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1. Analisis del impacto del choque cultural de los médicos extranjeros en las
residencias medicas en Argentina: el caso del area de pediatria del hospital Héroes

de Malvinas en Merlo, Provincia de Buenos Aires.

2. Resumen
El objetivo de la investigacion, es analizar el impacto cultural que viven los médicos
residentes de pediatria del Hospital de Héroes de Malvinas de Merlo, provincia de Buenos Aires,
Argentina. El proyecto se llevara a cabo bajo la modalidad de Proyecto factible, mediante el cual

se desarrolla el planteamiento del problema necesario para estudiar dicha opinion.

Metodoldgicamente se basé en un estudio de campo de carécter cuali-cuantitativo,
correspondiente a un tipo de investigacion descriptiva con apoyo en una revision documental,
presentandose las técnicas de recoleccion de datos bajo la cual se aplicd un cuestionario, donde
se pudo obtener informacion precisa y relevante. Seguido se presentaron las variablesy su
respectiva organizacion, mostrandose los recursos necesarios fundamentales para desarrollar el
presente estudio. Cabe mencionar que posterior a los resultados obtenidos por la encuesta, los
mismos permitieron determinar el nivel de satisfaccidn que tienen los residentes de la
especialidad de pediatria en su area laboral, constituida por médicos de distintas nacionalidades
que deben integrarse como equipo al iniciar la residencia médica, los cuales deberan adaptarse
a esa diversidad cultural para lograr su objetivo de ser médicos especialistas.

Palabras Clave: Clima organizacional, Cultura, Choque cultural.



3. Introduccién

En los dltimos afios para muchos médicos en diferentes estados latinoamericanos,
el tener que especializarse se convierte en un tema muy dificil, ya que los sistemas de
salud que se establecen en sus paises de origen son muy rigurosos y exigentes. En paises
como Colombia, Bolivia y Ecuador las carreras universitarias son costosas, pero a la de
medicina en particular se le suma una cierta dificultad en el proceso de ingreso, ya que

cuenta con complicados examenes de admision.

Evidentemente las carreras de especializacion constituyen un ciclo superior en la
ensefianza, caracterizado por programas de formacion y capacitacion tedrica y practica,
que permiten adquirir competencias, habilidades y caracteristicas para poder

desempefiarse y desarrollarse como médico especialista.

En la actualidad es comun ver la migracion profesional, ya sea por explorar
diversos tipos de técnicas o bien poder ingresar a un sistema de ensefianza alcanzable
para todos los que desean ampliar sus conocimientos y lograr la especializacion en un

area determinada, sea el caso de la carrera de medicina.

En Argentina, al ingresar a la facultad de medicina para realizar estudios de
posgrado, se observa la diversidad de culturas latinoamericanas, con métodos similares
basados en las experiencias de las instituciones de sus paises de origen, analizando el
médico inmigrante las ventajas y desventajas de estudiar en otro pais, focalizado en el
aspecto econémico, dado que Argentina brinda la posibilidad a los médicos de ingresar a
realizar su especializacion clinicaa un bajo costo. Sumado a eso, se encuentra con
tramites mas sencillos, mayores y mejores ofertas de especializacion con la posibilidad
de estudiar y trabajar en simultaneo, 1o que les permite obtener los recursos necesarios
para sostenerse en un pais extranjero; lo contrario a otros paises sudamericanos, donde
es imposible realizar las dos actividades a la vez, debido a la carga horaria necesaria

para cumplir con todos los deberes de una residencia médica.
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Segun la Organizacion Panamericana De La salud (2011), se define como residencias
médicas “al sistema educativo, que tiene por objeto completar la formacion de los
médicos, en alguna especializacion reconocida por su pais de origen, mediante el
ejercicio de actos profesionales, de complejidad y responsabilidad progresivas, llevados
adelante bajo supervision de tutores, en instituciones de servicios de salud y con un
programa educativo aprobado para tales fines” (Organizacion Panamericana De La
salud, 2011)(pég. vii).

4. Planteamiento del problema

Esta investigacion persigue abordar el impacto del choque cultural que tienen que
enfrentar con otros connacionales, los médicos residentes extranjeros del area de pediatria del
Hospital Héroes de Malvinas de Merlo, Provincia de Buenos Aires, quienes comparten un
entorno culturalmente diferente a lo esperado y en el cual deberén adaptarse, no sélo por la
necesidad del empleo, sino también por dar cumplimiento a sus practicas académicas durante la
especializacion, rehusandose a abandonar el propdsito de ser especialistas en esta area de la
salud. De esta manera es importante resaltar que este centro hospitalario sin fines de lucro,
funciona hace 30 afios y se encarga de brindar servicios de salud a las localidades aledafias y ha
servido como base para sustentar muchas premisas, sobre el choque cultural que existe dentro de

sus areas de atencidn, especialmente dentro del area de Pediatria.

Asi mismo, los residentes se encuentran agradecidos y entusiasmados de tener la posibilidad
de ingresar al hospital que les permite a su vez acceder a la especializacion. Pero posteriormente
comienzan a enfrentarse con un camino dificil de avanzar, ya que si bien Argentina, ha sido
destacada por estudios internacionales como uno de los paises mas amigables del mundo con
los refugiados o inmigrantes, son varios los desafios que deben enfrentar los migrantes al querer

instalarse en el territorio nacional.

Es importante resaltar que dentro de la migracién que entra a la Argentina,
frecuentemente se puede afirmar por medio de ciertos estudios, que gran parte de estos son

profesionales del area de la salud, los cuales al llegar a este pais son incorporados de forma


https://www.redaccion.com.ar/aca-les-damos-refugio-por-que-argentina-es-uno-de-los-paises-mas-amigables-para-quienes-escapan-del-horror/
https://www.redaccion.com.ar/aca-les-damos-refugio-por-que-argentina-es-uno-de-los-paises-mas-amigables-para-quienes-escapan-del-horror/

muy receptiva en los distintos centros hospitalarios, ubicados hacia las zonas de
provincias quienes reciben la mayor parte de estos residentes; los motivos que influyen
en ellos son muy diversos y dependen tanto de la situacion econdmica, politica o de las
caracteristicas de cada individuo.

Ademas, es cierto que existen distintas motivaciones que han influido en la
decision de emigrar, en donde a raiz de esta investigacion, se han observado que los
motivos mas frecuentes son los econdmicos, ya que buscan mejorar con la migracion la
dificil situacion econémica que vivian en el pais de origen, sumandole como objetivo el

deseo de ayudar a sus familiares.

Otro hecho que motiva la llegada de migrantes a la Argentina es la gratuidad de
los servicios de salud en hospitales y estudios en universidades publicas. En relacion con
las universidades privadas, las cuales tienen un menor costo que en sus paises de origen.
Ademas, el extranjero tiene el mismo derecho que los nacionales de estudiar en las
escuelas o universidades del estado y a atenderse en los hospitales publicos. Pocos paises
en el mundo brindan estos beneficios para su sociedad. En lo concerniente el mismo
tratamiento medicinal que en Colombia, Perd, y otros paises de América Latina saldria
bastante costoso, aqui lo pueden obtener a precios mas accesible, a su vez, pueden cursar

una carrera universitaria o un postgrado, que le seria costoso en su tierra de origen.

Por otra parte, el choque cultural y ajuste psicosocial que se genera durante toda
la transitoriedad que implica ese cambio migratorio, produce en ocasiones un estrés
generado por el contacto con los miembros de una cultura distinta a la del individuo que
migra, generandose malos entendidos, que pueden producirse durante la comunicacion
provocando sentimientos negativos y afectando el bienestar psicoldgico, ademas de

dificultar la adaptacion e integracion socio-cultural en la nueva sociedad.

Igualmente, la mayor distancia cultural comienza cuando esta abierta la brecha
entre las normas, los valores y las representaciones del ser humano dentro de la vida

social, viendose implicada una mayor dificultad de adaptacion dentro de su entorno
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social. En el caso de los inmigrantes que llegan a la Argentina, gracias a la alta receptividad que

tienen con migrantes de diversas partes del mundo, las condiciones y formas de vivir representan
diferencias muy salientes entre sus culturas de origen y la sociedad local. Por lo que la diversidad
existente y los aspectos de la cultura anfitriona genera un choque inter — cultural, entre casi todas

las personas extranjeras independientemente de su procedencia.

Por los motivos ya expuestos, surge la necesidad de recabar informacion, dentro del area
de pediatria del Hospital Héroes de Malvinas, ubicada en Merlo, Provincia de Buenos Aires,
sobre ¢cual es la situacidn actual de los médicos residentes extranjeros, acerca de los factores

puntuales que al parecer estan causando debilidades de choque cultural?

5. Justificacion

Desde una situacion donde todas las organizaciones empresariales experimentan la
diversidad cultural, la medicina y su formacién también requiere avanzar en medio de estos
aspectos. Las fronteras ya no son impedimentos para formarse profesionalmente, y asi es como
aparece la posibilidad de lograr ser especialistas de la medicina en otros paises, donde se les
facilita a los profesionales de la salud conseguir esta formacién. Es importante visualizar si las
condiciones estan dadas para que los procesos de adaptacion, entre los nuevos y antiguos
residentes extranjeros se ejecuten bajo dptimos lineamientos, teniendo como referente la
importancia que implica para los profesionales de la salud, la confianza y el respeto de ellos

como residentes y también el trato hacia los pacientes.

