo
reflejay fue una vision compartida en los grupos focales: la residen-
cia permite "volverse médico" y el final del camino se evalia como
positivo y necesario. Incluso, es vivenciado como un logro simbélico:
la residencia es una experiencia que si se logra resistir y atravesar,
modela el caracter y el temple, y brinda una posicién diferencial en
el campo de la salud, respecto de otros médicos que no transitan por
la experiencia.

"...si hace 7 afnos me decias todo eso, hubiera preferido
hacer chapa y pintura en mi casa.”

En medio de la discusion sobre las condiciones de la residencia,
sobre lo sacrificada que resulta la formacion, sobre la inversién en
tiempo y calidad de vida que constituye en pos de obtener un titulo
de especialista, surgié en muchos grupos la desilusidon sobre la
medicina como profesion.

Muchos de los residentes manifestaron que, si pudiesen volver a
empezar, elegir una carrera nuevamente, no elegirian medicina.
Ahora sienten que ya es tarde para cambiar y dedicarse a otra cosa,
gue ya han invertido mucho tiempo de sus vidas estudiando y for-
mandose para ser buenos médicos, pero que la profesion no les ha
dado hasta ahora las satisfacciones que esperaban.

En este sentido, podemos notar cierto desengafo en relacion con la
profesidn en los testimonios que se leen a continuacién:



_________________________________________________________________

i "si hace 7 anos me decias todo esto, hubiera preferido hacer

i chapa y pintura en mi casa. Ahora ya estoy en ésta, qué querés
i que haga? Me gusta, siempre quiero que venga uno para

. operar. Pero bueno, tengo un estrés, loco!"

i (Varon, Cirugia General, RS )

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i "A mi me gusta soy feliz, pero si vos me preguntas volverias a
. los 18 anos a estudiar y todo te digo ni loca.

i Hago decoracion de exteriores, hago cualquier cosa que me

i encanta, pero esto ni loca. Para mi fue mucho sacrificio."

i (Mujer, Pediatria, RS Ill)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

1 1
. "Residente 1: Y muchos elegimos este camino porque no nos :
1 , o G - , !
' gueda otra. Yo no sé cudntos de aca no, pero a mi me paso que !
i cuando estaba en la facultad, ya dos anos y me recibo. Era '
! como que ya estabas mas proximo a terminar que a arrancar !
i otra cosa. Cudntos de nosotros se puede arrepentir ahora y i
. arrancar otra carrera... :
: :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Residente 2: Ninguno seria médico." (Residente 1: Mujer,
Anatomia Patoldgica; Vardn, Terapia Intensiva; RS Xl)

_________________________________________________________________

‘(...) ser madre también es dificil, ahora si vos me decis ;arran-
carias de ahora de nuevo? Y si, no lo dudo, en cambio ;arranca-
rias la facultad de medicina? No, de ninguna manera. Y no tiene
que ver, o sea tiene que ver si con lo agradable de la situacion.
Por ahi hay muchas cosas que yo a los 18, 20, 24 me bancaba,
y ahora no me la bancaria.” (Mujer, Emergentologia, RS XI)

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

"Pero si, te pones a pensar, bueno yo hoy en dia no tengo hijos
pero quiero hacer una familia, hasta cuando voy a extender
esta adolescencia por estudiar, viste? porque el que estudia, es
como que esta mas pendiente de eso y no puede. Tengo amigos
que ya tienen hijos. De hecho, le veo yo a los chicos de ellos,
companeros del secundario, y te pones a pensar y decis bueno,
te empiezan a pintar las canas, porque obviamente nuestra
vida arranca y termina como una especie de pelicula, y decis,
perdi un monton de tiempo, quizds estoy postergando algunas
cosas por algo que quizads no vaya a mejorar, ;viste? No quiero
ser pesimista, trato siempre de ver lo positivo en todo. De
hecho quizas los que seguimos medicina tenemos algun
trastorno mental porque sufrimos, sufrimos, sufrimos y a veces
no vemos ninguna recompensa salvo algunas migas de alguna
recompensa, algo que nos parece lindo pero qué sé yo, viste,
hay de todo un poco. Igualmente tiene que haber un motor que
te obliga a levantarte todos los dias temprano, sufrir como un
perro todo el dia, volvés a tu casa y no es que decis bueno me
desenchufo y me tiro a dormir, no, porque tenés que estudiar, o
te quedas pensado en este paciente, le di bien la medicacion?...
es todo preocupaciones. Y mas alla de lo econémico también,
¢cviste?" (Vardn, Pediatria, RS XI)

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

";Entonces por qué seguimos? Preguntds ;por qué seguimos?
Porque no te queda otra. Porque estamos atados en el sistema.
Sos médico, gastaste toda tu vida estudiando para poder dejar
de lado a un tipo... porque la gastaste. Yo siento que en este
momento tengo 30 anos y los ultimos anos de mi vida que
deberian haber sido mas productivos porque estoy recibido,
porque tengo estabilidad econdomica, ponele, ahora, soy una
persona que esta medianamente realizada... siento que la tiré
al tacho. Y la verdad, eso, lo estabamos charlando yendo a
rendir el posgrado con mi companero, que es en el hospital El
Cruce, y me decia "boludo

;te das cuenta qué vida de mierda que tenemos? porque
estamos yendo a laburar de aca para alla, no dormimos, la
pasamos mal, estamos yendo a rendir este posgrado de mierda
que no me va a dar nada, y lo unico que hago es quejarme. No
soy feliz, dice, ;te das cuenta, él me decia, que mi Unica
felicidad es que tengo una perra? Que estoy con mi perra y la
saco a pasear y duerme conmigo y me da carino. O sea, esa es
mi felicidad, lo mejor que me paso en la vida" me dice el
chabon, y lo decia de verdad. Y no sé ustedes, pero calculo que
les debe pasar lo mismo. Yo la paso como el orto."

(Varon, Terapia Intensiva, RS Xl)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Residente 1: El tema es que cuando vos encaras la facultad te ima-
ginds otra cosa de la medicina, pensds que es otra cosa. Y cuando
te querés acordar ya la hiciste, terminaste la carrera

2y qué vas a hacer? Estds a mitad de camino.

Residente 2: es tipo matrimonio fracasado, te quedas por
costumbre, viste? ya no es lo mismo, pero bueno. Residente 3: te
imaginds un oasis después de la facultad, te imaginas la vida linda,
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egresaste...
Residente 4: voy a trabajar de lo que quiero...

Residente 3: vas a trabajar de lo que querés, tanto sacrificio,
ganaste un titulo, ponés la plaquita. Vos te imaginds eso. Nada, te
cuesta muy poquito darte cuenta que eso es todo una mentira y que
necesitas formarte. Y ahi otra vez caiste de nuevo en la misma de la
entrada al ingreso de la facu. Es lo mismo, pero en la residencia.
Estudiar para la residencia y el ranking y otra vez toda la locura, y
otra vez ya entraste y te metiste de nuevo en esta locura.

Residente 4: Y tenés un examen y no llegas a estudiar. Y si estuve
de guardia, dormi 20 minutos, tengo que dar un examen a las 2,
pasé toda la sala, decis ;y fui a rendir un examen asi? Decis no, te
da ganas de llorar, porque encima es algo que yo tengo que
saberlo, porque tengo que saberlo, porque yo me tengo que
formar, no para pasar un examen nada mas, y es ridiculo.

Residente 5: el ser y el deber ser... a mi me pasé. Yo no soy un tipo
muy blandito que digamos en algunos aspectos, quizds es una
falencia de mi personalidad, pero a mi me paso en clinica de irme,
cuestionarme todo, decir pero la puta madre, queria renunciar, en
terapia también me paso, pero por suerte terapia me dio otras
posibilidades, pero un dia me levanté y me fui, no podia estar mas
en la terapia intensiva, me levanté y me fui, digo de clinica en el
primer ano. No podia sostener, no podia ser que me genere
rechazo estar ahi. Queria irme. No soportaba estar al lado mas, no
queria estar ahi. De hecho, me acuerdo que me largué a llorar
(Residente 1: Mujer, Emergentologia; Residente 2: Varon, Pediatria;
Residente 3: Mujer, Clinica Médica; Residente 4: Mujer, Pediatria;
Residente 5: Varon, Terapia Intensiva; RS XI)

_________________________________________________________________



Los y las residentes expresan acuerdos en que el dispositivo
de las residencias es incompatible con las exigencias que supone el
proyecto de la familia. Las largas horas de tarea asistencial, las
guardias, las exigencias académicas, como también el agotamiento
tanto fisico como mental, se vuelven contraproducentes para cum-
plir con el rol de madre o padre. Se menciona la dificultad para cum-
plir con las exigencias que plantea la formacién pero también que el
mismo dispositivo esta planteado para trabajadores "libres”, sin exi-
gencias mas alla de la formacion.

Algunas residentes relatan una buena experiencia de respe-
to y acompanamiento ante el hecho de embarazarse. Sin embargo,
algunas relatan una situacién contraria. De acuerdo a lo surgido en
los grupos focales, en muchos servicios a las residentes mujeres se
les hace saber que la decisién de embarazarse no es aconsejable
para ese periodo de formacidn. El pedido de licencias por materni-
dad se vuelva un problema de organizacién en los servicios: algunos
residentes expresan el malestar que se produce cuando una compa-
nera queda embarazada, porque ello recarga el trabajo del resto del
equipo. Este mensaje es interiorizado como una "autodisciplina” por
parte de muchas de las residentes.

Dentro de las organizaciones hospitalarias, las referencias a
normas de género machistas han surgido en el marco de los grupos
focales: trato diferencial hacia varones y mujeres, practicas desva-
lorizantes y discriminaciones explicitas. También, de forma contra-
ria, en algunas especialidades tipicamente masculinas, se observan
modificaciones en las practicas que permiten mayor comodidad
para las mujeres que se incorporan alli.

121

Si la conformacidn de una familia se vuelve dificil en el peri-
odo de la residencia, también resulta un desafio el sostenimiento de
una relacién de pareja o de vinculos de amistad. Los jovenes resi-
dentes asumen que el ingreso a las residencias involucra altos com-
promisos emocionales, fisicos y de tiempos con las instituciones
hospitalarias; ello ocurren en
detrimento de la realizacion de sus propios proyectos personales.

El monto percibido como estipendio es cuestionado principalmente
en relacion a su incompatibilidad con el proyecto familiar. Si bien no
se trata de una remuneracion salarial, lo cierto que en el marco de
las residencias no es posible emplearse en otro trabajo, pero al
mismo tiempo, el dispositivo se desarrolla en la etapa en que los y
las jovenes profesionales conforman su propia familia.



7

Capitulo Siete

LOS MODOS DE ORGANIZACION DE LOS RESIDENTES: RECLAMOS Y REPRESENTACION POLITICA

Frente a todas las situaciones de conflicto que se ven refle-
jadas en los relatos de los residentes, la generalidad marca, como ya
hemos mencionado, una aceptacidn silenciosa. Silenciosa, al menos,
en cuanto a la trascendencia que pueden tener los reclamos en
otras esferas que no sean las del propio grupo de compaferos.
Como hemos comprobado, si se les ofrece un lugar en el que poder
relatar sus experiencias, poder denunciar abusos, malos tratos,
malas condiciones de aprendizaje y trabajo, los residentes hacen
uso del espacio, y tienen mucho para decir.

Ahora bien, existen ocasiones en que los residentes se agru-
pan para hacer reclamos, para denunciar situaciones de conflicto y
para intentar modificar algunas de las condiciones dentro de los
hospitales. Esta organizacion puede darse en distintos niveles: al
interior de una residencia, es decir, residentes de un servicio que se
agrupan por una situacién puntual; a escala del hospital, poniendo
en marcha las Comisiones de Residentes; a nivel regional, en donde
se buscar discutir y resolver problemas puntuales de la regidn sani-
taria, buscando como interlocutores a los responsables regionales;
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y finalmente, la organizacién gremial del colectivo de residentes de
la provincia de Buenos Aires.

A lo largo de los grupos focales, fueron apareciendo estos
distintos niveles de organizacion, que a continuacién iremos ejem-
plificando.

En general, la organizacion de los residentes de un mismo
servicio tiene como objetivo solucionar o poner en evidencia un con-
flicto puntual en el funcionamiento de ese ambito. Los relatos que
hemos encontrado dan cuenta de que en general, esa organizacion
como tal se disuelve una vez que el conflicto pasa (haya sido solu-
cionado o no) y se vuelve a la rutina de la residencia. Vemos aqui un
ejemplo:



"Hicimos una nota, una reunion entre todas, nos pusimos de
acuerdo. (...) Pero es cierto, estos ultimos seis meses hubo un
cambio, nos quedamos sin jefe, seguimos teniendo la
instructora que nos acompanaba con las clases. Ya ahora
tenemos nuevos instructor y jefe, y quieren que las clases se
empiecen a respetar, que es lo que nosotras habiamos pedido,
que los médicos no nos interrumpieran... porque los médicos
nos llamaban de la guardia y teniamos que ir, y no se
respetaban los tiempos de la clase. Y ahora estamos recibiendo
la respuesta de lo que reclamamos. También queriamos limar
asperezas dentro del grupo, porque somos 10 mujeres, jy es
dificil ponernos de acuerdo 10 mujeres! Cada una tiene su
cardcter, algunas mads fuerte, otra mas débil, entre las que me
incluyo. Pero lo hablamos entre todas, lo dejamos por escrito,
todo lo que queriamos cambiar, se lo presentamos a nuestro
jefe de residentes actual y él con la estructura lo estan viendo,
y ya nos han dado respuestas, asi que bueno nos estamos
reorganizando. Las clases ya se respetan. Llegan las dos de la
tarde y no suena el teléfono."

(Mujer, Pediatria, RS IX)

Cuando la organizacién se da en la escala del hospital, la
légica en general es bastante parecida. Se juntan los residentes por
un tema especifico que involucra a todos los que se estan formando
en ese ambito, en general, relacionado con las condiciones estructu-
rales en las que desarrollan su actividad.
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“lo peor la comida, la comida del lugar un desastre (...) es
hipocaldrica, ya nos lo dijeron son 800 calorias las dos

comidas, nada... (...) se hizo una carta y ahora mejord creo, algo (...)
arranco por el lado de farmacia. Los residentes de farmacia
hicieron una nota, la firmamos creo que muchos y bueno ahi esta,
pero, es un planteo que viene haciéndose desde hace muchos anos
de todas maneras. jHombre! la comida no es buena y a la noche
por ahi no hacen comida nueva porque son pocos. Esa es la
realidad, hemos ido y no hemos tenido comida. (...) ya no hay mas,
no hay cubiertos y obviamente cuestiones que todos los trabajos
tienen, pero uno aca particularmente las horas se te pasan volando
porque tenés miles de cosas que hacer, también te cierran las
cosas y bueh, nada... manejate” (Vardn, Clinica Médica, RS )

El anterior ilustra un caso que involucra a los residentes de
todo el hospital pero no deja de tener la légica de solucionar un tema
puntual para luego volver a la rutina sin que quede ningun tipo de
organizacion con posibilidades de sostenerse en el tiempo.

No obstante, en esta escala también se dan modos de orga-
nizacién que trascienden un reclamo especifico y se conforman a
modo de comision.

“La decision de cerrar el servicio vino del Hospital, me parece que
de la Region también. Lo que nosotros definimos en esta comision
que hicimos, fue no permitir, o estar todos apoyando que no se
excedan en cuanto a las responsabilidades que tiene hacer un
comparniero. (...) Los residentes de Pediatria no podian estar a cargo
solos de la guardia. Y a partir de su negativa de cubrir esos
espacios, que era la obligacion por parte del servicio, por parte del
Hospital, se llego a... bueno el estado de detencion llevo a la
renuncia de la jefa." (Varon, Clinica Quirdrgica, RS V)



En el caso que sigue, el reclamo se canaliza en la Comisidn
Asesora de Residencias que tiene el hospital, enmarcada en el
Articulo 51 del Decreto 2557, pero también se expresa que este
organo no esta instalado en muchos hospitales a pesar de estar en
el reglamento.

_________________________________________________________________

. "Nosotros tenemos la comision de residencia, que hace poco se i
i armo una movida porque todo esto se empezo a expresar en i
i todos lados, entonces habia quilombo y a uno de los chicos de :
i\ maternidad lo empezaron a escrachar por Facebook los :
pacientes, persiguiéndolo. Haciéndolo como responsable de ,
i todo lo que pasaba en la sala de ginecologia. Y todo lo que les i
! planteamos recién a ustedes lo planteamos en la comision de !
i residentes y dijimos llamemos a los otros hospitales a ver qué i
. onda. [la comision] todos los afios que se hacian cargo de la :
E casita del residente, de gestiones que no tenian nada que ver
con los problemas del residente. Hicimos esta movida, bah, i
i sacamos un par de fotos e hicimos unos carteles y se ofendio |
i la jefa de docencia tanto que como ella era la instructora de i
i general, no lo dejaba ir al jefe de residentes de general a '
| cooptar residentes para la residencia a La Plata. Tuvimos que |
ir a hablar con la directora del hospital para decirle “che, loco, :
. déjalo que viaje al de clinica y al de general para que traigan :
i residentes al hospital ;Como querés que sigamos?" Es una i
i cosa re loca." (Vardn, Clinica Quirdrgica, RS IV) i

_________________________________________________________________

El traslado en ambulancias: un conflicto y una solucién

En algunas de las regiones sanitarias del interior provincial,
mas alejadas de la ciudad de La Plata y los centros de derivacion
mas importantes, surgiéo como problematico el tema de los trasla-
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dos en ambulancia.

Los hospitales de menor complejidad de las ciudades
pequenas de la provincia dependen de los traslados a instituciones
sanitarias de mayor complejidad para la realizacidon de determina-
dos estudios, practicas médicas o la internacién y tratamiento de
pacientes graves. Cuando se da un caso semejante, en general son
los residentes quienes deben acompanar a los pacientes en los tras-
lados en las ambulancias. Los residentes denuncian que esta tarea
la realizan solos, sin siquiera un enfermero que los asista, con
pacientes que muchas veces estan en condiciones criticas, y sin el
respaldo legal en caso de que ocurra un accidente, los cuales son
frecuentes debido al mal estado de las ambulancias y la falta de
suefo de los choferes. Asi lo manifestaban residentes de las regio-
nes lll y VI.

_________________________________________________________________

i ‘estamos en todo momento llevando a pacientes para todos I
i lados, y cuando el médico de planta... yo te voy a contar un caso
que no paso en mi servicio, pero paso en el servicio de al lado, .
I que es terapia intensiva. Pero unidad coronaria tenia que :
E trasladar a un paciente que no tiene nada que ver con terapia i
. Iintensiva, y el médico de planta que estd en unidad coronaria |
i dijo "yo no voy a ir a hacer ningun traslado en ninguna i
i ambulancia®, y lo cagaron al residente. Le dijeron "toma, asi se i
. bombea, el oxigeno, asi se hace esto, llévate a una enfermera |
i por las dudas y trata de llegar” (...) aparte, no es que no ha i
i habido accidentes. Hay una pediatra que tuvo fractura de pelvis '
'y al dia de hoy no se recupera. Pasan cosas en la ruta. Es la !
E causa principal de muerte y nosotros estamos arriba sin que
. nadie se haga cargo. Y es una locura." (Vardn, Clinica :
E Quirdrgica, RS IV) i
. :

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

"yvo por ejemplo me acaban de llamar que tengo que salir el
lunes con un bebé de 900 grms. Yo no estoy capacitada para
trasladar a un nene de 900 grms. Es un neonato de 900 grms,
viajar 5 horas en la ambulancia porque me exigen que lo haga.
Sin enfermera, con la ambulancia que no anda, obviamente la
incubadora no maneja la temperatura que tiene que tener el
nifo... (...) La jefa de sala me dice que lo Unico que me consiguié
es que vaya con una enfermera. Si, ni siquiera vamos con una
enfermera, siempre voy sola. Si el chico pierde una via, es el
trabajo de una enfermera. Puedo saber hacerlo, pero lo hace
una enfermera generalmente. Y ahora voy con un pibito que es
légico que tenga que ir una enfermera. jPonele una via a un
nene de 200 grm!"

(Mujer, Pediatria, RS Ill)

_________________________________________________________________

En otra regidn tenian un problema similar con el tema de los
traslados y las quejas recurrentes por parte de los residentes. En
este caso intervino el area de Docencia e Investigacion del hospital
en cuestion porque considerd que el reclamo de los residentes era
valido y necesitaba ser solucionado. Entre dicha area, la direccién
del hospital y el ministerio provincial, lograron que se nombrara a un
profesional encargado de los traslados de pacientes.
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_________________________________________________________________

“Uno de los inconvenientes que existia hace tiempo, para darte
un ejemplo puntual, era que nosotros estamos a 700km de La
Plata y Buenos Aires, y uno de los problemas que teniamos con
pediatria era el tema de los traslados, no habia personal para
los traslados y eso era una actividad que se le adjudicaba a los
residentes, lo cual generaba un conflicto, como, porque, en
muchas situaciones, los viajes de 700 km de ida, y 700 km de
vuelta, con el riesgo en la ruta, con el riesgo de llevar un
paciente grave, estabas fuera de tu casa 2 dias y eso fue un
reclamo de los residentes de muchos anos. El ano pasado,
intervenimos desde la comision asesora, hablamos con la
direccion, este ano lo volvimos a plantear, y con una gestion
que se logro entre el Hospital y el Ministerio logramos que se
nombre a un pediatra para los traslados." (Jefe Del, RS I)

_________________________________________________________________

En la instancia regional también se intentan modos de orga-
nizacién. En algunas regiones esta presente la historia de organiza-
cion, mientras que en otras no aparecio en los relatos. Un ejemplo
de region que ha tenido mucha actividad en su interior es la Regién
V, como se ve en el testimonio que sigue.



_________________________________________________________________

i "En si, creo que es responsabilidad de la Region Sanitaria el i
i garantizar que todo esto se pueda cumplir en el resto de las
i residencias. Nosotros porque estamos en un Centro de Salud, i
i porque no dependemos de un servicio, y porque se trabajo '
i1 mucho sobre todos estos temas, pero la realidad de los otros !
i Hospitales es totalmente diferente y todo lo que cuentan ellos i
! es terrible, y para mi es el motivo por el que cada vez se :
' adjudican menos. Por suerte, como nosotros también cada !
i tanto nos juntamos y tenemos forma de comunicarnos entre l
' nosotros, cada vez se lucha un poco mas por los derechos del !
i residente como trabajadores de la salud. (...) los residentes de i
. la Region V, por ejemplo, ahora hace mucho que no nos :
i juntamos, pero hay como una asamblea regional, y ahi nos :
i juntamos para discutir algunos temas. Ahora hace mucho que i
i no nos juntamos, pero por ejemplo hace un ano nos juntamos a |
i discutir el reglamento de residentes para elevar algun tipo de i
i propuesta, que al final no sé en qué quedo eso, pero bueno, lo :
' hicimos, también por el tema de aumentos salariales, .
i agremiaciones, o sea para discutir distintas problematicas que i
i van surgiendo en el momento. Por momentos se convocan las
' reuniones, por momentos por ahi la rutina del trabajo nos lleva !
i a que no nos juntemos tanto en el ano. Habiamos tenido grupos :
. de chat, cadenas de mails, y esas cosas, esta bueno. Cuando .
i circulan informacion de residencias, y podemos charlar de i
i problematicas que estan pasando, a veces entre otras '
i residencias se nos ocurren ideas para resolver los problemas.” |
i (Mujer, Medicina General, RS V) i
: ;

_________________________________________________________________

"

Finalmente, llegamos a la instancia provincial, en donde
existe la Comision Provincial de Residentes (CPR) que es un drgano
de representacion de todos los residentes de la PBA de distintas dis-
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ciplinas y especialidades. Esta Comision es la que lleva adelante los
reclamos y negociaciones con las estructuras de decision del
Ministerio de Salud Provincial, los principales temas que se tratan
son los salariales, las mejoras en las condiciones de contratacion de
los residentes, el pedido de modificacion de reglamentos, sobre todo
en lo relativo a la carga horaria y exceso de trabajo asistencial, entre
las mas importante que han mencionado los residentes.

_________________________________________________________________

:
i “lo que es la Comision Provincial de Residentes, es lo que i
. agrupa en realidad a toda la provincia, aparte de las asambleas '
i que se hacen en Region V, muchas veces nos juntamos... y i
i bueno ahora con todo el conflicto gremial que hay, sobre todo .
' movilizado por la cuestion presupuestaria principalmente en !
E salarios, estamos acompanando el movimiento gremial de .
. psicdlogos, y CICOP también acompana todo lo que es el ,
E movimiento de la Comision Provincial de Residentes con .
i multiples asambleas, y movilizaciones hacia lo que es i
i Capacitacion en La Plata, con residentes de residencias !
i médicas y otras licenciaturas en salud, como Psicologia, i
i Trabajo Social, Kinesio. Asi que nada, estamos ahi..." (Vardn, .
i Clinica Médica, RS V) !

