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A- CONSIDERACIONES GENERALES

Este documento se sostiene en dos lineamientos:

v' Brindar elementos para comprender las situaciones de conflictos que pueden surgir en
el proceso de formacion profesional en servicio- de residentes y concurrentes en
particular - para llevar adelante estrategias que las anticipen y prevengan.

v Aportar una guia / protocolo de acciones a realizar ante la presencia de situaciones de

conflicto.

1-  INTRODUCCION

Dos conceptos centrales son el punto de partida del presente escrito:

1) El conflicto como inherente al ser humano: En los vinculos con otras personas se sostiene
la interaccién social, y en sus dindmicas surgen acuerdos y desacuerdos. Las tensiones,
desencuentros e incluso enfrentamientos forman parte de dichos vinculos; no siempre son

obstaculos para el trabajo, aunque en algunas oportunidades pueden constituirse en ello.

2) Formacion de posgrado: El sistema de Residencias y Concurrencias constituye un modelo
particular de capacitacion en servicio que aporta al profesional recientemente graduado las
posibilidades de una practica intensiva e inserta en el ambito de la salud. Si bien los
aprendizajes son individuales, su contextualizacidon en el proceso de trabajo implica que el
profesional se incluye en una compleja trama organizacional. Su formacidn esta inmersa en

un contexto relacional, social e institucional, que se retroalimentan constantemente.

Esa trama, en la que el profesional se incluye, no estd exenta de conflictos. Es asi que en
ocasiones surgen situaciones puntuales que dificultan y hasta imposibilitan el desarrollo de
los programas formativos, y esto requiere intervenciones integrales y respuestas

resolutivas.
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Para ello, es necesario comprender esos hechos de manera tal que posibilite un adecuado
abordaje institucional, en el que se contemple la multidimensionalidad de la situacidn: el
marco legal, las variables individuales, vinculares, socio — institucionales y culturales. Todo
ello sin perder el eje que es favorecer un proceso de formacion de calidad en los

profesionales de la salud, en el que el clima formativo es un componente fundamental.

2- NORMATIVA VIGENTE QUE ENMARCAN ESTOS PROCESOS
La normativa vigente encuentra su texto consolidado por Ley N° 6.017. Aqui sefalamos las

mas relevantes:

o Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires N° 153/GCABA/1999

e Ordenanza N2 40997 y sus modificatorias para el Sistema de Residencias del GCABA

e Ordenanza N2 41.793 para la residencia de Apoyo al equipo de Salud

e Ordenanza N2 45.146 para la Residencia de Enfermeria

e Ley N2 4702. Modificacién de la Ordenanza N2 40.997/86

e Resolucion N2 2036/MSGC/14 sobre Sistema de concurrencias del GCABA

e Ley N2 1225 (y su modificatoria, la Ley N2 4330) contra violencia laboral, acoso sexual y
maltrato fisico)

e Ley N2 471 sobre relaciones laborales en la administracion publica de la CABA

3-  LAS RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

a)  DEFINICION Y CARACTERISTICAS

El Régimen de Residencias y Concurrencias de la Ciudad de Buenos Aires constituye una
modalidad de formacidn de dedicacién exclusiva para graduados recientes, al que se accede
mediante concurso publico y en el cual se establece un contrato de formacidn en servicio
entre la institucion y el/la profesional.

Aunque se mantiene cierta ldgica en su funcionamiento, establecida desde sus inicios en la
década del 50 basada en la formacién practica, la diversificacién de especialidades y los

cambios en la normativa dan cuenta de su ampliacidon y complejizacién.

b) GESTION DE RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS:

La Direccién General de Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional (DGDIyDP),
dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, es la responsable de la gestion de las residencias y

concurrencias en el dmbito de Ciudad. Su propdsito es asegurar una estructura formadora
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(capacitacién de posgrado en servicio) articulada en los diversos ambitos de desempefio con

los que cuenta el Sistema Publico de Salud de la Ciudad de Buenos Aires’.

La Direccion cuenta con un equipo de coordinadores/as generales de residencias vy
concurrencias de las diferentes especialidades, conformado por profesionales de diversas
disciplinas, cuyas funciones son las de elaborar y gestionar los programas generales
docentes, monitorear los procesos formativos, evaluar la capacidad formadora de cada una
de las sedes y trabajar articuladamente con los profesionales locales responsables de Ia

formacidn, asi como también intervenir en el concurso publico anual.