De esta forma el impacto del choque cultural al que se enfrentan estos profesionales,
requiere de un analisis que permita contemplar un sistema donde todos minimicen los posibles
inconvenientes que se puedan presentar, y de esta manera se estimule el querer pertenecer al
equipo de residentes de esta organizacion; aportandole al sistema de salud en una provincia que

requiere atencion.

Dicho de otra manera, la organizacion a través de la oficina de recursos humanos debe



reinventar la forma de manejar esta importante dependencia, estableciendo normas que
aclaren las responsabilidades, limites de respeto y buen trato, teniendo en cuenta los
niveles jerarquicos del hospital, en busca de mejorar el clima laboral y practico de los
médicos residentes extranjeros y nativos. Todo esto, con el fin de optimizar las

condiciones para su formacion como especialistas.

En los ultimos afios se ha tenido la presion urgente de convertir y desarrollar los
servicios de salud hacia mejores niveles de calidad y competitividad. Con ello, se busca
que la totalidad de funciones y caracteristicas de este servicio, se basen en su capacidad

para satisfacer necesidades expresas o implicitas.

En nuestra investigacion, nos referimos a diferentes aspectos de la actividad de la
organizacion Hospitalaria: el producto, servicio, el proceso, la produccion y el sistema de
la prestacion del servicio o bien. La calidad de la atencion que se debe brindar en una
institucion de salud, es percibida por las caracteristicas de las relaciones interpersonales
de los médicos residentes, las cuales influyen de manera directa en la calidad de la

atencion a los pacientes y el buen entorno laboral.

En este caso el hospital Héroes de Malvinas de Merlo, ha venido ofreciendo la
posibilidad de formar a los médicos residentes extranjeros, quienes deben acatar las
directrices tanto practicas como académicas de la especializacion de pediatria.
Asimismo, se persigue mediante la presente investigacion, la posibilidad de generar un
aporte a los nuevos estudiantes de la Universidad de Buenos Aires, Facultad de Ciencias
Econdmicas, generando una compilacion de informacion altamente relevante acerca de
las diferencias inter- culturales existentes. Con el fin de incentivar la busqueda de los
elementos que influyen en la calidad de servicio y atencidn de un centro de salud, la cual
se ve afectada si no existe la union y armonia necesaria de los involucrados como un

compromiso moral.

De la misma manera, brindando asi una solucidn ética y social, con el finde

preservar no solo la salud como fundamento primordial, sino a su vez brindar cada dia una

14
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mejor calidad de servicio; teniendo como fundamento el recurso humano contemplado en los
médicos residentes, que en su mayoria son extranjeros y requieren del compromiso del area de
recursos humanos, para gozar de un ambiente pleno e integral y de esta manera ofrecer un

mejor servicio en el area de pediatria, en el Hospital Héroes de Malvinas de Merlo.

6. Marco Tedrico

Se utilizaron investigaciones difundidas en articulos cientificos de alto impacto
académico, realizadas en los ultimos afios a nivel nacional e internacional; con la finalidad de
reflejar los nuevos abordajes tedricos mas significativos, que se encuentran vinculados con la
tematica y con nuevos enfoques paradigmaticos para futuras investigaciones. Se construye el

marco tedrico a partir de los siguientes conceptos.

6.1 Choque Cultural

El concepto de choque cultural se refiere al impacto causado por cambiar de una cultura
familiar, a una que es desconocida. Este impacto incluye la ansiedad y sentimientos (como la
sorpresa, la desorientacion, la incertidumbre y la confusion) que se sienten, cuando una persona
debe adaptarse a una cultura o ambiente social diferente y desconocido. Esto puede incluir el
choque social en un nuevo ambiente, conocer gente nueva, comer comida nueva, o adaptarse a un
idioma extranjero, asi comola conmocion de estar separado de las personas importantes en tu

vida: como tu familia, amigos, colegas y maestros.

“El choque cultural es la desintegracién temporal del yo, que se produce cuando la
persona seda cuenta de que ha perdido la capacidad, de construirse una vida estable y con
sentido en un contexto nuevo. Este proceso incluye una experiencia de afliccion, de pérdida del
yo tal como lo conocia y lo vivia antes, de las costumbres, formas de funcionar y valores que
tenian un sentido, yde los que a menudo ni siquiera era consciente.” Asi la experiencia de la
estancia en una nueva cultura no sélo es una oportunidad para conocer mas sobre la diversidad
humana, sobre los otros:conocer nuevos lugares, nuevas costumbres, nuevas lenguas... Es

también una oportunidad para conocerse uno mismo, para transformarse, para reinventar como



se quiere ser. (Nufiez Casado, Marian;, 2016, pags. 153-172)

Peter Adler, describe el choque cultural en términos psicoldgicos como: «una
forma de ansiedad que resulta de la pérdida de los signos y simbolos cominmente
percibidos y entendidosen el intercambio social. El individuo bajo el choque cultural
refleja su ansiedad y nerviosismo ante las diferencias culturales a través de un
namero de mecanismos de defensa: represion, regresion, aislamiento y rechazo. Estas
actitudes defensivas hablan, en términos de conducta, de una inseguridad bésica que
puede acompanarse con soledad, rabia, frustracion y auto cuestionamiento de la
competencia. Con lo apropiado, las advertencias y las pistas del entendimiento cultural
removidas, el individuo deviene desorientado, temeroso y alienado de las cosas que sabe
y entiende.» Adler (1972) (Bautista, 2004)

El “choque cultural” es basicamente un problema de comunicacion. Es en la
comunicacion con los otros, los oriundos de ese mundo, donde se manifiestan sus
desgarros. Los significados que atribuiamos a los diferentes tipos de mensajes (palabras,
gestos y comportamientos) han cambiado.Por un lado, hay que aprender sobre la marcha
que los actos automaticos, que hemos hecho de manera “espontanea” durante tanto
tiempo, pensando que eran naturales, por el contrario, eran signos arbitrarios, artilugios
para la comunicacion, y que ahora deben ser, quizas por primera vez en la vida, pensados

y cuestionados. (Gonzélez Juarez & Norefia Pefia, s.f.)

Segun Baguley (2000), el «shock» o choque cultural implica en general
sensaciones de desorientacion, miedo, desvalimiento, un sentido de inestabilidad e
inseguridad e incluso cierto panico. Todos los que lo hemos experimentado, podemos
reconocernos en estas sensaciones en diferentes grados, pues corresponde a un proceso
inevitable de adaptacion, que se experimenta cuando se vive en un nuevo pais, con
escasos o nulos referentes familiares, que conlleva un efecto psicoldgico particular.
(Bautista, 2004)
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6.2 Residencia Médica

Una residencia médica, hace referencia a la necesidad e interés de un médico general por
ampliar su desarrollo profesional con conocimientos, destrezas y valores sobre una especialidad

médica, de manera que pueda profundizar sus conocimientos. (Grupo Angeles, 2016)

El residente decide qué especialidad va a realizar, renuncia por ello al ejercicio de la
medicina general y se compromete con la especialidad elegida desarrollando el aprendizaje de
conocimientos, destrezas y valores propios de la especialidad en la institucién que considera méas
adecuada para su desarrollo profesional y en donde pueda, ademas, ser de mayor utilidad a
los pacientes y a la sociedad. (Grupo Angeles, 2016)

El residente tiene la opcion de escoger la especialidad que le interesa y asume por ello la
forma de trabajo de cada institucion, debiendo reconocer las obligaciones y los deberes para con
la universidad a la que esté incorporado, cada curso y también para cumplir con las regulaciones
y cultura de la institucion sede; también debe aceptar y participar en una excelente interrelacion
conmaestros, compafieros, residentes de los diferentes afios de cada residencia y establecer
ademas una adecuada comunicacion con el personal de salud donde esté llevando el programa,
implicado en todo este proceso de madurez, en todos los sentidos de parte del residente,
manifestandose por un comportamiento acorde a un profesional de la medicina. (Grupo Angeles,
2016)

Tradicionalmente, la formacion médica ha sido considerada como ardua y exigente.
En este contexto, tanto estudiantes de medicina como médicos en etapa de especializacidn son
susceptibles de experimentar y cometer maltrato, acoso y discriminacion, pudiendo estas

conductas ser sutiles o evidentes. (Mejia, Diego, Aleman, Maliandi, & Lasala, 2005)

En la década de los noventa, el impacto del abuso, maltrato, discriminacion, acoso y
hostigamiento cobré creciente importancia en la discusion dentro del campo de la educacién
médica. Silver (1990), concluyo que los cambios en la actitud de los medicos hacia sus pacientes,

podrian ser resultado del trato hostil y punitivo recibido en la escuela de medicina. (Bastias V,
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Fasce H, Ortiz M, Pérez V, & Schaufele M, 2011)

Asi mismo, Spiegel (1986) determino que el estrés al cual son sometidos los
médicos en formacién es percibido por los mismos como inversamente proporcional a su
rendimiento académico. Perales y col (2003), postulan que el estrés que soporta un
estudiante de medicina durante su adiestramiento es alto, con riesgo de deterioro de su
salud mental. (Perales, Sogi, & Morales, 2003)