;

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i “La CPR es la Comision Provincial de Residentes. Los i
i residentes tenemos representantes, algunos que pueden estar i
+adheridos o no, yo no soy de CICOP ni nada, que es la '
i Asociacion de Médicos, y cobramos nuestro sueldo en base a lo |
que CICOP arregla, un porcentaje nos van a dar a nosotros, i
i pero nosotros en si, no podemos ir a reclamar el sueldo ni i
' otros derechos." (Mujer, Medicina General, RS VIl) :

_________________________________________________________________



A partir de la asuncion de esta nueva gestién en el
Ministerio, se abrido un periodo de reuniones entre los residentes y
los responsables de la Direccion de Capacitaciéon y Desarrollo de
Trabajadores de la Salud, que es la que tiene a su cargo la gestion
de las residencias. En el relato que sigue, pueden visualizarse
muchos de los reclamos que se discuten en esa instancia.

“Venimos hace rato planteando un monton de cuestiones que tienen
también que ver, no solo con el sistema de salud y su estructura,
sino con nuestras condiciones de trabajo, por eso también lo de las
guardias de doce horas, los descansos post guardia, que son
reivindicaciones histdricas de los residentes, nuestros aportes
jubilatorios, la licencia por maternidad, son diversas cosas que
algunas las fuimos ganando de a poco pero con mucho sacrificio, y
postergando la salud y nuestras cuestiones también personales en
pos del trabajo. Creo que se sabe cudl es la agenda del residente,
se sabe cual es la realidad, me parece que esta bueno que si
quieren hacer un trabajo de investigacion para profundizar en
algunos aspectos, y les suma hacerlo, creo que muchos de los que
estan en la gestion han hecho una residencia, por lo menos eso nos
dicen a nosotros cuando nos juntamos, y saben cual es el estado
actual de las residencias, y saben por qué no se esta adaptando la
gente, saben que las condiciones de trabajo no son adecuadas,
saben que el sueldo es inadecuado, saben que la insercion post
residencia en el trabajo no esta garantizada, saben que estamos
expuestos a muchos mas riesgos que en otros trabajos, por un
sueldo inferior, y a pesar de eso muchos y muchas seguimos
apostando al sistema publico, la verdad que es un orgullo escuchar
el relato de los companeros, las cosas que dicen, pero bueno se
sostiene por eso el sistema, no hay que buscar muchas otras
cosas, se sostiene por ellos, nada mas. No hay otra explicacion."
(Varén, Medicina General, RS XI)
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La CICOP (Asociacién Sindical de Profesionales de la Salud
de la Provincia de Buenos Aires) es una organizacion que aparecio
en numerosos relatos como articuladora de las reivindicaciones de
los residentes. Si bien muchos manifestaron diferencias con este
organismo, se le reconoce su importancia como parte de la vida poli-
tica del sistema de salud provincial.

'yvo no estoy afiliado a la CICOP no comulgo muchas cosas de :
CICOP, pero hay asambleas, hay seccionales de CICOP donde se :
trata de buscar una manera de mejorar el hospital. Todos los :
servicios paran, terapia intensiva pard, mi servicio, yo no pude !
ir, pero mi servicio terapia intensiva fue ayer a la carpa de '
CICOP. Se quedo la guardia, como tiene que ser, porque terapia '
intensiva no puede parar, por una cuestion ldégica, y muchos !
médicos de planta favorecen eso, hasta los servicios de cirugia, :
y eso cambid. Especialmente cambid a raiz de que en una .
asamblea del hospital que cayd una patota del sindicato de !
salud publica y empezo a cagar a palos a la gente, incluidos :
residentes, entonces que tus mismos companeros del sistema .
de salud, si uno puede llamarlos companeros. O sea, clase :
deleznable de persona que no solamente que no trabajan si no '
que son un parasito del estado, que vienen y te patotean :
porque vos estas tratando de mejorar las condiciones en las :
cuales vos trabajas para la poblacion a la cual estas dedicando :
tus esfuerzos, eso genera todo una movida. Entonces gracias a |
ese tipo de cosas, especialmente surgida desde el seno de los :
residentes, especialmente desde la medicina interna, es que ha :
habido un cambio. Y eso lo podemos ver en nuestros cuatro :
anos. Cuando yo era residente de primero era una cosa, y :
ahora que estoy terminando la residencia es otra. Se han '
movido muchas cosas. En eso si cambid.” (Vardn, Terapia :
Intensiva, RS XI) !

;



Como es posible imaginarse, el colectivo de residentes se
enfrenta a numerosos condicionantes para organizarse politicamen-
te. Algunos tienen que ver con la ldgica de funcionamiento de los
servicios, mientras que otros estan ligados a las tradiciones de las
especialidades e incluso de la propia profesion médica.

"

'Entrevistadora: ;justedes se juntaron con residentes de otros
hospitales?

Residente 1: intentamos, pero no hay comisiones armadas. Ni
en San Nicolds ni en Junin. No contactamos.

Residente 2: en San Nicolas es imposible.

Residente 1: yo hablé con los chicos de cirugia y me dijeron
“vos estas loco, jquerés que me echen del servicio?"

Residente 2: si tenés un problema te dicen "bueno, vamos a
hablarlo”. Te llevan a hablar con todos los jefes, con docencia,
con quien corresponda y estan todos mirandote. ;Quién va a
decir algo? Ya que estamos acd larguemos todo, ;y sabés qué
les pasdé? "De guardia todo el mes todos". Nunca mas. Todos los
residentes de cirugia pasaron un mes seguido de guardia,
incluido el R4. Dia por medio, o como si te dijera que duplicaron
las guardias.”

(Residente 1: Vardn, Clinica Quirdrgica, RS IV; Residente 2:
Varon, Anestesiologia, RS IV)

El caso anterior plantea un tema interesante en relacién con
las posibilidades de organizacién gremial: las represalias. Muchas
veces cuando los residentes reclaman por algun conflicto, lejos de
encontrar soluciones, la respuesta es el castigo. Como decian los
meédicos, guardias extra o prohibicion de entrar al quiréfano, dos
modalidades que, ya hemos visto, resultan frecuentes.
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Otras veces, directamente existe un mandato implicito para
no asistir a las reuniones de residentes fundamentado en el exceso
de trabajo. Siempre que haya actividad asistencial que cubrir, el
residente debe permanecer en el servicio, no puede ausentarse.

"Residente 1: Tenemos una organizacion en el HIGA pero nunca
podemos participar, porque no tenemos tiempo, estamos
laburando.

Entrevistadora: ;No te dejan ir? Todos: No te dejan ir...

Residente 1: Bah, van de otras especialidades, terapia

ocupacional, servicio social.

Residente 2: En una reunion que nosotros fuimos que se hizo
cuando estaban planteando los paros de Residentes y en

realidad éramos 5 de medicina general, y éramos los unicos 5
meédicos y habia, terapia ocupacional, las chicas de psicologia,
nutricion, de trabajo social, por ahi los chicos de clinica vienen. Y
plantear nosotros también, nosotros tenemos un instructor que nos
dice "si ustedes se quieren sindicalizar, esta bien". Hay una
comision nacional de residentes de medicina general, donde se
plantean por ahi muchas cosas, o esto que nos paso a nosotros lo
planteamos en una jornada para ver cémo funcionan otras
residencias, pero si no es como que estas solo.

Carolina: [al Residente 1] ;Y vos decias que no los dejan directamente?
Residente 1: No, nosotros si tenemos un paciente a la manana
hacemos sala, y las reuniones son a la manana o al mediodia, y
nosotros si tenemos pase de sala, es pase de sala. Tenemos pase
de sala con tu superior, es eso. (...) o te dicen que tenés que esperar
porque tenés que pasar vos y ellos se tienen que ir entonces, te
dicen "es tu paciente que vas a hacer con tu paciente", cémo lo vas a
dejar ahi." (Vardn, Clinica Médica, RS VIli)



En este relato también se hace visible las diferencias que
hay entre disciplinas e incluso entre las distintas especialidades
médicas. En algunas de ellas, la sindicalizacion esta respaldada, se
promueve y se respeta, mientras que en otras, se desalienta y se
castiga. La residencia de Medicina General, siempre se ubica en la
vanguardia de la organizacién y es la promotora de muchos de los
encuentros entre residentes.

“(...) no es causalidad ver que en la marcha de CICOP [Asociacion
Sindical de Profesionales de la Salud de la Provincia de Buenos
Aires]ayer muchos nos moriamos de ganas de estar y no podiamos
estar porque venimos tratando de sostener con cinta scotch lo que
tenemos, y ver que éramos pocos. Era un orgullo igual para mi ver
que la mayoria eran residentes companeros de medicina general,
que forman parte de la federacion, que estan en la CPR [Comisidn
Provincial de Residentes], que estan en la CNR [Comision Nacional
de Residentes] y que estan ahi defendiendo la lucha, pero la mayoria
eran companeros de medicina general. Del resto de las
especialidades, mierda. Cuando sale lo de las 12 horas de guardia,
los primeros que se pusieron del orto, perdon si hay algun cirujano,
fueron los cirujanos, porque ellos entendian que pedagdgicamente
era la forma de formarse, cuando los pibes les estan diciendo esto.
¢ Yo me puedo formar para atender personas,
despersonalizandome? ;Dejando de ser gente?”

(Mujer, Medicina General, RS Xl)

Otro fuerte limitante para la organizacién viene de parte de los
mismos residentes, condicionados por el sistema y su dindmica. La
falta de tiempo, el cansancio, la necesidad de llegar rapido a sus casas
y no seguir dentro del hospital, son algunas de las razones que argu-
mentan los residentes en relacién con las dificultades para agruparse.
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_________________________________________________________________

i "Residente 1: Igual yo creo que si nos pusiéramos a juntarnos e '
i hiciéramos una reunion no sé si van 20 residentes, porque uno no lo '
. dejan, el otro tiene que operar, al otro no le interesa, que esta de :
i guardia, que no lo dejan. .
i Residente 2: Y si a mi me decis, voy a mi casa y estoy con mis hijas .
. 0 voy a juntarme con los residentes..." :
i (Residente 1: Vardn, Ortopedia y Traumatologia; :
i Residente 2: Mujer, Tocoginecologia; Region Vi) :

_________________________________________________________________

Por ultimo, trascribimos una discusién que se genero en el
seno de uno de los grupos focales, en donde se reflejan todas estas
limitaciones que hemos detallado y en la que aparece como central el
individualismo que los residentes describen como caracteristico de la
profesion médica, ya desde la formacion de grado:

_________________________________________________________________

‘Residente 1: En definitiva, tiene que ver con nosotros, tiene que ver i
con los médicos. Adherirnos, muchas veces nos adherimos muy i
' poco a los paros, a la asamblea porque no nos dejan salir o por un !
' montdn de cosas. !
i Residente 2: El tema es que nosotros abarcamos lo que es saludy |
i nosotros no hay una forma de parar en un 100% porque se mueren
i los pacientes. Vamos a arrancar por ahi, entonces con esa excusa
| siempre nos pasan por arriba. Y no es desde ahora, esto es de anos.
E Residente 1: Pero también yo pienso que todos los médicos no i
hemos sido, porque los médicos mayores han sido también artifices i
' de esto. Porque estabamos en una reunion en Neonatologia cuando !
i estabamos rotando, estabamos hablando de esto y una médica i
| neonatdloga ya grande con experiencia me dice ";y por qué vos vas |
i a cobrar mas que alguien que te arregle una canilla? si el voto, tu '
i voto vale lo mismo". ;Qué sé yo? porque lo mio es mds complejo,
. .



porque estudié, no sé, me parece que digamos es un sinsentido. No
digo que el paciente tenga que pagar cualquier cosa, ni que nosotros
seamos millonarios, pero también la residencia tiene que tener una
recompensa, o sea para que puedas, para que no tengas que salir a
trabajar, el tiempo que lo tengas libre lo puedas aprovechar o
disfrutar descansando o estudiando.

Residente 3: Porque yo aprendi de los companeros mas viejos, es
decir si uno no lucha por sus derechos, nadie lo va hacer. De hecho
la gestion actual queria cerrar la paritaria en el 18% anual, frente a
la lucha de todos los companeros que pusimos una carpa en el
congreso, en la 9 de julio, logramos llevar a la paritaria al 25%
semestral, con reapertura en agosto, mejorar condiciones de
trabajo, que se acerco un presupuesto, una partida presupuestaria
de emergencia, que se regularice la situacion de los companeros
que estan por jubilarse, digamos son todas situaciones que nos
dieron la pauta que si uno no lucha por sus derechos, no los van a
hacer cumplir y la lucha es colectiva no individual. Es decir, si vos
vas solo, te estrolas contra la pared, es asi. Y también es muy dificil
organizarse, pero como decia acd [otro residente], la agremiacicn
es muy importante porque es el unico marco legal que tienen los
residentes para llegar a estos cambios. (...) Y yo cada vez que puedo
con los companeros quiero tratar de ver estos temas, que puedan
hacer esta reflexion tedrica sobre sus practicas y estan tan
quemados los companeros que no pueden hacer esto. O al contrario
nos ven como subversivos, como que queremos desestabilizar el
sistema, cuando no, cuando la realidad yo la verdad tengo quiza un
poco mas de tiempo y quiero luchar para que vos puedas abrir un
poco mas los ojos, puedas darte cuenta de la realidad que estas
viviendo, que lo podés llegar a lograr.

(..)

Residente 4: Ahora, muchos residentes con esto de las protestas y
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las marchas se unieron a la CICOP, yo me uni a la CICOP, y muchos
de los residentes estan en contacto por WhatsApp, por mail por
cadenas, hacen CPR después de las marchas y ese tipo de cosas
para conversar cuestiones de las residencias. Al companero, bueno,
me parece que lo tengo de ahi, de las marchas ese tipo de cosas,
bueno hay una comunicacion en ese sentido.

(...)

Entrevistadora: ustedes lo que sienten es que tienen que hacer un
trabajo un poco mas interno entre los propios companeros, ;no?
Residente 4: Exactamente, yo por lo menos con mis amigos que
estan en otras residencias trato siempre de ver como estan, en qué
situacion se encuentran, y bueno tratar de convencerlos de
adherirse, de luchar. Pero bueno, justamente lo que les pasa, las
guardias castigo y que no pueden dejar porque estan operando
porque tienen tal paciente, pasa todo el tiempo eso.

Residente 1: Esto no viene de la residencia, esto es ya directamente
de la formacion de la facultad, la facultad también, o sea, uno no se
juntaba en la facultad mucho a luchar.

Residente 4: Yo no tenia ni idea

Residente 1: Era pasar, queria pasar la formacion y rendir el
examen. Se juntaban un poco, bueno, se lo dejabamos al centro de
estudiantes, nuestra unica obligacion era votar porque si no votabas
te hinchaban las pelotas. Claro entonces eso viene desde la facultad,
se arrastra en la residencia y después se arrastra cuando terminds
la residencia.

Residente 4: Y en la formacion no se habla de estas cosas, es una
cuestion formativa, lo que pasa con la salud publica lo podés ver tal
vez minimamente en salud publica, pero después cuando vas a
trabajar en lo publico es cuando te desayunas con todos estos
temas. (...) Bah, desayunas, bueno, personalmente yo no le daba
mucha importancia, siempre es una cuestion formativa. Hay muchos



i que si gritaban tal vez, pero yo por lo menos cuando empiezo a :
. trabajar en esto veo las carencias del sistema, mas alla de lo que :
i venian diciendo, pero yo ahora lo siento." (Residente 1: Varon, i
E Pediatria;Residente 2: Varon, Urologia; Residente 3: Varon, Medicina :
' General; Residente 4: Vardn, Psiquiatria; Region VI) :

Antes de cerrar la discusion con cada grupo de residentes,
se propuso hacer una ronda en donde cada uno expresara aquello
que le parecia mas urgente modificar dentro del sistema y propues-
tas de mejora. Los temas que surgieron fueron variados, y pueden
ser agrupados en tres categorias: los relacionados con la necesidad
de atraer mas residentes a la provincia; temas vinculados a las con-
diciones estructurales de los hospitales y del sistema de salud
publico en general; y finalmente, temas que hacen especificamente
a la organizacion de las residencias en la PBA.

En la primera categoria, se puso en evidencia la competen-
cia que ejercen otras jurisdicciones en la adjudicacion de los cargos
de residencia, y como eso es un problema para cubrir la linea de
residentes. Una residente expresaba que habria que intervenir
modificando los tiempos del concurso, de modo de tener mas chan-
ces de atraer postulantes:

‘No se publico en ningun lado, asi promocionan... primer punto que
esta mal. La adjudicacion del ministerio es la ultima de todas. Los
privados adjudican antes, la provincia todo después, claro que no se
va a quedar nadie hasta que readjudiquen. Ldgica: dos mas dos es
cuatro.” (Mujer, Pediatria, RS Ill)
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Otro tema que surgio en relacion con el concurso, es la nece-
sidad de regular el ingreso de concurrentes, ya que incide en la adju-
dicacion de cargos de residencia, como lo expresa un residente:

“lo que me llama la atencion es que en la provincia, es el unico lugar
donde el concurrente esta fuera del concurso de la residencia, en
otras partes del pais, el puesto de la concurrencia se concursa igual
que la residencia porque generalmente se terminan eligiendo como
los ultimos cargos. Aca en provincia lo que pasa o por lo menos en
mi Hospital es que el concurrente habla con el Jefe y queda. Van un
dia menos, no hacen guardia los dias de semana y muchos le dan
una guardia para trabajar en el Hospital, otros trabajan por fuera,
pero con esa guardia ya cobran un 50 % mas de lo que nosotros
cobramos como residentes, y eso también hace, sumado a mil
factores mds, que cada vez haya menos Residentes, que cada vez
haya mas gente que renuncia y me parece que el sistema completo
esta en crisis.”

(Vardn, Gastroenterologia, Region Xli)

Las condiciones estructurales del sistema publico de salud
provincial, como hemos visto en el Capitulo 5, son fuertes condicio-



nantes de la experiencia de ser residente. En este sentido, es espe-
rable que en sus relatos aparezca como urgente la busqueda de
soluciones a estos temas. En el relato que sigue, se puede ver que la
solucion a estos temas estructurales tiene consecuencias directas
en las posibilidades de aprendizaje de los residentes:

_________________________________________________________________

"Residente 1: Yo que hago cirugia, yo quiero que haya sutura
mecanica para poder operar por laparoscopia. Desde el ano ‘86
que la cirugia se revoluciond con laparoscopia y a nosotros
todavia nos faltan insumos para poder operar por laparoscopia.
Entonces estamos en el siglo XXI, ano 2016, esto es una locura.
Residente 2: los chicos de trauma en nuestro hospital consiguen
ellos los clavos de afuera para operar, porque si no hasta que
llega un clavo para una fractura tarda tres meses, entonces no
operan. Ellos se rebuscan para operar." (Residente 1: Vardn,
Clinica Quirdrgica, RS IV; Residente 2: Mujer, Pediatria, RS Ill)

_________________________________________________________________

En ese mismo grupo, surgio "lo presupuestario” como urgen-
te, es decir, la asignacidn de mayor presupuesto para salud, o al
menos, una mejor planificacion del mismo.

_________________________________________________________________

i "Residente 1: yo pondria lo presupuestario, porque eso abarca todo. I
i Hasta la comida asquerosa que voy a comer todos los dias al :
i mediodia. Encontras bichos, gusanos. :
! Residente 2: nosotros no tenemos ni comedor i
i Residente 3: no te dan tenedores, no te dan platos, no te dan agua. i
i Nosotros pagamos el agua todos los dias porque el agua de la :
i canilla no se puede tomar. '
i Residente 1: ;como podés estar bien? ;como podés estar contento? :
' jsi tenés una chinche verde en la acelga! Es un asco.” (Residente 1: |
E Varon, Clinica Quirurgica, RS IV; Residente 2: Varon, Clinica i
i Quirdrgica, RS Ill; Residente 3: Mujer, Pediatria, RS Ill) i

_________________________________________________________________
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El reclamo por mejorar la remuneracion de los residentes se
hizo presente de un modo u otro en todos los grupos. Del mismo
modo, también aparece la necesidad de mejorar los salarios de los
médicos en general, como modo de estimular el compromiso de los
profesionales en relacidn con el sistema de salud.

_________________________________________________________________

"Y la remuneracion, no podemos ganar cuatro pesos la hora."
(Mujer, Medicina General, Region XI)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i “Igual para los médicos de planta también, o sea, el médico de

E planta en provincia, gana muy poco, incluso hasta menos que el
. residente, entonces claramente van al Hospital lo menos posible
i porque necesitan trabajar en otros lados. O sea, cuando

i necesitas al planta no esta nunca, pero también si te pones en

i el lado de ellos entendes que es su trabajo pero no pueden vivir
i del sueldo." (Mujer, Medicina General, Region VII)

_________________________________________________________________

El tercer grupo de temas urgentes a solucionar estan estric-
tamente ligados a la organizacidn de las residencias en si mismas,
es decir, a lo que hace a su funcionamiento y la recuperacion de su
sentido pedagdgico. La primera cuestion gque se evidencido como
trascendente es la necesidad de contar con instructores de residen-
cia que se ocupen de organizar la residencia como dispositivo de
aprendizaje.

"Nosotros lo que necesitamos es un tipo que esté dando la
clase. Instructores." (Varon, Clinica Quirdrgica, RS IV)

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

“[lo mas urgente es] Lo académico. Que los que tienen los
cargos cumplan con lo que tienen que hacer. Si hay cargos de
instructores, pero no lo cumplen.

(Varon, Clinica Quirurgica, RS Ill)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i “iUn instructor pedimos! Que venga alguien que tenga ganas i
de ayudar. Dariamos un paso muy grande. En realidad, no le i
i quieren pagar porque no tenemos R3. Tendrian que pagarle por i
| tener residentes, no porque haya residentes todos los anos.” :
' (Mujer, Medicina General, RS 1)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

‘Residente 1: es preferible que, como estaba diciendo, tengas a
alguien fijo, estable, que te de las clases, que te guie, que te
diga "bueno ahora llama al especialista para que te de la clase".
Nosotros las clases nos las damos nosotros ;Qué puedo
transmitir yo?

Residente 2: o que haya un tipo que nos diga “Che, vamos a
hacer un trabajo de investigacion con estadisticas del hospital,
tenemos estos casos”. (...) Pero un trabajo posta, para ir a
concurso, para ganar un premio. Nosotros ganamos un premio,
pero todo por un trabajo que hicimos nosotros y nadie, salvo un
cirujano que se copd y dice "vamos a cambiarle esto, lo otro"y
ganamos un primer premio en un concurso de cirugia, pero todo
por motus propio. El instructor, eso es lo que nos falta.”
(Residente 1: Mujer, Pediatria, RS Ill; Residente 2: Varon,

Clinica Quirurgica, RS IV)

_________________________________________________________________

En relacion con la necesidad de preservar el sentido pedagd-
gico de las residencias, también se puso en evidencia que los resi-
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_________________________________________________________________

! 1
i ‘me parece fundamental hasta cambiar ese tema de que ;
. . 1
i dejemos de ser los tapabaches, siempre estamos tapando !
1 " 4 * . "
1 baches, "ah falta uno. Esta el residente quedate tranquilo”. Y no, :
i no es asi, hay que dejar de ser la rueda de auxilio. Vos tenés :
. . ’ re 1
i una carga asistencial, que la tenés que tener porque tenés el !
I ’ . ’
' cargo, y una carga tedrica. Tenés que tener clases, que te :
i permitan las rotaciones, porque a las chicas nuestras no las :
. . " .
. dejaban rotar, hacer los cursos que vos quieras hacer. !
i :
! 1
! 1

(Varon, Ortopedia y Traumatologia, RS VI)

_________________________________________________________________

En relacion con esto también surgidé la idea de regular la
cantidad de guardias, ya que genera un cansancio que muchas veces
va en detrimento de las posibilidades de aprendizaje, como veiamos
ya en el Capitulo 4. Del mismo modo, aparece la necesidad de encon-
trar otras dindmicas para las clases tedricas, de modo que no caigan
en la modalidad clasica que resulta tediosa en medio del agotamien-
to de las guardias y actividades asistenciales.

_________________________________________________________________

“Llega un punto en el que con tanto cansancio ni la clase tenés
ganas de escuchar, aparte nosotros tenemos una clase que es
la tipica, y es un embole. O sea, tranquilamente se puede hacer
otra modalidad de clase, qué se yo, un taller o que cada uno
investigue un tema y hablar de eso, de articulos, pero seguimos
con el Power Point a oscuras." (Mujer, Tocoginecologia, RS XI)

_________________________________________________________________

Una idea fuerte es la necesidad de modificar el verticalismo
como modo estructurante de organizacion del aprendizaje en las
residencias.



"Residente 1: [habria que modificarital cual la estamos viviendo,
primero, el verticalismo que todavia hay en algunas residencias que,
ni hablar cirugia, siempre es un desastre, traumatologia, estds
imaginate todos los fines de semana metido aca adentro, que te
vean como persona, y que a veces nuestros pacientes te ven como
persona y no el companero. (...) eso, que no sos un ente, que tenés
que comer, tenés que dormir y que es feo que vos decis "y bueno el
paciente no tiene por qué saber que yo no dormi, pero el que esta al
lado si lo sabe, y no me deja dormir, no me deja comer”

Residente 2: por ahi la manera, por ahi lo que decia él que... que se
yo, que el que estd mas arriba por lo menos que tenga un paciente a
cargo, porque no puede ser que el que esta en cuarto lo unico que
haga... este viéndote "che pasaste este laboratorio o no? Bueno no,
bueno estas de guardia vos, bueno te vas a quedar hasta manana
porque te falto este laboratorio”. Y él no tiene ningun paciente a
cargo, vos tenés toda la sala. Aunque sea uno, digo, de ultima que
tenga el mas critico de la terapia, porque nosotros nos dividimos,
primero y segundo se hace cargo se la sala, si, ya sequndo que
estamos nosotros ya nos encargamos de los mds complicados de la
sala, tercero tiene toda la UTI y cuarto no hace nada, sl: que no lo
veo bien yo (...) lo unico que hacen es hablar con los jefes y robarse
todas las mejores cirugias.

