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RESUMEN

Introduccién. En los Ultimos afos en Argentina estamos observando que los profesionales recién recibi-
dos desisten de formarse en especialidades troncales, lo que produce una fragmentacion de la medicina
cada vez mayor. En las residencias de clinica médica se evidencia una franca disminucion en la cobertura
de vacantes, ademas de observar déficits en la estructura de los servicios que las alojan. Este estudio sur-
ge de interrogantes que se desprenden de esta observacion. Objetivos. Describir aspectos académicos,
asistenciales, de infraestructura, de funcionamiento y de futuro laboral en las residencias de clinica médica
de Argentina. Material y métodos. Disefio prospectivo, transversal y observacional. Se incluyen residentes
de clinica médica de Argentina en agosto y septiembre de 2023. Encuesta voluntaria autoadministrada
mediante un formulario en linea. Muestreo accidental. Resultados. Se obtuvieron 306 respuestas, con
una predominancia del género femenino y profesionales del ambito publico. Se puede observar que hay
una importante conformidad en relacion con el sistema formativo y satisfaccion con la actividad académica;
sin embargo, los residentes manifestaron que deberia haber mejoras en las instancias de formacion en
docencia e investigacion, acceso a bases de datos y acceso a tiempo protegido de estudio. Los aspectos
problematicos de infraestructura reportados en su mayoria fueron: sala de residentes, banos, insumos,
computadoras, acceso a intemet, mantenimiento de equipos, espacios para €l pase de sala, biblioteca,
aulas, ecografo. Se observa una baja presencia de actividad ambulatoria en el consultorio, asi como falta
de supervision directa e indirecta. Si bien se evidencia que mas del 50% presenta algunos de los factores
considerados protectores de burnout como actividades deportivas y sociales, también hay un porcentaje
importante de reportes de violencia, sobrecarga laboral y baja remuneracion, los cuales se consideran facto-
res predisponentes al burnout. Conclusiones. Es preocupante observar que mas del 70% de las personas
encuestadas penso en renunciar alguna vez y mas del 50%, en cambiar de especialidad. Se puede deter-
minar a partir de este trabajo que el exceso de trabajo, la baja remuneracion, el destrato en el ambito laboral
y la elevada frecuencia de situaciones de violencia no sélo se destacan como factores asociados al burnout
sino también a la pérdida de aspirantes en las residencias en general y las de clinica médica en particular, lo
cual amenaza con deteriorar severamente la calidad asistencial en un futuro no muy lejano.
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ABSTRACT.

Introduction. In recent years in Argentina, we have observed an increasingly fragmented medical
practice, with doctors graduating from universities and declining training in fundamental “core” medical
specialties, preferring subspecialties instead. In internal medicine residences, there is a clearly less
candidates for job positions, in addition to deficits in the structure of their services. This study arises
from questions that stem from this observation. Objectives. To describe aspects related to the aca-
demics, healthcare, infrastructure, performance, and work prospects in residences of internal medi-
cine. Material and methods. Prospective, cross-sectional, observational design. Residents of clinical
medicine in Argentina are included. The period observed is August-September, 2023. Self-conducted
voluntary survey, using an online form. Random sampling. Results. 306 responses were obtained,
with a predominance of females and public sector professionals. Data show that there is an important
conformity in relation to the training system and satisfaction with the academic activity; however, res-
idents believe that there should be improvements in teaching and research training, access to data-
bases and to protected study-time. The most problematic aspects of infrastructure reported were res-
idents’ staff room, bathrooms, supplies, computers, internet access, equipment maintenance, spaces
for daily rounds and classrooms, library, and ultrasound machines. There is low outpatient activity as
well as a lack of direct and indirect supervision. Though more than 50% present some of the factors
considered protective of burnout such as practicing sports and social activities, there is also a signif-
icant percentage of reports of violence, work overfoad, and low remuneration, which are considered
factors of burnout. Conclusions. It is worrying to notice that more than 70% of respondents thought
of quitting at some point and more than 50%, of changing their specialty. Based on this study, it can
be said that overwork, low remuneration, abuse in the workplace, and the high frequency of violent
Situations not only stand out as factors associated with burnout but also with the loss of applicants in
residences in general and clinical medicine in particular, threatening to severely deteriorate the quality

of care in the not too distant future.
KEy worps. Medical residencies, burnout, medical education, work overload.

Introduccion

Las residencias son consideradas uno de los mejores
dispositivos de formacion en las diferentes especialida-
des, y Clinica médica no es la excepcion. Segun el Con-
sejo Federal de Salud (COFESA), la especialidad Clinica
médica esta incluida en las denominadas especialidades
priorizadas, es decir, que responden a problemas criti-
COS en recursos humanos y en la que se deben jerarqui-
zar las estrategias de atencion primaria de la salud (1,2).
Durante los anos 2018 y 2023 se advirtid un descenso
en las tomas de cargos de forma sostenida y progresiva.
Esto puede observarse en un reciente analisis de las ad-
judicaciones (concurso unificado) en residencias con fi-
nanciamiento nacional que informa OFHETUS en 2023 y
donde se advierte una relativa correspondencia en el in-
cremento de la oferta de cupos con el nimero de los que
finalmente se adjudican. Sin embargo, se evidencia que
comienza a ampliarse levemente el déficit de cobertura
por un mayor incremento en el nimero de cupos ofre-
cidos respecto de la cantidad de adjudicaciones. Cabe
destacar que el aumento de cupos no significa que esto
se corresponda con un aumento en la toma de cargos.

Se desprende también de los datos aportados por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién en 2023 que en el Concur-

so Unificado de este afo hubo una oferta de 311 cargos
de Clinica médica con 283 postulantes inscriptos y 266
examenes rendidos.

Durante 2022 en residencias con financiamiento nacio-
nal, hubo 116 cupos y 74 adjudicaciones (3,4).

Es de suma importancia, entonces, realizar un analisis
multifactorial tanto a nivel de los sistemas de salud vy
universidades, como también en lo que sucede en cada
institucion sede de residencias de clinica médica para
poder realizar un diagndéstico de situacion.