En la DGDIYDP trabaja un equipo multidisciplinario de profesionales que acompafan la
gestion de las coordinaciones generales y colaboran en el diagndstico, planificacion,
evaluacion y elaboracion de estrategias para el mejor funcionamiento de las residencias y

concurrencias.

A su vez, los efectores del Sistema de Salud de la CABA donde se desarrollan las Residencias y
Concurrencias cuentan con Comité de Docencia e investigacion (CO.D.E.I.). Sus integrantes
son los responsables directos de la actividad formativa que se desarrolla en cada uno de los
centros, y se encargan de organizar localmente las actividades de capacitacidn en
articulacion con la DGDIyYDP vy los servicios. Asimismo, los Coordinadores locales de cada
residencia o concurrencia que se incluyen en esos efectores son los que se ocupan de
garantizar el cumplimiento de los programas docentes y de las tareas formativo —

asistenciales.

! “Caracteristicas de ingresantes al sistema de residencias del Ministerio de Salud de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires y sus modificaciones a lo largo de 20 afios”. Dirigido por Laura Antonietti.
Direccion General de Docencia, investigacién y Desarrollo Profesional, Subsecretaria

de Planificacion Sanitaria, Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
https://www.buenosaires.gob.ar/sites/gcaba/files/demografia_residencias_caba_1.pdf
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c) PARTICULARIDADES DEL REGIMEN DE RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS

La formacidn de residencias y concurrencias en ambitos de salud constituye una modalidad
de posgrado caracterizada por un entrenamiento intensivo en servicio para profesionales de
reciente graduacion de diversas disciplinas vinculadas al sistema de salud®. En el caso de las
residencias es rentado y de tiempo completo y en las concurrencias es ad honorem y de

tiempo parcial.

El Sistema de Residencias y Concurrencias de la Ciudad es un actor clave en el campo de los
recursos humanos del ambito de la salud, dada la complejidad y el nimero de residencias

multiprofesionales que se desarrollan en éP°.

Esta etapa de la vida profesional modela la identidad socio- profesional, permite la
construccion de competencias inherentes a su perfil, lo que se constituye en una experiencia
profundamente enriquecedora. Formar parte de una residencia implica combinar un saber
académico sumado a los saberes individuales y grupales surgidos de la experiencia, y la
integracion de teoria y practica orientada a la resolucion de problemas surgidos en el

quehacer cotidiano.*

? Direccién Nacional de Capital Humano. (2011). Residencias del Equipo de Salud, Documento Marco. Recuperado
el 8 de junio de 2019, de Residencias del Equipo de Salud, Documento Marco:
http://www.msal.gob.ar/residencias/images/stories/descargas/queEs/Documento_Marco_Residencias_OK.pdf

* Davini, M. C. (2003). Las residencias del equipo de salud. En S. I. OPS, Las residencias del equipo de
salud. Desafios en el contexto actual (pags. 39-43). Buenos Aires: OPS.

4 Davini, M. (1995). Educacién permanente en salud. Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de
Salud No. 38 . Washington, D.C.: O.P.S.
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En la calidad de este proceso de “aprender haciendo” intervienen multiples dimensiones. A

efectos del presente escrito, se focalizara en una de ellas: el CLIMA FORMATIVO.

B- CLIMA FORMATIVO

El clima organizacional ha sido ampliamente investigado en contextos empresariales y
posteriormente ha sido desarrollado en ambientes exclusivamente educativos. Por ejemplo,
en la Republica Argentina se ha elaborado una Guia Federal de Orientaciones para la
intervencién educativa en situaciones complejas relacionadas con la vida escolar®, la cual ha
sido adaptada y adecuada a las diferentes jurisdicciones, incluyendo a la Ciudad de Buenos

Aires.

Actualmente se acepta que el clima institucional influye significativamente en las aptitudes,
conductas y logros, al igual que en la satisfaccién con los aprendizajes significativos
alcanzados. Un ambiente de trabajo saludable es esencial para sostener la motivacion
laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccidon por la tarea realizada y la calidad de vida en

general.

Dicho clima refleja la interrelacidon entre el profesional en formacion con los diferentes

actores del equipo de salud asi como las caracteristicas institucionales que definen las

> Davini , M. (s.f). Las Residencias como dambito de formacién y educacién permanente del equipo de
salud. Texto elaborado para el Curso de Formacién Docente Tutorial para el Sistema de Residencias.
Direccidon Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional. Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina.