Entrevistadora: ;Hacen las cirugias que estan buenas para
aprender, digamos?

Residente 2: y claro si, son cirugias grandes, importantes, de colon
de estomago, que no lo veo mal porque vos tenés que dejar que
estén mas capacitados para eso, pero por lo menos que tengan los
mads complicados en la sala que los manejen ellos, sobre todo en la
terapia intensiva. Entonces es un poco cambiar eso. No puede ser
que todas las responsabilidades que hay para el que esta de
guardia.” (Residente 1: Vardn, Neonatologia; Residente 2: Vardn,
Clinica Quirdrgica; RS I)
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Todos estos temas que surgen hacen a la necesidad de tra-
bajar en los marcos regulatorios del sistema de residencias en la
PBA. Algunos de los médicos lo expresan los términos de "contar

con un respaldo”,” estar mas protegi-

hacer cumplir el reglamento”,

"me parece que lo que habria que cambiar seria un respaldo
directo, de alguien que te proteja ante algo que no se esté
cumpliendo del contrato que tenemos, del reglamento, que se
deje de saturar al residente de primero, que se haga una buena
distribucion de tareas. Y me parece importante que, con
respecto a la formacion, no puede ser que vos estés en tal
Hospital y te formes de una manera, y que tales en otro Hospital
se formen de otra manera. Una estandarizacion basica de todas
las residencias.”

(Vardn, Clinica Quirdrgica, RS V)

"el tema que dicen "necesidad del servicio" es como que ahi
siempre vamos nosotros, en lugar de reforzar la guardia con los
mismos médicos de guardia que por ahi hacen una guardia por
semana, no, por necesidad del servicio, el residente... Y eso me
parece que no estad planteado dentro de lo que nosotros
firmamos en el contrato. Hay un apartado creo que habla del
servicio, pero no esta muy claro lo que dice, dice que son 8
guardias... (...) abusan de ese punto en realidad, en todos los
servicios, el tema de necesidad del servicio..."

(Mujer, Pediatria, RS V)



_________________________________________________________________

“Cosas que considero que deben cambiar, muchas cosas que
tienen que cambiar en relacion a como esta planteado, como
funciona hoy, ya estdn en el reglamento y no se cumplen. Hay
cosas que modificar, y eso de “en base a la necesidad del
servicio" es como la puerta de entrada a seguir... (...) eso si
deberia modificarse, pero hay muchas cosas que estan escritas
y no se cumplen. Con cumplir eso, ya se cambiaria mucho."
(Mujer, Neumonologia, RS V)

_________________________________________________________________

El tema del punto en el reglamento que establece que todo
lo establecido queda supeditado a las "necesidades del servicio" no
esta tan claro en la letra del Decreto 2557 como lo expresan los resi-
dentes. Suponemos que hacen referencia al Articulo 53 en el que se
menciona "La Direccion de Capacitacion de Profesionales de la
Salud, sera la autoridad de aplicacidn de la presente reglamentacidn
y como tal tendrd a su cargo adecuar la estructura organizativa y la
distribucion cuanti-cualitativa de las Residencias, a los lineamientos
de la politica de capacitacion que determine el Ministerio de Salud,
segun las necesidades del sistema y las demandas socio-sanitarias
de la poblacion bonaerense." No obstante, habria que tener en cuen-
ta si este punto es citado por los jefes de los servicios ante los recla-
mos de los residentes por el tema de la sobrecarga de trabajo asis-
tencial.

Para finalizar, resulta interesante un testimonio de una resi-
dente que pide, de modo general, que exista un mayor reconocimien-
to y cuidado hacia los residentes del sistema.
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_________________________________________________________________

E "Yo creo que también eso, el reconocimiento, es como ;quién
' reconoce el esfuerzo que vos estas haciendo? el médico de !
i planta no te lo reconoce, el ministerio no te lo reconoce, porque i
! hasta hubo comentarios de que ni siquiera te considera un :
i trabajador. Mas alla de que yo hago esto porque yo lo elegi, y i
. porque hice la autocritica y porque me quiero seguir formando, |
i porque siento que lo necesito, pero reconoceme que formamos :
i parte del sistema y que laburamos un monton para el sistema. i
' Cuidame o reconocémelo al menos, si me estas explotando al ]
' menos" !
E (Mujer, Medicina General, RS Vill)
. i

_________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

A pesar de las condiciones adversas en que realizan sus
tareas, el reclamo organizado no es lo mas frecuente entre los resi-
dentes. No obstante, existen algunas formas de organizacion politi-
co-gremial.

La organizacion de los residentes puede apreciarse en cua-
tro niveles: a nivel de la residencia, para la resolucién de problemas
puntuales; del hospital, en general con la misma ldgica, salvo en
aquellos hospitales en donde funciona periddicamente la Comisidn
Asesora de Residencias (lo cual hemos visto que no es lo mas fre-
cuente); en la escala regional, que abarca residentes de distintas
disciplinas y especialidades y tiene como interlocutores principales
a los responsables regionales; y finalmente, las organizacién de los
residentes a nivel provincial, cuyo érgano de representacion es la
Comision Provincial de Residentes (CPR), que articula a residentes
de distintas disciplinas y especialidades y busca la puesta en discu-
sion y solucidn a los problemas mas importantes que padecen las
residencias de la PBA. Esta instancia articula con los drganos de
representacion gremial de los profesionales de la provincia.

Los condicionantes para la organizacion politica de los resi-
dentes que aparecieron en los grupos focales fueron: las represalias
y castigos por parte de los jefes de los servicios frente a las mani-
festaciones de los residentes; la sobrecarga de trabajo que impide la
participacidn en los ambitos de organizacion; y una caracteristica
que describen como central dentro de la profesion, el individualismo
de los médicos.

En relacion con las propuestas de mejora de las residencias,
los médicos consideraron que los temas mas urgentes a solucionar
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estan relacionados con: la necesidad de que se cubran mas los
puestos de residencia, para lo cual deberian hacerse modificaciones
en la instancia de concurso; la necesidad de asignar mayor presu-
puesto para salud en la PBA o, al menos, hacer una mejor adminis-
tracion del mismo, punto en el que surgié como prioritario mejorar
la remuneracion de los residentes; urgencia por modificar cuestio-
nes referidas a la gestion misma de las residencias. En este punto
aparecié como nodal la necesidad de que exista mayor regulacion
del dispositivo, primero, respetando el reglamento, luego, regulando
la cantidad de guardias, rompiendo con la tradicion de que el resi-
dente sirve para cubrir los baches del sistema, jerarquizando la
figura del instructor de residentes como central para la correcta for-
macidn, y combatiendo el verticalismo como légica de organizacion
del aprendizaje.



Capitulo Ocho

LA INSERCION DE LOS RESIDENTES EN EL MERCADO DE TRABAJO

La salida de la universidad y el ingreso a la residencia, impli-
ca para muchos jovenes médicos la primera aproximacién al mundo
del trabajo. Si bien los tiempos han cambiado y la profesion médica
se ha extendido a otros grupos sociales, dejando de ser patrimonio
exclusivo de las clases mas acomodadas, muchos estudiantes de
medicina se ven imposibilitados de trabajar durante sus estudios de
grado debido a la fuerte carga de actividades que supone el desarro-
llo de la carrera. De este modo, el paso por la universidad supone un
esfuerzo por parte de las familias para sostener econédmicamente
los estudios de los jovenes, aun de aquellos que asisten a la univer-
sidad publica.

Entonces, una vez finalizada la carrera, muchos meédicos
deben enfrentar el mercado de trabajo por primera vez, lo que, como
hemos visto en capitulos anteriores, genera mucha angustia. El
ingreso a la residencia estd marcado por esta angustia frente a lo
desconocido, que se suma a la que deviene de la responsabilidad de
hacerlo con un titulo universitario de médico bajo el brazo.
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Ahora bien, existe un segundo acontecimiento que es fuente de
preocupaciones: la salida de la residencia. Esta salida los pone de cara
directamente con el mercado de trabajo, con sus légicas y con la soledad
gue supone no estar en el marco de un dispositivo de formacién, en el
gue, idealmente, existe una contencion por parte del sistema.

En el relevamiento realizado, hemos comprobado que esta
salida no siempre es en un momento puntual, sino que muchos resi-
dentes van haciendo las primeras aproximaciones al mercado de
trabajo a modo de transicion durante el periodo de residencia.

Del total de la muestra de residentes entrevistados, el 57%
reveld que su estipendio como residentes no constituye el Unico ingre-
so del hogar. De ese total, el 26,3% manifiesta que otra fuente de ingre-
sos deriva de diversos trabajos que realizan ligados a la medicina.
Entre ellos se destacan las guardias en instituciones privadas y el tra-
bajo en ambulancias. Estos datos derivan de la encuesta realizada a
los residentes en el marco de los grupos, por lo que se puede presumir



la existencia de cierto subregistro en la informacion, ya que la realiza-
cion de otros trabajos va en contra del Articulo 21 del Reglamento de
Residencias de la PBA (Decreto Ley N° 2557/2001) que indica en su
inciso e. "Cumplir la beca con dedicacién exclusiva”, siendo su incum-
plimiento causal de limitacion de la misma.

En la discusidn de los grupos, notamos que eran muchos los
jévenes que manifestaban estar realizando otras actividades labora-
les en paralelo, por lo que se presume que en un marco mas disten-
dido y con el acompanamiento del resto del grupo que se mostraba
en la misma situacidn, se han sentido con mayor libertad para rela-
tar sus experiencias de trabajo.

Por otra parte, existe cierta legitimacion frente a este hecho,
fundada en que es el mismo sistema el que manifiesta su contradiccion
en este punto. En todos los grupos surgié el tema de las "guardias de
reemplazo”’, que constituyen una practica habitual en las residencias de
la provincia frente a la falta de profesionales de guardia. En los hospi-
tales la actividad se organiza de tal modo que los servicios ofrecen a
los residentes esta posibilidad. Constituyen légicas de supervivencia
institucionales frente a la escasez de los recursos.

Este trabajo extra a la residencia adquiere dos modalidades:
o se instala como una guardia obligatoria a ser realizada por los
residentes, quienes no perciben un ingreso adicional por hacerlas, lo
cual constituye un abuso al reglamento, como hemos visto en capi-
tulos anteriores; o bien, se ofrece a los residentes superiores perci-
biendo la remuneracion correspondiente a dicha tarea. De esta ulti-
ma modalidad nos ocuparemos.

La guardia de reemplazo paga realizada por un residente es
una modalidad que, aunque se escape de la normativa, parece cons-
tituir un beneficio para todas las partes: el hospital cuenta con una
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persona para cubrir la guardia, mientras que el residente tiene la
posibilidad de complementar su ingreso con una tarea que conoce
en un lugar familiar. Asi lo muestran los relatos que siguen:

_________________________________________________________________

i “Nosotros a partir de 3ro o 4to también, como si o si es i
i obligatorio, que haya 2 médicos de planta de guardia activa, i
i en 3ro o 4to puede ser un médico de planta o un residente i
' avanzado [las pagan] Como si fuese un médico de planta.” !
' (Mujer, Pediatria, RS VIII) 5

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“en el mismo hospital tenés que cubrir. Porque en el mismo
hospital se estan quedando sin médicos, entonces también
tenés que cubrir ahi, no solamente las guardias de residente,
sino guardias.” (Vardn, Pediatria, RS V)

_________________________________________________________________

Otra de las situaciones observadas es que muchas veces los
jefes de servicio ofrecen a los residentes que los acompanen en
otros trabajos que hacen en el &mbito privado: que los cubran en una
guardia o consultorio, que los asistan en una cirugia o que los reem-
placen en su periodo de vacaciones.

_________________________________________________________________

"Residente 1: a partir de segundo, tercer ano todos salen a
trabajar porque a nadie le alcanza la plata. (...) Y muchos de los
que te dan trabajo son los que te dicen, son los de arriba, son
los médicos que...

Residente 2: Que te llevan. (...)

Residente 3: [te dicen] ";Me cubris?"

(Residente 1: Varon, Pediatria; Residente 2: Mujer, Pediatria;
Residente 3: Vardn, Ortopedia y Traumatologia; RS VI)

_________________________________________________________________



También muchos jefes comienzan a llevar a los residentes a
otros ambitos de trabajo con el fin de que complementen su forma-
cion en la especialidad y, de este modo, ir armando un equipo propio
de trabajo.

_________________________________________________________________

i "Entonces cuando salis a trabajar afuera, porque es necesario, .
i yo en este momento gracias a, y ho es por presumir de nuestros i
. jefes, (...) gracias a ella nosotros podemos trabajar en los ;
i mejores centros de capital. Yo trabajo en el Sanatorio Los Arcos, :
i y en el Sanatorio Finochietto que son dos de los mejores i
| sanatorios de capital. Y no porque yo sea yo, sino porque :
i venimos con la carta de presentacion de [ella]. Entonces vemos '
. dos sistemas de salud completamente diferentes en la terapia
i intensiva (...) el tipo de paciente que vemos, la realidad que i
' vemos es otra” :
E (Varon, Terapia Intensiva, RS Xl) :

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"Te van llevando a las distintas clinicas en las que ellos van
operando también. (...) Es como un favor para ir sumando
cirugias. No es algo pago, pero si es algo académico que uno va
aprendiendo. Vas aprendiendo a operar distintas patologias que
por ahi en el hospital no se operan, o por lo menos no lo hace el
servicio de neurocirugia infantil, como columna, que se opera en
otros lados.”

(Mujer, Neurocirugia Infantil, RS Vi)

_________________________________________________________________

Desde la mirada de los residentes, el estipendio les resulta
insuficiente para mantenerse, entonces se ven en cierto modo obli-
gados a incumplir el reglamento.
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_________________________________________________________________

"[la dedicacion exclusiva] eso no lo cumplo! Si no tampoco haria
la residencia... Si, si no, no vivis! con 35 pesos la hora olvidate,
yo trabajo afuera”

(Mujer, Medicina General, Region |)

_________________________________________________________________

En algunas ciudades chicas del interior de la provincia, los
residentes arreglan a directamente con los servicios la posibilidad
de no cumplir la norma de exclusividad a cambio de permanecer en
la residencia. Poder complementar el ingreso es para ellos condi-
cion para terminar la formacion.

_________________________________________________________________

i “Nosotros en 4to ano tenemos un dia que es laboral, que esta :
E instaurado. Te da la posibilidad de que si vos querés tener, esta i
. contemplado como un dia laboral. Es la primera aproximacion a ;
i tener un consultorio, o una guardia de medicina, o en un centro de i
i salud. Yo creo que otras Residencias lo han pedido y no lo han i
' logrado. (...) Lo que pasa que el reglamento de Residencia es de :
i dedicacion exclusiva, si vos haces otra cosa es todo ilegal... (...) i
. Quizas la idea seria mejorar el salario, la idea de formarte es :
i justamente eso..." (Mujer, Medicina General, RS |) i

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

"yo hago un montdn de cosas. Asi que en realidad el compromiso
de la residencia y del pueblo digamos yo les cubro todo, pero
bueno. Yo doy clases en la Facultad, en la UBA en Buenos Aires,
me voy una vez cada 20 dias y hago como otras cosas. Me voy a
hacer el curso ese, es como un acuerdo. Es un complemento. Hago
un monton de cosas, pero es como siempre les digo voy a estar
ahi mientras me guste y esté comoda, cuando no esté comoda me
voy." (Mujer, Medicina General, RS Il)

_________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

¢Qué sucede una vez finalizado el trayecto formativo de la
residencia? Como dijimos, este es un pasaje que puede generar
mucha angustia entre los residentes al final de su especializacién.

Las opciones que manejan en general son varias: salir para

_________________________________________________________________

“Residente 1: Si, la verdad que es como un tema recurrente
para mi pensar o sentir qué voy a hacer, qué tengo ganas de
hacer porque estoy terminando... Todo el mundo te dice “ah,
estds terminando”, no, a mi me falta un ano. Y la verdad que te
choca un poquito estar pensando... esta bien que no tenga
ganas de trabajar en otro lado en este momento. Y todo el
mundo te dice, bueno, dejas de trabajar aca y empezas a
trabajar en otro lado, y no sé qué... Yo trabajé en otros lados
también. Tuve una mala experiencia porque era una clinica
bastante... Clinica Dr. Cureta podia ser... (...) Y después decidi
trabajar solo en el Hospital y hacer los reemplazos con el
tiempo libre, pero no sé... Hay un montdén de oferta de trabajo.

Residente 2: hay muchas ofertas, pero también medio
precarias (...) sin posibilidad de estar en blanco, sin licencias,
sin vacaciones... O sea, de eso hay un monton de trabajos, que
hasta puede ser tentador por el tipo de trabajo pero después
son un poco precarias. En el Municipio, por ejemplo, en San
Martin que si contratan, pero los contratos también son medio
precarios y los sueldos son medio bajos. Aunque sea tentador
el trabajo... las condiciones de trabajo... Y eso es re
angustiante”

(Residente 1: Mujer, Tocoginecologia;

Residente 2: Mujer, Medicina General; RS V)

_________________________________________________________________
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volver a entrar, pero en el lugar de jefes/as de residentes; intentar
obtener un lugar como especialistas en los hospitales en que se for-
maron o en otras instituciones dentro del sistema publico; complemen-
tar entre guardias en el sistema publico y algun trabajo en institucio-
nes privadas; o directamente insertarse en el mercado de trabajo pri-
vado. En el medio de ellas, estan las alternativas para seguir forman-
dose y conseguir mejores posiciones en el mundo profesional.

Iremos viendo como estas alternativas entran a jugar en el
imaginario de los residentes y como ellos proyectan su desarrollo
profesional futuro.

La vuelta a la residencia como jefe/a de residentes

Algunos residentes proyectan volver a la residencia ocupan-
do el cargo de jefatura. En general tienen la idea de que esta opcion
les resulta util como un periodo de transicion en el que pueden
seguir formandose y, a su vez, pueden devolver algo a la residencia
que los formo. En otros casos, existen motivaciones mas instrumen-
tales ligadas a un plan de desarrollo profesional futuro, como el
caso que sigue a continuacion:

_________________________________________________________________

"lelegi ser jefe de residentes] Porque me da ciertas posibilidades
de tener formacion, me da posibilidades de aprovechar algunas
cosas que no pude aprovechar durante mi residencia, porque hay
muchas cosas que no pude leer, hay muchas cosas que no pude



hacer, y el manejo de grupo, porque yo creo que la unica salida
que tengo dentro de mi especialidad es hacer gestion y para
hacer gestion tengo que aprender a manejar gente. Aprender, no
gestion de gente, si no gestion de recursos. Entonces al mismo
tiempo me da puntaje para poder meterme a hacer carrera
hospitalaria en Buenos Aires, que tiene un sistema de salud
mucho mejor que este, muchisimo. Y tiene un sistema de
residencias muchos mejor que este, muchisimo. Entonces al
mismo tiempo, por estar en el servicio, mi jefa me dio palanca
para entrar un curso de ecografia, que estoy haciendo en este
momento, en paciente critico, me dio palanca para hacer un
curso de investigacion, me da informacion que si no, no la
tendria, para poder hacer un master en investigacion el ano que
viene, todo por ella. Yo no me iba a quedar. Este ano iba a ser
otro ano que no iba a haber ningun jefe de residentes.”

(Varon, Terapia Intensiva, RS XI)

En este testimonio que sigue, podemos ver una representa-
cion de la primera idea, es decir, la jefatura como un tiempo de cier-
ta tranquilidad para continuar la formacién.

"mi idea original para este ano era hacer una Maestria, por ahi '
lanzarme a trabajar en el Municipio en lo que son los Centros de
Atencion Primaria. Y bueno, nada, surgio el segundo cargo de
jefatura y finalmente decidi quedarme en mi unidad, tenia ganas |
de tener el espacio de jefatura. Pospuse un poco el tema del ,
Municipio, y por otro lado mejor, porque es dificil el tema de lo .
que les decia recién, de los sueldos, de los contratos, que por ahi |
hay Centros de Salud para trabajar, pero estan recontra lejos, :
estds solo y es complicado. Asi que, por ahora, la jefatura y la .
Maestria.” (Mujer, Medicina General, RS V) i
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Si bien no son muchos los jovenes que deciden hacer la jefa-
tura, hemos hallado en los grupos que algunos de los interesados se
han visto impedidos de tomar el cargo por problemas relacionados
con los requisitos para la finalizacion del Blogue de Formacién
Comun o con problemas burocraticos asociados al mismo. De acuer-
do a lo que surge, ha sido un motivo de conflicto en varias de las
regiones sanitarias.

"Residente 1: [El Blogue de Formacion Comun] fue un limitante
incluso para muchos chicos que querian agarrar la jefatura, para
los que querian seguir...

Residente 2: no, no se las aprobaron. Por ejemplo, en el caso de
los chicos que terminaron el cuarto ano en el Hospital nuestro,
los 3 hicieron entre otros trabajos conmigo, renuncia el profesor
y el profesor entrante no les aprobo los trabajos. Ellos hicieron
Derechos Humanos en 2014 creo, y les avisaron recién este ano
gue no estaban aprobados, o sea un mes antes de terminar la
residencia.

Residente 1: yo no pude agarrar el cargo de jefatura de
residentes porque me faltaba un examen de Epidemiologia
virtual, tenia la cursada hecha y no me pude presentar a las
instancias que me propusieron, en parte por cuestiones basicas
del sistema. Porque si vos no estas matriculado en ese curso no
podés ver los contenidos, entonces por supuesto tampoco te
podés ir informando de cuando son las fechas de examenes... y
fue una limitante. A los 4 dias de la fecha limite para presentar
los papeles de la jefatura, di el examen, dentro de los meses de
formacion, me fue bien, pero no pude adjudicar ese cargo."
(Residente 1: Vardn, Neonatologia;

Residente 2: Mujer, Medicina General; RS V)



_________________________________________________________________

i Lo que se fue a discutir con Dieguez y en Capacitacion, lo que se
i hizo todas las semanas yendo a La Plata, fue la verdad muy

i desgastante y no solo fue Medicina General, fue el Hospital

i Gutiérrez de La Plata, fueron Hospitales del interior, un monton

' de residencias. Que es muy complicado hacer el Ciclo de

i Formacion Comun, sobretodo en especialidades quirurgicas

i donde tienen guardias, uno tiene que ir a cursar Ingles 1y 2,

! Psicologia, Derechos Humanos. Y los chicos dicen nosotros

i hacemos, es decir, si quieren que hagamos el Ciclo de Formacion
i Comun, dennos mads tiempo, pero no cierren los puestos de

' Jefatura, o sea déjenlos, y los que estan en condiciones o les falta
E una, por ejemplo, Derechos Humanos, Ingles o Metodologia de la
. Investigacion lo puedan terminar y que ese cupo que esa

i Residencia no se quede sin gente. Lo que decia Dieguez es que

i las Jefaturas no las consideraba tan importante, porque la

. formacion era de ano a ano, lo que nos planteaba él era, ;cual

i era la funcion del Jefe de Residentes? Bueno entonces se le

i explico todo lo que gestiona un Jefe de Residentes."

i (Mujer, Medicina General, RS Vi)

_________________________________________________________________

Como podemos observar en el relato anterior, el conflicto
relacionado con las jefaturas y el Bloque de Formacion Comun es un
tema instalado en las organizaciones gremiales de los residentes. Al
hecho de que son pocos los residentes que quieren reingresar como
jefes, se suma el impedimento que pone el sistema para adjudicar
dichos cargos. Un modo de intentar cubrir las vacantes en un pues-
to que parece ser central en la organizacién de las residencias, es
dar cierta flexibilidad o extender los tiempos de presentacion de los
trabajos y ofrecer incentivos para su realizacion.

Lejos de ello, hemos observado que el mismo sistema es el
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gue muchas veces cae acciones que atentan contra su propio funcio-
namiento. Por ejemplo, una residente de la Region VIII ofrecia el
siguiente relato:

_________________________________________________________________

i "En realidad creo que fue eso, algunos de los que después se

i quedaron trabajando con una beca en el hospital, alguno de los

i que querian quedarse medio como jefe, pero como les ofrecieron
i la beca con un posible interinato cumpliendo un ano de becario,

i era una oportunidad de quedarse ya como médico de planta.

i Entonces prefieren hacer eso y no quedarse como jefe de

i residente.” (Mujer, Neonatologia, RS VIII)

_________________________________________________________________

El responsable del area de Docencia e Investigacion de la
Region | relata en su entrevista una situacidn similar: mientras que
desde el area de Del del hospital mas importante de la region se
organiza el ingreso de la nueva camada de jefes/ de residentes, la
Direccion Provincial de Hospitales en articulacion con los responsa-
bles de la regidn sanitaria, ofrece a los candidatos una beca dentro
del hospital con la posibilidad de un interinato al ano. Frente a estas
opciones, los médicos que se habian postulado a la jefatura, se reti-
ran y toman el cargo de becarios en su lugar.