Con base en estos datos, se podran plantear diferen-
tes estrategias para fortalecer las residencias de clinica
médica y mejorarlas, y asi ayudar a implementar inter-
venciones futuras para intentar revertir esta tendencia a
la baja en la toma de cargos observada en los ultimos
anos.

Objetivo
- Describir aspectos académicos, asistenciales, de in-

fraestructura, funcionamiento y de futuro laboral en las
residencias de Clinica médica.
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Material y métodos

- Diseno: prospectivo, transversal y observacional.

- Criterios de inclusion: residentes, jefes e instructores
de residentes de Clinica médica de la Argentina.

- Tiempo: agosto-septiembre de 2023.

- Metodologia: Encuesta voluntaria autoadministrada
enviada por formulario de Google a referentes de Me-
dicina interna de la Sociedad Argentina de Medicina
(SAM), de hospitales publicos de la Ciudad de Buenos
Aires, de la provincia de Buenos Aires, y de distritos
SAM del interior.

- Muestreo: accidental.

- Estadistica: descriptiva (porcentajes, media, error es-
tandar, mediana, desvio mediano).

- Instrumento: el mismo contenia preguntas sobre las
siguientes secciones.

1. Aspectos epidemioldgicos

Aspectos académicos

Funcionamiento de la residencia

Conflictos

Investigacion y docencia

Infraestructura institucional

Sistema de guardias

Perspectiva de quienes estan en el Ultimo afo de la

residencia

9. Aspectos econdmicos

10. Aspectos sociales

11. Preguntas del plano personal en relacion con la tarea

12.Preguntas de opinion.

©NODOA LN

- Aspectos éticos: Se garantiza el anonimato individual
(ley de Proteccion de Datos Personales N.° 25.326).

- Consentimiento: se encabeza la encuesta de la si-
guiente forma.

“Somos investigadores pertenecientes a la Sociedad
Argentina de Medicina (SAM) y desde el Consejo de
Investigaciéon de SAM hemos elaborado esta encues-
ta para llevar a cabo la investigacion “Estado actual de
las residencias de Clinica médica 2023” con el objetivo
de describir aspectos académicos, asistenciales, de in-
fraestructura, funcionamiento y de futuro laboral, ade-
mas de consultarles a los encuestados sobre propues-
tas de mejoras para las Residencias de Clinica médica.
Es una investigacidn que no tiene riesgos, y permite
conocer el estado actual de dicha situacién. Usted no
tiene obligacién de responder, como asimismo si no se
siente comodo/a durante la misma puede interrumpirla
cuando lo desee. Se garantiza el anonimato individual
(ley de Proteccion de Datos Personales N.° 25.326) y
los resultados seran procesados en el conjunto de los
respondedores. La encuesta es muy completa y amplia,
es de suma relevancia para continuar mejorando la que
consideramos la mejor estrategia de capacitacion y, por

otro lado, tener herramientas para discutir en ambitos
de decisién ministeriales donde habitualmente la SAM
es convocada a participar. Ante cualquier duda puede
contactar a la investigadora principal, Dra. Natalia Vera
Medina, a draveramedina@gmail.com”.

Resultados

Se obtuvieron 306 respuestas: 33% de Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires, 31% de provincia de Buenos Aires,
36% del resto del pais (Fig. 1). Predominan las respues-
tas del género femenino (68,6%) y la edad promedio del
total fue de 30,10 + 0,19 afnos (Fig. 2). El 76,5% eran sol-
teros (Fig. 3) y el 88,6% del total no tenian hijos (Fig. 4).
Se observa una predominancia de los residentes del am-
bito publico, con un 74,8% (Fig. 5), de los cuales 23,9%
fueron R1, 24,5%; R2, 28,1%; R3y R4 un 17,4% (Fig. 6).
El 69,9% de las personas encuestadas eran graduadas
en una universidad publica argentina (Fig. 7).

El 44,1% refirid6 que la actividad académica en su sede
era muy buena/excelente y el grado de conformidad era
de 6,65 + 0,12 (Fig. 8). Para enriquecer la actividad aca-
démica, con mas del 50% de los votos, valoraron como
importante la formacion en investigacion, el tiempo pro-
tegido para estudio, el acceso a bases de datos, cursos
de ecografia, de actualizacién bibliografica y diferenciar
actividades por ano de residencia (Fig. 9). El 42,6% pre-
sentaba acceso a internet con buena sefal. El 61,4%
dijo no tener acceso a bases de datos. El 10,1% no po-
sefa tecnologia para asistir a seminarios (Fig. 10). El nivel
de supervision se considerd habitualmente suficiente en
el 39,4%. El 33% y el 65% ha realizado procedimientos
y tomado decisiones asistenciales no supervisados, res-
pectivamente (Fig. 11). Para mejorar la supervision se
consideré importante en mas del 60%: staff de planta
diario y residente superior permanente (Fig. 12). Para op-
timizar la actividad asistencial, con mas del 70% de los
votos: mejor remuneracion, mayor cantidad de profesio-
nales, reduccion del trabajo no médico y mejoria en la
seguridad del paciente (Fig. 13). El 73,2% de las sedes
contaban con un jefe de residentes, el 78%, con instruc-
tor de residentes y el 63%, con coordinador de residen-
cia o coordinador docente (Fig. 14).

El 44,8% refiri6 conocer el programa de residencia y el
67,6%, el reglamento. Se realizaban evaluaciones en
el 86,6% de las sedes, se registraban las mismas en el
52,9% de los casos (Fig. 15).

El 67% tenia un cronograma de actividades preestable-
cido. El 87,3% decia trabajar fuera de horario (Fig. 16).
El 29,4% tenia a su cargo mas de 12 pacientes en su
actividad diaria en la sala (Fig. 17), y el 52%, mas de 40
pacientes a cargo el dia de guardia (Figs. 18 y 19).