Segun Prieto-Miranda (2015). El proceso formativo del médico residente se
integra de instruccion académica, adiestramiento e instruccion clinicos complementaria;
si se desarrollan en un ambiente, clinico académico hospitalario pobre, pueden ser
generadores de estrés, acoso laboral, deficiencias en la organizacion del trabajo
académico y laboral del residente, alteraciones en el bienestar fisico y mental que afectan
su formacion profesional Prieto-Miranda (2015). Es decir, si los médicos reciben un
buen entrenamiento por sus superiores capacitados tanto en lo académico como en lo
practico, esto se reflejara en la residencia con bajos niveles de estrés y una buena
atencion hospitalaria. ( Prieto Miranda, Jiménez Bernardino, Cazares Ramirez, Vera
Haro, & Esparza Pérez, 2015)

6.3 Las diferentes alternativas de formacion de especialistas:

La idea de que “la residencia es el mejor sistema de formacion de posgrado”
persiste, en muchosde los involucrados en la formacion en salud. Esta afirmacion se basa
en el reconocimiento, de las amplias oportunidades de formacidn que este sistema ofrece
en comparacion a otras alternativas. (Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion

Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Las otras ofertas de formacion de postgrado incluyen las Carreras de
Especializacion y las concurrencias. Las primeras tradicionalmente fueron dictadas por
las Universidades o por Entidades Cientifico Profesionales, centrandose en los aspectos

teoricos de la formacion y asumiendo que la practica estaba cubierta en otros ambitos del
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campo de los servicios, aun cuando no existiera una supervision sistematizada. Se trata en ambos
casos, de propuestas de formacion que habitualmente son financiadas por los interesados.
(Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional,
2014)

En los dltimos afos, se ha producido un acercamiento entre estas ofertas y las
residencias, en vistas de que la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU), organismo de acreditacion universitaria, da relevancia a la articulacion de los
posgrados con residencias establecidas. Las concurrencias, por otra parte, si bien ofrecen una
formacion en servicio, demandan una dedicacion parcial a titulo honorario, lo que restringe, sus
posibilidades deorganizacion y sistematicidad y la prolonga en el tiempo, ya que se extiende por
un lapso de cinco afios. (Ministerio de Salud de la Nacidon. Direccion Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional, 2014)

6.4 La residencia como un modelo particular de formacion de postgrado

La Resolucidn del Ministerio de Salud N. ° 303/2008 establece en su articulo 1° que “La
Residencia de Salud es un sistema de formacion integral de postgrado, para el graduado reciente
en las disciplinas que integran el equipo de salud, cuyo objeto es completar su formacién en
forma exhaustiva, ejercitdndolo en el desempefio, responsable y eficaz de la disciplina
correspondiente, bajo la modalidad de formacidn en el trabajo”. En los articulos 2°y 3°
establece la remuneracion a través de una beca de cumplimiento anual y define las
caracteristicas del “régimen de actividad a tiempo completo, el que no podra ser inferior a
cuarenta y ocho (48) horas semanales, con dedicacion exclusiva y mediante la ejecucion
personal, bajo supervision, de actos profesionales de complejidad y responsabilidad crecientes.”
(MINISTERIO DE SALUD, Resolucion 303/2008, 2008)

La residencia configura un modelo particular dentro de la formacién de posgrado, que se
distingue por las posibilidades, de practica intensiva e inmersion en el medio hospitalario. El
residente tiene una doble oportunidad de aprendizaje: no sélo profundiza en un area de
conocimientos, sino que aprende el desarrollo del trabajo real. (Ministerio de Salud de la



Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

La formacidn en servicio potencia la apropiacion de las précticas de cada
especialidad, sus conocimientos, sus cddigos y los propios de las instituciones de salud.
En este pais, el titulo de grado de médico habilita para la obtencidn de una matricula, que
autoriza el ejercicio profesional en las distintas jurisdicciones. No obstante, es en la
residencia en donde se adquiere gradualmentela capacidad para asumir de manera
autébnoma la responsabilidad asistencial. (Ministerio de Salud de la Nacién. Direccién

Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Resultan insuperables las condiciones de aprendizaje que ofrece el contacto
cotidiano directo con colegas, pacientes, otros profesionales del equipo de salud, en un
ambito de trabajo real. Sin embargo, su mayor ventaja constituye también su principal
riesgo: si no se define con claridad unprograma de formacion, que establezca cuales son
las actividades en las que el residente tiene que participar, su ordenamiento y condiciones
generales para su desarrollo, el aprendizaje sistematico puede diluirse detras de la
intensidad del trabajo cotidiano. (Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion Nacional

de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El modelo de précticas de la institucion sede debe ser revisado y actualizado para
adecuarse a los avances del conocimiento y a las politicas sanitarias. EI mantenimiento
de las caracteristicas del modelo de residencias es posible gracias a las condiciones
particulares de contratacion: el otorgamiento de una beca y la dedicacion a tiempo
completo. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional, 2014)

En lo concerniente ambas son inherentes al sistema de formacion, en la medida que
condicionan el tipo y posibilidades de aprendizaje de los residentes, permitiendo sostener
una dedicacion intensiva, durante un periodo prolongado. De la misma manera, es
inherente al modelo el acceso através de un proceso de seleccion o concurso abierto,

mediante la realizacion de un examen escrito, que puede complementarse con entrevistas,
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pruebas de idioma, antecedentes académicos, etc.

La experiencia de formacion requiere ser planificada, organizada y ordenada. Las
residencias comparten los siguientes propositos formativos: (Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

e Promover la adquisicidn de conocimientos y précticas profesionales especificas
de cada especialidad en contextos de trabajo. (Ministerio de Salud de la
Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

e Aumentar las capacidades de analisis y comprensién de los problemas de salud
de la poblacién, a través de desarrollo de marcos interpretativos y éticos.
(Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional, 2014)

o Ampliar y profundizar la disposicidn, al aprendizaje continuoy a la
actualizacion profesional necesaria en contextos de cambio. (Ministerio de
Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional, 2014)

e Generar espacios para la investigacién como practica necesaria para la
formacion. Para que estos propdsitos puedan cumplirse, es necesario contar con
un programa de formacién que ordene el proceso. (Ministerio de Salud de la

Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El programa de formacion: el residente esta encuadrado en un programa de formacion,
que pauta sus niveles de participacion y responsabilidad académica y asistencial de acuerdo con
ciertos principios de aprendizaje. EI programa es el disefio de las actividades que permiten
organizar de manera articulada y coherente los aspectos formativos. En él se deberan incluir el
perfil del egresado, propositos, objetivos y contenidos por nivel, rotaciones y actividades para la
adquisicion de competencias de la especialidad y un, sistema de evaluacion. (Ministerio de

Salud de la Nacién. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Al mismo tiempo, tiene como funcion principal la de hacer mas previsibles y visibles las



acciones que se van a llevar adelante a lo largo del proceso formativo. La previsibilidad
confiere la posibilidad, de decidir y regular las estrategias a desarrollar y reducir la
incertidumbre inherente a la gestion de cualquier programa. Por otra parte, la visibilidad
de las acciones proporciona una oportunidad para discutirlas con colegas y constituye un
medio para que adquieran mayor nitidez. La programacion contribuye a explicitar las
decisiones que se adoptan. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de

Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Los marcos de referencia de cada especialidad definen perfiles formativos, existe
para cada especialidad un conjunto de criterios basicos y estandares minimos sobre el
perfil profesional y la trayectoria formativa de cada especialidad, que se refleja en los
denominados marcos de referencia, que orientan el disefio de programas formativos y
permiten establecer una formacion equivalente en todo el pais. (Ministerio de Salud de la

Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

De esta manera los marcos de referencia son documentos, que definen un perfil de
especialidad amplio para el desempefio profesional, en diferentes contextos asistenciales y
profesionales. Incluyen el perfil profesional propiamente dicho, las bases curriculares, los
requisitos institucionales para el funcionamiento de una residencia y las capacidades del
egresado de la residencia. Son desarrollados a través de procesos de elaboracion conjunta
en los que participan representantes de universidades, de asociaciones profesionales, de
sociedades académicas y cientificas y de programas nacionales y/o jurisdiccionales
vinculados con la especialidad. (Ministerio de Salud de la Nacidon. Direccion Nacional de
Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

De esta manera, estos documentos constituyen una herramienta central, para la
armonizacion y mejora del sistema de residencias médicas, definiendo los criterios
comunes para el disefio del programa de formacion, potencializando los procesos
académicos y las capacidades de los egresados, asi como los sistemas de evaluacion,
acreditacion y mejora continua del programa e Instalando estrategias de colaboracion e

intercambio entre sedes de otros hospitales o clinicas que manejen la mismas
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especialidades. (Ministerio de Salud de la Nacidon. Direccion Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional, 2014)

El contenido de la formacion: el ejercicio de una especialidad se caracteriza por el
desempefio de competencias profesionales complejas que articulan distintos tipos de
conocimientos (teorias, procedimientos, formas de razonamiento, practicas, rutinas, casos). La
formacion tiene que ofrecer oportunidades para el aprendizaje de todos estos contenidosy para su
integracion. Los marcos de referencia incluyen la definicion de bases curricularesen los que se
definen los contenidos necesarios para la formacion de cada especialidad. (MINISTERIO DE
SALUD, Resolucion 303/2008, 2008)

Del mismo modo, se definen blogues de contenidos de distintos tipos: blogques propios de
cada especialidadque incluyen los conocimientos propios de la especialidad, teorias, principios,
métodos, técnicas, procedimientos, modos de indagacion y validacion, modos de pensamiento y
de resolucionde problemas especificos del area de especializacion. Bloques transversales
plantean el abordaje de problemas centrales del campo de la salud, como la relacion con el
paciente, el manejo, analisis e interpretacion de aspectos epidemioldgicos, la organizacion del
sistema de salud, los alcances y limites de la propia especialidad y su relacién con otras vecinas,
aspectos legales del desempefio del rol, consideraciones éticas, abordajes o enfoques
interdisciplinarios en el tratamiento de problematicas propias de la especialidad. (Ref.:10). lo
que caracteriza este sistema de informacion es la capacitacion en cada servicio, esto es, el
desarrollo de actividades asistenciales y académicas, programadas por cada director de la carrera
que sigue una directriz de la universidad de la cual forma parte como docente. (Ministerio de
Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

En la actualidad este reglamento se cumple en algunas instituciones segun lo que estipula
la norma, pero no existe un numero especifico de horas debido a que depende de la demanda de
asistencia medica y del namero de residentes que existen en cada institucion con régimen de

residencias.