_________________________________________________________________

i "Jefe Del: [La falta de jefes de residencia] Este afio es mads pun-
E tual porque este ano el sistema compitio contra la residencia. A i
i muchos de los postulantes a jefes les ofrecieron Becas que ;
i pasan a cargo. i
i Entrevistadora: Y obviamente que eligieron esa opcion i
. Jefe Del: Obviamente. Muchas residencias sin jefes, porque el :
i que iba a ser jefe ahora tiene una Beca. :



Este relato es interesante ya que permite ver la falta de arti-
culacidn que existe en ocasiones en las mismas regiones sanitarias
e incluso en los mismos hospitales. Un trabajo mas articulado
podria poner de relieve cudles son las necesidades mas urgentes
del sistema, de modo de ocuparse conjuntamente de su resolucion.

(...) eso perjudico varias residencias, porque, incluso habia
algunos que ya habiamos hecho todo el concurso después
suspendimos, y en algunos hasta renunciaron porque les salio el
cargo... Digamos, el mismo sistema compitio contra la residencia.
(...) Si, 0 como en cierta forma asegurarle de "hacé esto que el
ano que viene vas a tener el tuyo". Y en vez de ofrecerle una beca
para hacer una guardia, tranquilamente le pueden ofrecer el
cargo de jefe de residente, hacer esa guardia, y cuando termina
se pasa el cargo. Yo creo que hubiesen accedido todos. Paso por
afuera de docencia, se tramito por otra via que no tenia que ver
con capacitacion. Llego directamente a direccion la oferta de
cupos de becas." (Jefe Del, RS )

La amplia mayoria de los residentes que pasaron por los hace que muchos residentes visualicen como una opcion mas rea-
grupos focales se formaron en universidades publicas (80%) y todos lista el trabajo en instituciones privadas; como complemento la
ellos eligieron el dmbito publico para seguir formandose como mayoria, exclusivamente los menos.
especialistas. Estas trayectorias ligadas al espacio publico, determi-
nan de alguna manera una afinidad por el ejercicio en el sistema Una de las opciones laborales que mas expectativas genera
publico. Si bien muchos de los residentes tienen experiencias de tra- entre los residentes es la de obtener un cargo en el mismo hospital
bajo en el mercado privado, son pocos quienes manifiestan abierta- en donde cumplen sus funciones. Los relatos que siguen asi lo
mente querer radicarse definitivamente alli. Lo publico, ligado a demuestran:

cierta vocacién de servicio, a la idea de devolucion al lugar en donde
se formaron, a las posibilidades de aprendizaje continuo, al presti-
gio de los hospitales provinciales, configura en el imaginario la
opcion mas tentadora de insercién profesional. Sin embargo, las
pocas posibilidades de obtener cargos rentados, los bajos salarios,
y el desgaste que conlleva el trabajo en un sistema que esta colap-
sado y que sufre la falta de recursos tanto fisicos como humanos,

"Me gustaria seguir trabajando ahi, en cirugia ginecoldgica.
Obviamente trabajaria también en el privado, y espero que sea en
ginecologia, que es lo que mds me gusta. Pero sé que en la
obstetricia, ni bien termine ya tengo un cargo esperandome.”
(Mujer, Tocoginecologia, RS IX)
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‘Mi Hospital nos deja un cargo de 24 horas cuando terminamos
la residencia. Y lo que esta queriendo hacer el Instructor de
residentes es que, bueno, lo hace con estos chicos que egresan
este ano de cuarto, es que ese cargo se articule con la residencia.
Entonces, una chica queda como referente de guardia, entonces
va a hacer el cargo de 24 horas en la guardia, 6hs todos los dias,
que va a ser la que acompane a los residentes que roten por
guardia. Va a haber un consultorio de residentes, que va a hacer
una de las chicas egresadas que se va a hacer cargo de esos dos.
Entonces, esta buena la propuesta como para los egresados de la
residencia, hagan su cargo de 24 horas en funcion de seguir
formando la residencia. Asi que calculo que por ahi va a venir la
propuesta el ano que viene. Si, es verdad, que les dije, hice la
entrevista en el Austral y todo, y hay un monton de clinicas o
lugares grandes, pero te contratan como monotributista. Eso, y
por otra parte, como les dije, calculo que querré hacer algun
curso superior, o rendir el examen de la SAP, algo mas formativo
que quedo como una pata floja en la residencia. Seguro algo
formativo voy a hacer. (Mujer, Pediatria, RS V)

"Me gustaria quedarme en el hospital, aparte yo soy vecina del
hospital, yo vivo en Banfield asi que como que uno le tiene un
carino particular, no solo como médico si no también he tenido
experiencias como paciente, quiza con familiares y demas, asi
que uno le tiene carino al hospital, me gustaria. Pero si quiero
seguir haciendo, seguir formandome, quiero hacer medicina
interna en oncologia asi que eso no me lo permite el hospital, as/
que, si o si tengo que ir a un hospital monovalente, ya sea el
Garrahan o el Ludovica, bueno después veré el ano que vienen
cuando me toque recibirme, pero si me gustaria, para mi seria

144

ideal obtener un cargo en el hospital de fines semana y en todo
caso los dias de semana formarme. La verdad que ahora los
cargos no, es como decian los chicos, no hay cargos, hay becas
que las becas después los anos que vos trabajas no se cuentan
con trayectoria asi que es un poco y un poco."

(Mujer, Pediatria, RS VI)

A pesar de ser su deseo, algunos residentes creen que no
hay lugar para ellos en los hospitales en los que estan. Saben que
se abren pocos espacios para médicos ingresantes y que estan muy
disputados. De cierto modo, lo viven como una ingratitud del siste-
ma hacia ellos luego de haber estado tantos afos al servicio del
mismo.

‘Bueno ese es otro tema, si alguno de ustedes tiene el cargo :
asegurado dentro de su hospital... vos terminas la residencia y no :
tenés la inclusion dentro de tu hospital, o sea te quedaste 4 anos, .
laburaste un monton, terminaste la residencia, "muchas gracias, '
genio”, y después claro, laburo hay un monton, pero el que le :
gusta el sistema publico: no se abren becas, y ya no sé si en :
todos, quiza estoy hablando por mi tema, no se abren puestos. '
Al no jubilarse, hay camadas de médicos jovenes, cincuenta, '
cuarenta y pico, que no tienen pensado jubilarse, entonces ese es |
otro punto que la residencia tendria que solucionar: la inclusion a :
un sistema que le médico elija, si el médico quiere elegir el :
especialista que ya esta formado en realidad, quiere quedarse en !
el hospital publico tendria que tener la posibilidad."” '
(Varon, Ortopedia y Traumatologia, RS VI) l



_________________________________________________________________

. .
i "A nosotras nos pasa que ningun residente que haya terminado '
| se quedd, pero por un problema burocratico. Cuando nosotras :
i estdbamos en primero, segundo, hubo concursos y las residentes
. que terminaron concursaron, las dos ganaron el concurso y a las
i dos se le prometio el cargo. Estuvieron dos anos esperando los :
cargos, a los dos anos se fueron, nunca le salidé y nunca les i
i pagaron nada. ;
(..) Lo unico que les pagaban eran las guardias de reemplazo” i
i (Mujer, Neonatologia, RS VI) i
i ;

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i "Habia otro residente que termind la residencia y vino a trabajar
i los domingos porque le iban a dar el cargo. Aguantod seis meses
i sin que le paguen todo porque le gustaba el hospital, y queria

E volver al hospital donde se formd. Y se canso y obviamente que
i después se le ofrecieron mil guardias para estar ahi, también

i cada uno a pesar de querer mucho el hospital publico, también

i tiene que ver, tiene a su bebita, tiene su familia... también se

i venia un domingo 24 horas, y un domingo querés estar con tu

i familia. Hace 6 meses que no le pagan, por eso tampoco es
i sostenible para nadie, aunque te guste mucho el hospital."
i (Mujer, Terapia Intensiva, RS Vi)

_________________________________________________________________

Estos dos ultimos relatos dan cuenta de una practica que
resulta habitual: médicos ya formados que se quedan en los hospitales
bajo la promesa de un cargo que no llega. Finalmente, luego de meses
o anos de trabajo gratis, desgastados, deciden irse y probar suerte en
otros lugares.
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La idea de "devolucion” al sistema publico y
la posibilidad de seguir en formacion

Una idea muy fuerte ligada al deseo de permanecer en el hos-
pital publico es la de "devolucion”.

Mas alla de las condiciones adversas de la residencia, los resi-
dentes desarrollan un apego al hospital, a la funcion social del médico
en el &mbito publico. A pesar de que muchas veces se sienten sobre-
cargados y hasta explotados, también aprecian la posibilidad de for-
marse que les ofrece el estado, y sienten que estan en deuda con esa
situacion. Quizas parezca contradictorio un sentimiento con otro, pero
en el imaginario de los residentes conviven frecuentemente.

_________________________________________________________________

"Yo en lo personal, estudié en la universidad publica, hago la
residencia en hospital publico, y soy una convencida de que eso
hay que devolverlo de alguna forma. Me veo en los primeros anos
en una guardia o en un consultorio externo de un hospital
publico. Y después si, quiero tener mi consultorio y trabajar de
forma privada."” (Mujer, Clinica Médica, RS IX)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i "A mi lo publico me tira, no tengo duda que lo elijo. No sé si el '
i hospital, probablemente la salita. Hay una salita en Villegas y se |
i estd armando otra. Y apostar a la medicina familiar que todavia '
i en Villegas no hay. Hay una mezcla rara, es como el médico .
i clinico hace de médico de cabecera de la familia, pero no esta :
. bien armado el sistema de medicina familiar y de salita. Me '
i gustaria aportarle a eso.” (Mujer, Medicina General, RS Il) .

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

i "siempre lo hablamos un monton con mis companeras que estan i
i\ como yo que estamos en 4to o mi jefa, que estoy haciendo :
i guardias afuera, me doy cuenta lo que me gusta el hospital que i
no cambio por nada el hecho que yo en el hospital nunca esa '
! sensacion de soledad, y peleo y quiero un cargo en el hospital. !
i Ademas, me gusta y quiero la salud publica, me gusta. Me recibi .
. en una universidad privada porque si seguia en la UBA iba a estar |
i mil anos mds, entonces dije me cambio a una privada, pero de i
i hecho me hubiese gustado estudiar en una universidad publica, i
i todo fue. Y la realidad es que el hospital no lo cambio por nada, |
con todas las cosas en contra que estoy diciendo, porque pienso
i en que deberia y me encantaria que cambien un montdn de
! cosas. Pero lo que a mi me dio el hospital no me lo va a dar otro !
i centro privado. Si voy a hacer consultorio a lo sumo, pero me i
i encantaria tener un cargo en el hospital.” (Mujer, Pediatria, RS Ill) i

_________________________________________________________________

Otro de los factores de peso que encontramos que generan
expectativas en relacion con la continuacién en el ambito publico es
la posibilidad de continuar en formacién. El hospital se vislumbra
como el lugar en donde un profesional médico puede seguir en con-
tacto con mecanismos de actualizacién permanente. Existe la idea
de que un médico que se va del hospital a ejercer su practica en
forma privada, se pierde la posibilidad de estar actualizado. También
se asocia a la idea de prestigio en la profesion, que tradicionalmen-
te estaba ligada a la practica en las grandes instituciones sanitarias.

_________________________________________________________________

* "Para mi forma de ver, que si no tenés la formacion del hospital, '
i te quedas en una meseta... La actualizacion esta en el hospital.” !
' (Mujer, Pediatria, RS IX) '

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

"es controvertido porque uno todos los dias ve lo que pasa, y se
queja de lo que pasa, no sé si sera la costumbre o qué, pero uno
llega y dice bueno, son las condiciones que estdn y hay que
aceptarlas. Y bueno, tiene ventajas. Yo elegi formarme en publico
de Provincia porque uno aprende mas, que te fogueas mas, que
tenés mas pacientes. Por otro lado, estds un poquito mas solo,
que por una parte es bueno, por otra parte es mala. Entonces
creo que uno lo elige para formarse, pero que después todos
aspiramos a trabajar en algo privado, trabajar un poco mejor, por
lo menos mi caso es asi. Pero bueno, como decimos, el Hospital
es el que te sigue formando, seguis aprendiendo, por eso un
cargo en Provincia, en el Hospital donde estés, ademas de lo que
puedas trabajar en privado, todos queremos.”

(Mujer, Medicina General, RS V)

_________________________________________________________________

Este ultimo relato da cuenta de esta contradiccion a la que
nos referiamos anteriormente: el sistema publico es deseable, te
permite aprender, pero también implica aceptar condiciones que no
son las ideales, te deja solo, y te desgasta. El testimonio que sigue
muestra esta tension entre la vocacion por lo publico y la necesidad
de buscar otras salidas en el ambito privado.

_________________________________________________________________

"yvo siempre fui defensor de la salud publica. Quiero trabajar :
para el estado. No sé si aca. Yo soy de Entre Rios, vivi 10 anos en !
Rosario, ahora estoy viviendo acd, no sé donde voy a terminar, .
pero seguramente voy a trabajar para el Estado. Pero ;
indefectiblemente esto lleva al desgaste. Los médicos de planta :
que tenemos estan hechos pelota, no quieren saber mas nada. '
Muchos estdn a punto de renunciar todo el tempo y hace 10 anos '



que trabajan. O sea, ;imaginate el que hace 30 o 35 anos que
trabaja? En algun punto esto te quema la cabeza, pero mi idea
siempre fue trabajar en un hospital publico. Igual no podés tener
un solo trabajo porque con 13000 pesos, tenés que tener tres
trabajos en este pais para mas o menos vivir, no sé donde voy a
terminar. Seguramente haga una post bdsica. Yo después de la
residencia seguramente haga una sub especialidad. (...) El que no
tiene 2 trabajos no sé como hace. Excepto que sea el unico en el
pais que hagas eso y te lo paguen muy bien. No creo que pase."
(Vardn, Clinica Quirdrgica, RS IV)

_________________________________________________________________

Otros expresan este mismo desgaste pero desde una vision
un poco mas optimista, ligada a las posibilidades de modificar las
condiciones desde adentro y a través de la organizacidon colectiva:

"Por ejemplo, yo quiero seguir en el sistema publico. Y a veces
pienso que te quema mucho, o sea, voy a seguir en el sistema
publico que por ahi en algun momento uno termina como
resignandose, uno lucha y trata de participar de los reclamos
salariales y condiciones laborales, que a veces es dificil... te
termina quemando la precarizacion de anos y anos trabajando en
malas condiciones. Pero creo que también se puede... el tema

de agruparse y charlar sobre estas cuestiones y tratar de
resolverlas con los gremios o como sea. Creo que vale la pena
intentar seguir en el sistema publico.” (Mujer, Pediatria, RS V)

9 MTEySS "Situacion ocupacional de los trabajadores del sector Salud”, noviembre de 2015.

Las ventajas y desventajas del trabajo en el ambito publico
y en el privado

Como hemos visto hasta aqui, en general existe una tenden-
cia a proyectarse como médicos en el ambito publico, pero también
esta laidea de que es imposible tener una buena calidad de vida tra-
bajando solo alli. Las condiciones salariales del sistema llevan a que
la mayoria de los jovenes médicos sientan que tienen que comple-
mentar necesariamente con otros trabajos.

Y lo cierto es que, si miramos los indicadores de empleo que
el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacion ela-
bora para el sector salud, vemos que esta sensacion de los residen-
tes se corresponde con la realidad del sector. Mientras que en el
total de la economia argentina, en el primer semestre de 2015, el
pluriempleo registra la cifra del 7,3%, en el sector salud esta ascien-
de al 15,3%, es decir, mas del doble. Si analizamos los datos para los
trabajadores profesionales, la cifra sube al 28,3%. Uno de cada tres
profesionales de la salud en Argentina tienen mdas de un empleo,
mientras que en el total de los sectores econdmicos solo el 13,1%
estan en esta misma situacion. Es de suponer que en el caso de los
médicos el nimero sea aun mayor, aunque no se presentan los
datos desagregados por profesion?.

La discusion registrada en uno de los grupos focales y que
se reproduce a continuacion, da cuenta de las percepciones de los
médicos acerca de las condiciones que les ofrece el sistema publico
y las alternativas disponibles.



_________________________________________________________________

"Residente 1: hay un montdn de gente que trabaja en el privado
nada mads y vive bien. O sea, no vas a vivir bien si trabajds
solamente en el publico.

Entrevistadora: o sea ;trabajar en el publico es sdlo vocacion?
JAmor por el hospital? Muchos: si.

Residente 2: un 50 y un 50 porque el que trabaja en el publico
también piensa que en el futuro va a tener jubilacion, va a tener
obra social.

Residente 3: yo en el pueblo estoy enterrada: 2 de la manana, 3 de

la manana, pero yo gano re bien

Entrevistadora: es lo que decias vos. Un generalista en un pueblo
se busca...

Residente 2: si claro, porque ella cumple el rol de 8 médicos.
Hace pediatria, clinica, entonces es mds barato para... por eso se
plantea asi el sistema de salud en Argentina. Porque con un
generalista cubren la paga de 8 médicos.

Residente 4: convengamos que tampoco es mucha la gente que se

quiere ir al pueblo. Es un esfuerzo, una decision personal, de la
familia.

Residente 5: no esta armado el sistema de salud entonces los
meédicos estdn desparramados.”

(Residente 1: Mujer, Pediatria; Residente 2: Varon, Clinica Quirdrgica;

Residente 3: Mujer, Medicina General; Residente 4: Mujer, Medicina
General; Residente 5: Vardn, Clinica Quirdrgica; RS Il y 1V)

_________________________________________________________________
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Algunos residentes, especialmente los de Medicina General,
qgue hacen una fuerte apuesta por lo publico, tienen una mirada rea-
lista acerca de las limitaciones del sistema y la necesidad de tener
varios empleos, pero piensan otras alternativas:

_________________________________________________________________

"A mi me gustaria trabajar en el sistema publico toda mi vida,
que sea de 8 a 8 de 8 a 6, solamente conozco, digamos, si vos
lo querias hacer, en mi area es inviable, ser unicamente un
personal publico porque un médico interino de 16hs esta en
16 mil pesos. (...) la complementacion te lleva al sistema
privado. Solamente conozco una persona que trabaja en el
sistema publico, pero tiene 3 trabajos en el publico, la misma
persona. Que hace en realidad, termina haciendo lo mismo
que hace la persona en el sistema privado. Quizds una de las
opciones seria irme de aca, irme a Neuquén que es una
matricula retenida, trabajas ;entendes? que es un avance
importantisimo en la salud publica retener las matriculas,
capaz que es coercitivo para algunos, pero para mi en el
sistema publico es lo que tiene que ser. Vos o cualquier amiga
que labura alla, que son de la clase obrera, porque son como
cualquier trabajador, aunque seamos médicos, que laburan en
un lugar y chau. Después te vas a pasear al perro, a aprender
judo, no sé.”

(Varon, Medicina General, RS Vi)

_________________________________________________________________

No obstante ello, la idea de complementar el empleo en
ambos sistemas es la que parece mas realista de acuerdo a esta
situacién para la mayor parte de los residentes.



_________________________________________________________________

i ‘mi idea es, a mi me gusta tanto la pediatria como la neonatologia .
i es mds mi idea es hacer ambas cosas, en algun momento tener un :
' consultorio. Sé que es dificil tener un consultorio al principio :
i digamos soy realista y tengo que vivir y vivir al principio con un :
i consultorio es imposible, pero mi idea es tener un consultorio y :
i tener guardias de Neo. Si tuviera la posibilidad de quedarme en :
E algun publico por el tema de las jubilaciones y todo eso, elegiria un |
. publico. Ademds es muy diferente la gente que uno atiende en un :
i publico al de un privado. La diversidad que hay, o sea yo que estoy i
i haciendo, estoy aca y hago guardia en el privado tanto de Neo :
. como de pediatria y es diferente, digamos. Asi que me gustaria '
i trabajar en ambos ambitos y si tuviera la oportunidad en un :
i publico trabajaria en un publico." (Varén, Neonatologia, RS I) :

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

i "A mi me gustaria quedarme en el Hospital, por lo mismo que ;
i dijeron los companeros, porque es el lugar donde uno se formd y :
' para devolver un poco, lo que nos dio, y repito esto, de que el :
i trabajo del Estado te da cierta seguridad, cierta estabilidad, mas :
. alla de que la paga sea poca. Pero es verdad que después te '
i terminds sosteniendo econdmicamente mas con el privado, pero :
i bueno sinceramente, no sé si habrd cargos. A mi me quedan dos |
i afos mds todavia, es algo que me genera angustia”. (Mujer, ,
' Cardiologia, RS XI) !

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“Si, como somos dos uno va a quedar en la Jefatura de
Residentes y el otro en la Coordinacion de Emergencias del
Hospital, pero actualmente si estoy trabajando en un Centro
Privado aparte, haciendo de emergencia. [Mi idea es] Tener
lo Publico y lo Privado, o sea, el estrés, y el relax, pero
haciendo lo mismo." (Mujer, Emergentologia, RS X/I)

_________________________________________________________________
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Este ultimo testimonio condensa varias de las percepciones
gue hemos ido viendo: la idea de devolver algo al lugar que a uno lo
formo, la ventaja que tiene el publico en cuanto a estabilidad y segu-
ridades sociales, la necesidad de complementar los ingresos en el
ambito privado vy, finalmente, la angustia por la incertidumbre fren-
te a la salida y la insercién en el mercado.

Agotamiento y pesar: refugiarse en el sistema privado

Si bien no constituye la percepcidn de la mayoria de los residentes,
hay un pequefo grupo que siente que su nivel de tolerancia con las
condiciones adversas de trabajo en el ambito publico ha llegado a su
fin y ven como unica alternativa emplearse en el sistema privado.
Lejos de estar satisfechos con esta salida, expresan pesar por sen-
tirse agotados y un sentimiento de desengano.

_________________________________________________________________

i "a mi siempre me gusto lo publico, pero la verdad me siento i
\ agotada en el sistema publico. Creo que el hospital te :
i demanda, te demanda y no da nada. La verdad que no creo :
i que siga en lo publico. [Mi idea es] poner un consultorio, o ;
' hacer también una post basica. Siempre me gusto lo publico, :
' pero en este momento es abrumador. Me estd agotando me .
i esta sacando toda mi energia, es el limite. i

_________________________________________________________________



"Estoy considerando hacer un posgrado en cardiologia para
poder tener una expectativa en algo porque el estado a los
intensivistas, lo mismo a los emergentdlogos, no les da la
posibilidad de tener un estilo de vida decente. Lo unico que
vas a tener el resto de tu vida es guardias como un forro
hasta que tengas cincuenta anos y te jubiles de hacer guardia,
a menos que tengas la suerte de ser un distinto, o tengas un
entongue politico para pasar a ser jefe de algo. ;Entonces
mientras tanto qué perspectiva tenés? Y el sueldo del
guardidlogo es 14 lucas por mes. Y no podes hace otra
guardia en el estado. (...) Porque tenés un unico trabajo.
;Entonces qué pretendes? Obviamente me voy a ir al privado.
Estoy pensando que voy a hacer un master en gestion, me voy
a vivir a capital, que el unico motivo porque no me fui a vivir a
capital es porque tenia miedo, por eso rendi solamente para
provincia, y para terapia solamente. Entonces me voy a vivir a
capital buscando otros horizontes y terminaré haciendo otra
cosa en 10 anos. Porque la verdad que no me queda otra. Yo
quiero tener vida. Esto, este sacrificio de los ultimos 5 anos
de perder toda mi vida, para nada, para poder hacer un
trabajo decente, porque no quiero matar a un tipo, yo no lo
quiero volver a vivir. Y no sé, creo que hablo por la mayoria de
los que estan aca.” (Vardn, Terapia Intensiva, RS Xl)

quedar a la actividad académica si no bueno, ponele hasta las 30 5
de la tarde, y cuando no podés terminds trabajando a las corridas o
sea, de ahi te vas a otro laboratorio, en general a hacer
macroscopia, porque en general la patologia en la ciudad de La
Plata y en las ciudades grandes esta como centralizada en los
grandes laboratorios, entonces vos terminds siendo esclavo de ese
laboratorio, terminds mirando paps por dos con cincuenta, o
terminds dando la macroscopia que nadie la quiere dar, y se
enriquece el resto y vos terminas haciendo el trabajito de hormiga.
Entonces lo veo con mis companeros los médicos de planta, que
estan corriendo, o sea, trabajan en el hospital por ese dinero,

terminan haciendo instructoria por un poquito mas y no la terminan

de hacer completa, terminan trabajando en otro laboratorio,
terminan trabajando en otro laboratorio, y el tiempo que te queda,
por ahi vuelven a las ocho de la noche a la casa. La mayoria son
mujeres, ves dos horas a tus hijos, al otro dia alguien lo termina
llevando al colegio, al jardin, a todo y vos te terminas de perder un

monton de cosas como deciamos hoy, dejds de lado la familia, dejas

de lado tu vida personal, dejds de lado tus vacaciones, tu todo,
terminas trabajando asi. Entonces no te queda otra que trabajar en
el privado. A mi, en mi caso yo tengo un nene, de ningin modo me
voy a quedar por 8 mil pesos en el hospital porque no me puedo
mantener ni yo. O sea, y menos, yo tengo gastos de ninera, de
jardin, porque como decia (otra residente) son 9 horas de trabajo,

mads lo que hacés de guardia ;con quién dejas a tus hijos tanto
tiempo? Los gastos no los podés cubrir, salvo que hagas este
parche de trabajo o que te dediques a trabajar en privado. Entonces
yo por lo menos tengo decidido terminar. Y muchos elegimos este
camino porque no nos queda otra. Yo no sé cuantos de aca no, pero
a mi me paso que cuando estaba en la facultad, ya dos anos y me
recibo. Era como que ya estabas mas proximo a terminar que a
arrancar otra cosa. Cudntos de nosotros se pueden arrepentir ahora
y arrancar otra carrera..." (Mujer, Anatomia Patoldgica, RS XI)

“Mi campo de accion aca es nulo practicamente con la patologia,
porque terminas trabajando en un hospital publico, donde ya
empezas a ser o médico de planta o empezas siendo becario
primero, para después que te nombren médico de planta, si alguna
vez te sale el cargo, y el becario cobra 8 mil pesos mensuales, por
hacer un trabajo que es de 8 a cuando el jefe lo obliga se tiene que
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Estos dos ultimos testimonios, sobre todo, expresan un desgas-
te muy fuerte derivado de las condiciones materiales que les ofrece el
sistema en general. Incluso, ambos comparten el hecho de sentir que
han desperdiciado los ultimos afos de su vida por la profesion médica,
que han resignado mejores posiciones econoémicas y la posibilidad de
pasar mayor tiempo con la familia.