Ministerio de Educacidn, Cultura, Ciencia y Tecnologia. (20 de Septiembre de 2019).
https://www.argentina.gob.ar/educacion. Obtenido de Educacién Inclusiva - Iniciativas y Programas:
https://www.argentina.gob.ar/educacion/educacion-inclusiva-iniciativas-y-programas/guia-federal-
de-orientaciones
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“culturas” especificas de cada lugar”’ cuyos condicionantes son, entre otros: el estilo de
comunicacion dominante, las presiones y factores estresantes y el sistema de
reconocimientos y sanciones®. En él confluyen respeto, sentido de pertenencia, confianza,

seguridad, retroalimentacién constructiva, etc.

Puede ser facilitador de procesos formativos, de gestion, de innovacién y transformacion, o
un obstaculo que no sélo influye en los aspectos formales de adquisicion de competencias y
en el trabajo en equipo, sino también en errores en las practicas, en ausencias y

enfermedades, incluso en renuncias.

Es por ello que intervenir en este aspecto adquiere gran relevancia por su repercusiéon en el
proceso formativo de cada profesional y en su resultado, como también incide en la calidad

del mismo sistema de formacion.

Desde finales del siglo pasado la literatura cientifica se ha preocupado por el tema,
particularmente en aspectos relacionados con el desgaste profesional y con el maltrato. Un
estudio en programas de residencias de EE. UU. de 1990, arrojé como resultado que el 93%
de los encuestados ha padecido al menos una situacién de maltrato, 53% ha experimentado
humillaciones y/o hostigamiento y, entre las mujeres, el 63% reporté acoso sexual'®. En
Canad3, una investigacion concluyd que el abuso psicolégico, la discriminacién basada en el
género y el acoso sexual se presenta en los programas de formacidn de residentes, por lo
cual es pertinente un enfoque directo, progresivo y multidisciplinario para abordar esta

problematica'’. Este estudio ha llevado a que el Editorial de la Revista de la Asociacién

” Llera J, D. E. (2014). Correlacién entre el clima educacional y el sindrome de desgaste profesional en
los programas de residencia de un hospital universitario. Arch Argent Pediatr, 112 (1): e6-e11.

8 Galli, A., Brissén, M., Soler, C., Lapresa, S., & Alves De Lima, A. (2014). Evaluacién del ambiente
educacional en residencias de cardiologia. Revista Argentina de Cardiologia, 396-401.

° Alejandro Cragno, y col (2017). Analisis de clima educacional en las Residencias de Profesionales de la
salud: Informe de investigacion. La Plata: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Direccidn de Capacitacion y Desarrollo de Trabajadores de la Salud.

10 Daugherty, S., Baldwin, D., & Rowley, B. (1998). Learning, Satisfaction, and Mistreatment During
Medical Internship. JAMA - Journal of the American Medical Association, 1194-9.

" Cook D. J. et al. (1996). Residents’ experience of abuse, discrimination and sexual harassment during
residency Training. Canadian Medical Association Journal (CAN MED ASSOC J), 1657-1665.
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Médica Canadiense expresara, hace ya mas de dos décadas: “Abuse of residents: It’s time to

take action”- “Abuso de residentes: es tiempo de actuar”*.

Investigaciones mas actuales de Educacidn Médica siguen la misma linea. Estudios de otros
paises concluyeron que los maltratos durante la residencia son muy frecuentes y afectan los
derechos humanos y la dignidad de los residentes, y ademds reducen la capacidad de

aprendizaje y la eficiencia de la educacién médica®.

En Argentina, un estudio realizado en tres centros de formacién hospitalarios concluyd que
los residentes sufren maltratos en forma reiterada durante su formacién, siendo la mas

frecuentemente comunicada la violencia invisible.