6.5 La coordinacion de las residencias y la funcion docente

El sistema de residencias incorpora distintas figuras docentes que se distinguen por
lasfunciones que asumen y la permanencia en el cargo. El equipo docente esta
conformado por el coordinador de programa, el jefe de residentes y/o el instructor. Estas
figuras tienenun rol protagonico en el disefio, implementacion, sostén y seguimiento del
programa de formacion. También se incorporan docentes que pueden ser médicos del
servicio o invitados, que asumen funciones de supervision, tutoria, acompafiamiento,
dictado de clases, pero con una participacion mas acotada en el seguimiento del
programa de formacion en su conjunto. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidn

Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Entre las funciones centrales del equipo docente, se encuentran las de organizar y
orientar la actividad asistencial y académica de los residentes en los distintos &mbitos de
formacion. Es decir, buscan el desarrollo tedrico y préctico de gran nivel en los centros
hospitalarios donde se lleva a cabo la residencia. Los docentes brindan a los residentes
en forma continua, los apoyos necesarios para la adquisicion gradual de competencias
profesionales complejas, a través de la explicacion y exposicion de distintos modelos
tedricos e investigativos, sugiriendo a su vez el material bibliogréafico necesario para una
mejor comprension y de esta manera ordenar el aprendizaje segin orden de dificultad
que se vaya presentando. Supervisar/ monitorear/ evaluar y brindar informacion
permanente sobre el propio desempefio de cada uno de los formando es indispensable en
este acompafiamiento, asi como es de suma importancia el ir exaltando los logros,
obstaculos y desafios que orienten el aprendizaje. (Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Lo anterior impacta de manera positiva en los médicos residentes, ya que sienten
un acompafiamiento en su recorrido por la formacion, que les permite generar la
confianza profesional necesaria para avanzar dentro de la especialidad propuesta, asi
como la asesoria sobre herramientas necesarias para estar cada dia vanguardia en los

temas a tratar dentro de este proceso formativo. Corregir lo necesario y resaltar los
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avances de los residentes sera siempre fundamental para alcanzar el logro del éxito. También se
incorporan docentes que pueden ser médicos del servicio o invitados, que asumen funciones de

supervision, tutoria, acompafiamiento, dictado de clases, pero con una participacion mas acotada
en el sequimiento del programa de formacion en su conjunto. (Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El coordinador docente de la residencia asume la responsabilidad por el cumplimientode
las condiciones y caracteristicas de la formacion. Entre sus funciones se encuentran la de
articular las actividades asistenciales y académicas para aumentar las posibilidades de
aprendizaje, asi como gestionar los convenios para las rotaciones en los casos en que sea
necesario. Debe asegurar la supervision directa de la tarea del residente, garantizar que las
exigencias asistenciales respondan en primer término a propésitos educativos y que las practicas
que realizan no excedan, la capacidad real y autbnoma para cada nivel de formacion. (Ministerio

de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El jefe de residentes es un profesional que habitualmente es elegido por sus pares, entre
los que han culminado en forma reciente el mismo programa de la residencia. Se desempefia en
sus funciones durante un afio, bajo el mismo sistema de dedicacion que los residentes. Es quien
organizay coordina las tareas de los médicos en formacion y ejerce funciones de
acompafiamiento y tutoria. Siempre, es quien se retne por lo menos una vez al dia con ellos y
periédicamente con el Jefe de servicio o unidad para coordinar la distribucién del trabajo. Le
compete articular tareas con los Jefes de Residentes de otros departamentos 0 servicios;
promover el trabajointerdisciplinario durante la residencia; participar en la evaluacién periddica
de los residentes desde el punto de vista profesional, personal y ético y asegurar su concurrencia
a las actividades docentes del programa. (Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion Nacional

de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El instructor de residentes es una figura importante, que se suma al equipo docente
cuando la cantidad de residentes de una sede es numerosa. Es el encargado de asistir al
Coordinador Docente en la articulacion de toda la actividad académica de la residencia

(sistematicas, clases, ateneos, trabajos para presentar, asistencia a congresos, etc.). También cubre



el rol del jefe de residentes en los casos en que no exista esta figura. Puede ser un
profesional del servicio sede que asume funciones especificas de formacién. Tanto el
Coordinador como el Instructor deben poseer formacion docente (Ministerio de Salud de
la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

6.6 Las actividades y ambitos de formacion

El residente participa de todas las actividades habituales del servicio a efectos
tanto asistenciales, como de intercambio o formacion tedrica tales como actividades
comunitarias, atencién en centro de salud, consultorios externos, salas de internacion,
guardia, interconsultas, pases de sala, pases de guardia, reuniones de equipo, ateneos,
clases programadas, etc.

La participacion del residente en los sectores de guardia merece una
consideracion especial: la guardia es sin duda el &mbito méas pertinente para el aprendizaje
del manejo dela urgencia, no obstante, la participacion del residente en dicho ambito
debe responder a principios de formacidn. Esto significa que es necesario proveer
supervision permanente durante la guardia, garantizar que los tiempos destinados a esta
actividad no excedan en ningun caso mas de dos guardias semanales y que se respete un
tiempo no menor a 6 horas de recuperacion o descanso post-guardia. (Ministerio de Salud

de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Se promueve ademas una distribucion uniforme de las guardias, a lo largo de
todos losafos de residencia, porque no parece haber razones pedagogicas para sostener la
asignacion“tradicional” segun la cual los residentes de primer afio son los que méas
guardias cumplen, disminuyendo éstas en la medida que avanzan en su formacion.
(Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidén Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional, 2014)

La limitacion en el nimero de guardias y la inclusién de descanso post- guardia
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responde tanto, a motivos de orden pedagogico como asistenciales: por una parte, la sobrecarga
asistencial excesiva limita las posibilidades de aprendizaje; por otra, en los ultimos afios se ha
acumulado evidencia sobre la cantidad de errores asistenciales atribuibles al cansancio. En el
programa se contemplan momentos de intercambio y trabajo conjunto tanto con profesionales del
propio servicio como de otras areas o especialidades. (Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El trabajo interdisciplinario y en equipo es parte de la formacion del residente y debe
tener un espacio en el transcurso de la formacion a través de la realizacion de ateneos,
interconsultas, clases conjuntas, actividades comunitarias, proyectos especiales u otras
estrategias. El abordaje de los denominados Blogues de Contenidos Transversales puede
constituirse en un espacio privilegiado para el desarrollo de actividades Inter residencias.
(Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional, 2014)

La formacidn de los residentes debe prever y sostener el desarrollo de espacios de
formacion tedrica y teorico practica. Estos espacios de formacion pueden desarrollarse segin
distintos formatos: clases, cursos, ateneos, discusién o resolucion de casos, busquedas
bibliogréficas, redaccion de informes, preparacion de clases, etc. Se distinguen de las
actividades asistenciales porque se orientan hacia la organizacion, sistematizacion otransmisién
de conocimientos y saberes. Debe garantizarse una frecuencia minima de dos veces por semana
para este tipo de actividades y también el acceso a bases de datos bibliogréficas y publicaciones.
(Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidén Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional,
2014)

Por lo cual, la formacidn en cada especialidad se desarrolla en diferentes &mbitos
asistenciales de la red de servicios, de manera que el programa tiene que ser pensado
incorporando esta diversidad. La circulacion por diferentes espacios permite ampliar y
complementar, la formacion con conocimientos y practicas no siempre accesibles en el servicio

sede; contribuye ademas al conocimiento de diferentes modos de organizacion y gestion



institucional, estilos, modalidades de comunicacion, modelos de desempefio profesional
y reconocimiento de otros referentes. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién

Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Dicho de otra forma, es cuando a los residentes en sus practicas hospitalarias, se
les envia a rotacién a otros centros de salud para que puedan completar sus estudios,
cuando la sede no tiene ese servicio y es necesario para una Optima capacitacion en su
especializacion. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital

Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Ademaés, los ambitos de rotacion deben ser anticipados en el programa de
formacion, teniendo en cuenta las oportunidades de aprendizaje que ofrece cada sede y
consolidados por medio de convenios en los que se defina las condiciones bésicas de la
rotacion: tiempos,horarios, programa, responsables a cargo. (Ministerio de Salud de la

Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

6.7 El contrato de formacion

La relacion entre el residente y la institucidn que se va a responsabilizar de su
formacion, debe formalizarse a través de un contrato, en el que se hagan explicitas las
obligaciones de ambas partes. Al tratarse de un modelo de caracteristicas particulares, en el
cual las mayores tensiones derivan del hecho de que en él confluyen, modalidades
formativas y de trabajo, el contrato ayuda a resolver estas tensiones. (Ministerio de
Salud de la Nacidn. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional,
2014)

Se trata de un contrato de formacion, en tanto la continuidad del mismo esta dada
por el cumplimiento de los requisitos académicos: la evaluacion favorable, que se funda
en el cumplimiento de los requisitos de asistencia (no menos del 75%) y en el logro de

los aprendizajes definidos en el programa, es necesaria para que el contrato continte

28
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vigente. (Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccién Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional, 2014)

Se trata también de un contrato que involucra prestacion profesional en servicio, ya que
para que el postulante pueda acceder al mismo debe contar con la habilitacién pertinente. Pero, a
su vez, la complejidad de la prestacion estara en relacién con un programa de formacién, con
niveles de autonomia progresivos y crecientes, no debiendo soslayarse en ningun caso la
responsabilidad de la supervision docente de la practica. (Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

El sistema de residencias establece que el residente debe recibir una remuneracion
adecuada, implementada en forma de beca anual. La beca fue concebida como un estimulo a la
formacion y una forma de compensar la dedicacion a tiempo completo, que el sistema requiere.
(Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidén Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional,
2014)

Como lo manifiesta Medinay col. (2020) todo ambiente clinico académico hospitalario de
aprendizaje es diferente, pero se deben de facilitar las funciones y responsabilidades delmédico
residente, otorgar seguridad para el ejercicio profesional, tener una razonable cantidad de
actividades y ausencia de discriminacion. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion

Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

6.8 Evaluacion en el sistema de residencias

La evaluacién del desempefio de los residentes es un elemento central de la formacion,
que requiere ser pensada y desarrollada en concordancia con la propuesta formativa. Esto
supone: asumir de manera sistematica la funcion orientadora y reguladora de la evaluacion. Ello
requiere definir parametros, disefiar instrumentos, recoger informacion, juzgar el desempefio,
tomar decisiones y dar orientaciones claras sobre avances, dificultades e instancias remediales.

Entender que, aungue la observacion cotidiana y continua de la actividad tiene un inestimable
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valor pedagogico, debe ser acompafiada con evaluaciones sistematicas. (Ministerio de

Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacion a fin de aumentar su
confiabilidad y disminuir los sesgos personales que intervienen en dicho proceso. Prever
instancias de evaluacién en el transcurso de la residencia, al finalizar diferentes etapas
(por €j. afios o rotaciones) y al finalizar el proceso de formacion,en forma previa al
egreso. Promover el registro sistematico de procedimientos claves de la especialidad que
cada residente tiene oportunidad de realizar. Centrar la evaluacion preferentemente en el
desarrollo de competencias que integren diferentes tipos de conocimientos y saberes
(teoricos, préacticos, generales, especificos, deductivos, inductivos, etc.) (Ministerio de

Salud de la Nacién. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Se considera necesaria la inclusion de, por lo menos, las siguientes instancias de
evaluacion en el transcurso de la residencia:

e Evaluacion anual integradora de caracter tedrico practico.
e Evaluacion post-rotacion de caracter tedrico practico

e Evaluacion final de la Residencia de caracter teérico practico. (Ministerio de Salud de la

Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

6.9 Particularidad de la ensefianza de medicina en la UBA

De acuerdo al estudio de Montesinos (2011) actualmente, la ensefianza
consiste en impartir clases expositivas de la mayoria de los temas del programa y una
reducida actividad practica. La evaluacion se efectta en forma de cuatro exdamenes

parciales y unofinal, todos escritos.

Tanto la enseflanza como la evaluacion se centran en conocimientos tedricos, de

aprendizaje memoristico, sin espacio para la devolucion formal. Existe baja confiabilidad
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en la calificacion por la subjetividad de cada docente. Este ciclo se basa en la efectiva
incorporacion del alumno a los equipos de trabajo del Hospital y extra hospitalarios. EI modelo
innovador es similar al de la residencia médica, pero en otro nivel de capacitaciony

responsabilidad, requiriendo una supervision atin mas intensa. (UBA CIENCIAS MEDICAS)

Para continuar en la formacion médica para hacer la especializacion, los ya titulados
como medicos clinicos 0 médicos generales. Deciden emprender el ciclo de especializacion. Las
carreras de especialistas constituyen un ciclo superior en la ensefianza, caracterizado por
programas de formacion y capacitacion tedrica-practica que permiten adquirir competencias y
habilidades caracteristicas. Uno de los pasos que se debe tener claro es la forma de ingreso a la
especializacion por la cual estas optando, a saber, existen dos maneras: (Ministerio de Salud de
la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Ingreso por seleccién: como seleccionados (carreristas universitarios) se realiza cuando
el alumno no ha adjudicado ninguna vacante en un sistema de formacion médica (residencia,
concurrencia programatica, beca adscrita al régimen de residencia) o la carrerano prevé este tipo
de ingreso, (carreras no asistenciales donde no hay residencias no concurrencias) (Ministerio de

Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Ingreso automatico: como residentes o becarios adscriptos al régimen de residencia, a
una sede o subsede de la facultad de medicina. Se realiza cuando el alumno adjudica unavacante
en un sistema de formacion médica (residencia, concurrencia programatica, beca adscripta al
régimen de residencia) de la especialidad en una de las sedes o subsedes de la carrera elegida
(entidades acreditadas por la Facultad de Medicina). (Ministerio de Salud de la Nacién.
Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014). Las diferentes
especializaciones se orientan hacia la rama ocupacional, actualizacion del conocimiento y la

investigacion.

Las carreras de especializacion se categorizan en dos tipos:

Carreras de especializacion asistenciales: Son aquellas carreras de especializacion
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destinadas a la promocion, proteccion y/o recuperacion de la salud, a la reeducacion
fisica, recuperacion estética y rehabilitacion de personas para su cuidado y a cualquier
otra formade prestacion de servicios asistenciales, caracterizada por la atencion directa
del paciente. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano
y Salud Ocupacional, 2014)

Carreras de especializacion no asistenciales: Son aquellas que profundizan el
dominio de un tema o area determinada dentro de una orientacion profesional pero que
noimplican la responsabilidad sobre la atencion médica directa del paciente. Se obtendra
un titulo al término de un ciclo de estudios cuya duracion no serd inferior a 1200 horas.
En laactualidad, la Facultad de Medicina ofrece méas de 124 Carreras de Especialistas
con mas de 1066 Sedes y Subsedes. Vallone (2015). (Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

6.10 Ensefianza- Laboral en el entorno de la Salud

Entre los factores que mas se destacan para promover la permanencia de los
trabajadores de salud son: una mejor remuneracion, un entorno favorable de trabajo, una
mejor gestion de las cuestiones relativas a los servicios de salud y de oportunidades de
formacion continua. (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Capital

Humano y Salud Ocupacional, 2014)
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Figura 1

Componentes del Ambiente Clinico de Ensefianza-Laboral

Actividades de
Aprendizaje

Ambiente socio-
cultural Pedagégico
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Herramientas

Nota. En la figura 1 se representan los componentes que conforman el ambiente clinico de ensefianza -laboral, cada uno de
ellos se integran por actividades, recursos tecnoldgicos, personas, normas y contenidos respectivamente. Yegny
WordPress (2018) (Ambientes de Aprendizaje, 2009)

Nota de la Figura 1: Componentes del Ambiente Clinico de Ensefianza-Laboral, los
componentes que se ilustran en la Figura 1, deben considerarse: espacios adecuados, materiales y
organizacion para efectos especiales. Y por lo que respecta al clima laboral consideramos
conjuntamente con el clima de aprendizaje, por lo ya mencionado con antelacién;el residente
médico es un estudiante de posgrado, pero se convierte en colaborador en la realizacion de las
practicas clinicas y hospitalarias, asi como en su participacion como docente de sus compafieros
de menor grado. Y el clima laboral incide en la satisfaccion laboral, elucubrando en que la
mixtura de ambos conceptos mejora la satisfaccion del colaborador y de quienes reciben sus
servicios. Chiavenato (2014), Navarro (2006). (Chiavenato, 2008)

6.11 Entorno Laboral

Es asi que el entorno laboral va a ser el conjunto de cualidades, atributos o propiedades,
relativamente permanentes de un ambiente de trabajo concreto que son percibidas, sentidas o
experimentadas, por las personas que componen la organizacion empresarial y que influyen

sobre su conducta, la satisfaccion y la productividad. Esté relacionado con el «saber hacers» del



34

directivo, con los comportamientos de las personas, con su manera de trabajar y de
relacionarse, con su interaccion con la empresa, con las maquinas que se utilizan y con la

propia actividad de cada uno. (Ambientes de Aprendizaje, 2009)