Especialidades con caracteristicas particulares

La primera de las especialidades que se cita como el paradigma
de las que se mueven con logicas propias es Anestesiologia. En el caso
de los aspirantes a anestesidlogos, ya hemos visto que estan dispuestos
a migrar dentro del pais para obtener una vacante para formarse en la
especialidad. Una vez que ingresaron, tienen la ventaja de que se les
ofrece un puesto de trabajo en el mismo lugar una vez finalizada la resi-
dencia, que es el motivo por el cual se concursa una vacante alli y no en
otro lado. Los residentes saben que al finalizar tienen la ventaja de una
insercién segura, pero deberan quedarse en el lugar una cierta cantidad
de anos pautada previamente.

_________________________________________________________________

.
i "Residente 1: Volverme [a mi ciudad] imposible, porque entro a :
i la residencia y hay un lugar laboral reservado para mi, en la !
i zona, no fuera. :
i Residente 2: por eso la abren ahi. .
. Residente 1: me insertan laboralmente. |
i Residente 2: laboralmente te tenés que quedar 4 anos mas. :
i Residente 1: puedo querer volverme a mi lugar de origen, pero .
. tengo 6 anos mas. Entrevistadora: ;y como ves eso? ;lo ves :
i como un sacrificio o te parece que esta bien? :
1 1
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Residente 1: a nosotros nos genera mucha conciencia como
gremial, por decirlo de alguna manera. Y lo veo justo."
(Residente 1: Vardn, Anestesiologia, RS IV; Residente 2: Varan,
Clinica Quirdrgica, RS Ill)

_________________________________________________________________

Como expresa el residente, dentro de la especialidad, este hecho
se vislumbra como parte de las reglas internas que regulan la actividad.
Se evaltia como justo en funcién de los beneficios que se proyectan a
futuro en una de las especialidades mejor rentadas de la medicina.

En el imaginario de los residentes, hay otras especialidades que
presentan condicionamientos para la inserciéon por sus caracteristicas
de funcionamiento. Algunas ofrecen mayores posibilidades de desarro-
llo en clinicas privadas en las que se cuenta con aparatologia mas com-
plejay nueva, en donde se realizan determinados procedimientos que no
se hacen en el hospital publico y que por lo tanto resultan mas atractivos
para el desempeno profesional.

_________________________________________________________________

‘a mi me gusta el publico pero hay una realidad, que

prevalece el privado en imdgenes, entonces, bueno, no sé,
habra que ver y también, bueno yo no soy de aca de Bahia soy
de un pueblo y a mi me gustaria volverme, no sé si a mi pueblo
pero cerca o algun pueblo chico, Tres Algarrobos se llama, al
norte de la provincia. Asi que ahi no te queda otra que trabajar
en el hospital del pueblo”

(Mujer, Diagndstico por Imagenes, RS |)

_________________________________________________________________



_________________________________________________________________

i “las condiciones del sistema de salud para los intensivistas,
! para todos los médicos, pero para los intensivistas

i puntualmente, hacen que muy poca gente quiera trabajar en
i el sistema publico. Porque nosotros lo que queremos es
' infraestructura. Yo si hago terapia intensiva, en este corto
i tiempo, teniendo la posibilidad de trabajar donde estoy
. trabajando, yo no considero viable atender un paciente y no
i tener los recursos que necesito para poder tratarlo. Porque si
i no, estoy aumentando la mortalidad. No es que estoy dando lo
. mejor que yo puedo hacer. Porque nosotros también hicimos
i una investigacion. Y no es que estoy bancando la situacion
i como puedo, y le estoy ofreciendo algo. Al contrario, yo le
. estoy aumentando la mortalidad a ese grupo de pacientes que
i en otro contexto quizas tendrianalgo distinto. Pero con esto,
i aumentan la mortalidad, para esa persona y para un grupo
i poblacional, porque por ejemplo no podemos hacer un
i adecuado control de nfecciones.

()

i Entonces, lo que termina pasando es que muchos no

' queremos trabajar en esa realidad. Queremos cambiarlo, nos

i gusta el hospital, nos gusta el tipo de pacientes, nos gusta

' poder ayudar a la gente que esta en inferioridad de

i condiciones. Porque la verdad lo ves, a mi no me gusta

i atender al tipo que va al De los arcos y piensa en hoteleria,

' yo quiero atender al tipo que esta ahi, el que no tiene

i posibilidad de acceder. Pero si yo no tengo como tratarlo,

i porque no me basta con saber manejar los conceptos de

i retorno venoso y la presion sistémica media, no me alcanza

i eso. Yo necesito tener con que laburar. Si no tengo con que, no
. tiene sentido.”

" (Varén, Terapia Intensiva, RS XI)

_________________________________________________________________
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Entre los que se forman en especialidades quirurgicas pare-
ce haber unaidea generalizada de continuar con una formacién pos-
basica antes de la insercidn definitiva en el mercado laboral. Luego,
también se proyecta el trabajo en instituciones privadas como mas
atractivo.

_________________________________________________________________

"

i mi idea seria post-bdsica, y después, una vez que tenga la :
E post-basica ejercer en el sistema privado. Pero la verdad es :
. que me gusta el sistema publico, y dejo abierta la posibilidad de :
i si se puede conjugar las dos, por supuesto.” .
' (Vardn, Clinica Quirdrgica, RS V) l

_________________________________________________________________

Por el contrario, los especialistas en Medicina General ven
como su ambito natural de desempeno profesional al sistema publi-
co. Si bien algunos de ellos expresaron su idea de complementar
con empleos en el sistema privado, todos ponen de relieve que lo
deseable en la especialidad es el trabajo publico. No obstante, otra
salida que ha surgido como alternativa en la especialidad es el ser
médicos de pueblo, una imagen muy frecuente en la fantasia que
existe alrededor de los generalistas.

_________________________________________________________________

‘La realidad es que yo sé que en los pueblos como no hay médicos,
de hecho, ya me han ofrecido, y voy a ir para ahi porque no hay
médicos, no porque sea lo que a mi mas me gusta. A mi me
gustaria estar en una Unidad Sanitaria, tener mi drea programatica
y poder hacer todo eso para lo que me estuve formando. O me doy
el rebusque que hacen otros, trabajo en Unidad Sanitaria y en
Privado, haciendo Clinica, haciendo Pediatria."

(Mujer, Medicina General, RS XI)

_________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Atravesando todas estas ideas que hemos ido exponiendo
acerca de la insercién profesional una vez finalizada la residencia,
aparece un factor que cobra relevancia al momento de evaluar las
opciones y hacer una eleccion: la calidad de vida.

El periodo de la residencia es visualizado como un tiempo de
formacidn necesario pero sacrificado, en el que quedan suspendidos
proyectos y deseos ligados a la familia, al disfrute, a la organizacion
de actividades ligadas a otras esferas de la vida. Por este motivo, su
culminacién también se percibe con cierto sentimiento de liberacion.
En este sentido, cuando los residentes evalian sus alternativas de
insercidn laboral como especialistas, esperan no perpetuar estas
condiciones, sino ganar puntos en calidad de vida.

_________________________________________________________________

"yo hoy lo que te puedo decir es que no quiero trabajar todos los
dias de mi vida, todo el dia. Yo voy a ser neo asi que me gustaria
hacer guardias de neo, pero no tener un cargo de ir a trabajar todos
los dias. Hoy te puedo decir eso.” (Mujer, Neonatologia, RS IV)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

. "a mi el publico me gusta y me gusta mucho, de hecho me forme ;
E en un hospital publico y todo, pero también te encontras con un i
i monton de cosas en cuanto a ahora vivir ahora con el sueldo y todo,
i mi idea es cuando termine la residencia es por ahi hacer algo mds, |
i alguna subespecialidad de la pediatria me gusta mucho (...) i
i nefrologia me gusta, pero no tengo ganas de a los 50, 60 anos i
| seguir viviendo de guardias porque creo que ya llega un momento |
i que... como poder bajar, poder seguir haciendo lo que me gusta .
. pero con mds tranquilidad.” (Mujer, Pediatria, RS I) !

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

i “fueron bajando mis expectativas personales, voy a priorizar :
i otras cosas, voy a priorizar a mis hijos, no sé ir a buscarlos a la :
i escuela y no todo lo que yo queria hacer como profesional. :
i Esta bien, por ahi no estda mal, pero en mi cabeza yo queria, no !
. sé, ganar el Premio Nobel. Asi que vas alla arriba tratando de :
i ser el mejor o de alcanzar lo mejor, de estudiar lo mads que ;
i puedas y de repente llegds y decis "bueno, esto lo tacho de mi :
i lista, no lo voy a poder hacer, porque no voy a tener el dinero, '
i el espacio o el apoyo, porque quiero ir a un lugar que no hay ;
i otros otorrinos que me puedan ayudar" y asi vas tachando ,
' de lalista.” (Mujer, Otorrinolaringologia, RS XI) !

_________________________________________________________________

Otro elemento que atraviesa las decisiones sobre la inser-
cion futura es el deseo de volver a sus lugares de origen. Del mismo
modo que vimos que este era un factor relevante para elegir el lugar
en donde hacer la residencia, vuelve a ponerse en juego para la radi-
cacion como especialistas médicos. Vemos a continuacion algunos
testimonios que asi lo demuestran:

_________________________________________________________________

i "Mi idea fue siempre volverme a Salta, también alla falta mucho

i médico. Yo me proyecto para irme alla, tengo gente conocida en mi
i especialidad, y quizas puedo llegar a obtener algun tipo de lugar o

i algo y empezar a trabajar, como para arrancar. Porque uno recién
i arranca y después te hacés conocido, pero mi idea es irme."

' (Vardn, Nefrologia, RS XI)

_________________________________________________________________



"'Residente 1: [Tengo pensado] volver con mi familia a
Olavarria. (...) Si, yo vivi alla, estudié alla, todo alld. Bueno,
cuando surgio el tema de la especialidad, yo en realidad queria
hacer tocogineco hasta el ultimo ano, y después no sé por qué
surgio esto. Yo me pensaba quedar viviendo en Olavarria y
hacer la residencia alla, y bueno, irme fue un poco fuerte.

Otro residente: ;Y te van a dejar entrar al circulo cerrado de
anestesistas de Olavarria?

Residente 1: En las vacaciones me fui y ya estuve analizando el
tema. (...) En realidad anestesia se maneja mas que nada por
grupos, entonces la idea es entrar al grupo que tiene cubierto
eso. (...) Yo pensé que una vez que entrds a la residencia ya te
toman muy en serio. Yo soy residente de primero, me van a
decir: "bueno, volvé en 3, 4 anos y vemos" Pero bueno, parece
que si."

(Mujer, Anestesiologia, RS VIII)

En el caso de los extranjeros, la decision de quedarse o
retornar a sus paises de origen cobra aun mas peso. Recordemos
qgue la mayor parte de los médicos extranjeros viene a nuestro pais
a realizar su formacion de posgrado, porque hay mas puestos dispo-
nibles y es mas facil acceder a ellos que es sus paises, por el pres-
tigio de los lugares de formacion y porque resulta mas rentable eco-
nomicamente.

Algunos residentes evaliian quedarse en el pais siempre que
las condiciones laborales que encuentren les resulten atractivas,
como el caso que sigue:
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“En un lado publico podés solamente trabajar de ginecdlogo o de
obstetra, entonces capaz que termine siendo obstetra en un

hospital publico y siendo ginecdlogo en la parte privada. O sea que
estoy obligado a lo que me espera. (...) la idea mia al leer las
condiciones de todos los paises, por el Mercosur puedo ir a Brasil,
como sé que todos los sistemas de residencia estan hechos para
satisfacer los sistemas de salud de cada uno. En este caso la
provincia en Junin ha abierto la residencia para resolver sus
necesidades de salud. Yo estaba dispuesto a quedarme. Cuando vine
dije barbaro, voy a hacer la residencia rapido, pero no fue asi. Me
dejaron 2 anos n la UBA haciendo toda la actualizacion. El dia de
manana si me ofrecen un trabajo en Junin por ahi lo podré tomar. Lo
publico y lo privado y a mi lo que mas me gusta es gineco y para
hacer gineco necesitamos como mas complejidad, infraestructura.”
(Varon, Tocoginecologia, RS Ill)

En otros casos, el hecho de quedarse en Argentina tiene que
ver con no volver a desarraigar a los hijos pequefios que han sido
criados aqui:

"0 sea, es un futuro incierto para mi, no sé si me quedo porque
también tengo familia, los chicos van creciendo, van adquiriendo la
cultura y yo también pienso en ellos, estuvimos cinco anos aqui' y nos
vamos para alla, entonces para mi es incierto en cuanto a eso. En
cuanto a lo laboral, uno ve la parte econdmica, es decir, si vemos la
parte humana, pero también la econdmica, si la situacion mejora.
Esperemos, o sea en el Hospital hay propuesta laboral, en otros
lugares veo propuestas laborales, vamos a ver. (...) vamos a ver qué
pasa con esto, porque tampoco vamos a ser desagradecidos con la
Institucion que nos esta formando, si ellos nos dan una buena
propuesta, pero también sequir la parte formativa (...)"

(Vardn Clinica Quirdrgica, RS VII)



Otros saben que podran estar un tiempo mas aqui, quizas
seguir formandose, pero en el horizonte esta el regresar a sus pai-
ses.

En el mundo contemporaneo, enfrentarse a su insercién
laboral es para los jovenes siempre un desafio. Como demuestra
ampliamente la literatura sobre el tema, el ingreso al mercado de
trabajo y la transicidn a la vida adulta ha dejado de ser un momento
puntual en las biografias, como sucedia antano, para pasar a ser un
proceso complejo, pleno de entradas y salidas y atravesado por el
signo de la incertidumbre (Du Bois-Reymond y Lépez Blasco, 2003).

Si bien el grupo social del que nos ocupamos en este estudio
cuenta con ventajas en relacion a sus coetaneos, como el ser profe-
sionales universitarios, hay un signo de época que tiene que ver con
el desengano que produce el sentir que a pesar de los esfuerzos
realizados, la seguridad y estabilidad laboral no esta asegurada. Los
médicos que recién inician su camino profesional deben poner en
juego todas las herramientas con que cuentan para obtener mejores
posiciones en el mercado.

El testimonio que sigue permite visualizar este sentimiento
de desencanto al finalizar la residencia y utiliza una metafora que
denomina "efecto toallén” para ilustrarlo:
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1
. "pienso que me quedo algunos anos, pero luego me voy porque

i tengo mi familia, mi casa en Bolivia. Vine aca a formarme y nada

i mads, pero después termino la residencia y pienso quedarme capaz
i dos anos, capaz hacer un fellow o algo mas"”

" (Mujer, Terapia Intensiva, RS Vi)

1

;
i “Como insercion laboral, creo que la idea es una mentira. :
. Miidea de insercion en Santa Fe es imposible porque no puedo
i generar una insercion alla. Todos los residentes por el sueldo .
i bajo que tenemos terminamos haciendo guardias para !
. complementar el sueldo y después en cuanto a la residencia :
i creo que esta muy desfasado. Cuando uno se recibe, cuando .
i uno entra a la residencia y cuando tiene una salida laboral. ]
i La residencia es lo que en muchos lugares se llama el "efecto :
i toallon” que te envuelve cuando te recibis, te estruja porque te .
i saca lo mejor y lo peor, aca hay algunos que hasta dijeron que !
' no tienen mas ganas de ser médicos, y después te deja en i
i bolas cuando terminas. Cuando terminas, te deja sin nada." :
i (Varén, Clinica Quirdrgica, RS Ill) :
! 1

Lo interesante de esta metafora es que remite a la residen-
cia como una forma que adquiere la moratoria social’® que implica
para algunos jovenes seguir en periodo de formacién, al modo de
retraso de la asuncidén de las responsabilidades laborales y familia-
res que vienen con la vida adulta.



La residencia "te envuelve" en la medida que te ofrece un
marco de contencidn en el que la plena asuncidn de las responsabi-
lidades como profesionales adultos quedan retrasadas. Pero luego

Si bien la residencia constituye una beca de dedicacién exclu-
siva, es muy frecuente que los residentes no cumplan con esta clausu-
la del reglamento. La justificacion principal radica en la baja remune-
racion de la beca, y, en segundo lugar, en la necesidad de conocer otros
contextos de practica para tener una formacion mas integral.

Dos salidas frecuentes que avala el mismo sistema son: el
ofrecimiento de guardias de reemplazo, como estrategias para
cubrir la falta de médicos en los hospitales y la oferta por parte de
los médicos del servicio para llevarlos como asistentes o reempla-
zantes a clinicas y sanatorios privados. En los residentes se advier-
te un sentimiento de angustia frente a las opciones laborales futu-
ras. Algunos optan por postularse a una jefatura de residencia.

El sistema publico aparece como el ambito mas deseable para
insertarse laboralmente, a pesar de las malas condiciones en que tra-
bajan los médicos y los bajos salarios. Las razones mas frecuentes
son: devolver al sistema los afnos de formacion, las posibilidades de
actualizacidn que ofrece el hospital publico, la estabilidad laboral.

No obstante, todos reconocen la necesidad de complementar
los cargos publicos con trabajos en el ambito privado debido a las

de exprimirte, porque hemos visto que supone una fuerte carga
horaria, de trabajo y de estrés, te expulsa dejandote solo frente a los
designios de un mercado laboral que se presenta como incierto.

malas condiciones que mencionabamos. Existe otro grupo que
manifiesta estar desgastado y agotado del trabajo en el ambito
publico, que ve como Unica salida la migracion al sistema privado.

Hay especialidades que responden a légicas propias: anes-
tesia, en la que muchos residentes deben devolver ahos de servicio
en el lugar una vez que finalizan; aquellas que requieren infraes-
tructura y aparatologia determinada; medicina general, cuyos resi-
dentes no se visualizan ejerciendo en el ambito privado, a no ser que
sea como actividad secundaria para con el fin de complementar el
salario; y las especialidades quirurgicas, en las que aparece la rea-
lizacion de una especialidad postbasica antes de la insercion laboral
definitiva.

Otros factores relevantes que pesan al momento de evaluar
el futuro laboral son: la calidad de vida postergada, que aparece
como un horizonte a reconquistar una vez terminada la residencia, y
la vuelta al lugar de origen en el caso de los que migraron. Ello cobra
relevancia en el caso de los residentes extranjeros.

El "efecto toallén", como metafora del desencanto que produ-
ce la finalizacion de la residencia.

10 "La moratoria social alude a que, con la modernidad, grupos crecientes, pertenecientes por lo comun a sectores sociales medios y altos, postergan la edad de matrimonio y de procreacién y durante un periodo, cada vez
mas prolongado y tienen la oportunidad de estudiar y de avanzar en su capacitacion en instituciones de ensefianza que, simultaneamente, se expanden en la sociedad." (Margulis y Urresti, 1996)
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Capitulo Nueve

LAS AREAS DE DOCENCIA E INVESTIGACION: SU ROL EN EL SISTEMA DE RESIDENCIAS

La descripcion del modo en que se desarrollan las residen-
cias en la provincia de Buenos Aires, no estaria completa sin la mira-
da de las dreas encargadas de la gestidn cotidiana de las mismas en
los efectores de salud.

Con este fin hemos entrevistado a los responsables de las
Areas de Docencia e Investigacion de cuatro regiones seleccionadas.
Tal como se explicita en el capitulo metodoldgico, se realizaron dos
entrevistas en profundidad a jefes de las regiones | y VI, y dos gru-

Todos los responsables de Del entrevistados tienen una historia
ligada al sistema de salud provincial. Muchos de ellos hicieron la
residencia en la PBA e incluso en el hospital en el que siguieron su
carrera profesional y en el que ahora ejercen en el area de Docencia.
Esto configura una situacion de fuerte pertenencia a la institucion
hospitalaria y un amplio conocimiento acerca de las dinamicas de
las residencias y la vida cotidiana institucional.
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pos focales que reunieron a representantes de las regiones Vy XI.
Los temas que se abordaron en todos los casos fueron: las trayecto-
rias laborales personales de los entrevistados, especialmente su
insercion en el hospital; la organizacion del area de Del, su estructu-
ra y actividades; la opinion acerca del perfil de los residentes; los
conflictos que surgen en el marco de las residencias y las herra-
mientas para su resolucion; y su valoracion acerca de la residencia
como dispositivo de formacion en una especialidad, en el contexto
del sistema de salud provincial.

______________________________________________________________________________________________________________________________________

i ...s0y Médico Pediatra, estoy a cargo del Servicio de Docencia e i
i Investigacion desde el ano 95, primero por designacion hospitalaria :
i y luego gané dos sucesivos concursos abiertos de Jefatura de :
. Servicio y estoy en el Hospital desde el ano 78." i
i (Responsable Del, Jefe de Servicio, varon, RS XI) i



_________________________________________________________________

"

i ...soy Odontdlogo, soy del Hospital Alejandro Korn, fui residente, i
i Jefe de Residentes, Instructor durante estos quince anos." i
' (Responsable Del, Jefe de Servicio, varon, RS XI) !

_________________________________________________________________

En uno de los casos, habia incluso una historia familiar liga-
da a la institucion, de modo que el sentido de pertenencia y el com-
promiso con el hospital era un sentimiento transmitido generacio-
nalmente.

_________________________________________________________________

“Los 3 anos de lo que es la facultad de Medicina, que hacés el
pre-hospitalario, los hice aca en el hospital. (...) A mi me interesaba
hacerla aca en el hospital [la concurrencial, porque yo vengo de una
familia de médicos, mi padre era el Jefe de Servicio de Clinica
Médica de este hospital. Mi Padre fallecio hace 2 anos, pero de
jubilado siguio viniendo al hospital a dar clases para los posgrados.
Tuve la intencion de terminar y formarme aca porque me senti
identificado con la institucion, es parte de la familia. Y bueno,
empecé en el servicio de Clinica Médica, hice la concurrencia de 5
anos. (..) Después concurse para la guardia, entonces ingresé al
servicio de Emergentologia y Clinica Médica, y estuve desde el ano,
que gané el concurso, 91, después de 5 anos de concurrencia,
hasta el ano 2005, que hacias una seleccion para, se jubila el Jefe
de Docencia y se hace una seleccion para Jefatura de Docencia e
Investigacion y ahi la gané, seleccion interna, y después bueno,
concurse el cargo, gané el concurso y estoy desde el ano 2005 en
el drea de docencia e investigacion."

(Responsable Del, Jefe de Servicio, varén, RS Vi)

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

De acuerdo al testimonio de los entrevistados, las areas de
docencia e investigacion cuentan con una estructura muy precaria
para su funcionamiento.