Con respecto a episodios de violencia fisica y psiquica,
refirieron haberla presentado en el 0,39% y 2,26%, res-
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pectivamente. El 8,1% sufria maltrato laboral en forma
frecuente (Fig. 20), de los cuales el 8,1% decia padecerlo
por parte de superiores en forma frecuente o diariamente
(Fig. 21).

Mas del 50% relataba tener espacios de reflexion sobre
las practicas y padecimientos de los pacientes, pero no
se abordaban los padecimientos psiquicos propios del
trabajo ni reflexiones sobre la muerte (Fig. 22).

Con respecto a las actividades de investigacion y do-
cencia, referian tenerlos en el 30,7-80,3% de los casos
(Fig. 23). El 45,4% dijo no tener condiciones de higiene
adecuadas en las sedes (Fig. 24), y el 29,1% puntualizd
no tener un espacio adecuado para el descanso (Fig.
25). El 45% de las personas encuestadas respondié no
tener un lugar apto para realizar actividades acadéemicas
(Fig. 26), y el 51% respondié no poseer espacios para
lactancia (Fig. 27).

Con respecto a los problemas de infraestructura, mas del
50% de los encuestados mencioné como deficientes las
instalaciones de la sala de residentes, banos, espacios
para el pase, biblioteca, aulas. Se mencion6 también la
falta de mantenimiento de los equipos, de insumos, de
computadoras y de ecoégrafo (Fig. 28).

El 17% comentd que en sus sedes no se cumplia el des-
canso posguardia (Fig. 29) y el 9,8% respondié haber
hecho més de ocho guardias mensuales en el Ultimo ano
(Fig. 30). El 24,4% expresd deseos de continuar en el
hospital después de la residencia y el 35,9%, de conti-
nuar su capacitacion (Fig. 31). El 35,6% realizaba activi-
dad extra en el sector privado y el 27,4%, en el sector
publico (Fig. 32). El 51,6% respondié que su sueldo de
residente apenas le alcanza para sus gastos mensuales,
y el 41,5% necesita otra fuente de ingresos (Fig. 33).
Mas del 50% dijo tener actividad social y salidas grupa-
les con miembros del equipo de salud (Fig. 34).

El 75,4% de las personas encuestadas pensoé alguna vez
en renunciar al cargo y el 58,4%, en cambiar de espe-
cialidad (Fig. 35). Al preguntarles sobre los factores de
burnout, més del 50% menciond el exceso de horas de
trabajo, el destrato, las guardias de 24 horas vy la baja
remuneracion (Fig. 36). Mas del 50% considera que las
causas de la disminucién de los postulantes para la es-
pecialidad son: falta de reconocimiento por parte de la
comunidad médica, los pacientes y los ministerios, los
sueldos bajos, el desgaste fisico y mental, asi como la
falta de informacién en el pregrado (Fig. 37).

Discusion

En este trabajo se pueden abordar los siguientes aspectos:
- Académicos.

- Infraestructura.

- Asistenciales y econémicos.

- Burnout.

Aspectos académicos

Se puede observar que hay una importante conformidad
con el sistema formativo y con la actividad académica.
Sin embargo, los residentes manifestaron que mejorarian
las instancias de formacion implementando actividades
relacionadas con la docencia y la investigacion, teniendo
acceso a bases de datos y recibiendo tiempo protegido
de estudio.

El uso de la ecografia en el punto de atencién en medici-
na interna (POCUS, su sigla en inglés) no deberia excluirse
como parte de la formacion de los médicos internistas. Su
objetivo es capacitar a médicos clinicos para detectar las
patologias mas frecuentes tanto en el ambito de internacion
como en el ambulatorio, y asi tomar decisiones al pie de la
cama del paciente, optimizando la interpretacion del manejo
integral del paciente, y resulta una extension del examen
fisico y aporta autonomia. En una revision sisteméatica rea-
lizada sobre los efectos del POCUS aplicado al escenario
de internacion, se concluyd que presenta efectos positivos
en la toma de decisiones clinicas, el manejo 6ptimo del
paciente y posibles efectos en la disminucion de su estan-
cia hospitalaria. En esta encuesta, el 67% de las personas
encuestadas considera que enriqueceria su actividad aca-
démica. La inclusién de un ecoégrafo en la residencia y la
adecuada capacitacion en el uso del mismo beneficiaria no
sélo el desarrollo académico sino, en instituciones donde
los estudios complementarios estan limitados, el proceso
diagnéstico (5-7).

Llama la atencién que el 59,8% de los encuestados adu-
jo no conocer la funciéon del coordinador de residencia y
el 55,2% desconocia el programa de su residencia. Sin
embargo, refirieron tener un correcto registro de las eva-
luaciones y conocer el reglamento. El coordinador, segun
las normativas de las residencias, es €l responsable de la
formacién del residente, de la programacion y ejecucion
del programa de capacitacion, entre otras actividades
segun cada jurisdiccion (8-10).

Infraestructura

Los aspectos problematicos de infraestructura repor-
tados en su mayoria fueron: sala de residentes, banos,
insumos, computadoras, mantenimiento de equipos,
espacios para el pase, biblioteca, aulas, ecografo. El
42,6% accede a Internet con buena senal, el 61,4% no
tiene acceso a bases de datos.

El 45,4% arguyd que las instalaciones no tenian condi-
ciones de higiene adecuadas y el 29,1% no poseia un lu-
gar adecuado para el descanso. El lugar destinado para
la actividad académica no era considerado apto en el
45% de las opiniones.

El 51% no contaba con espacios para lactancia y el
33,3% no sabia si existia. Considerando que el residen-
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te se desempena durante cuatro anos con dedicacion
exclusiva y que pueden encontrarse en esta etapa de
su ciclo vital, es importante que las instituciones labo-
rales puedan apoyar y acompafnar adecuadamente a las
personas que amamantan. Existe en la actualidad en el
pais la Ley 26.873/2013 de lactancia materna, promo-
cién y concientizacion publica (15), y cada jurisdiccion
tiene distintas normativas; por ejemplo, en CABA, la ley
2958/2008 (14).