6.12. Migracién

Se define migracion como “Movimiento de poblacidn hacia el territorio de otro
estado o dentro del mismo, que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su
tamafo, su composicion o sus causas; e incluye migracion de refugiados, personas
desplazadas, personas desarraigadas, migrantes economicos” OIM (2015). Para L.y R.
Grinberg (1984) “La migracion es una experiencia potencialmente traumatica
caracterizada por acontecimientos traumaticos parciales y configura a la vez una
situacion de crisis.” Estos autores también dicen: “Si el yo delemigrante, por su
predisposicion o las condiciones de la migracion, ha sido dafiado severamente por las
experiencias traumaticas o la crisis que ha vivido o esté viviendo; le costara recuperarse
del estado de desorganizacion al que ha sido llevado y padecera distintas formas de

patologia psiquica o fisica”. (Salvador Aruj, 2008)

6.13 Tipos de Migracion

Segln su caracter:
Migracion forzada: Cuando el migrante parte de su lugar de residencia por situaciones que

amenazan su vida o en contra de su voluntad. (Rubio Ledn, 2020)

Migracion voluntaria: cuando el migrante parte de su lugar de residencia por voluntad
propia en busca de una mejor calidad de vida. En cuanto a territorio se refiere: La OIM

diferencia entre distintos tipos de migracion: (Rubio Leon, 2020)

Interna. Es el movimiento de personas que conlleva el establecimiento de su residencia

temporal o permanente dentro de un mismo pais. (Rubio Ledn, 2020)
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Internacional. Es el movimiento de personas fuera de su lugar de residencia habitual a

través de una frontera internacional. (Rubio Ledn, 2020)

Irregular. Este tipo de migracion se produce al margen de las leyes, normas o acuerdos
internacionales que rigen la entrada o salida del pais de origen. (Rubio Ledn, 2020)

Regular. Es aquel movimiento de personas que se produce dentro de la legalidad

establecida por el pais de origen, el de transito y el de destino. (Rubio Le6n, 2020)

Laboral. La migracion es laboral cuando el movimiento de personas se produce con fines
laborales. (Rubio Ledn, 2020)

6.14 Factoresy riesgos de la migracion

Como se ha sefialado, las migraciones no son procesos con un desenlace definido o
predeterminado. En buena medida su continuidad y consumacion depende de multiples factores
y motivaciones que estan sujetos a una gran incertidumbre durante todas las etapas y contextos

del ciclo migratorio. (Rubio Leon, 2020)

Entre ellos se pueden mencionar las posibilidades concretas de lograr una insercion
social y econdémica regular en el pais de acogida; las razones subjetivas y las estrategias
individuales de vida y acumulacion de acervos y capital humano de quienes migran, como
también las politicas migratorias de los paises. Antes de abordar en detalle las vulnerabilidades
y riesgos especificos en las principales etapas del ciclo migratorio se detallaran algunos factores
generales de vulnerabilidad relevantes para la proteccién social de las personas migrantes y la
reproduccion de la desigualdad en la region. En efecto, la condicidn de migrante, en particular
en situacion irregular, interactua con otros ejes y factores generando grandes desigualdades en

varios ambitos. (Rubio Ledn, 2020)

Cuando el arribo al lugar de destino se logra, se abre una nueva etapa, con multiples



desenlaces posibles con relacion a la inclusion de los migrantes. EI mas evidente es la
insercion social y econdmica, proceso cuya duracion y factibilidad estan sujetas a

factores individuales, comunitarios, sociales, econémicos, politicos, institucionales y
culturales, La migracion es un fendmeno mundial que ha estado presente en todas las

épocas de la historia y en todas partes de nuestro planeta. (Orozco Vargas, 2013)

Para Rubio (2020) este articulo propone una revision critica de la categoria
“Salud Mental frente a los desafios que implican los procesos migratorios”. Se pudo
observar efectos diferencialesentre situaciones pre migratorias y post migratorias, asi
como entre hombres y mujeres migrantes, como también considera que la migracion
afecta negativamente al migrante cuando sobrepasa los niveles de estrés de la vida
cotidiana, e incide en la medida que el migrante sea resiliente ante las dificultades.
(Rubio Leon, 2020)

6.15 La migracion en la actualidad

Segun las estimaciones de las Naciones Unidas, el nimero de migrantes a
nivel mundial aumentd durante los Gltimos veinte afios (entre 2000 y 2020), llegando a
281 millones en 2020. En el 2019 el nimero de migrantes internacionales (personas que
residen en un pais distinto al de nacimiento) alcanzé los 272 millones en todo el mundo
— 48% de mujeres — frente a los 258 millones de 2017. (Achotegui, 2008)

América Latina tiene una merecida tradicidn en recibir refugiados. La Declaracion
de Cartagenasobre Refugiados firmada en 1984 es un punto de referencia en el derecho

internacional. Ref.: 13 Por la gran movilizacion en diferentes partes del mundo, las

actitudes hacia los extranjeros se estan endureciendo. (Achotegui, 2008)

Como resultado los gobiernos latinoamericanos, tras todo su debate sobre
fronteras abiertas y refugios para los solicitantes de asilo, estan relativamente menos
interesados en asumir una responsabilidad mayor de los refugiados del mundo, lo cual

recrea problemas para estas personas que buscan mejores condiciones en otros lugares
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que no sean su lugar de origen. (Achotegui, 2008)

De acuerdo con Boneva y Friese (2001), los inmigrantes que deciden dejar el pais donde
vivian tienden a ser mas perseverantes cuando se trata de alcanzar sus objetivos, poseen una
inclinacion que los orienta méas hacia el trabajo, ademas de contar con una mayor motivacion

interna en comparacion con quienes deciden permanecer en sus comunidades. (Achotegui, 2008)

Por otra parte, los migrantes con estos rasgos de personalidad no presentan una
orientacion tan marcada hacia su familia, lo cual les permite sentirse mas libres de tomar la
decision de emigrar. En términos generales, las personas mas ambiciosas y comprometidas con
su trabajo estan mas dispuestas a emigrar. Brett y col. (1993). Opuestamente, Frieze, Hansen y
Boneva (2006) encontraron que las personas que reportaron altos niveles de apego a la familia y
lazos maés fuertes con sus amigos tienen mas probabilidades de permanecer en su actual lugar de
residencia. (GALLI, y otros, s.f.)

La migracion de las personas venezolanas afecta a muchos paises de Américay los
mayores asentamientos se concentran en Colombia, Peru, Chile, Ecuador y Argentina. A mayo
de 2020, Colombia registra 1.809.872 personas de esa nacionalidad, Migracion Colombia
(2020). Por su parte, a febrero de 2020, Pert registraba cerca de 860 000 migrantes venezolanos
en su territorio OIM & Unicef, (2020). Ecuador, a su vez, cuenta con 371 913 migrantes
provenientes de Venezuela OIM (2020) y Argentina estima una poblacién cerca de 145 000

venezolanos, segun datos de la OIM (2019).

6.16 El duelo migratorio

El presente articulo intenta abordar el fendmeno de la inmigracion desde una perspectiva
microsocial. En el acercamiento a los movimientos migratorios, se observa que estos han sido
estudiadosdesde miradas muy distintas: economia, demografia, derecho, estadistica, empleo, pero
pocas vecesse contempla en concreto al ser individual, a la persona. No siempre se tienen en
cuenta los sufrimientos, los temores y las perdidas de cada persona individual. EI acercamiento a

la realidad del inmigrante desde el fendomeno del duelo migratorio pretende hacer visible los
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avatares de la persona en su proceso de adaptacion, de integracion de lo nuevo y de lo

dejado atras. (Gonzélez Calvo, 2005)

6.17 Caracteristicas de la migracion

La migracion y los problemas de salud mental que se puedan derivar han sido
analizados desde distintas perspectivas, apuntando hipotesis explicativas diversas:
perspectiva sociologica de “choque cultural”; perspectiva psiquiatrica basada en una
“patologia previa”; y la perspectiva que considera la migracién como un “proceso
psicosocial de duelo” Tizdn, (1993). (Gonzalez Calvo, 2005)

La intencion de este articulo desde el comienzo es suscribir el contenido a esta
Gltima hipotesis. La migracion comporta una situacion de pérdidas psicoldgicas y
sociales que desencadenan procesos de duelo. Este duelo migratorio puede resultar
“simple”, es el menos comun, y aparece cuando la migracién se realiza en buenas
condiciones para la persona, éste se encuentra con un entorno que lo acoge y le facilita la
inclusién y el desarrollo del proyecto migratorio (encontrar trabajo, vivienda, red social,
etc.) (Orozco Vargas, 2013)

El otro tipo, el mas frecuente, es el “duelo complicado” donde la conjuncion de
circunstancias sociales y personales dificulta la elaboracion de las pérdidas. Este ultimo
tipo de duelo es el que puede poner en peligro la salud mental de la persona desplazada,
pudiendo llegar a desarrollar el llamado “Sindrome de Ulises”. Brink y Saunders
describieron ya en 1977 las etapas del proceso migratorio que reflejan perfectamente las
secuencias que se desarrollan en el proceso migratorio. Estas etapas tienen como fondo la
elaboracion del duelo y la adaptacion/integracion si finalmente este se culmina con éxito,
o la disfuncién y/o patologia si este se estanca. Describen cuatro etapas:la etapa de “luna
de miel”, “la etapa depresiva”, la etapa de “adaptacion” y la etapa de rechazo de la

cultura original. (Orozco Vargas, 2013)