Coexiste en el universo de los hospitales de la provincia, una
diversidad de situaciones en relacidn con el rango que tienen en el orga-
nigrama. Incluso en hospitales de gran tamano y alta complejidad, en los
que se forma a muchos jovenes médicos, hay areas que funcionan con
personal ad honorem, sin nombramiento en las tareas de docencia.
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_________________________________________________________________

i "Y en nuestro caso, a pesar de que es un hospital enorme teniamos
. un Comité de Docencia e Investigacion, y yo colaboraba. A finales i
i del 2011 se dio un cambio de estructura y aparecio después de i
i muchos anos la Jefatura de Docencia e Investigacion. Yo estoy ahi i
. solito, tengo un par de colaboradores, pero la estructura es Jefe de |
i Servicio, nada mas." .
(Responsable Del, Jefe de Sala, varén RS Xl) i

_________________________________________________________________



"Siempre en estas reuniones en donde se nos han planteado
estas cuestiones, (en afios atrds se han hecho reuniones de
todos los Jefes de Residencias de todos los Hospitales, creo
que vinimos 75 Hospitales de la Provincia de Buenos Aires),
sobre la jerarquizacion de las Areas de docencia y en aquel
momento deciamos el Hospital de Ninos tenia Direccion
Asociada de Docencia e Investigacion y el Hospital mas grande
de la Provincia de Buenos Aires por el numero de camas, el
Alejandro Korn, tenia un Comité de Voluntades, es decir, un
grupo de gente que tiene ganas de trabajar en el Area de
docencia pero que no esta desafectado de su tarea asistencial
entonces unas horas las dedica a la docencia. Bueno algunas
cosas se han logrado, algunas cosas nos quitaron (...)"
(Responsable Del, Jefe de Servicio, varén, RS Xl)

“Nosotros tratamos siempre de que funcionen, nos reunimos
mensualmente hace muchisimos anos, los de la Region y a nivel
provincial, una vez por mes o cada dos meses. Lo que implicaba
que la gente viniese de otro lado y sin reconocimiento, sin viatico,
sin nada, para tratar de aunar algunos criterios. Las problematicas
son similares, uno saca ideas cuando se reune, que hacer,
socializas los pro y los contra."

(Responsable de Del, Jefa de Sala, mujer, RS XI)

Esto constituye un grave problema para sostener las activi-
dades que implica la formacion permanente de los recursos huma-
nos de la institucion y la gestion de los programas de residencia, ya
gue el compromiso se sostiene solo mediante la voluntad de los pro-
fesionales participantes sin ningln reconocimiento, simbdlico ni
econdomico. En los casos en que el area esta formalizada, los entre-
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vistados coinciden en que la cantidad de gente que se desempena
con nombramiento es poca y que impide realizar un trabajo comple-
to en los temas de capacitacion e investigacion que demanda la acti-
vidad. En la administracion de los escasos recursos, siempre termi-
nan priorizando la gestion y supervisidn de las residencias y la reso-
lucion de conflictos en relacion con ellas, en detrimento de las acti-
vidades de capacitacidn permanente para todo el personal sanitario
de la institucion.

"Somos 2 personas, una persona que hace el area administrativa
y yo. (...) Son mas o menos 140 [residentes]. Son muchos, y nos
desborda al punto que se nos hace muy dificil poder hacer
actividades mads alla de los residentes. Los proyectos que
tenemos de hacer actividades docentes para el resto del personal
se hace dificil porque no podemos, apenas podemos cumplir la
parte de residentes.” (Responsable Del, Jefe de Sala, vardn, RS I)

“Pero esto de ser tan poquitos, en general vamos a apagar los
incendios... (...) entonces cada vez que aparece o un residente o
un inconveniente, actuamos con la Comision Asesora. Entre lo
administrativo y el surgimiento de problemas, no nos queda
demasiado tiempo." (Responsable Del, Jefe de Sala, vardn, RS I)

Todos estos cuestionamientos podriamos englobarlos en lo
que los entrevistados denominan la "falta de jerarquizacién de las
areas de Del", fendmeno que califican como histérico. El principal
problema asociado a ello que emerge en las entrevistas es que el
rango de jefatura que tiene la autoridad maxima del area (sea



Jefatura de Servicio, de Sala o de Unidad), influye en la legitimidad
de sus intervenciones en relacion con los jefes de servicio cuando,
por ejemplo, se presenta un conflicto en relacién con alguna resi-
dencia.

"Eso de no tener en la estructura la maxima funcion... por ejemplo
si yo soy Jefe de Sala el Jefe de Servicio esta por encima, vos
cuando vas a hablar o tenés una reunion quizas es para Jefes de
Servicio, si vos sos Jefe de Sala ya estas excluido. La
jerarquizacion es importante, porque no es lo mismo ir a hablar
con un par que ir a hablar desde abajo, por mas que pueda ser
uno central como puede ser Area programatica pero no es lo
mismo, el Jefe de Servicio dice "yo soy Jefe de Servicio""
(Responsable de Del, Jefa de Sala, mujer, RS XI)

“La Medicina viene mucho de lo militar y de lo religioso, la
guardia, la expectacion armada y la jerarquia también se
mantiene (...) yo en mi caso particular soy Jefe de Servicio,
estoy a la par de todos los Jefes de Servicio y discuto a pares,
no puedo bajar una linea a ese Jefe de Servicio, que dice

"vo soy jefe de Servicio", y el residente esta en mi Servicio.
"Si pero la jerarquia dice que... si, pero los dos son Jefes de
Servicio", entonces es muy dificil mantenerlo y mucho peor si
uno es Jefe de Sala y muchisimo menos si es un Comité de
Voluntades" (Responsable Del, Jefe de Servicio, varén, RS Xl)

En uno de los grupos, manifestaron que el tema de la jerar-
quizacion era un tdpico recurrente en las reuniones regionales de
las areas de Del. En ellas se acuerdan criterios para trabajar en line-
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as similares en los distintos hospitales y se conversa acerca de las
problematicas comunes, intentando ensayar soluciones en la medi-
da de las posibilidades.

“Nosotros hace muchos anos una de las tantas propuestas que
hicimos era que las Areas de docencia tuvieran la jerarquizacion,
la propuesta que habiamos elevado era que los Hospitales
Interzonales y que el numero de residentes lo abalara, que el
drea de docencia sea una Direccion Asociada, que en los
Hospitales Zonales la Residencia sea Jefatura de Servicio, dsea
equivalente a la maxima funcion, entonces cosa de mas o menos
equiparar las situaciones jerarquicas porque esto tiene que ver
también en los conflictos de la Residencia, desde qué lugar uno
puede mediar como Jefe de Sala, Titular o miembro de un Comité,
la bajada de linea es muy diferente”

(Responsable Del, Jefe de Servicio, varén, RS X|)



Frente a estas limitaciones que manifestaron las areas de
Del, en las entrevistas se converso acerca de los mecanismos que
despliegan para la intervencion en la resolucion de conflictos aso-
ciados a las residencias.

El principal problema al que aludieron fue, como hemos
mencionado, el tema de la jerarquia que los responsables tienen en
los hospitales, lo cual limita las posibilidades de accidn frente a los
jefes de los servicios.

Una pregunta que se hacen los jefes de los servicios, los res-
ponsables de las areas de docencia y los mismos residentes ante la
aparicién de los problemas es: ";el residente es del hospital o del
servicio?"

“Las cuestiones jurisdiccionales que dicen en términos de: en
cuanto al residente, "adentro de un Servicio el responsable es el
Jefe del Servicio", nosotros somos responsables desde lo docente,
pero cuando hay conflicto: "quieren que haga 14 guardias por
mes", bueno no corresponde, entonces empezas a ver si el
Residente es del Servicio o es del Hospital"

(Responsable Del: Jefe de Servicio, vardn, RS XI)

En relacion con ello, se discutié la funcionalidad de la
Comisién Asesora de Residencias como 6rgano de didlogo entre los
distintos actores que participan de las residencias. Pudimos com-
probar que existe una gran variedad de situaciones, ya que en algu-
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nos hospitales consta de peso en el desarrollo de las residencias,
mientras que en otros encuentran dificultades hasta para su confor-
macion. En aquellas instituciones en las que funciona con compro-
miso de los profesionales, constituye un drgano interesante para la
gestiéon dotado de amplia legitimidad tanto para los responsables de
las distintas formaciones como para los mismos residentes. En el
Capitulo 7 se presenta un caso puntual en que la intervencion de la
Comisidn fue el canal para la resolucion de un conflicto histérico en
relacion con los traslados en ambulancia que los residentes debian
realizar.

“(...) tenemos la comision de asesores de residentes que estd
funcionando, profesionales que estan participando, y de ahi
estamos interviniendo en alguna residencia con dificultades,
tratando de poder modificar eso. La comision se junta una vez al
mes y discutimos en funcion a problemas, inconvenientes, o
cuando un residente trae alguna inquietud, algun problema, o
cualquier situacion conflictiva dentro de la residencia,
intervenimos de una forma un poquito mas colectiva digamos,
no solamente con mi persona, para tratar de intervenir junto
con la direccion en esas residencias. (...) Esta ella [responsable
regional de residencias], estoy yo, que somos de la parte de
docencia, digamos. Después hay dos jefes o asistentes del
servicio, hay instructores, jefes de residentes, y residentes de
las distintas areas. (...) hay un plantel estable, pero la verdad es
que, si alguien quiere venir un dia, no es que solo dejamos
participar a los del plantel, si alguien se quiere sumar, siempre
se puede.” (Responsable Del, Jefe de Sala, varén, RS |)



No obstante, los relatos de los responsables también dan
cuenta de la resistencia que presenta todavia para los jefes de los
servicios la mediacion de la Comisidn o del personal de Docencia, ya
que lo viven como una intromisién en el ambito de los servicios.

_________________________________________________________________

“Porque cada vez que vamos y "nos parece que ustedes tienen
un problema" la respuesta es ";ustedes qué saben? nosotros
estamos bdrbaro"". (Responsable Del, Jefe de Sala, vardn, RS I)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

“Responsable 1: Yo generalmente trato de que haya alguien de
la Direccion porque muchas cosas no se pueden resolver,
porque justamente es un asesoramiento, teniendo alguien con
mayor poder de decision...

Responsable 2: A mi eso me facilita bastante, porque antes iba
yo a dar la cara, y con las Comisiones es como que delegamos
un poquito.

Responsable 1: y tiene mas peso porque es de mds personas”
(Responsable 1: Jefa de Sala, mujer; Responsable 2: Jefe de
Servicio, vardn; RS XI).

_________________________________________________________________

En otros casos, la Comisidn no constituye una instancia de
peso en los hospitales, ya sea por las dificultades para su conforma-
cion, por la falta de tiempo o interés por parte de quienes deberian
participar. En estos casos, los problemas que surgen en el cotidiano,
se resuelven con mecanismos mas informales y conversaciones
cara a cara entre los involucrados.
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_________________________________________________________________

"Responsable 1: Yo muy pocas veces logré en estos ultimos
anos conformar la Comision y no la logré formar porque los
residentes no nombran sus representantes, no por los Jefes de
Servicio ni los Instructores. Yo lo supuse y lo he hablado con
algunos que sobresalen, que tienen mads actividad politica, que
son los impulsores o las cabezas de las Residencias y ellos
aducen que no hay demasiada conflictividad intra-residencias
como para que la Comision se reuna para asesorar un tema
puntual, tanto es asi que nosotros no hemos tenido tantos
temas puntuales para charlar. {(...)

Responsable 2: Pero no lo hacen porque no tienen demasiados
beneficios en realidad para ellos, me han dicho, "para que
vamos a hacerla si total...""

(Responsable 1: Jefe de Servicio, vardn;

Responsable 2: Jefa de Sala, mujer; RS X).

_________________________________________________________________



Muchos de los conflictos entre los residentes y las areas
jerarquicas de los hospitales parecen tener origen en lo que se
podria pensar como un desajuste entre las expectativas y la realidad
de como se desempena cada actor en la cotidianidad de la forma-
cion. Esto ocurre de ambos lados: los jefes de servicio y de docencia
tienen una idea de como deben comportarse lo residentes que
muchas veces colisiona con lo que efectivamente estos hacen o
reclaman, mientras que los residentes esperan que se los trate de
un determinado modo, cosa que no siempre sucede. En sus discur-
sos de los formadores se construye un "ellos" y un "nosotros” bien
definido, en donde si bien se contempla que los jovenes de hoy son
distintos, son hijos de otra época histérica y levantan reivindicacio-
nes acordes con ello, al mismo tiempo existe una mirada cuestiona-
dora que deja entrever cierta falta de compromiso con la formacion.

“Creo que la residencia y el hospital es como una biopsia de la
sociedad, donde estdn las mismas mezquindades, la misma
gente que entrega sus cosas y cada uno actua dentro de la
labor hospitalaria de la misma forma que actua en la sociedad,
0 si se quiere, como se actua en la familia. Creo que la
residencia es una muestra de lo que es la sociedad. No creo
que mi residencia en aquellos anos de la dictadura hubiera
sido mejor, teniamos guardias 24 por 48, cobrabamos un
miserable sueldo. Tampoco creo que hoy sea el ideal, creo que
hay muchisimas cosas que se pueden mejorar. Yo pensaba
hace 32 anos atrds en aprender, formarme y formarme, el
sueldo no me alcanzaba, no pensaba progresar en ningun
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aspecto de la vida, ni comprarme ni una moto ni una bicicleta
ni nada. Pensaba en formarme. Hoy el residente piensa en
formarse, pero a través de una encuesta que yo hago con los
residentes, encuentro que no solamente piensa en formarse en
lo que su apetencia interior quiere. Yo queria ser pediatra,
entonces hice pediatria, y no pensaba que mi progreso
profesional fuera de la residencia iba a ser mucho menos
redituable que ser cirujano plastico, traumatdlogo o cualquier
otra especialidad. Hoy se piensa en eso (...) no se consiguen
médicos que quieran hacer consultorio, que atiendan una
consulta. Yo desde el momento que decido dejar mi consultorio
privado después de 32 anos por el bloqueo de titulo, busco
meédicos formados que puedan seguir el perfil mio y a nadie le
interesa hacer consultorio, a nadie le interesa atender a un
paciente por cien pesos, porque van a una guardia, en Gran
Buenos Aires, en mi zona en particular las guardias estan
pagando cinco o siete mil pesos, hacen una o dos guardias por
semana terminan de fichar y se olvidan de los [lamados
telefonicos, del paciente que va a golpear la puerta. Entonces
creo que lo econdmico también tiene que ver con las
residencias. Justamente en el Programa Quiero ser Residente,
0 en este trabajo de investigacion de Quiero ser Residente, no
es una motivacion de formacion es una cuestion también
econdmica, progreso, de pensar otra cosa distinta. Yo creo que
la sociedad hoy tiene otra forma distinta, creo que eso también
hay que tenerlo muy en cuenta, analizar lo que los jovenes
piensan, que quieren irse del Hospital a su casa para disfrutar,
leer, correr o hacer un deporte.”

(Responsable de Del, Jefe de Servicio, varén, RS Xl)



La aparicion de estas ideas divergentes y contradictorias
sobre el rol de los residentes, sus derechos y obligaciones, llevo a
que se discutiera ampliamente la vision que las areas de docencia
tienen del perfil de los residentes actuales de la PBA.

En primer lugar, los testimonios de los entrevistados dan
cuenta de un cambio en los intereses de los médicos recién gradua-
dos al iniciar una residencia. Observan que hacen un uso mas ins-
trumental de la residencia, en sentido de que buscan especialidades
que ofrezcan mayor rédito econémico y mas oportunidades del
manejo del tiempo libre, mas que seguir una vocacion o las ganas de
aprender.

.
‘(...) es una cosa que siempre nos llamo la atencion, la :
motivacion del residente. Obviamente que no es el mismo !
residente que fuimos nosotros hace anos, es otra forma, :
cuando vos decis por qué se va o por qué no quiere hacer esa :
actividad o por qué no se queda diez minutos mds, que quizas !
uno lo hacia. No digo que esté bien, quizds uno hacia muchas !
cosas que en realidad no correspondia hacer de mas, pero :
quizas uno lo hacia porque se aprende, no digo que sea lo ideal. :
Pero ahora es totalmente distinto. A uno le llama la atencion :
que los residentes renuncien o que tomen el cargo y después ;
no demuestren el interés que uno piensa que pudiese tener ,
cuando va a aprender o a hacer alguna actividad que uno le .
propone, claramente porque quizas uno le esta proponiendo :
cosas que no estan en la motivacion para él." :
(Jefa de Sala, mujer, RS XI) :

.
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_________________________________________________________________

"Responsable 1: Yo terminaba la Residencia a las 17 y si caia un
paciente a las 16:50 no se lo dejaba a la guardia porque mi directiva
era quedarme, internar ese paciente y si terminaba de hacer la
internacion a las 18 o 19, me quedaba dando vueltas en el Hospital
para cenar gratis y ahorrarme la cena en casa porque no me
alcanzaba la plata. Yo soy oriundo de Mar del Plata, entonces mi
idea era formarme, yo queria chupar el conocimiento, porque no
tenia otras expectativas, porque esa era la metodologia de la
residencia, hoy se quiere adquirir conocimiento en una forma mas
tranqui y hoy se piensa que a lo mejor junto plata...

Responsable 2: Se lo ve mads como un trabajo y no como beca de
formacion, mas alla del valor de la cantidad de horas de

trabajo

Responsable 3: igual te dicen por ahi, "yo tengo una vida

también", por eso no juzgo, es diferente a lo que éramos

nosotros”

(Responsable 1: Jefe de servicio, vardn; Responsable 2: Jefe de
servicio, varon; Responsable 3: Jefa de Sala, mujer; RS Xl)

_________________________________________________________________

E “En el servicio de tocogineco de mi hospital, en los ultimos anos :
i asistimos a muchas renuncias de los Residentes y todas en un :
i solo servicio, entonces analizamos el por qué. Y bueno, en unos !
E encontramos que no era la especialidad que querian hacer. Algunos :
i decian: "no es la especialidad que yo quiero hacer”, "me di cuenta .
| que no quiero que me llamen a las 3 de la manana, que no quiero !
' hacer esto". Otros sometidos al estrés del control de trabajo de !
i parto, de la necesidad de una cesarea, de toda la terapia de .
| obstetricia, decian "yo no quiero que mi vida en el futuro sea esto’, !
E "yo no quiero vivir de esta forma". Y algunos decian por el mismo :
i arreglo "no, yo no aguanto esto". O sea, son las tres miradas, pero :
| todas tienen una perspectiva de futuro, ";qué hago después de la !
' residencia?" (Responsable de Del, Jefe de Servicio, varon, RS XI) !

_________________________________________________________________



En estos testimonios se puede ver la tensién entre la expe-
riencia propia y la visidon que tienen sobre el uso que los residentes
hacen del dispositivo de formacion. De un lado queda la "vocacion’,
vinculada a una idea altruista del ejercicio profesional que justifica
los excesos sufridos en sus tiempos y hasta cierta "autoexplotacion’,
mientras que, del otro, este concepto aparece relegado detras de
motivaciones mas instrumentales que sostienen el paso por la resi-
dencia, y que en sus miradas no generan el mismo compromiso con
la institucion ni con la propia formacion.

El cambio generacional también se refleja en el modo en que
los responsables de docencia perciben el momento vital en el que
los jévenes médicos realizan su residencia: la juventud actualmente
no se vive de la misma manera. De acuerdo a la percepcion de los
responsables de docencia, entre los residentes existe cierta infanti-
lizacién respecto de su posicion ante sus responsabilidades, cues-
tion que les impide verse como adultos.

i "Yo hice mi residencia pediatria, Casa Cuna, terminé en el 2000, i
i 2001 y era mucha gente de clase media, clase media baja que tuvo .
. acceso a la facultad (...) muchos de los médicos que venian que ya i
i venian trabajando, trabajaban y estudiaban, tenian otro tipo de '
i formacion. Y en los ultimos anos la mayoria nunca habia estudiado |
i otra cosa, nunca habia trabajado, o sea, salio del secundario, del '
i secundario a la facultad y nunca hizo un trabajo, su primer trabajo i
i era la residencia. Entonces el cumplir horario, el hacer a veces .
i horarios extendidos, a veces también que se abusaban del sistema, i
i todo eso hacia que la gente se expulsara. Me tocd en los ultimos '
i dos anos que vengan dos padres a quejarse a la Direccion porque |
i no querian hacer guardias de 24 hs residentes de primero. Porque '
E vino a hacer la residencia de tocogineco y le hacian hacer guardias |
i de 24 hs." (Integrante Comité de Del, varén, RS V) '
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“Los chicos cambian, ;no? Yo tengo un hijo adolescente

y la adolescencia de él no es mi adolescencia

(...) como yo les decia a ellos, ustedes son médicos, no son
chicos” (Integrante de Comité de Del, mujer, RS V)

No obstante, los entrevistados comprenden el cambio de
época en que actualmente se forman los jovenes médicos y celebran
la mayor conciencia sobre sus derechos, los cuestionamientos que
realizan cuando hay abusos por parte de los superiores, ya que
muchas veces son ellos mismos el canal que sirve a su resolucién.
Aqui es que aparece la contradiccion a la que aludiamos anterior-
mente.

"(...) por suerte, la generacion es distinta. (...) creo que ellos ven '
otra cosa que en su momento yo no veia. Ellos quieren aprender,
pensando si son o no explotados, pensar cuanto dinero ganan por !
ese trabajo, cual es su futuro en el desarrollo de la profesion y que :
después de la residencia hay una vida personal, una vida propia. A |
mi no se me hubiera ocurrido tener hijos durante la residencia, mi i
ex esposa que también es médica y que era residente en aquel i
momento, no se nos ocurria tener hijos en el periodo de la :
residencia, porque es una etapa de la vida que hay que mamar, ver i
pacientes, nutrirse de conocimiento, para después volcarlo afuera. i
Hoy creo que tratan de hacer un nexo, un equilibrio con esta !
cuestion de la vida después del hospital, que no todo es el hospital :
ni la formacion. Y me parece bien, no estoy en desacuerdo, en .
absoluto, creo que los parametros, el paradigma de la vida hoy es
totalmente distinto, creo que hubo muchos antes y muchos después .
que han cambiado la sociedad, la sociedad hoy no es la misma. Sin !
hacer juicio de valor, no sé si es peor o mejor, pero es distinta. Creo i



que la residencia es eso, una residencia distinta. La gente va a
formarse, pero también piensa en su futuro econémico, porque
lamentablemente hoy se piensa en el futuro econémico, y en las
especialidades, porque la gente no quiere vivir en una sala de
terapia intensiva, primero porque los sueldos son muy basicos y,
por otro lado, porque no se puede vivir toda la vida haciendo
guardia en un servicio como terapia intensiva, porque la vida se
acorta muchisimo. (...) creo que la respuesta verdadera sobre qué
piensa el joven residente actual la tienen ellos y creo por suerte no
tienen las mismas ideas que teniamos nosotros en esa época.
Tienen ideas de no morirse infartado a los 50 anos o terminar mal,
alienados por lo laboral, tienen otra mirada, por eso se buscan
especialidades desde el punto de vista del rédito (...)."
(Responsable de Del, Jefe de Servicio, varén, RS Xl)

La modificacion en el grado o el modo en que los residentes
se comprometen con el trabajo hospitalario y su formacioén en ese
ambito, también esta ligada al compromiso que tienen los restantes
actores del sistema. No escapa a los analisis que realizan, el hecho
de que los médicos de planta tampoco se involucran de la misma
manera que otrora con el trabajo ni con la funcidn docente.

'Responsable 1: (...) hacia una reunion P. [nombre femenino] con
todos los residentes ingresantes. Entonces se presentaba ella,
presentaba el Area de Docencia, cémo funcionaba la residencia, los
instructores, los jefes de servicio. Y P. es la hija del Doctor C., que
era un paradigma de los que hoy no hay. Iba el domingo a la
manana, cruzaba el Parque Saavedra que esta frente al hospital,
miraba los pacientes, arreglaba una incubadora, se llevaba cosas a

166

la casa, hacia la anatomia patoldgica, escribia. Y ella recuerda que
muchas veces con el padre no tenia un dia, ni domingo ni sabado.
Ella contd todo eso, termina de contar eso, les decimos los tramites
que tienen que hacer y les preguntamos si tenian alguna pregunta.
Entonces hicieron dos preguntas: cuantos dias de vacaciones y
como se implementaba el pos guardia. Esas fueron las dos
preguntas, en el ano 2012. Yo cumpli 50 ahora pero igual yo soy de
la época en que uno se formaba y yo quizas ni me acuerdo, pero no
necesitaba la cuestion economica en ese momento, pero no me
acuerdo haber pensado en cudnto iba cobrar. (...) Entonces hay una
cuestion mas, que yo a veces lo discuto con los Jefes de Servicio o
de Sala que critican a los residentes de los ultimos anos, “nosotros
haciamos 5 guardias” y no podemos mas analizarlo asi
Responsable 2: El residente te dice: "mird, vos me exigis a mi, pero
mira, si no lo hacen no lo voy a hacer”, que eso si es distinto a
nosotros(...) también habia mas compromiso de parte de los médicos.
Responsable 3: yo me forme en un servicio que los 90% de los
profesionales de planta no hacian medicina privada. Mi jefe de
servicio era el primero en llegar y a la manana entraba a la
habitacion y empezaba a cebarnos mate a los que saliamos de
guardia, eso como lindo. (...) Pero creo que las residencias tienen
que aggiornarse a una estructura nueva, a un mundo nuevo a una
forma de ser nueva. Pero la residencia es una parte, mientras no se
aggiorne todo el resto del hospital, el residente va a seguir siendo
usado y explotado, siendo mano de obra barata, porque por la
cantidad de horas que cumple en relacion al planta tendria que
estar ganando el doble y creo que esas cosas son las que hay que
reformular desde algun punto de vista de la residencia y tener otra
mirada de esta, porque si nos quedamos con que ‘no quieren entrar
por esto o por lo otro®, estamos sonados.”