Aspectos asistenciales y econdmicos

Sorprende que no haya actividad de consultorio (el
49,7% no la realiza).

Se evidencia falta de supervision durante las actividades
diurnas como durante las guardias, sefalando la impor-
tancia de reforzar en este sentido a residentes superiores
y staff de planta en todos los escenarios. Esto puede re-
lacionarse con la falta de recurso humano; sin embargo,
esta descripto en un estudio del sur de California (11)
qgue los docentes a cargo de las residencias también son
propensos a desgaste, observando que puede transmi-
tirse a los residentes, y actuar en detrimento de su de-
sarrollo, como asi al resto del staff. Por lo tanto, es im-
portante trabajar conjuntamente para favorecer entornos
de prevencion, pesquisa, diagndstico y seguimiento de
presencia de este fendmeno. Dentro de las herramientas
para la prevencion del desgaste esta promover el feed-
back continuo, fomentar tutorias, realizar formacién en
docencia, garantizar la supervision continua tanto directa
como indirecta y que haya un balance adecuado entre
actividad asistencial y académica.

Un importante porcentaje cuenta que debe recurrir a
otro empleo extrarresidencia para poder cubrir sus gas-
tos mensuales o bien solicitar ayuda de terceros como
familiares. Dado el contexto econdmico-social actual, no
se puede minimizar la importancia que tiene este factor
para el postulante a la especialidad.

En la Argentina, las residencias de clinica médica tienen
estipuladas jornadas laborales de 8 a 17 h con guardias
que histéricamente fueron de 24 h y que en los ultimos
anos fueron reduciéndose a 12 h, algunas con moda-
lidad de “nocherias”, aunque son casos excepcionales
(1,6% de los encuestados).

Tomando como ejemplo el reglamento de residencias del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires: “[...] La cantidad de
horas semanales requeridas por el sistema de residencias
meédicas incluyendo las guardias no podra superar las 64
(sesenta y cuatro) horas semanales [...] (8,9). La mayor par-
te de los residentes realiza entre seis y ocho guardias men-
Suales, con un cumplimiento del posguardia del 55,9% y
posguardia parcial del 25,5%. El 35,6% tiene actividad extra
en el sector privado, y el 27,4%, en el sector publico. Esto
conlleva escaso tiempo de descanso, de estudio y elevada

exposicion a pacientes y su problematica. Es bien conocida
la presencia del sindrome de desgaste profesional y laboral
en jornadas >80 horas por semana (12). En este contexto,
se detectd que no se cuenta con espacios para tratar pro-
blemadticas de tareas de cuidado y atencion de pacientes.
Es importante alcanzar un equilibrio entre el cuidado de la
calidad de vida del médico residente y la atencion del pa-
ciente” (11).

En un trabajo de investigacion realizado con docentes a
cargo de residentes, los primeros describieron a los Ul-
timos como “...] mas propensos a quejarse, sensibles
a los comentarios negativos y tener expectativas poco
realistas [...]”, y atribuian esto a un cambio generacional
(11). Es ampliamente conocido el hecho de que las resi-
dencias médicas vienen de una historia con perfil militari-
zado, donde “mostrarse cansado” no es lo habitualmente
aceptado, lo que dificulta que se establezcan estrategias
internas para sobrellevar y detectar el burnout a tiempo.
Es de suma relevancia contar con programas a nivel insti-
tucional (o incluso ministerial) que eviten el desgaste pro-
fesional de residentes, y que puedan llevar, sobre todo, a
Su prevencion.

Burnout

Con respecto a los factores protectores del burnout
se mencionan: balance entre jornada laboral, horas de
sueno, ejercicio, tiempo libre fuera del trabajo y realizar
pasatiempos. El 47% de las personas encuestadas dijo
realizar actividades deportivas; el 71,2%, actividades
sociales, y el 69,6% salidas grupales con colegas del
hospital.

Se observd exceso de trabajo administrativo no médi-
co en la actividad diaria. En un trabajo de investigacion
realizado en residentes de diferentes especialidades, se
demostrd que la exposicion a trabajo administrativo no
acorde a sus funciones se asocia con un sentido de des-
conexién con su propio rol, falta de confianza en sus
funciones hacia el paciente y agotamiento (11).

Resulta preocupante que respecto de la violencia en el
marco de las residencias, se hayan detectado 0,39 ca-
sos de violencia fisica por residente (121 casos) de parte
de personal de otras disciplinas, pacientes y familiares.
Y 2,26 casos por residente de violencia psiquica (693) de
parte de residentes superiores, médicos de staff, pacien-
tes, familiares y personal de otras areas.

Con lo expuesto, no debe sorprender que el 75,4% de
los residentes tengan pensamientos de renuncia, cambio
de especialidad (58,4%) y cambio de profesion (56,5%).
Finalmente, el 24,4% de los residentes del ultimo ano re-
firid que tenfan intencién de continuar en sus sedes des-
pués de la residencia y el 35,9%, de querer continuar su
capacitacion. Sélo el 12,5% dijo tener deseos de realizar
una jefatura o instructorado de residentes, alimentando
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en consiguiente la problematica de contar con jefes de
residentes, coordinadores docentes y médicos de planta
para sostener al sistema educativo.

Conclusiones y reflexiones

Sobre 306 respuestas de residentes de clinica médica
con amplia distribucién geografica en el pais de hospi-
tales publicos, del sistema de obras sociales y privados,
se observd una adecuada satisfaccion con el nivel de
formacioén de las residencias. Se destacan las propues-
tas de necesidad de mejoras tales como capacitacion en
investigacion, ecografia para clinicos y tiempo protegido
para formacion, asi como el incremento en la remune-
racion para evitar la sobrecarga laboral. El nivel de su-
pervision de actividades asistenciales es elevado, hecho
valorado como necesario para la formacion.