Etapa de luna de miel: las expectativas son muy elevadas, la intencién de
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mejorar las condiciones de vida y el éxito, cuando estas no se cumplen son fuente de frustracion,

desanimo, y resentimiento. (Orozco Vargas, 2013)

La etapa depresiva: no todo el mundo la vive, y si se vive, no todas las personas lo hacen
por igual; en algunos casos se permanece por largo tiempo (e incluso de manera permanente) se

puede decir que esta etapa depresiva lleva incorporado varios factores. (Orozco Vargas, 2013)

La adaptacion idiomética que lleva incorporado un cambio de identidad y supone entre
otras cosas aceptar y/o desprenderse de 0 adaptarse a ciertos usos del pais de origen; otro aspecto
es la bajada de status social (el altimo que llega es el Gltimo en la cola para todo), un tercer
factor es la disminucion de la imagen social del sujeto respecto de terceros y de si mismo. La
disminucion de la imagen de si mismo reflejada en el espejo colectivo es muy importante para el
individuo. (Orozco Vargas, 2013)

Esto ha sido sefialado en la literatura como “disminucion del nombre”, a lo cual hay que
agregar el concepto de “inestabilidad del status”. Todos estos son elementos que contribuyen a la
aparicion de la etapa de depresion reactiva. La cuarta etapa descrita por Brink y Saunders, la del
“rechazo de lacultura original”, es menos frecuente, pero cuando se observa, implica un
empobrecimiento personal, pues se desvalorizan partes importantes de la conformacion de la
personalidad, como si realmente una persona hubiera nacido en el momento de emigrar. (Orozco
Vargas, 2013)

Los duelos migratorios los podemos vincular comenzando por que los migrantes pueden
estar experimentando incertidumbre sobre su futuro, pérdida de seres queridos o
preocupacion por su bienestar, asi como dificultades para acceder a servicios e informacion
confiable debido a las barreras del idioma, costumbres marcadas del pais de origen y
como se reflejan estas en el pais receptor. Algunas personas también pueden sentir
culpabilidad con respecto a sus familiares o seres queridos que quedaron atrds. En otro orden
de ideas las personas migrantes tienen el agravante de encontrarse lejos de su entorno y de sus

redes de apoyo.



También, pueden sentirse frustrados al encontrarse con un entorno laboral que no
cumple con las expectativas en relacion a lo que estaba acostumbrado y en lo que
concierne a la parte social y emocional no todos enfrentan el duelo de la misma forma, lo
que nos llevaria a tener una mirada individual dentro de cada uno de los médicos

residentes.

6.18 Estrés Aculturativo

El estrés aculturativo hace referencia al proceso psicolégico, que debe llevar a cabo
una persona para ajustarse a una nueva vida sociocultural. Los ajustes por los que debe
pasar el sujeto son, porejemplo, el sentimiento de pertenencia, la creacion de nuevos
vinculos y amistades, adaptacion cultural, etc. Cualquier herramienta que sea favorable y
apoye de forma emocional al sujeto en su proceso de adaptacion mejoraré la inclusién del
mismo, pues este proceso como tal no es facil y puede generar malestar psicologico y
emocional. Se pueden distinguir dos tipos basicos de estrés:agudo (acontecimiento duro
y puntual en la vida del sujeto) y cronico (conflictos con los nuevos roles desempefiados

en el nuevo lugar de residencia, los cambios de status etc.) (Orozco Vargas, 2013)

En relacion a la migracion, el estrés es la primera vivencia que tiene el inmigrante
cuando éstesupera la capacidad humana, y se torna patologico dando lugar al Sindrome

de Ulises, también denominado como estrés cronico y maltiple. (Orozco Vargas, 2013)

7. Estado del arte

Como afirma Milione (2019) que la medicina es una de las profesiones mas
afectadas por el estrés laboral y que los médicos son un grupo de riesgo. “En una
encuesta realizada en 2019 a méas de 15.000 médicos de 29 especialidades en EE. UU el
44% de los médicos informaron presentar Burnout; 11% de ellos se sentia deprimido o
triste (depresion coloquial) y 4% de ellos sufria depresion clinica. EI maltrato en las
residencias médicas tiene diversas formas:verticalismo, exceso de carga de trabajo, tareas

no profesionales asignadas (traslado de pacientes, gestion de turnos, llevar muestras al

40
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laboratorio, retirar informes entre otras), Subvaloracion por parte de los superiores, ser
humillado por errores cometidos, inseguridad, tener que enfrentar practicas para las cuales
sienten que no estan preparados, falta de acompafiamiento y supervision, ademas de una
asignacion salarial insuficiente para cubrir necesidades. Los estudios de ambiente clinico
académico son fundamentales porque es donde se desarrollan en sus practicas académicas los
médicos residentes, es necesario este tipo de estudios y la relacion con nuestra investigacion
por que nos permite verificar las fortalezas y debilidades del entorno teérico practico, donde se
miden las capacidades de los médicos en formacion, pero también determinar cual es el
ambiente que desde el hospital le estamos ofreciendo, para que ellos puedan lograr su objetivo
como residentes y a la vez el hospital se beneficie prestando una mayor oferta en atencion a sus

pacientes.

Tal como lo exponen Mejia Raul (2005) en su investigacién sobre la percepcién de
maltrato durante la capacitacion de médicos residentes. Medicina (B. Aires), sefial6 que hubo
maltrato en el 90% de los resientes médicos de primer a quinto afio en las residencias clinicas,
quirurgicas y diagnosticas en tres hospitales de Buenos Aires; Hospital General de Agudos, Dr.
Ignacio Pirovano (H. Pirovano) perteneciente al Gobiernode la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y del Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez. Los residentes reconocieron como
perpetrador, en primer lugar, a los residentes de afos superiores, a quienes responsabilizaron del
25% de los episodios de maltrato, luego a los jefes de residentes 19%, a continuacion, a los
médicos de planta 14% enfermeros 8%, administrativo 8%, otro especialista 7%, personal
examenes complementarios 5%, residentes del mismo afio (par) 3%, otro 2 %. Para un total de
2641 episodios de maltrato lo que equivale al 100%. Teniendo en cuenta los criterios de
inclusién en la presente investigacion, nos muestra que los residentes sufren maltratos en forma
reiterada durante su formacion. Este nivel de maltrato es similar al encontrado en nuestra
investigacion donde los residentes son maltratados en multiples ocasiones por sus superiores,
médicos de planta y hasta por el personal administrativo. (Mejia, Diego, Aleman, Maliandi, &
Lasala, 2005)

El estudio de Borrell (2005), como resultado del analisis de las evaluaciones aplicadas en
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426 residencias del pais, sefialo dificultades que agrupo en problemas de regulaciéon y
planificacién, problemas de orientacion y gestion educacional, problemas con el enfoque
educativo, problemas con las actividades educativas. (Ministerio de Salud de la Nacién.
Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Maés recientemente, la Direccidn de Capital Humano y Salud Ocupacional del
Ministerio de Salud de la Nacion, en su publicacién en el 2015 ha detectado otros
aspectos como el predominio femenino contrastado con prolongadas jornadas laborales,
las guardias periddicas, los tratos diferenciales entre géneros y la duracién del proceso
formativo, cuestiones que llevan a tomar caminos diferentes. (Ministerio de Salud de la

Nacion. Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional, 2014)

Tal como lo expresa Puchi (2001) a partir de la década de los afios 80 comenzé a
desarrollarse una linea de investigacion académica sobre las condiciones laborales en
general y de los/as médicos en particular. La practica médica no escap0 al tratamiento de
temas tales como el maltrato, la discriminacion y los abusos sexuales cometidos y/o
experimentados por estudiantes y residentes, donde la prevalencia, segun la definicién
utilizada, estaria presente en el 60% al 95%. Al programa de medicina interna
general, del departamento de medicina, del hospital de clinicas José de San Martin, asisten
residentes de clinica médica y residentes de medicina general y familiar, de hospitales de
la ciudad de Buenos Aires y del interior del pais (11 hospitales en total). La presente
investigacion demuestra que los residentes, en el grupo estudiado, refieren haber sido
sometidos a situaciones de maltrato durante su formacién. Este maltrato estaria originado
en la estructura vertical del proceso de aprendizaje del cual participan todos los niveles
de la institucion. (Mejia, y otros, Maltrato durante la residencia médica. Percepcion de
los residentes, 2001)
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8. Objetivos
8.1 Objetivo General

Analizar e identificar el impacto cultural que vivieron los médicos residentesmigrantes de
pediatria del Hospital de Héroes de Malvinas de Merlo provincia de Buenos Aires Argentina

durante el periodo de 2021.

8.2 Objetivos especificos

 Describir la situacion actual en cuanto a la residencia migratoria dentro de Argentina.

« Definir la percepcion que ha tenido el residente extranjero, dentro del area de pediatria del
hospitalde Héroes de Malvinas de Merlo provincia de Buenos Aires Argentina.

» Determinar las diferencias socioculturales existentes, entre las personas que integran la
residenciadentro del area objeto de estudio.

* Analizar desde el &rea de Recursos humanos, como se puede mejorar la relacién con sus

residentesy la aceptacion Inter cultural de los mismos.

9. Hipotesis

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 opcion menos atractiva para los graduados
recientes, debido a que las experiencias de aprendizaje que se configuran entran en conflicto con

sus motivaciones, expectativas de formacion y ejercicio profesional.