Un estudio realizado en 2016 en el marco del Programa “Quiero Ser Residente” del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires sobre las motivaciones y expectativas de
los/as residentes® puso en evidencia aspectos criticos del sistema en relacién a su sentido
pedagdgico y de socializacion profesional, y mediante técnicas cualitativas dio cuenta de la
importancia que tienen las condiciones y el contexto en que se desarrolla la formacion, y
expuso la conveniencia de que el Estado intervenga en la regulacidn de situaciones de abuso
y maltrato en las residencias, estableciendo espacios para recepcién de denuncias y
conciliacion, sensibilizando a los servicios sobre las situaciones de abuso de poder. De
manera similar, un estudio realizado en la Ciudad sobre residencias médicas y clima
educacional destacé la importancia de las condiciones “de trabajo” en la formacién, y
planteé que los esfuerzos para el mejoramiento del ambiente educacional deberian
focalizarse en la revisién de las condiciones “de trabajo” en las que los jovenes realizan su
formacion de posgrado®®. Otro estudio realizado en la Provincia de Buenos Aires sobre la
percepcion del ambiente educativo de los residentes en sus lugares de formacién/trabajo
(Alejandro Cragno, 2017) reveld que la sobrecarga de trabajo se asocia con un aprendizaje

menos efectivo y las experiencias de aprendizaje con sus pares eran mejor percibidas que las

12 Myers, M. (1996). Abuse of residents: It’s time to take action. CAN MED ASSOC J, 1705-1708.

B Derive S, e. a. (2017). Percepcion de maltrato durante la residencia médica en México: medicion y
analisis bioético. Revista de Investigacidn en Educacion Médica. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.04.004

1 Mejia, R., Diego, A., Aleman, M., Maliandi, M., & Lasala, F. (2005). Percepcién del maltrato durante
la capacitacion de Médicos Residentes. Medicina (65), 295-301.

> Motivaciones, expectativas y experiencias en la formaciéon como especialistas de jovenes médicos:
informe de investigacién. Dirigido por Laura Antonietti; Marcelo Garcia Dieguez. Coordinacidn general
Carolina Dursi; Verdnica Millenaar; - 1a ed.- La Plata: Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, 2017.

16 Galli, A., Brissén, M., Soler, C., Yulitta, H., & Eiguchi, K. (2015). Evaluacién del ambiente educacional
en sistemas de residencias médicas del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Revista
Argentina de Educacion Médica, 100-106.

10
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experiencias con profesionales de los servicios, lo que replantea el rol de los referentes y su

vinculacion con los/as profesionales en formacion.

A la luz de los antecedentes, tanto en la CABA como en otros ambitos, que dan cuenta de
que el clima formativo es atravesado por el contexto en que se desarrolla la formacién de
profesionales de la salud, es necesario comprender los procesos particulares que se ponen

en juego y revisar los diferentes modelos pedagdgicos y de transmision.

No debemos olvidar que el proceso de formacidn implica la internalizaciéon de la realidad
objetiva y, por ende, los efectos que se producen en el transito del residente y concurrente

por lo institucional, que modelizan y moldean su subjetividad.

1-  SITUACIONES QUE AFECTAN EL CLIMA FORMATIVO DE LAS RESIDENCIAS Y
CONCURRENCIAS

La mayoria de las situaciones que pueden dar origen o desencadenar un conflicto al interior
de una residencia o concurrencia y que afectan o amenazan el clima formativo estan

relacionadas con problematicas de diversa indole y magnitud.
Entre estas podemos mencionar:

e Conflictos vinculares entre residentes y concurrentes, y/o con diferentes integrantes

del proceso formativo
e Problematicas psiquicas individuales de los/as profesionales en formacion

e Situaciones de maltrato y violencia

11
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e Sobrecarga en las tareas asistenciales de los/as profesionales en formacion, desgaste

profesional

e QObstaculos en la gestion de los programas docentes (fragmentacion del sistema intra e
interhospitalario, entre profesionales de planta y residencia y concurrencia, entre
dependencias, entre nivel central y los efectores, etc.; desconocimiento de
lineamientos de los programas docentes; desconocimiento del marco legal y
normativo; ausencia de vias de comunicacidon entre los afectados y diferentes

referentes; entre otras)

e Complicaciones relacionadas con las evaluaciones y promociones de residentes y

concurrentes

e Inconvenientes para el desarrollo del proceso formativo cuando se presentan

dificultades para aprender y para ensenar

e Problemas vinculados con ciertas modalidades pedagdgicas que no contemplan la
construccion colectiva de conocimientos y con culturas organizacionales basadas en
estructuras jerarquicas, autoritarias y/o rigidas, asi como criterios de
profesionalizacion que incluyen castigos, gritos o descalificacion, y con la
instauracién de un ambiente de temor a las represalias tanto de los pares como del

sistema

e Factores vinculados con las diferencias generacionales entre los que ensefian y los que