El nimero de pacientes a cargo por residente es alto de
acuerdo con determinados estandares, tanto en la activi-
dad de sala como en las guardias. Llamativamente, casi
la mitad de los encuestados no realiza actividad asis-
tencial ambulatoria, un escenario fundamental y trascen-
dente en el quehacer laboral futuro de la mayoria de los
clinicos. Los encuestados mencionan tener descanso
posguardia en mas del 80% de los casos, evidenciando
una necesidad de mejoria en muchas sedes en este as-
pecto. Existen, por otro lado, focos de muy alta deman-
da de guardias en un importante nimero de residentes.
Las situaciones de violencia fisica por miembros del sis-
tema de salud no son infrecuentes. Son hechos inadmi-
sibles y deberian llamar a la reflexion. Las cifras de vio-
lencia por parte de pacientes o familiares son un hecho
alarmante que alcanza frecuencias de verdadera ende-
mia si se piensa que estos numeros son estables en el
tiempo. Estos datos se pueden relacionar con el escaso
espacio para la reflexion acerca de estas situaciones y
otras situaciones de igual importancia para el médico en
formacioén dentro del ambito de trabajo.

La presentaciéon de trabajos en congresos parece formar
parte de la actividad de la mayor parte de las sedes de
residencia, asi como la oportunidad de integrar planteles
docentes en actividades de grado, aunque casi la mitad
de los encuestados al momento no habia presentado
trabajos en congresos y/o no participaba de actividades
docentes a estudiantes de grado.

En cuanto al espacio laboral, casi la mitad no lo con-
sidera adecuado estructuralmente o en condiciones de
higiene adecuadas, y reportan falta de espacio para la
lactancia en caso de necesitarlo.

El horizonte temporal luego de la residencia es variado.
La mayoria de las personas encuestadas manifiesta su
intencion de continuar actividades de formacién posresi-
dencia, de trabajar en sectores publicos o privados y una
proporcion piensa en emigrar.

Aproximadamente una tercera parte trabaja por fuera de
la residencia, o que es compatible con la proporciéon de
meédicos que refieren que su salario no les alcanza para
subsistir y deben acudir a otra ayuda, sea familiar o rea-
lizacion de un trabajo extrarresidencia.

El descontento con la profesion y la especialidad se ve
reflejado por la cantidad de médicos que pensaron en
abandonar la especialidad o directamente la profesion.
Los residentes detallan como amenazas el buen clima
laboral o el ambito de trabajo, asi como a la propia es-
pecialidad de medicina interna. Estos puntos que los co-
legas remarcan como negativos se pueden tomar como
desafios para la mejora de nuestra profesion y nuestra
especialidad. El exceso de trabajo, la poca remunera-
cion y el destrato se destacan como factores asociados
a burnout y a la pérdida de aspirantes que las residen-
cias en general y las de clinica médica en particular estan
sufriendo y amenazan con alterar la calidad asistencial
en un futuro no muy lejano. @
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JURISDICCION DONDE REALIZAS LA RESIDENCIA

306 respuestas

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
101 (33%)

Buenos Aires (Prov. Buenos Aires)
95 (31%)

Interior del pais
110 (36%)
Figura 1. Jurisdiccion de la residencia.
GENERO Y EDAD
GENERO @ Femenino EDAP
@ Masculino Media + ES 30,10 + 0,19
® Otro IC del 95%: 29,71,30,49
Mediana + MAD 30,00 + 2,00

@ Prefiero no contestar

HISTOGRAMA
68,6% 90

D
o

w
o

Frecuencia

43 45

Edad

Figura 2. Género y edad.
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ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS

23,2%
® o
o
()
® 3
® Soltera/o ® masde3
@ Casada/o o union convivencial
© Viuda/o
Figura 3. Estado civil. Figura 4. Nimero de hijos.
AMBITO DONDE REALIZAS LA RESIDENCIA ANO DE RESIDENCIA
306 respuestas
® Piblico ® Ri
@ Privado ® R2
@ Universitario @ R3
@ Obra social ® R4
@ Hospital de comunidad 24,5% ® R
® R
Figura 5. Ambito de la residencia. Figura 6. Ario de la residencia.

¢DONDE REALIZASTE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?

@ Universidad pablica argentina
@ Universidad privada argentina
@ Universidad publica extranjera
@ Universidad privada extranjera

Figura 7. Universidad de graduacion.
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NIVEL DE SATISFACCION

CON RESPECTO A

ACTIVIDAD EN TU SEDE ® ;xcelsnte

306 respuestas : Bl;z’naueﬂa
@ Regular

@ Insuficiente

GRADO DE CONFORMIDAD CON EL SISTEMA FORMATIVO

80 73 (23,9%) Gonformidad
6621,6% | Media = ES 6,65 = 0,12
60 IC del 95% 6,41, 6,89
Mediana + MAD 7.00 + 1.00
40 PO o h0em) 36(11.8%)
20 q0p3w  opow 103w 446 166:2%)
i | |
0

Figura 8. Nivel de satisfaccion con el sistema formativo.

¢COMO ENRIQUECERIAS LA ACTIVIDAD ACADEMICA DE TU SEDE?

mm Poco mm Medianamente s Muy
importante importante importante
Formacion Menos carga Dia académico Mas atentos Estrategias Mas talleres Priorizar la docencia
en investigacion asistencial y mayor completo interdisciplinarias y no el trabajo de sala

carga académica (sin ver pacientes)

Se seiialan las que
obtuvieron al
menos el 50%

como

“muy importante”

Mejorar la calidad Tiempo protegido  Acceso a bases Cursos de Cursos de Actividad Capacitacion
de las evaluaciones para estudio de datos ecograffa aplicada actualizacion  académica seglin  en competencias
ala clinica bibliografica  objetivos por afio blandas

Figura 9. ; Como enriquecerias la actividad académica de tu sede?
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¢ TIENES ACCESO A INTERNET EN TU ¢TIENES ACCESO A PLATAFORMA DE ACTUALIZACION MEDICA
LUGAR DE RESIDENCIA? O REVISTAS INDEXADAS? (EJ.: UPTODATE, NEJM, ETC)

@ Si, lo costea la residencia
@ Si, lo costea el hospital

w Si, lo costea un laboratorio
@ Si, lo costea la universidad
@ No tengo acceso

& Si, con buena sefal
@ Si, con regular a mala sefial
« No

RESPECTO A TECNOLOGIA DISPONIBLE PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

Disponen de computadoras
para actividades docentes

Disponen de cafén para
actividades docentes

No disponen de los mismos

Figura 10. Acceso a internet, plataformas de actualizacion médica, tecnologia.

CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL
¢COMO PERCIBES QUE ES EL NIVEL DE SUPERVISION?

@ Siempre suficiente

@ Habitualmente suficiente
& Segun el periodo

@ Habitualmente insuficiente
@ Siempre insuficiente

RESPECTO A SUPERVISION
s Mucho mm Algo wam Poco s Nada
100
>80%
50
0
En procedimientos ¢se te realiza Has realizado procedimientos Has tomado decisiones Te sentis valorado por los profesionales
supervision por alguien capacitado? sin supervision en etapas asistenciales sin supervision ante la toma de tus decisiones

tempranas de la formacion

Figura 11. Nivel de supervision.
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CON RESPECTO A LA SUPERVISION TANTO EN GUARDIAS COMO EN LA ACTIVIDAD DIARIA,
¢QUE ESTRATEGIAS CONSIDERAS QUE PODRIAN MEJORARLA?

mm Poco mm Medianamente e Muy
importante importante importante
200
100 [ ]
0 S —
Que exista médico Supervision Supervision Planta Cursos de Cursos de Cursos de
clinico de planta de residente de residente o residente capacitacion capacitacion capacitacion
supervisando superior siempre superior superior pedagdgica pedagdgica pedagdgica
diariamente y los primeros de guardia durante la durante la durante la
tomando meses pasiva residencia residencia residencia
las decisiones a partir de R2 a partir de R3 a partir de R4

finales

>60% lo considera
muy importante

Figura 12. Supervision en guardias.

CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN TU CRITERIO
¢COMO LA OPTIMIZARIAS?

| >70% lo considera
e T e e muy importante

Mejor pago Mayor Supervison Que la Que la Reducir Reducir trabajo Incorporar
para evitar cantidad de por subespecialistas residencia atencion se trabajo no administrativo conocimientos
pluriempleo profesionales atienda a reparta entre médico (papeles, ordenes,  de calidad y
menos todos los (camillero, derivaciones) seguridad de
pacientes residentes R1 enfermero, pacientes
aR4 extraccionista)

>70% lo considera
muy importante

Figura 13. Como optimizar la actividad asistencial.
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¢ TIENES LOS SIGUIENTES DOCENTES EN TU RESIDENCIA?

=S mmNO
200
100
0
Jefe de Instructor de Coordinador de
residentes residentes residencias o Coordinador Docente

¢ CONOCES SUS ROLES?

=S mmNO

200
100
0
Jefe de Instructor de Coordinador de
residentes residentes residencias o Coordinador
Docente

Figura 14. Presencia de jefe de residentes, instructores y coordinadores docentes.

¢ CONOCES EL PROGRAMA PROVINCIAL, NACIONAL, ¢SE REALIZAN EVALUACIONES?

MUNICIPAL, UNIVERSITARIO O PRIVADO DE TU SEDE?

@S
& NO

55,2%

44,8%

¢SE REALIZA REGISTRO DE LAS EVALUACIONES?

@ No

&S

= Nosé

# No se hacen evaluaciones

52,9%

Figura 15. Conocimiento de programas, reglamentos y evaluaciones.

@ Si, se realizan con devolucion
@ Si, se realizan sin devolucion

& No se realizan

¢, CONOCES EL REGLAMENTO DE RESIDENCIAS?
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¢COMO ES EN TU SEDE EL CUMPLIMIENTO DE LICENCIAS, PERMISO DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES DE FORMACION
VACACIONES Y TRAMITES RELACIONADOS CON RR.HH.? FUERA DE LA RESIDENCIA

@ No se ha solicitado
@ Solicité y me denegaron

& Correcto o
& Irregular 34,6% & Sollmlte y me lo han dado
: 7 11,8% @ Me dieron alguna vez y me
4 denegaron otra
¢HAY PROGRAMA / CRONOGRAMA PREESTABLECIDO ¢ TUVISTE QUE REALIZAR 0O VISTE QUE REALIZARAN TRABAJO
SOBRE CAPACITACION EN TEMAS TEORICOS? FUERA DEL HORARIO REGLAMENTARIO EN TU RESIDENCIA?
] Sl
oo s

87,3%

Figura 16. Recursos humanos, jornada laboral.

¢CUANTOS PACIENTES TIENES A TU CARGO DURANTE TU ACTIVIDAD LABORAL DIARIA EN LA SALA DE INTERNACION?

més de 12
90 (29,4%)

i 40(13,1%)
‘ -

[131%

I‘)
121% | 294%

131%

I
[ 131%

Figura 17. Pacientes a cargo por residente durante la actividad diaria.
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¢CUANTOS PACIENTES TIENES A TU CARGO DURANTE TU ACTIVIDAD LABORAL DURANTE UN DIA DE GUARDIA EN LA
SALA DE INTERNACION?

>40
159 (52%)

31a40
33(10,8%

No hago guardias en la actualidad
17 (5,6%)

¥ 42149 — ——
32 (10,5%)

Bh
21 (6,9%)

Figura 18. Pacientes a cargo por residente durante un dia de guardia.

¢CUANTOS PACIENTES TIENES A TU CARGO DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL DIARIA EN CONSULTORIO EXTERNO?

e .
No hago consultorio
152 (49,7%)

49,7%

més de 12 1
29 (9,5%)

10 | I}
28(9,2%) EIY

N 6
'I \ 206.5%)
I\

“wr

Figura 19. Pacientes a cargo.
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DURANTE TU RESIDENCIA, ¢HAS SUFRIDO EPISODIOS DE VIOLENCIA FISICA?