(Responsable 1: Jefe de Sala, vardon; Responsable 2: Jefa de Sala,
mujer; Responsable 3: Jefe de servicio, varon; RS Xl)



Del mismo modo, ven otro elemento que hemos senalado
como fuente de tensidn en las residencias en los grupos focales con
los jovenes médicos, que es el referido al contexto social de violen-
ciay pérdida de la legitimidad que la figura del médico tenia social-
mente. Esto también determina el vinculo de los residentes con su
trabajo y el interés que puede despertar en ellos formarse en un
servicio.

En este contexto en que los residentes han cambiado y su
vinculo con las instituciones ha cambiado, les preguntamos a los
entrevistados qué es lo que hace que la residencia sea hoy un buen
dispositivo para que los médicos jovenes se formen en una especia-
lidad.

"Responsable 1: Que el Servicio esté compuesto por todos los
ingredientes que necesita, desde los recursos fisicos y humanos,
esta estructura que hablabamos hoy, especialista, instructor
fundamentalmente, jefe de residentes y todos los residentes.
Responsable 2: El ambito donde se desarrolla la residencia, el lugar
para sentarse, lugar para hacer las charlas, lugar para evolucionar,
donde dormir, qué comer...

Responsable 3: Que el servicio tenga empatia con el residente, que
se ponga en el lugar del residente.

Responsable 2: Estar en un ambito comodo, agradable, no que
tengan que pintarlo y hacer millones de cosas, eso es fundamental.
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“También las situaciones de violencia, estando en los servicios y
afuera, es importante. (...) Entonces lo econémico, la violencia y uno
que nunca tuvo un juicio. Pero los juicios con los pacientes que cada
vez son peores, mas la violencia, son un monton de cosas que se
van juntando."

(Responsable Del, Jefa de Sala, mujer, RS XI)

Después la estructura y el funcionamiento, donde no se sientan
utilizados o con la necesidad de cubrir la guardia, creo que eso
también es fundamental, pero eso justamente no depende de este
edificio donde estamos hoy, sino que depende de un edificio que
esta a unas cuadras de aca, la Direccion de Hospitales es la que
tiene que decir "vamos a poner mas médicos de planta o de
guardia” (...) Entonces es un problema de la salud en general, el
exceso de trabajo, los salarios mas que malos, el reconocimiento
nulo, el premio para muchos otros muy exagerado. Donde miras
hay una inequidad muy marcada, y la inequidad genera malestar
laboral, inequidad en lo laboral, formativo, en lo economico y en
todo, entonces creo que eso también genera un mal ambiente y una
mala predisposicion. "Yo no me voy a esforzar si el otro no lo hace”
y mira para arriba y mas arriba y nadie se esfuerza, ";Por qué yo
tengo que hacer mi cuota de esfuerzo y entrega si nadie da su cuota
de entrega?’, ni siquiera lo digo por el reconocimiento economico.
Responsable 1: Yo he notado que en algunas Residencias que por
mas que el ambito fisico esté bien y haya instructor, hay otras



cuestiones que tienen que ver con lo cotidiano, relaciones entre la
gente, que no mejoran, por el concepto de que el residente es
musculo en 1° ano, recién empieza a tener cerebro a partir de 2° o
3°.(..)

Responsable 3: Claro, la ley del gallinero

(Responsable 1: Jefe de servicio, varon; Responsable 2: Jefe de
Servicio, varén; Responsable 3: Jefa de Sala, mujer; RS Xl)

Este intercambio entre los jefes de docencia muestra que
configurar una buena experiencia de residencia no se asocia a un
solo factor. No obstante, existen cuestiones que parecen ser centra-
les o excluyentes, por ejemplo, el modo en que la residencia se aco-
pla al funcionamiento del servicio. Todos coincidieron en que las
buenas experiencias formativas se dan en los servicios en donde los
residentes son bien recibidos, cuando encuentran médicos de plan-
ta dispuestos a acompanarlos en su aprendizaje, y cuando se respe-
ta su rol de profesionales en formacion, mas alla de que la organi-
zacion sea mas verticalista 0 mas democratica.

.
i "Yo creo que una cosa que ayuda mucho es una buena estructura.

i Cuando hay una buena estructura, y esta genera contencion, por un

i lado, sensacion de pertenencia, cuando hay un gran nivel de

i horizontalidad dentro de esa estructura, cuando ademas hay

i participacion, acompanamiento. Lo que vemos en algunos servicios,
' los cuales esa estructura esta bastante bien balanceada, en la cual

i hay un grupo concreto: el personal, el instructor acompana y

i contiene y por otro lado participa y los integra dentro de la actividad
i presencial, académica. Cuando el grupo lo conforman solo los

i residentes, yo veo que hay muchas falencias, y los veo con
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sensacion de que no cumple las expectativas. Muchas veces, tal vez
la calidad no sea la mejor en estos instructores. No son los mejores
contenedores, no son los mejores acompanantes. Cuando el grupo
del servicio es parte y estan integrados todos, yo creo que mejor
funciona. (...) los médicos internos, a los jefes del servicio, el jefe de
sala, los médicos de guardia. Cuando todo funciona como una sola
estructura. Muchos servicios los médicos de planta son una cosa,

y los médicos del servicio son otra cosa. Entonces en eso hay
resquemores, quiebres, disputas, "‘esto no me corresponde” "Yo ya
lo hice cuando era residente y ustedes no lo hacen”

(Responsable Del, Jefe de Servicio, vardn, RS I)

Otro elemento central para determinar la calidad de la resi-
dencia es el rol del instructor. Si bien existen otros profesionales del
servicio que cumplen dicha funcién cuando no hay un instructor for-
malizado, se evalu6é como urgente y necesario el nombramiento de
instructores de residentes en cada lugar en donde exista una resi-
dencia y la jerarquizacion de la funcion, en materia simbdlica y eco-
nomica.

"Hay varias residencias que no tienen instructor porque no tienen
cupo, no estad la figura, no estuvo nunca la posibilidad de concursar.
Algunos lo han perdido porque ha renunciado y nunca se pidio de
nuevo. Pero en general es porque son residencias nuevas o porque
por el numero de residentes no le daban el cargo de instructor. (...) En
algunos los suple bastante bien alguien, se lo carga al hombro. Pero
si no te reconocen la actividad es dificil sostenerla. No te lo reconocen
desde lo académico, desde lo formal, desde lo econémico. (...) En
algunos chiquitos los hace el jefe de servicio, pero hubo otros lugares
fue muy dificil de sostener. A veces no hay jefe de residente ni
instructor.” (Responsable Del, Jefe de Servicio, vardn, RS |)



_________________________________________________________________

! 1
i “Ese es otro problema que estamos empezando a asistir hace '
i ya algun tiempo y creo que cada vez mas, que es la figura del i
i Instructor de residentes. Para mi es una persona central enel
E funcionamiento de la residencia, es el que articula entre el Jefe :
i del Servicio y los residentes y muchas veces éstos se forman a |
i imagen y semejanza del instructor, por lo tanto, creo que es '
E una figura central, por su conocimiento, por su educacion. Y l
i creo que cada vez va a ser mas dificil conseguir instructores de :
! residentes, por una cuestion economica, porque lo que se les !
' paga es misero." i
i (Responsable Del, Jefe de Servicio, vardn, RS Xl) :

_________________________________________________________________

! 1
i "(...) cuando el Servicio es asi que hay 2 o 3 Residentes, no '
i tengo Instructor, la figura de Jefe es importante. Tengo un i
i reclamo de los Jefes de Servicio por un reconocimiento por lo
E menos de las horas trabajadas, es como decia M. cuando son :
i poquitos depende de la vocacion docente de quién lo acompane :
. en el consultorio, en la sala o en la interconsulta, pero hay !
' muchas residencias que funcionan sin instructor (...) entonces l
i el Jefe de Servicio tiene la residencia la acompana, pero :
i reclama que se lo reconozca, "necesito que alguno de los !
' médicos este en el horario vespertino". !
i (Responsable Del, Jefe de Sala, varén, RS Xl) :

Como también se ha visto en los relatos de los residentes
con mucho énfasis, la situacidn estructural del sistema de salud de
la PBA es insoslayable para pensar la experiencia de ser residente.
En este caso, también todos los entrevistados coincidieron en que la
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situacion critica en que se encuentra el sistema de salud condiciona
la formacion. En este sentido, se menciond la falta de profesionales
de planta como principal causa de la sobrecarga de tareas asisten-
ciales que sufren los residentes (la necesidad de cubrir guardias y
que el servicio se sostenga) y la falta de acompafamiento por parte
de la planta de los hospitales.

“Una de las cosas que nosotros siempre nos planteamos desde
las Areas de docencia es que nuestros residentes no vayan a
trabajar a Siberia. Siberia en el sentido formativo, o sea, que
no vayan a rotar a un servicio donde no hay una estructura
docente, que no vayan a una unidad sanitaria si no hay alguien
que vaya a actuar como tutor o instructor. Y me parece que
mandar a formar a un residente donde no tenemos demasiado
asegurada la formacion, que esté en igualdad de condiciones de
formarse donde si existe una actividad docente, es un poquito
peligroso. La disposicion 2557, dice en uno de sus articulos que
los médicos de planta son los docentes naturales de la residen-
cia, pero no creo eso, primero porque no todo el mundo tiene
capacidad ni deseos de ser docente, entonces me parece que
eso de que es un docente natural no es tan asi (...) Y por otro
lado, en algunas localidades poner un residente a cargo de

un tutor en un hospital que no tiene una actividad de f
uncionamiento continua, que el hospital funciona entre las 8 y
las 13, ese medico va a terminar haciendo consultorio en el
ambito privado, ;se va a formar de la misma forma que el
resto?.”

(Responsable de Del, Jefe de servicio, varén, RS Xl)



"Yo creo que en general, se sienten solos. No estdn seguros de
si estdn solos o si se sienten solos. La queja mas habitual es de
la falta de compaiiia, por parte del personal del servicio. (...)

Y lo que también vemos es que frente a eso los servicios no
encontramos autocritica. Cuando los residentes se sienten
solos, es una cosa que ha surgido en varias residencias (...) en
general, la respuesta de los servicios es que no es tan asi, y de
alguna puedo creer que no sea tan asi, pero la mayoria lo son.
Estdn mas solos de lo que deberian.”

(Responsable Del, Jefe de Servicio, varén, RS 1)

“Universidades como la del sur o la del centro tienen otro
formato en el cual trabajan en grupo y tienen una relacion mas
horizontal con el docente, al punto de llamarlo por el nombre al
docente, que muchas veces es el jefe del servicio del hospital.
Entonces durante varios anos traen una estructura de pares y
de grupo que les es mas dificultoso adaptarse a las residencias
con respecto a egresados a otros anos, o iguales a los de la
UBA que estdan mas familiarizados con esta cosa de estar solos
frente a una situacion, no digo que sea peor porque yo creo que
deben estar acompanados, lo que si veo en general, las
renuncias de residente en el cual, el motivo tiene que ver con
esta cosa de sentirse solos o de no sentirse acompanados es
mas habitual en este tipo de egresados, que de egresados de
tipo la UBA." (Responsable Del, Jefe de Servicio, vardon, RS I)

Es interesante este ultimo testimonio porque plantea la
paradoja que se ha dado en los ultimos afos con el surgimiento de
universidades en la provincia. Dichas universidad presentan estruc-
turas menos tradicionales, que acompahnan de un modo mas cerca-
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no a los estudiantes a lo largo de la formacién médica de grado. No
obstante, los egresados luego chocan con una institucionalidad dife-
rente, la hospitalaria, que cambia a un ritmo mucho mas lento, y
sigue imponiendo la légica del "curtirse” o "aprender a los tumbos".
Para los médicos jovenes que salen de universidades tradicionales
puede ser un terreno mas conocido en el que no se sienten tan
expuestos, sin embargo, para egresados de casas de estudio mas
pequenas en donde hay mayor acompanamiento y mas trabajo en
equipo, la instituciéon hospitalaria puede ser mas abrumadora y lle-
var a que se planteen sus posibilidades de continuar la formacion,
como bien refleja el testimonio precedente.

Por su parte, en relacion a los condicionamientos del siste-
ma de salud provincial, también se indico la falta de insumos como
un factor de desgaste en el trabajo cotidiano, asi como la falta de
condiciones edilicias para mejorar el habitat de los residentes en
sus lugares de trabajo. Todo ello fue sefialado como motivo de la dis-
minucion del interés por parte de los médicos recién graduados
para formarse en la PBA.

“Volviendo a la pregunta creo que es un combo, no es
solamente es el lugar, creo que el lugar te predispone a tener
ganas y empuje, si tenés que operar a un paciente y no hay hilo,
no hay sutura, el Anestesista que hincha y gana cinco veces
mds que nosotros por la misma cantidad de horas, y siempre
encontrds obstrucciones para el desarrollo, y eso atenta contra
la profesion. Si a la hora de comer o de dormir, te dan una
comida de miércoles, las cosas se hacen cuesta arriba y si
después a fin de mes el dinero es malo, y la cultura del dinero
esta a la orden del dia, creo que es muy dificil."

(Responsable de Del, Jefe de servicio, varon, RS Xl)



“Es una pelea continua donde terminamos metidos nosotros.
Logras estar en un ambito mas o menos lindo y viene el
Director y dice "ahora este lugar lo vamos a usar para el comité
de Infecciones”, que funciona una vez, si es que funciona, y los
chicos ya estan ahi, pintaron el lugar, porque eso sucede todo el
tiempo el residente va y pinta, entonces tenemos que interceder
y estar mirando que no se lo roben.”

(Responsable de Del, Jefe de sala, varén, RS XI)

Estos elementos que aparecen como determinantes de una
buena o mala experiencia de formacion en servicio coinciden con
aquellos senalados por los residentes en los grupos focales. Es inte-
resante que, tanto de un lado como del otro, persiste también la idea
de que a pesar de cuales sean las condiciones, los residentes se ter-

Los responsables de docencia estdn en contacto permanen-
te con los residentes, y son quizds quienes tienen una idea mas
abarcativa acerca del funcionamiento de las residencias al interior
de su estructura hospitalaria. En este marco, desarrollan ideas para
mejorar la formacion en servicio que brindan los hospitales. Estas
ideas incluyen desde cuestiones afines al contexto de formacién, a
temas puntuales sobre la organizacion de los docentes en los servi-
cios y la retencidén de los residentes una vez egresados de los pro-
gramas formativos.

Aparece la idea de que una buena estructura de docencia en los hos-
pitales es central para ofrecer un marco de contencidén a los resi-
dentes y conformar una organizacion positiva para la formacién.
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minan formando igual en la especialidad que han elegido. Un poco
mejor, un poco peor, mas o menos curtidos, en la trinchera o en un
ambito cuidado, la especialidad se aprende y la formacion en la PBA
los prepara para enfrentar la practica profesional en cualquier otro
ambito.

’(...) yo creo que esto de lo edilicio, los recursos fisicos y humanos,
el residente se termina formando igual porque quiere formarse y
se forma. Si el ambito es democratico se forma mas distendido y
con ganas, si es mas despotico, se forman igual. Y si el recurso
fisico es espantoso, también se forman. Es lo que nos pasaba en
nuestra época, y nosotros no nos preocupabamos por eso, nos
preocupabamos, pero éramos mas sumisos."

(Responsable de Del, Jefe de servicio, vardn, RS XI)

i “lgual para poder jerarquizar la residencia, los primeros que se

i tienen que jerarquizar, somos nosotros. Esto de abrir con tal de

' tapar huecos, abrir residencia en todos lados, hace que se vaya

E desjerarquizando. Uno dice: “uy, cada vez ingresan menos", si vos

. ves en los ultimo cinco, seis anos, en realidad ingresan siempre la

i misa cantidad, pasa que cada vez hay mds cupo, entonces, como

i fuimos abriendo cupo para tapar huecos por todos lados, porque la
i cantidad son mas o menos siempre los mismos, fijate son 700, 750,
i pero cada vez se fueron abriendo mas cargos y todos esos

. carguitos de dos, tres residentes por todos lados, eso creo que lo

i desjerarquiza, porque no hay una estructura, no le dan sostén a la
residencia y después nos andamos peleando por los residentes,

i que lo traigo, me lo llevo..." (Integrante Comité de Del, varon, RS V)



De la mano de esta organizacion de las areas de docencia
podemos poner la necesidad que se plantea en relacién con la acre-
ditacion de la calidad de las distintas formaciones, ya que ambos
elementos trascienden lo que hace al funcionamiento puntual de
cada residencia, apuntando a un cambio en la estructura de las resi-
dencias en la PBA.

"Hay que plantear un tema que es la acreditacion de las
residencias, yo creo que hay muchas residencias que no
pueden seguir funcionando porque falta la capacidad docente,
porque hay desinterés, porque se los toma como mano de obra
barata... Yo estoy en la comision de acreditacion de la Sociedad
de Ortopedia, me piden que vaya a acreditar, hay servicios que
ya los conoces de antemano (...) ;Sabés cudl es el problema de
eso? Que generalmente, son todos miembros de la misma
sociedad.” (Integrante Comité de Del, vardn, RS V)

Asi como sucedié en los grupos con residentes, entre los
responsables de docencia también existe una preocupacion por el
futuro laboral de los profesionales que la provincia forma. La inver-
sién que el sistema realiza en la formacion de especialistas deberia,
de acuerdo con estos relatos, poder aprovecharse dentro del mismo
sistema, una vez que los médicos egresan. Emerge la idea de la
retencion de los profesionales que también funciona como un incen-
tivo para que los médicos elijan la PBA para hacer su residencia.

"Responsable 1: (...) cuando esta en el ultimo afo alguno de
los residentes, le preguntas ;qué vas a hacer ahora a partir de
mayo, vas a ser Jefe? Y alguno te dice, "quizds me voy al
interior”. Y nosotros no tenemos herramientas para retenerlos,
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algunos chicos ya han hecho contactos en su lugar en su lugar
de origen y asi han sido casi todos, se van asi. Nosotros no
tenemos oportunidad de ofertarles nada.

Responsable 2: Por eso era lo que te deciamos hoy, antes era
mas facil que la persona... por ejemplo la rotacion termina tres
meses antes para que devuelvan lo que han adquirido en la
rotacion, pero las que eran de radicacion, estaba bueno que
fueran los ultimos tres meses al lugar donde iban a radicarse
asi tenian la insercion."

(Responsable 1: Jefe de sala, varén; Responsable 2: Jefa de
sala, mujer, RS X|)

"Entonces mi pensamiento era volver a una figura que existio
hace muchos anos que eran las Becas de Radicacion, donde el
residente mas alla de los tres meses que hablabamos, podia
radicarse en su ciudad en convenio con la Municipalidad,
apoyado por el Gobierno de la Provincia y radicarse en su lugar
de origen, pero ya formado. Vos mandas un tipo que ya mamg,
que va a entregar conocimiento y salud. Pero de otra forma
mandamos a formase a alguien ahi, que no tenemos garantia,
la primera experiencia o mirada de como se ha formado la
vamos a tener dentro de 5 anos, entonces ;porque con este
caudal de gente que estd saliendo no aprovechar y mandarlo ya
capacitado a determinados lugares?, y después ver, yo creo
que hay lugares en el interior en donde se pueden formar
residentes, pero hemos visto experiencias de algunas
residencias que se habrian en determinados Hospitales que
realmente no tenian estructura.”

(Responsable Del, Jefe de servicio, varon, RS Xl)



En este ultimo testimonio se deja entrever la propuesta de
que se regule la oferta de formacidn en lugares pequefos de la pro-
vincia en donde no hay una estructura docente preparada para la
tarea (lo cual se ha visto en los relatos de los residentes), y que en
su lugar se ofrezcan becas de radicacion en convenio con los muni-
cipios, en donde el médico se especialice en los grandes hospitales
y luego retorne a su pueblo o se radique alli donde se requieran
especialistas.

Junto con ello, aparece la urgencia por emparejar las carac-
teristicas de la formaciéon con las necesidades de los pequehos
lugares de practica profesional en los que existen otros tipos de
logica de ejercicio.

_________________________________________________________________

“En mi hospital pasaba un poco al revés cuando la demanda
interna de lo asistencial se apoya mucho en el residente. Nosotros
necesitamos que el residente nuestro particularmente, al
contrario, salga del hospital, no que esté adentro. Me ha llevado a
discusiones, "mira tienen que ir al Hospital de Gonnet", ;qué hace
en el Hospital de Gonnet un residente de 1°? y hace 30 partos. Aca
no hacemos partos, tampoco somos el centro, tenemos que salir,
eso nos demanda tiempo, desgaste, siempre hay un dicho que
dice, "P. siempre decia que hay que ensenarles a los residentes
aca en el Hospital a manejar la Ferrari porque después el Fitito se
puede manejar”. Lo que digo yo es que esta lleno de Fititos,
cuando se van a Chivilcoy son todos Fititos, esta el pueblo, son los
pediatras del pueblo. Nosotros necesitamos que el residente salga
del Hospital." (Responsable de Del, Jefe de Sala, vardn, RS XI)

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Todos los responsables de Del entrevistados tienen una his-
toria ligada al sistema de salud provincial. Muchos de ellos hicieron
la residencia en la PBA e incluso en el hospital en el que siguieron
su carrera profesional y en el que ahora ejercen en el area de
Docencia. Esto configura una situacidon de fuerte pertenencia a la
institucidn hospitalaria y un amplio conocimiento acerca de las dina-
micas de las residencias y la vida cotidiana institucional.

De acuerdo a los testimonios, las areas de docencia e inves-
tigacién cuentan con una estructura muy pobre para su correcto
funcionamiento. Si bien existe diversidad en el rango que tienen en
el organigrama de los hospitales, la mayoria coincide en que la can-
tidad de gente que se desempefa con nombramiento en las areas es
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pocay que eso incide en las posibilidades de intervenir en los temas
de capacitacién e investigacion que demanda la actividad. Todas
estas cuestiones pueden englobarse en lo que denominan la "falta
de jerarquizacion”, que se presenta como historica para el area.

Los entrevistados manifestaron dificultades para realizar
actividades de capacitacién permanente para todo el personal sani-
tario de los hospitales. La mayor parte de la actividad se destina a la
gestidn y supervision de las residencias y la resolucién de conflictos
en relacion con ellas.

A la hora de intervenir en los conflictos entre residentes y
servicios, el rango de jefatura que tiene la autoridad maxima del



area, influye en la legitimidad de sus acciones en relacion con los
jefes de servicio.

La Comisién Asesora de Residencias es un érgano que fun-
ciona en algunos hospitales y ha dotado de legitimidad las interven-
ciones en el ambito de docencia, pero que ha costado conformar y
mantener en otros. En estos casos, siguen predominando las rela-
ciones cara a cara al momento de la negociacion de las condiciones
en que se desarrolla la formacion en cada espacio.

Los testimonios de los entrevistados reflejan una tensidn
entre el recuerdo del modo en que eran ellos cuando fueron residen-
tes y su mirada acerca de los residentes actuales. Si bien contem-
plan y ven como positivo el cambio generacional, construyen un
“nosotros” y un "ellos” bien diferenciado en donde se coloca de un
lado la vocacidn (asociado una idea altruista del ejercicio profesio-
nal) y del otro un interés instrumental en relacién con la formacion.
Ven como aspecto positivo que los jovenes médicos tengan mas con-
ciencia de sus derechos y realicen mas cuestionamientos cuando
hay abusos por parte de los superiores. Pero también se muestran
escépticos acerca del compromiso de los residentes y sus ganas de
aprender.

La posibilidad de que una residencia sea una buena expe-
riencia de formacion no se asocia a un solo factor, sin embargo, los
entrevistados identificaron como central el modo en que la residen-
cia se acopla al funcionamiento del servicio. Las buenas experien-
cias se dan en los servicios en donde los residentes son bien recibi-
dos, cuando encuentran médicos de planta dispuestos a acompa-
narlos en su aprendizaje, y cuando se respeta su rol de profesiona-
les en formacion, mas alla de que la organizacion sea mas vertica-
lista 0 mas democratica.
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Elinstructor de residentes emerge como figura como central
para el buen funcionamiento de una residencia. Si bien en algunas
de ellas existen otros profesionales del servicio que cumplen dicha
funcion, se evalué como urgente y necesario el nombramiento de
instructores de residentes en cada lugar en donde exista una resi-
dencia y la jerarquizacion de la funcion, en materia simbdlica y eco-
némica.

La situacion estructural del sistema de salud de la PBA tam-
bién aparecié como un fuerte condicionante de las experiencias en
la residencia. En este sentido, se mencion¢ la falta de profesionales
de planta como principal causa de la sobrecarga de tareas asisten-
ciales que sufren los residentes (la necesidad de cubrir guardias y
que el servicio se sostenga) y la falta de acompanamiento. También
se indico la falta de insumos como un factor de desgaste y condicio-
namiento del trabajo cotidiano y la falta de condiciones edilicias
para mejorar el habitat de los residentes en sus lugares de trabajo.
Todo ello fue sefalado como motivo de la disminucidn del interés
por parte de los médicos recién graduados para formarse en la PBA.

Finalmente, surgieron algunas posibles estrategias en las
cuales trabajar para mejorar el sistema de residencia provinciales:
la jerarquizacion de las tareas de docencia en los hospitales, la acre-
ditacién y certificacion de calidad de las residencia, la retencién de
los médicos que egresan en el sistema de salud a través de ofertas
de cargos y también mediante el desarrollo de becas de radicacion,
y la necesidad de adecuar la formacién en la especialidad a las
necesidades que tienen los lugares pequenos de desempefo profe-
sional futuro.