aprenden

2-  CONFLICTOS: APROXIMACIONES CONCEPTUALES Y CULTURALES

Si bien la definicién de conflicto esta asociada a situaciones negativas®’ y frecuentemente el
conflicto es visto como una amenaza, nuestra revisién apunta a tomarlo como un emergente
de la dindmica en juego. En este sentido, el conflicto puede ser una oportunidad. Se trata de
situaciones cotidianas o no previstas a las cuales se debe responder. Desde una mirada
psicoanalitica, el conflicto, conformado por tendencias opuestas y en contradiccidon, es
estructural, y dependera de cdmo se responda, de los mecanismos que se pongan en juego,

si producird PATHOS o no.

v Combate, lucha, pelea. / Enfrentamiento armado / Apuro, situacion desgraciada y de dificil salida
(Definicion de la Real Academia Espafiola)

12
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Los problemas se expresan en las personas, pero también en grupos y en instituciones. Por
ello es que muchas veces las situaciones conflictivas visibilizan dramdticamente situaciones

gue ya estaban presentes, pero sin que los participantes tomaran conciencia de ello.

A su vez, la compleja trama social, cultural y de relaciones de poder, le imprime una
dimension que transciende las situaciones puntuales superando una mirada individualista

gue a veces piensa como conflictiva la conducta de algunos de los involucrados.

La perspectiva que nos ofrece el pensamiento fundado en la complejidad'® aportard una

disposicidn a entenderlo sin conducirnos a lecturas reduccionistas.

Como se expresd previamente, la existencia de tensiones y contradicciones es inherente al
ser humano y a su vinculo con el otro. Dependera de los medios empleados para enfrentarlos

gue se llegue a una resolucién adecuada o no.

Los conflictos se pueden suprimir, lo que no impide que se repitan. Se pueden evadir, lo
gue no evita que sigan produciendo obstaculos. Se pueden negar, con lo cual, seguramente
la tension provocara estragos a nivel individual. Se pueden desconocer, lo que no nos libra
de que se expresen en violencia. Aunque una de las dificultades mas comunes, es que el

conflicto se “cronifique”, naturalizandose la tensidon como si fuese parte misma del proceso.

Estas situaciones conflictivas, no resueltas adecuadamente, generan un clima de malestar
innegable y dificultan la creacién de un ambiente que favorezca la convivencia y los procesos

de formacidn en el que estan implicados los actores.

3- RECOMENDACIONES PARA PREVENIR O ABORDAR SITUACIONES DE POTENCIAL
CONFLICTO EN LAS RESIDENCIAS Y CONCURRENCIAS

*® Morin, E. (2003). Introduccién al pensamiento complejo. Barcelona: Gedisa.

13
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Para lograr un abordaje preventivo de la problematica, las estrategias de intervencion
deberian partir de una lectura situacional, desde la singularidad de cada hecho, la
especificidad y complejidad de cada situacion, ubicando a la multiplicidad de actores y
protagonistas y el marco organizativo — institucional. Es por ello que las siguientes
sugerencias no son “recetas”, no pueden aplicarse sin reflexion previa. considerando lo

singular de la comunidad en cuestion.

Asimismo, esta linea de accién no puede ni debe excluirse del proceso formativo. Supone

también un aprendizaje de habilidades sociales. Es por eso que:

Las habilidades sociales son capacidades complejas que permiten desenvolverse eficazmente
en lo social. Constituyen un conjunto de actitudes, ideas, creencias, valores, sentimientos y
comportamientos destinados a lograr acercamiento, cooperaciéon, comunicacién y

vinculacién a los demés®. Suponen ciertas actitudes basicas:

e Valorar el didlogo como instrumento de resolucidn del conflicto.

e Ser capaz de escuchar y contener al otro en su vision del problema.

e Generar confianza, confiar en el otro y en los compromisos que se adquieran.

e Cooperar para que se llegue a un acuerdo
Los equipos de salud deben intervenir sistematicamente generando estrategias para una
convivencia democratica posibilitando la reflexion colectiva sobre las situaciones que
acontecen o impactan en las unidades de residencia / concurrencia y enmarcando los

espacios de intervencidn en una politica de cuidado. Pero, icémo?:

v" Promoviendo la creacién de redes que fortalezcan la cohesién del equipo, que provean

herramientas para actuar frente a la diversidad de situaciones que se presentan,

19 . . . . . T
Coronado, M. (2008). Competencias sociales y convivencia: herramientas de andlisis y proyectos de
intervencion. Buenos Aires: Noveduc.