N0 mmS
300
200
100
63 (20,5%) |
8 (2,6%) 12 (3,9%) 11 (3,6%) 4(1,3%) 23 (7,5%)
0 |
Por parte de Por parte Por parte de Por parte de Por parte de Por parte de
superiores de superiores pacientes pares inferiores personal de otra
(de residencia) (de staff) o familiares disciplina
DURANTE TU RESIDENCIA, ;HAS SUFRIDO EPISODIOS DE VIOLENCIA PSIQUICA?
== N0 =S
300
200 184 (60,1%) 165 (53,9%)
125 (40,8%) 128 (41,8%)
‘ \
100 |
63 (20,5%) 28(9,1%)
W - _— A g ‘ : y
Por parte de Por parte Por parte de Por parte de Por parte de Por parte de
superiores de superiores pacientes pares inferiores personal de otra
(de residencia) (de staff) o familiares disciplina

Figura 20. Violencia.

¢HAS SUFRIDO MALTRATO LABORAL POR PARTE DE SUPERIORES?

@ Nunca

@ Excepcionalmente o situaciones aisladas
© Enforma frecuente

@ Diariamente 25 (8,1%)

Figura 21. Maltrato laboral por parte de superiores.

121 episodios
0,39 episodios / residente

693 episodios
2,26 episodios / residente
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¢EXISTEN ESPACIOS PARA?

Em N0 mm s

200
50%
100 e
0
Reflexionar Reflexionar Reflexionar Vincularse Abordar Abordar Reflexionar Las opiniones de los
sobre la practica sobre sobre con usuarios descontentos padecimientos sobre las residentes son
padecimientos la muerte del sistema psiquicos condiciones tenidas en cuenta
y sufrimientos de salud propios del laborales para pensar nuevas
de los pacientes por fuera de trabajo ovinculos  maneras de abordar las
terapéuticas laborales précticas o producir
puntuales transformaciones
laborales o vinculares

Figura 22. Espacios de reflexion en la residencia.

TRABAJOS DE INVESTIGACION, DOCENCIA DE GRADO Y POSGRADO

BN B S
246 (80,3%)

183 (61,4%) 177 (57,8%)

200 137 (44,7%)
94 (30,7%)
100
0
Has presentado Colaboras en los Colaboras en los Das clases Has realizado
trabajos en congresos précticos tedricos de la carrera en la propia Cursos
durante de la carrera de de medicina residencia extrarresidencia
tu residencia medicina durante la misma

Figura 23. Trabajos de investigacion, docencia de grado y posgrado.
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¢ CONSIDERAS TU RESIDENCIA COMO UN LUGAR CONFORTABLE Y EN ¢ TU RESIDENCIA DISPONE DE UN LUGAR ADECUADO PARA EL DESCANSO
CONDICIONES DE HIGIENE? DURANTE LAS GUARDIAS?

45,4%

Figura 24. Infraestructura: condiciones de higiene y comodidad. Figura 25. Infraestructura: espacios de descanso.
¢HAY UN AMBIENTE PARA LA ACTIVIDAD ACADEMICA QUE SEA APTO? EN EL CASO DE QUE UN MIEMBRO DE LA RESIDENCIA SE ENCUENTRE
(O SEA, QUE EL LUGAR DONDE SE TIENEN LAS CLASES NO SEA EL MISMO LACTANDO, ¢HAY UN ESPACIO ADECUADO PARA TAL FIN?

EN EL QUE TRABAJAN)

o S
® NO
© Desconozco

Figura 26. Infraestructura: espacio para la actividad académica. Figura 27. Infraestructura: espacios de lactancia.
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¢QUE ASPECTOS DE LA INFRAESTRUCTURA MEJORARIAS?

B NO es un problema en mi residencia |l Sl en un problema en mi residencia

200
50%
100
0
Sala de Sala de Espacios solo  Acondicionar  Insumos Aire Computadoras ~ Ascensores
internacion residentes para el bafos acondicionado, e impresoras
descanso  para higiene calefaccion
(habitaciones)
200
50%
100
0
Mantenimiento  Manteni- Espacio Evitar Bibliotecas Aulas  Equipos basicos Disponer
equipos de miento més cémodo  interrupciones (carro de paro) de ecdgrafo
residencia equipos paraelpase  en el pase
(microondas, (ECG, DF,
heladera) efc.)

Figura 28. Infraestructura: aspectos por mejorar.

¢CONSIDERAS EQUITATIVA LA DISTRIBUCION DE GUARDIAS ENTRE LOS ANOS DE RESIDENCIA?

L B
@ NO

¢,SE CUMPLE EL DESCANSO POSGUARDIA?

& No, se continda trabajando como
'l un dia mas
@ Si, se retira después del pase
0,
25,5% de guardia saliente
& Si, pero desde el mediodia
@ Tenemos sistema de nocheria

Figura 29. Distribucion de guardias.
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INDICA EL PROMEDIO APROXIMADO DE GUARDIAS MENSUALES QUE REALIZASTE EL ULTIMO ANO (DE NOVIEMBRE DE
2022 A LA FECHA DE LA ENCUESTA). NO TENER EN CUENTA VACACIONES SINO LO HABITUAL DURANTE EL ANO

22,9% . 229%
16% "

N 22,9%

16% '

o, 0,
232% || B 23,2%1
W 37 (12,1%)

22,9%
16%

23,2%

\ 11 0 mas
e, % 1962%
16% - ~ .

23,2%

12,1%

1

\ 9,8% hicieron mas de 8 guardias __)

Figura 30. Promedio de guardias en el dltimo afo.