Capitulo Diez

ELEMENTOS PARA LA ELABORACION DE UN PLAN DE MEJORA: EMERGENTES DE LA INVESTIGACION

Como se recordara el propdsito de esta investigacidon fue el
establecer un diagndstico de la cultura de las residencias en el
ambito de la provincia de Buenos Aires -a partir de la percepcion de
los médicos en formacidn-, de modo de obtener elementos para ela-
borar un programa de mejora del sistema de residencias.

Siguiendo la hipotesis de trabajo de la cual partid este estu-
dio, puede establecerse que las experiencias de aprendizaje que se
configuran en las residencias en la PBA parecen entrar en conflicto
con las motivaciones y expectativas de formacion y ejercicio profe-
sional de los graduados que se incorporan en las mismas. Esto se
pone en evidencia en diferentes aspectos que generan tension entre
los residentes. ldentificamos tres fuentes principales de tension,
que pueden agruparse en diferentes esferas: en primer lugar, aque-
lla vinculada a la relacion individual de cada médico/a con la expe-
riencia formativa, que esta marcada por el cansancio fisico y el
estrés. Los altos niveles de estrés que viven los jovenes médicos
sobre todo al inicio de la residencia se potencian por la segunda ten-
sion que emerge en este trabajo, que es la constituida por el
ambiente organizacional en el que se desarrollan las residencias, en
donde cobran relevancia los castigos y malos tratos como discipli-
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nadores en las instituciones hospitalarias; y también por la tercera
tensidn identificada, que es la que deviene de las condiciones
estructurales del sistema de salud de la PBA y de la modificacion en
el vinculo con la poblacidn que se atiende en los servicios.

Cada una de estas tensiones ya ha sido abordada en investi-
gaciones previas. Nos obstante, la evidencia que se presenta en este
trabajo, muestra que el desajuste entre las expectativas de forma-
cion de los médicos recién graduados y la experiencia real en las
residencias (atravesada por ese abanico de tensiones) circula entre
los residentes como uno de los factores que vuelve a dicha expe-
riencia menos atractiva de cara a la profesionalizacion médica. De
este modo, las tensiones aqui referidas, que emergen de las voces
de los residentes médicos, pueden ser consideradas como aspectos
criticos del dispositivo de residencias en tanto constituyen aspec-
tos que parecen incidir en su sentido pedagdgico y de socializacién
profesional.

En el final de cada capitulo se recuperan los aspectos rele-
vantes abordados de acuerdo a las distintas dimensiones indaga
das. En base a estos puntos sintéticos, en este apartado, quisiéra-



mos resaltar algunas recomendaciones que se desprenden de las
entrevistas con los residentes, y se refuerzan en la mirada que tie-
nen las Areas de Docencia e Investigacion de los hospitales de la
provincia. Estas recomendaciones pueden servir como elementos
para la elaboracion de lineas de accion futuras que tiendan a gene-
rar buenas practicas. Con el objetivo de organizarlas tematicamen-
te, retomaremos las variables principales de la indagacién descrip-
tas en el apartado metodoldgico.

Motivaciones para la eleccion de la residencia y especialidad

La residencia esta considerada, de acuerdo a la percepcidn
de los residentes, como el mejor camino para formarse en una espe-
cialidad médica. Esta creencia constituye el motor para postularse a
varios exdmenes, y una vez que se ingresa, es la razén por la cual se
sostienen en un dispositivo que implica una gran exigencia.

No obstante, una gran cantidad de egresados de las faculta-
des de medicina descartan esta modalidad de formacion, debido a
factores tales como la sobrecarga horaria y de actividades, la falta
de acompafnamiento, los escasos salarios en relacién a la remune-
racion obtenida por hacer guardias o trabajo en ambulancias, entre
otros. Se pone en evidencia, entonces, la necesidad de trabajar en
estos aspectos. Por otra parte, se desprende de los testimonios la
falta de articulacion con las carreras de grado para promocionar y
promover la formacion en residencias.

En el abanico de elementos que los jovenes evaluan al
momento de hacer sus elecciones sobre la formacion de posgrado,
pesan el lugar en donde nacieron, estudiaron o donde viven y el fac-
tor familiar. En este sentido, en la proyeccion de cupos de residencia
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resulta estratégica la implementacién de facilidades para la radica-
cion de los jovenes médicos en los sitios en los que desean formar-
se, en articulaciéon con los municipios, como por ejemplo, el ofreci-
miento de vivienda y/o redes que faciliten el cuidado de hijos peque-
nos.

Formacion de grado y posgrado

Los testimonios muestran que gran parte de los médicos
recién egresados evaltian su formacién de grado como deficiente.
No se percibe seguridad en la preparacion que ofrece la Universidad
para enfrentar la practica profesional, lo cual resulta un tema preo-
cupante considerando que su titulo es habilitante para el ejercicio y
gue muchos de ellos ingresan al mercado de trabajo sin mediar nin-
guna otra formacién profesional. Una vez insertos en las residencias
esta percepcion es una fuente de angustia e inseguridad, que va en
detrimento de la practica profesional.

En este sentido, la articulacion con las universidades no solo
deberia estar orientada a la promocidn de las residencias, sino a esta-
blecer lineas de formacién continua de modo de generar una inmer-
sion en los servicios que se vivencie de manera menos drastica.

La formacion de especialistas médicos en carreras de pos-
grado universitario, si bien es una opcién que muchos de los entre-
vistados toman como complemento a la residencia, al mismo tiem-
po devela una situacion de "competencia” con las mismas. Muchos
meédicos deciden formarse mediante esta modalidad con el fin de no
atravesar las exigencias de la formacidn en servicio, obteniendo el
mismo titulo de especialista, cuestion que genera un conflicto por la
equiparacion de los titulos con los residentes.



Organizacion de las residencias
en la Provincia de Buenos Aires

En relacién a la organizacion de las residencias, la forma-
cion, al estar planteada como practica profesional supervisada, se
sustenta en una estructura jerarquica, que también es propia de las
instituciones hospitalarias, como se describe en esta investigacion y
en trabajos previos. Este hecho no es en si mismo problematico, ya
que se considera un marco de contencion para la transmision de la
experiencia profesional. No obstante, los residentes marcan enfati-
camente que la ldgica verticalista de las instituciones hospitalarias
habilita un escenario en donde son posibles y pueden naturalizarse
los abusos, especialmente para los residentes de los primeros anos.

Esta estructura se vuelve aun mas conflictiva cuando la linea
de residentes no esta completa, porque se sobrecargan las tareas y
responsabilidades, hecho frecuente en los ultimos anos por las difi-
cultades en la cobertura de vacantes. En este sentido, los residentes
plantean la necesidad de hacer modificaciones en la instancia de
concurso y adjudicacion de los cupos de residencia de la PBA.

Asimismo, la investigacion muestra que la falta de acompa-
fnamiento es un factor de estrés muy frecuente. Por lo tanto, el apoyo
de los médicos ya formados y con afos de experiencia, asi como el
nombramiento de instructores, resultan centrales para la organiza-
cion de las residencias como dispositivos de formacion en una espe-
cialidad.

En relacién con las guardias, surge como un reclamo la
necesidad de regular la cantidad de guardias que se realizan, de
modo que el residente no sea llamado a cubrir la falta de profesio-
nales en los hospitales. Este hecho deriva en un malestar entre los
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residentes, como consecuencia de la falta de sueno, el cansancio
fisico, la sobreresponsabilizaciéon ante situaciones de emergencia -
qgue deben afrontar en soledad- y la presién por no cometer equivo-
caciones. Sumado a ello, el descanso posguardia aparece como una
excepcion en los servicios, y constituye, légicamente, uno de los
temas mas urgentes a solucionar para los residentes.

Respecto de la actividad académica, se mostré que la gene-
ralidad determina que "en la residencia se aprende entre residen-
tes", que si bien es como estd organizado del modelo educativo,
denota nuevamente una falta de acompanamiento y supervision. La
escasa regulacidn de la actividad académica tiene como consecuen-
cia que los residentes sientan una pérdida del sentido pedagdgico de
la formacidn. Emerge, entonces, la necesidad de consolidar y garan-
tizar el desarrollo de los espacios académicos. En el mismo sentido,
surge la necesidad de jerarquizar y reconocer la figura del instruc-
tor. Por otra parte, se requiere replantear la organizacion del Bloque
de Formacién Comun, en relacién a su pertinencia y exigencia.

De acuerdo con los testimonios de los responsables de las
areas de Del, aparece la idea de que una buena estructura de docen-
cia en los hospitales es central para ofrecer un marco de contencién
a los residentes, para regular las practicas y homogeneizar criterios
de formacion profesional, de modo de conformar una organizacién
positiva en la residencia.

Conflictos en las residencias y mecanismos de respuesta

El primer foco de conflicto que encontramos en la residencia
deviene de la misma organizacion tradicional del dispositivo, y se
refleja en el cansancio y el estrés que los residentes sufren cotidia-



namente, de manera mas acentuada en los primeros anos. Estas
nuevas generaciones de residentes, comienzan a cuestionar este
escenario ya que, en su percepcion, atenta contra su salud, contra
las posibilidades de aprendizaje y, consecuentemente, contra la
atencién sanitaria brindada a la poblacién. Por otro lado, como
hemos dicho, la légica organizacional de las residencias deriva
muchas veces en abusos por parte de los superiores. El maltrato y
los castigos son utilizados con frecuencia a modo de mecanismos de
disciplinamiento profesional. Esto, que constituye otro foco impor-
tante de tensién, también es desnaturalizado por los residentes
quienes, cada vez con mayor frecuencia, se animan a denunciar
estas situaciones. En tercer lugar, hallamos como fuente de conflic-
to la falta de equipamiento e insumos, el deterioro edilicio y la esca-
sez de camas, las malas condiciones de habitabilidad para los resi-
dentes en los hospitales, y un tema central que hace a la experien-
cia en la residencia, que es la escasez de profesionales.

Frente a este escenario, se plantea la necesidad de regula-
cion por parte del sistema de las situaciones de abuso y maltrato,
fundamentalmente jerarquizando las areas de Del como principales
receptores de denuncias y como drganos de conciliacidn entre los
actores que intervienen en la formacidn de los residentes. Por otra
parte, seria pertinente promover campanas con el fin de sensibilizar
a los médicos en los hospitales, y sobre todo a los jefes de servicio,
en relacion con estas situaciones de abuso de poder.

En relacion con la situacion estructural del sistema de salud, si
bien es un tema que involucra elementos que escapan a la gestion de
las residencias, surge la urgencia por solucionar al menos las condi-
ciones en que los residentes de la PBA habitan en los hospitales: acon-
dicionar las habitaciones de residentes, asegurar que se les brinden
las comidas en el hospital, establecer las minimas condiciones de
seguridad para la practica médica. Como un tema central aparece la
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necesidad de mejorar el monto de la beca de residencia.

Como se ha descripto en el Capitulo 7, los residentes
encuentran modos de organizacion politico-gremial. No obstante,
seria adecuado promover los espacios para la regulacién y resolu-
cion de conflictos, como por ejemplo el que constituye la Comisién
Asesora de Residencias dentro de los hospitales.

Temas de género

Los residentes muestran consenso en relacion con laidea de
qgue la formacion en servicio muchas veces se vuelve incompatible
en relacién con un proyecto de familia. En este sentido, la regulacién
de la gran cantidad de horas de trabajo, de las guardias excesivas
sin posibilidad de regresar al hogar una vez terminadas, y de la
sobrecarga de responsabilidades en general, iria en sentido de
poder compatibilizar ambas esferas de la vida, fundamentalmente
en el caso de las residentes mujeres, que son quienes padecen en
mayor medida estas situaciones. Por otra parte, seria beneficioso
para facilitar su organizacién cotidiana, contar con soportes institu-
cionales para el cuidado de los hijos pequefos: respeto por los hora-
rios de lactancia, instalacion de guarderias, facilidades para ausen-
tarse en caso de enfermedad de los hijos.

Asimismo, de acuerdo a lo surgido en los grupos focales, en
muchos servicios a las residentes mujeres se les explicita que la
decision de embarazarse no es aconsejable para ese periodo de for-
macion. En este sentido, son necesarios mecanismos para incorpo-
rar la posibilidad de embarazos en la organizacion de las residen-
cias, respetando los derechos y condicién especial de las mujeres
embarazadas.



El maltrato verbal a las mujeres residentes emergié como
un tema recurrente en organizaciones que, a pesar de estar mayori-
tariamente compuestas por mujeres, siguen siendo gestionadas por
varones en sus estructuras jerarquicas o siguen estando atravesa-
das por practicas machistas. De este modo, la concientizacién y la
puesta en evidencia de estas situaciones también se vislumbra
como un tema a abarcar.

Trabajo y futuro

En relacion con el trabajo, vimos que, si bien la residencia
constituye una beca de dedicacion exclusiva, es muy frecuente que los
residentes no cumplan con esta clausula del reglamento. La justifica-
cion principal de este incumplimiento es que el monto de la beca no les
resulta suficiente para sostenerse econdmicamente. De mejorar la
remuneracion, podria comenzar a regularse esta situacion.

Sin embargo, surgié también que el mismo sistema es el que
ofrece a los residentes la posibilidad de hacer reemplazos de guar-
dia debido a la urgencia por cubrir los cargos en los hospitales. En
este sentido, deberia trabajarse el tema del formato y las condicio-
nes bajo las cuales los residentes pueden cumplir ese rol.

Respecto de la insercidn en el mercado de trabajo de los
residentes egresados, hemos visto que el ofrecimiento de becas, con
el compromiso de un nombramiento en el hospital, resulta atractivo.
Sin embargo, en algunos casos ello ha ido en detrimento de la
cobertura de los puestos de jefatura de residentes. Por este motivo,
seria necesario establecer canales de didlogo mas fluidos con la
Direccion de Hospitales y las Regiones Sanitarias, de modo que los
egresados puedan cumplir una jefatura, para luego optar por este
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ofrecimiento de beca seguido de un cargo.

Al mismo tiempo, pueden promoverse otras vias de inclusion
laboral en el sistema, ya que la inversidon que la PBA realiza en la
formacion de especialistas deberia, de acuerdo con los relatos sobre
todo de los responsables de Del, poder aprovecharse dentro del
mismo sistema, una vez que los especialistas egresan. Hemos com-
probado que muchos médicos desean volver a radicarse como espe-
cialistas en sus lugares de origen. Seria interesante reforzar el tra-
bajo con los municipios, sobre todo en el interior provincial, para la
reinsercion de los egresados una vez finalizada la residencia.
También podrian ser repensadas algunas condiciones para que los
residentes del ultimo afo vayan haciendo una reinsercién progresi-
va en estos lugares.
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______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

DINAMICA PARA GRUPOS FOCALES

Momento 1:
A medida que van entrando, se les entrega la encuesta para completar antes del inicio del GF.

Momento 2:
Una vez que estan todos, se entrega a cada uno una hoja con las tres anécdotas, con la siguiente consigna:

Por favor, lee los siguientes testimonios de residentes y selecciona aquel con el cual te sentis mas identificado.
De ese fragmento, elegi una palabra o idea que sea significativa de acuerdo a tu experiencia.

________________________________________________________________

"Sin duda el primer afio de residencia (en mi caso clinica médica)
fue el mas duro de todos los anos porque fue un gran salto de la
facultad al hospital. Me acuerdo que éramos solo dos residentes
en ese ano y haciamos guardias dia por medio, con lo cual
estabamos practicamente todo y todos los dias en el hospital, por
supuesto dormidas, con un cansancio y una pesadez en el cuerpo
que no se podia explicar. Recuerdo que una vez me levante a la
madrugada para ver un paciente y fui a verlo tan dormida que
cuando le puse el estetoscopio para escucharlo, esos pocos
segundos que me llevaba el examen fisico de auscultarlo, cerré
los ojos y pensé “como quisiera dormir un ratito mas". El segundo
ano lo disfrute porque ya teniamos menos guardias, y teniamos a
los residentes de primero quienes nos devolvieron muchas horas
de sueno y de lectura. El ultimo ano, es de mucha responsabilidad
porque el mayor da el ejemplo a los mas chicos y toma decisiones
responsabilizandose de sus acciones” (Mujer, Neuquén)
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‘Las guardias fueron cansadoras, agotadoras, pero también
aprendes a trabajar en equipo, con tus companeros/as
ayudandose unos a otros, peleando por los ingresos, etc.
Ademas debo reconocer lo salado que fui durante los 3 anos,
no bajaba de los 8 ingresos por guardia (mis residentes
inferiores siempre lo agradecieron).Pero para mi en el final,

y a pesar de haber querido renunciar el primer aiio mas de 100
veces, fue una etapa de mi carrera y mi vida INOLVIDABLE,

y lo que me permitio posteriormente poder mejorar creo
algunas cosas con el correr del tiempo: mas que nada la parte
humana, del trato, sobre todo de terminar con el “como a mi
me hicieron, esto ahora te lo hago a vos"". (Vardn, Chaco)

________________________________________________________________

a



_________________________________________________________________

i “Como experiencia positiva tengo que decir que la supervision de :
E algunos residentes superiores y médicos planta era maravillosa. l
i De golpe en un pase de magia ordenaban todo el desorden de .
i informacion que tenia en la cabeza y te ayudaban a resolver y !
i ayudar (es redundante) a los pacientes. En mi residencia, si uno :
i queria aprender tenia de todo para hacerlo, solo dependia de la '
. voluntad que uno le pusiera. Querias hacer fondo de ojo, biopsias,
E lo que fuere, siempre habia alguien dispuesto a ensenarte. Algo :
i feo es el desarraigo. Me acuerdo que comer solo mirando por la !
' ventana del monoambiente era un bajon. Pero con el tiempo mis '
i companeros se transformaron en mis amigos del alma. Habia '
i companeros que sufrian mucho estando solos de guardia, peroa !
' 'mi no me afectaba, me gustaba el desafio. A la distancia me :
i parece que hubiera estado mejor un poco de acompanamiento. .
i Como mucha gente, yo también me dormi una madrugada :
' auscultando un paciente. La residencia era grande y las :
E relaciones personales bastante conflictivas”. (Varén, Rio Negro) l
! 1

Breve puesta en comun de la actividad.

Momento 3:
Conversacion grupal.
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GUIA PARA LA ENTREVISTA GRUPAL
Motivaciones para la eleccion de la residencia y la especialidad

- ¢Por qué quisieron hacer una residencia al finalizar la carrera?
iqué imaginaban que les iba a aportar en su formacion como
médicos? ;evaluaron otros tipos de formacion (por ejemplo,
carrera universitaria)?

- ¢Por qué eligieron la especialidad en la que se estan formando?
:.Como fue esa eleccion? ;Siempre les gusto esa especialidad?

- ¢Por qué eligieron la provincia de Buenos Aires para hacer una
residencia?

- ¢Cémo fue el proceso de rendir los exdmenes de
residencias?;Cudntos exdmenes rindieron? ;En dénde? ;Para la
misma especialidad?

La cotidianeidad de la formacion en los servicios

- Al momento del ingreso ;qué esperaban aprender dentro de la
residencia? ;Consideran que estan aprendiendo aquello que se
imaginaban?

- (Explorar aprendizajes relacionados con la especialidad, el
contexto institucional, lo que es un sistema de salud, lo que es
una sistematica de trabajo)

- ¢Como se aprende en la residencia? (Solos, jefes como modelo,
instructores)



- ;Qué expectativas tenian al ingreso en relacidn con el servicio en
que se iban a incorporar? ;Por qué lo eligieron originariamente?
(Ellugar cumple con esas expectativas? ;Volverian a elegirlo?

- ¢Cémo son los vinculos cotidianos con las personas que
intervienen en su formacion? (instructores, jefes, otros
profesionales del equipo) ;Quiénes los acompaian en el
aprendizaje?

- ¢Cémo describirian el ambiente de aprendizaje en su lugar de
residencia? ;Dirian que es un buen lugar para aprender una
especialidad? ;Qué otras cosas sienten que les permite
aprender?

- ¢Qué vinculos tienen con las areas de docencia e investigacidn
del hospital, Regidn y Ministerio de Salud Provincial? ;Los
conocen? ;Tienen contacto?

Los reclamos y modos de organizacion de los residentes

- ¢Cémo resuelven las situaciones de conflicto que se presentan en
el dia a dia?

- ¢Tienen algun tipo de 6rgano de representacion como residentes?
(Como y para qué funciona? Ademas, ;se juntan habitualmente
con sus companeros a discutir su situacion en las residencias?

- ¢Tienen canales de didlogo con alguna autoridad para la
canalizacion de sus reclamos?
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Proyecciones a futuro

- ¢Cudl es la idea que tienen respecto de su futuro laboral una vez
que finalicen la residencia? ;Qué les gustaria hacer?

- ¢(Les gustaria insertarse dentro del sistema de salud provincial?
;Se imaginan una continuidad en el mismo servicio?

Para terminar

- ;Qué es lo mejor y lo peor de ser residente?

- ¢Qué cambiarian de su situacion como residentes? (dentro de los
servicios y otras cosas)

Perfil de los residentes

- ¢Con quién viven? ;Viven de sus ingresos como residentes?
¢Realizan otras actividades ligadas a la medicina?



ENCUESTA A RESIDENTES

"Motivaciones, expectativas y experiencias en la formacion como especialistas de jovenes médicos en la Provincia de Buenos Aires"

__________________

1.Edad i !

__________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

2.Especialidad : !

_______________________________________________________________________________________________________________________

3.Hospital/CAPS | .

_______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

4.Universidad de carrera de grado : i

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

5.;Con quién vivis? : :

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

8. Estado civil SOLTERO/A: :  CASADO/A: !  UNIDO/ADEHECHO : : DIVORCIADO/A | |  VIUDO/A i
9. ;Tenés hijos? SR NO ! |  sCuantos? : i
10. Tu estipendio como residente, SI i NO 7 ¢Qué otroingreso [~
¢es el unico ingreso del hogar? bemmnd bemmnd recibe el hogar? -]
11. ;Cual es el maximo nivel educativo Padre Madre
alcanzado por tus padres? Nivel Completo Incompleto Completo Incompleto
Primario
Secundario
Terciario
Universitario
Posgrado
12. ;Tenés familiares médicos? Sl : ; NO : ; ¢Quien/es? : :
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Trayectoria personal - ¢Cémo describiria el ambiente de trabajo y aprendizaje para los
residentes en su hospital?
- ¢Cudndo se recibié de médico/a?
- ¢Diria que es un buen lugar para aprender una especialidad?
- ¢En qué Universidad estudié?

- ¢Cémo evaluaria el rol del area de Del dentro del dispositivo de
- ¢Cudndo comenzé a trabajar en este hospital? formacion de residencias?

- ¢Tiene otros cargos ademas del de Jefe de Docencia? - ¢Por qué (o por qué no) diria que su rol es significativo para el
aprendizaje de los residentes?

La organizacion del area de Docencia e Investigacion en el hospital

Sobre los residentes
- ¢Conoce la historia del area de Del en el hospital?

- ¢Qué perfil tienen los residentes del hospital?
- ¢Podria contarnos como esta organizada actualmente el area?

- ¢Con quiénes viven?
- ¢Cudntos profesionales trabajan alli? ;de qué profesiones?

- ¢Viven de sus ingresos como residentes?
- ¢Qué tipo de actividades realizan con los residentes?

- ¢Realizan otras actividades ligadas a la medicina?
- ¢Cudles son sus tareas en relacidn con la gestion de las residencias?

- ¢(Ese perfil fue cambiando en los ultimos afos?
- ¢Qué tipo de vinculos mantienen con la jefatura de la Region?

- ¢Encuentra dificultades en el equipo de residentes?
- ¢y con el area de capacitacion del Ministerio de Salud provincial?

- ¢Con qué aspectos estan vinculadas esas dificultades?

- ¢Tienen vinculos cotidianos con otras areas de Del? (capacidad de aprendizaje, problemas estructurales del sistema
de salud que afecta la cotidianeidad de las residencias,
- ¢qué actividades realizan? desmotivacion, formacién previa)
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- ¢Reconoce diferencias de género en el modo en que desarrolla la - ¢Como describiria una "buena practica/experiencia” de residencia?
formacién de los/as residentes en su hospital?
- En su opinidn ;qué acciones pueden tomar las areas de Del para
- ¢En qué aspectos aparecen esas diferencias? aportar a estas buenas practicas?

- ¢Cémo se abordan y qué estrategias se dan al respecto?

Ver en particular si existe en el equipo una division sexual del
trabajo implicita

Los reclamos y la organizacion de los residentes

- ¢Cémo resuelven las situaciones de conflicto que se presentan en
el dia a dia en el hospital? Particularmente los residentes,
itienen algun tipo de 6rgano de representacién en el hospital?

- ¢Cémo y para qué funciona?

- ¢Tienen canales de didlogo con alguna autoridad para la
canalizacion de sus reclamos?

Valoracion sobre las residencias como dispositivo de formacion

- De acuerdo a su experiencia, jcuales diria que son las ventajas y
desventajas de las residencias como dispositivo de formacion?

- ¢Qué aspectos del dispositivo son para usted clave para que la
residencia sea una buena experiencia de formacién?
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