14
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tomando a las dificultades como parte de nuevos problemas para ser pensados y
resueltos.

v Construyendo acuerdos para favorecer la convivencia participativa donde todos se
sientan involucrados y co - responsables del proceso.

v Desnaturalizando hechos o sucesos mediante el andlisis, el cuestionamiento y la
reflexion de algunos pensamientos enraizados en los equipos que conducen a repetir
mecanicamente frases, actitudes y practicas conflictivas

v Generando un grado de concientizacién que lleve a actitudes de un mayor cuidado y
respeto en los modos de actuar y vincularse.

v" Profundizando la construccién participativa de conocimientos, fomentando la asuncién
de la responsabilidad inherente a cada rol dentro del proceso formativo. Es
importante considerar la asimetria entre los actores y sostener la autoridad a partir
del didlogo y el reconocimiento del otro y su diferencia.

v' Fomentando el reconocimiento de la diferencia en los escenarios y la responsabilidad
en las decisiones que le compete a cada actor en relacidn a las practicas y al sistema

de salud.

Insistimos en la importancia de disefiar estrategias de intervencién que, en lugar de centrarse

en los aspectos psicolégicos de los individuos, aunque sin desconocerlos, se focalicen en

fortalecer la capacidad para afrontar las dificultades en el marco de la convivencia:
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C- DISPOSITIVO PARA ABORDAIJE INTERDISCIPLINARIO DEL CLIMA
FORMATIVO

En ciertas ocasiones quienes estan involucrados no pueden resolver las dificultades que se le
imponen, por lo cual es necesaria una intervencidn externa. Otras veces, el involucramiento
de los actores en la situacién conflictiva tampoco permite su resolucidon y puede ser
saludable contar con un asesoramiento y colaboracidn externa. En el ambito de la DGDIYDP
se organizd un dispositivo integrado por profesionales de diversas disciplinas, especializados
en intervenciones para el abordaje de situaciones de conflicto (real o potencial) en dmbitos

de formacidn en servicio.

a)  ANTECEDENTES DE INTERVENCIONES EN CLIMA FORMATIVO EN LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Desde hace ya tiempo, la DGDIYDP se ha venido ocupando del tema. Previamente las
intervenciones realizadas en situaciones que dificultaban el desarrollo de los programas
formativos no fueron sistematicas, mas de tipo informal, sin un protocolo ni un equipo
consolidado. Ello llevo a que, en el marco de las tareas del Grupo de Mejora de los procesos
formativos (DI-2014-40- DGDOIN), y para garantizar la calidad de la formacidon de los recursos
humanos en Salud, se conformara un dispositivo de intervencion y de analisis institucional

para favorecer el clima saludable en los procesos formativos (DI-2015-303-DGDOIN).

En el afio 2015, se aplicé el INVENTARIO DE ACOSO LABORAL DE LEYMANN? a un grupo de
residentes de las areas quirdrgicas. El resultado evidencid la presencia significativa de
situaciones de maltrato como, por ejemplo, el bloqueo de la comunicacion, el desprestigio

profesional, la intimidacién y el desprestigio™.

También se elabord un informe a partir de los resultados obtenidos en una encuesta

voluntaria que se realiza a los profesionales egresados del sistema de residencias del

*° Gonzalez de Rivera, J., & Rodriguez Abuin, M. (2003). Cuestionario de estrategias de acoso
psicoldgico: el LIPT 60 versidn espafiola. Psiquis, 59-69.

*! Eiguchi, K. (agosto 2015). Bullying en la formacién de Posgrado en Salud. Mar del Plata: en XV
Conferencia Argentina de Educacién Médica.
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Ministerio de Salud de la CABA* sobre situaciones abusivas en el trato en residencias
quirargicas, el cual mostré la prevalencia del maltrato recibido por parte de los pares
(residentes superiores y jefes o instructores de residentes), esto es, como un modo grupal de

vincularse.

Si bien son multiples las circunstancias que afectan al clima educacional, el maltrato y el
desgaste profesional son en este tiempo las mas acuciantes por los efectos que producen

tanto a nivel individual, grupal como institucional y por el impacto actual que se presenta.