FUTURO LABORAL

B Tengo decidido que NO = Tengo decidido que S 1 No lo sé, estoy pensando I NO estoy en el lltimo

150 13 (4,24%)

25 (8,16%)

68 (22,2%)

|

100 49 (16,0%)

I

42 (13,7%)

|

50

0
Concursaré en Tengo propuesta Realizaré jefatura Me postularé a Haré beca o fellow Emigraré Soy del extranjero
un cargo de Clinico en laboral formal en o instructoria residencia en capacitacion y regreso a mi
Hospital Publico sector privado postbasica puntual pais

Figura 31. Futuro laboral.
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OTROS INGRESOS ECONOMICOS

mm N0 S Global: 63,07%
200
109 (35,6%)

84 (27,4%)

100 o

0 |
¢Tienes actividades rentadas por fuera de la ¢ Tienes actividades rentadas por fuera de la residencia
residencia en el dmbito privado? en el dmbito plblico? (puede incluir guardias —con

cobro— en el propio hospital)

Figura 32. Actividad rentada fuera de la residencia.

EN RELACION CON TU SALARIO DE LA RESIDENCIA. ..

@ Me alcanza para subsistir y puedo ahorrar

® Me alcanza para subsistir con lo justo

@ No me alcanza y necesito recurrir a otras fuentes
(otro trabajo, ayuda familiar, etc.)

Figura 33. Rendimiento del salario.

¢ TIENES ACTIVIDADES RECREATIVAS FUERA DE LA RESIDENCIA?

mm N0 mm S

218 (71,2%) 213 (69,6%)

200
144 (47,0%)

100 70 (22,8%)

Social Deportivas Vacaciones Salidas grupales con
adicionales colegas del hospital

Figura 34. Actividades recreativas.
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TUVISTE...

mmN0 mmS

231 (75,4%)

200 179 (58,4%) 173 (56,5%)

Pensamiento de renunciar Pensamientos sobre cambio Pensamientos sobre cambio
alo largo del programa de especialidad de profesion

Figura 35. Pensamientos de renuncia, cambio de especialidad o de profesion.

¢QUE FACTORES CONSIDERA QUE INFLUYEN EN EL BURNOUT DE LOS RESIDENTES DE CLINICA MEDICA?
(NO SE PREGUNTA SI ESO LE OCURRE EN SU SEDE, SINO EN QUE MEDIDA PIENSA QUE CONTRIBUYE AL BURNOUT)

mm Poco importante s Medianamente importante s Muy importante

300
0,
200 50%
100 | I
0
Exceso de horas Falta de Destrato Destrato Destrato Hacer tareas no Guardias de  Poca colaboracion
de trabajo colaboracion médicos fuera  médicos dentro de  por no médicos médicas 24 hs de staff
entre servicios de la residencia la residencia
50%
No respeto de Sueldo no Sensacion Exigencia Cometer Pocas horas de Paoco reconocimiento
horario 8-17 hs acorde a la de soledad en académica €rrores con descanso del trabajo

tarea la tarea riesgo legal

Figura 36. Pregunta de opinién: burnout.
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¢A QUE ATRIBUYES QUE LA RESIDENCIA DE CLINICA MEDICA ESTE PERDIENDO POSTULANTES EN LOS ULTIMOS ANOS?

=== Poco importante = Medianamente importante

s Muy importante

300
200
= 50%
100
0 A
Falta de reconocimiento Falta de Falta de reconocimiento Falta de reconocimiento Sueldo no acorde  Demés especialidades
por parte de la comunidad reconocimiento por  por parte de Ministerio  por parte de medicina al trabajo de la tratan al clinico como
médica parte de pacientes de Salud privada especialidad un subalterno
50%

Muchas horas de
trabajo con desgaste
fisico y mental

Exceso de trabajo
administrativo

No tiene procedimiento
propio que genere ingreso
economico

Figura 37. Pregunta de opinién: pérdida de postulantes en clinica médica.
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RESUMEN

Introduccidn. La migracion de los profesionales de la salud no es un problema local, sino mundial.
La informacion sobre la magnitud del hecho en general no es confiable y la gran mayoria de los re-
portes estan basados en casos aislados o la opinidon de los periodistas. Objetivos. Cuantificar las
intenciones de los estudiantes avanzados y de los médicos en formacion sobre el destino definitivo
de su futuro laboral en nuestro pais o en el exterior. Identificar las causas y motivos que los pueden
llevar a tomar sus decisiones. Evaluar si ya tomaron acciones para su futuro laboral en el exterior.
Material y métodos. Estudio multicéntrico, transversal, observacional y analitico, cuali-cuantitativo
con triangulacion de datos. Se incluyen mayores de 18 afios que sean estudiantes de medicina de
universidades publicas o privadas de los ultimos dos afos de la carrera en la Argentina, y médicos
residentes/concurrentes de la Argentina. Resultados. Hubo 1177 respuestas (54,29% de estudian-
tes y 45,70% de médicos en formacion); 70,85% de mujeres, con edad de 28,11 + 0,16 afnos. El
40,10% vive con los padres y el 29,22%, solo. El 68,40% de los médicos son residentes. La mayoria
de los profesionales que respondieron tenian la especialidad de clinica médica (45,53%). El 71,10%
eran de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires (CABA) y el Gran Buenos Aires. El 66,52% trabajaba
en el sistema publico. Méas del 50% era responsable o corresponsable de los ingresos econdmicos
en su hogar, y habia observado o experimentado situaciones de mala praxis y/o situaciones vincu-
ladas a violencia psicoldgica y laboral. El 81,90% habia pensado alguna vez en emigrar; el 31,60%
habia iniciado tramites para obtener la ciudadania extranjera, en tanto que el 23,36% ya la tenia.
Los argumentos mas destacados por los cuales se irian del pais fueron: mejores sueldos, mayor
seguridad que en nuestro pais, mejores condiciones de trabajo, mayores recursos, mayor estabilidad
econdmica, mejor calidad de vida, mejores oportunidades laborales. El argumento més destacado
por el cual no se irflan fueron los afectos de la familia. Al triangular con las entrevistas en profundidad,
aparece una correlacion de los argumentos para irse con las percepciones de quienes emigraron.
Conclusiones. Tres de cada cuatro jévenes tienen la intencién de emigrar y los principales temas
son la economia, la seguridad y la calidad de vida. Los argumentos para no emigrar son cuantitati-
vamente menores.
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