En consecuencia, la DGDIYDP la existencia de una Comisidn Interdisciplinaria para orientar y
abordar las situaciones complejas que afectan el Clima Formativo de las Residencias y

Concurrencias del Subsector Publico del sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

b) PROPOSITOS, PRINCIPIOS Y OBJETIVOS

1- El propdsito de la Comisién Interdisciplinaria de Intervencion en Conflictos y Clima
Formativo sera contribuir mediante el asesoramiento y acompafiamiento en la construccion
de condiciones dignas, integrales y efectivas de formacion, asi como intervenir y mediar en
problematicas vinculadas al trato y al clima formativo en Residencias y Concurrencias del

GCABA, en diferentes niveles:

e Eventos puntuales de surgimiento de conflictos individuales, grupales y /o
institucionales que producen efectos tanto en procesos formativos como en las
interacciones en residencias y concurrencias.

e Seguimiento y monitoreo de las situaciones extraordinarias, incluyendo a los diversos
actores y al marco organizativo-institucional

e Promocién y prevencion de la problematica, con acciones que propicien ambientes
educacionales saludables como parte de la gestiéon de calidad de los procesos

formativos.

> Roma, V.: Informe inédito realizado a pedido de la DGDIYDP- mayo, 2017. Presentado en Simposio
Institucional “Bullying y Mobbing en Cirugia”- 28 de junio de 2017, Academia Argentina de Cirugia-
Buenos Aires, Argentina.
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2- Las acciones y ejes de trabajo tendran una vision integrada, participativa, multidisciplinar,
con una mirada desde la corresponsabilidad, y atendiendo a la multi-causalidad del
fendbmeno, como asi también a las diversas consecuencias que el clima formativo

desfavorable genera a nivel individual, institucional y para el sistema de salud.

3- El objetivo general rondara en torno a que se constituya en un recurso de apoyo y consulta
permanente para favorecer la construccién de practicas formativas saludables, en el marco

del cuidado y perspectiva de derechos. Por lo tanto, se tendera a:

e Acompafar y propiciar herramientas para la resolucidn de conflictos a la gestién de
programas docentes y acompafiamiento desde la DGDIyDP cuando se susciten

conflictos que afectan el clima en el que desarrollan los procesos formativos

Colaborar y fomentar la adquisicién de competencias en el manejo de grupos, para
jefes e instructores de residentes y concurrentes, asi como para los actores a cargo

de procesos formativos.

Sensibilizar a los profesionales sobre el tema del maltrato y del acoso.

Producir y fomentar la comunicacién tanto formal como informal, entre los diferentes

actores del proceso de formacion.

Informar y concientizar sobre posibles sefiales de alerta, efecto del maltrato, y sus
consecuencias en las practicas formativas y en la subjetividad (renuncias, adicciones,

alteraciones del caracter, del dnimo, entre otros)

Fortalecer el rol de la Coordinacion General y de los coordinadores locales vy

asesorarlos.

c)  COMPOSICION

La comisidn estara conformada por un equipo de profesionales de distintas disciplinas de la
DGDIyDP tales como: Psicologia, Psicopedagogia, Ciencias de la Educacidon, Medicina,
Derecho, Medicina del trabajo, Fonoaudilogia, etc... La coordinacion tendra una articulacién

directa con la autoridad de la DGDIyDP.

Ante una situacién compleja, al equipo bésico se sumaran coordinadores/as de residencias o
concurrencias, otro/a profesional de la comisién, el/la coordinador/a general de la
residencia/concurrencia en cuestidon y un profesional mas de las disciplinas mencionadas,
como minimo. El trabajo se realizara con las recomendaciones legales del equipo legal de la
DGDIyDP, y en funcién de los casos particulares, se podra solicitar el asesoramiento a

especialistas en el tema.
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d) MODALIDAD

La comisidn se reunira periddicamente para planificar acciones diversas, desde la difusion del
dispositivo hasta actividades de concientizacidn y capacitacion en funciéon del propdsito

previamente detallado.

Asimismo, podra ser convocada a partir de un pedido de intervencién con el objeto de lograr
una cooperacién integral y oportuna, que ofrezca posibles soluciones al evento

desencadenado, a fin de que los actores implicados puedan resolver la situacién planteada.

A partir del pedido de intervencion o de una situacién compleja, se elegiran los medios /
practicas mas adecuadas: entrevistas, reuniones, grupos focales e incluso talleres con el
objeto de realizar un diagndstico. Se analizaran las diferentes causas vinculadas con un
problema, ubicando actores, factores primarios, secundarios, las interrelaciones entre ellos,
etc. Se planificaran acciones pertinentes que puedan influir sobre el problema, los objetivos a
los que se quiere arribar, los recursos a utilizar y los métodos que se emplearan (diferentes
técnicas tanto grupales como individuales, de mediacién, de negociacidn, entre otras) y se

realizard el seguimiento

Se seguird un Protocolo de Intervencién, en el que se documentardn y registraran las

intervenciones y recomendaciones realizadas.

Se elevaran a la autoridad de la DGDIyDP informes periddicos conjuntamente al registro de

las intervenciones.

Asimismo, se elaborardan documentos que puedan servir como insumos para la gestion
formativa y recomendaciones para la construccion de escenarios saludables de aprendizaje y

profesionalizacion.

D- DOS ESTRATEGIAS, A MODO DE EJEMPLO

1-  Abordaje de una situacion compleja

Se realizd una intervencidn a partir de la presentacién del grupo de residentes y concurrentes
de una sede ante la DGDIYDP. Referian exceso de tarea asistencial sin correspondencia
pedagodgica, sobrecarga de responsabilidades sin la experticia adecuada, sobrecarga
emocional, desgaste psicofisico y abuso de autoridad (y como consecuencia, errores en las
practicas, accidentes y renuncias), ausencia de acompafiamiento de los referentes formativos

directos.
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Junto con los Coordinadores Generales de las residencias en cuestidon, se trabajé con la
Direccién del Hospital, con el secretario del CODEI, con el jefe de servicio y con el grupo de
profesionales en formacién. Se evidenciaron cuestiones individuales, grupales e

institucionales. A partir del trabajo realizado:

v' Se convocd a jefe e instructor de residentes para revisar el cumplimiento de sus
funciones. Sin llegar a efectivizar la reunion, renunciaron. Se reorganizaron las tareas
del equipo de residentes y la referencia formativa de los residentes superiores, con el
acompafiamiento de la Coordinacién General.

v Se reorganizé con los profesionales de planta las guardias (interna y externa). La
Direccién del Hospital volvié a solicitar a las autoridades el ingreso de profesionales.

v' El servicio asignd la coordinacidn local del programa docente a otro profesional, quién
comenzd a trabaja articuladamente con la Coordinacién General, delimitando las
responsabilidades en relacién al proceso formativo.

v’ Se reforzd la importancia del didlogo, la comunicacién y el trabajo en equipo no solo
entre el grupo de profesionales en formacidn sino también con los profesionales de
planta y los referentes formativos y la articulacién entre la sede y la DGDIYDP, para

gue continuar con un proceso formativo adecuado y saludable.

2-  Abordaje preventivo
En una Jornada para jefes e instructores de residentes entrantes sobre capacitacion de

acerca de la competencia en liderazgo, los participantes remarcaron la importancia, para el
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sistema de formacién, de la consolidacién de un recurso valioso tanto para acompafiar su
gestidon como para funcionar de instancia de asesoramiento o intervencién como es el

DISPOSITIVO DE CLIMA FORMATIVO.

También sostuvieron que actitudes que hacen al clima formativo, son claves para una buena

jefatura:

Frente a este escenario, las estrategias preventivas de intervencién y de reflexién promueven

espacios de transformacién en los profesionales de la salud que estamos formando:

E- CONCLUSION:

Uno de los desafios actuales que tiene el Régimen de Residencias y Concurrencias del
Sistema de Salud del GCABA es formar recursos humanos en salud para el siglo XXI que
transformen y fortalezcan los sistemas de salud. El reto es avanzar del aprendizaje
informativo -que refuerza conocimientos y habilidades y produce expertos-, hacia el
aprendizaje formativo- que socializa las practicas de capacitacion sosteniéndose en valores y
produce profesionales- culminando en el aprendizaje transformacional — cuyo propdsito es
. . 23 . .
producir reales agentes de cambio™. No podemos desconocer que el clima formativo es un

importante favorecedor de este desafio de transformacion...

23 Frenk, J., Chen, L., Bhutta, Z., Cohen, J., Crisp, N., Evans, T., & Fineberg, H. (2010). Profesionales de la
salud para el nuevo siglo: transformando la educacién para fortalecer los sistemas de salud en un
mundo interdependiente. http://www.thelancet.com/.
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