Por ello nos preguntamos ¢, Como les afecta en su trabajo el choque cultural? ;Cuales son
susmotivaciones, expectativas y percepciones sobre el ambiente laboral que viven? ; Como son

lasexperiencias de aprendizaje en servicio de los médicos que realizan su residencia en la UBA?
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Objetivo Especifico

Variable

Tipo de Variable

Nominacién Conceptual

Describir la situacionactual en
cuanto a la residencia migratoria
dentro de Argentina.

Situacion Actual

Independiente

Es el procedimiento a seguir para
conocer las necesidades y
debilidadesque se presentan en el

area de pediatria

Definir la percepcién queha
tenido el residenteextranjero
dentro del area depediatria del
hospital de Héroes de Malvinas
deMerlo provincia de

Buenos Aires Argentina.

Percepcion

Dependiente

Es el estudio que se realiza para
conocer la percepcién actual de
losresidentes del area de pediatria

Determinar lasdiferencias
socioculturales existentesentre
las personas queintegran la
residenciadentro del area objeto
de estudio.

Diferencias socio-

culturales

Dependiente

Se busca describir las distintas
diversidadesculturales existentes

Analizar desde el area de
recursos humanos, como se
puede mejorarla relacion con sus
residentes y la aceptacion inter

cultural de los mismos

Recomendaciones

Dependiente

Es el estudio posterior quese
realiza para aplicar las propuestas
de mejorasante la situacion que se

presenta

Fuente: Esneider Sabas, 2023



10.1 Operalizacion de Variables
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Variables Dimensiones Indicadores Indicadores Método e
Describir la situacion Edad, genero, 1, 2, 3,
actual en cuanto a la - estado civil, P

. o ' Cognitiva . Cuestionario Cuantitativa 4,5 6
residencia migratoria grado deestudio,
dentro de Argentina. nacionalidad 7,8,9
Definir la percepcion
que ha tenido el Ambiente laboral,
residente extranjero Agresiones,
dentro del &rea pediatria | Cognitiva Sentimientos Cuali-
del hospital de Héroes | Afectiva positivos, Cuestionario | cyantitativa
de Malvinas de Merlo Sentimientos 10, 11,
provincia de Buenos negativos 12,13, 14
Aires Argentina.
Determinar las
diferencias
socioculturales o
] ) Tradiciones, . . o
existentes entre las Afectiva Cuestionario | Cualitativa 15, 16
) costumbres,
personas que integran la )
) ] creencias
residencia dentro del o
. ) ) religiosas
area objeto de estudio.
Recomendar las
posibles formas, en que
el &rea de Recursos
humanos mejore la .
Coaniti Mejoras, : : litati
relacion de sus ognitiva Cuestionario | Cualitativa 17,18
) propuestas
residentes y la
aceptacion Intercultural
de los mismos

Fuente: Esneider Sabas, 2023



11. Disefio y Método

11.1 Caracteristicas Metodoldgicas de la Investigacion

La presente investigacion nombrada “Analisis del impacto del choque cultural
de los médicos extranjeros en las residencias médicas en Argentina: el caso del area de
pediatria del hospital Héroes de Malvinas en Merlo, Provincia de Buenos Aires” se
encuentra fundamentada en un enfoque mixto tanto de manera cuantitativa como
cualitativa. Se utiliza un analisis estadistico con medicidn estandarizada y numérica de
los resultados que permite generalizarlos mediante muestras representativas. En este caso
es importante compartir, que el presente estudio de investigacion tiene como disefio el de
campo, ya que obtendra toda la informacion a partir de datos primarios, es decir, de las
personas que vivencian y experimentan sus experiencias en el lugar donde se originan los

hechos, en este caso los residentes del Hospital Héroes de Malvinas de Merlo.

11.2 Tipo de Investigacién

Esta investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, porque tiene por
objeto recolectar sus datos en un momento Unico, ya que su propdésito es describir
variables y analizar su incidenciaen un momento dado. Este tipo de investigacion
pretende describir los resultados de un comportamiento especifico, tal como lo define
Fidias (2006), “es aquella que consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno,
individuo y los disefios de investigacion transversal o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento”. (MINISTERIO DE SALUD, Resolucién 303/2008, 2008)

11.2.1 Poblacion Objeto de Estudio

De acuerdo con lo anterior, la poblacién correspondiente para esta

investigacion esta constituida por aquellas con las siguientes caracteristicas:

Poblacion y Muestra: nuestra poblacion central de estudio, son los 22 residentes

médicos del area de pediatria del Hospital Héroes de Malvinas de Merlo. En donde para
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los efectos del presente trabajo de investigacion, la distribucion de la poblacion se define de la
siguiente manera. El autor, Hernandez Sampieri (2006), sostiene que “si la poblacion es
menor a cincuenta (50) individuos, la poblacién es igual a la muestra” (p. 69).
(MINISTERIO DE SALUD, Resolucién 303/2008, 2008)

En el presente trabajo de investigacion, al objeto de estudio no se le tomara ningun tipo
de criterio muestral, ya que su poblacion esté constituida por un total de veintidos (22) residentes
que acuden adiario, durante el transcurso de las 24 horas que trabaja la sala de pediatria, por lo

que el tamafio de la muestra es igual al tamafio de la poblacion.

Criterios de inclusion: La poblacion objeto de estudio, son médicos residentes del area

de pediatria del Hospital Héroes de Malvinas de Merlo.

Criterios de exclusion: Residentes medicos de otras especialidades del Hospital
Héroes de Malvinas de Merlo, que no cumplen con los criterios requeridos para nuestra

investigacion.

11.3 Instrumento

Las técnicas hacen referencia a los métodos que seran aplicados, para la obtencion de la
informacion que serd utilizada en el proyecto de investigacién, permitiendo dar cumplimiento de
los objetivos planteados, es decir, a la manera en como sera recabada dicha informacion dentro
del proyecto objeto de estudio. En el mismo orden de ideas, Arias (2006) sefiala que: “Se
entendera por técnica, el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién.” (p.
67). (Ref.:11 Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006), p. 310) definen la encuesta como el
instrumento mas utilizado para recolectar datos, consiste en un conjunto de preguntas respecto a
una o mas variablesa medir. (MINISTERIO DE SALUD, Resolucion 303/2008, 2008)

De igual manera para la obtencion de los datos necesarios en la investigacion, se utilizo la

técnica de la encuesta, la cual permitié conocer las motivaciones, actitudes u opiniones de los



individuos con relacion al objeto de estudio. En tal sentido, Arias (2006) define la encuesta
como: una técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de
sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un tema en particular.” (p. 117).
(MINISTERIO DE SALUD, Resolucion 303/2008, 2008)(Ref.: 11) también se utilizo la
observacion, ya que la misma proporciona al investigador asumir el papel de espectador
de la realidad del objeto de estudio y para los efectos del presente trabajo de
investigacion, permitira visualizar el ambiente laboral que suscita, lo cual facilita la
compresion de la problemética que se presenta en la actualidad desde el lugar donde

ocurren los hechos.

Para obtener informacion precisa y relevante sobre la investigacion, se aplica como
instrumento un cuestionario estructurado, tal como se comentd previamente se utilizara
una encuesta, (ver Anexo 1) lo que asegurara que todos los participantes den su respuesta

a las mismas preguntas, usando las mismas categorias.

Se examinaron los estudios previos, literatura en tematicas relevantes al tema,
papers y noticias. Ademas, se utilizd la encuesta como instrumento de medicion. La cual
estuvo conformada porun cuestionario previamente disefiado, conformado por preguntas

estandarizadas y dirigidas a la muestra representativa del estudio en cuestion.

El cuestionario estard conformado por preguntas cerradas de seleccion simple y de
seleccion, los cuales son de facil tabulacién y también permite generar un estandar de
respuestas y no basarsesimplemente en datos cualitativos. La pregunta cerrada, hace que

el consultado seleccione una respuesta de un conjunto determinado de opciones.

El cuestionario fue aplicado de forma transversal, a todos y cada uno de los
miembros de la muestra en el mismo lugar de trabajo, este instrumento se encuentra
conformado por dieciocho (18) preguntas, que sirvieron de ayuda para realizar la

evaluacion de la opinidn de residentes, que se especializan en el area de Pediatria, del

48



Hospital Héroes de Malvinas de Merlo provincia de Buenos Aires.

12. Gréficas

Gréfica 1.

Edad de los Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas Merlo
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Grafica 2.

Fuente: Esneider Sabas, 2023

Genero de los Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas Merlo
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Grafica 3.

Nacionalidad Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas Merlo
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Fuente: Esneider Sabas, 2023

Zona donde viven los Residentes de Pediatria del HospitalHéroes de Malvinas Merlo
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Grafica 5.

Estado Civil de los Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas Merlo
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Grafica No. 6

Conformacion Familiar de los Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas Merlo
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Grafica No.7

¢ Tienen Hijos los Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas de Merlo?
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Grafica 7.1.

¢, Dénde viven los hijos de los residentes de pediatria del Hospital Héroes de Malvinas Merlo?

Fuente: Esneider Sabas, 2023

[y
o

O P N W b U1 O N 0O O

PAIS RESIDENCIA HIJOS DE RESIDENTES

2 75%

Argentina Pais de origen

m Hijos de los residentes porcentajes

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Fuente: Esneider Sabas, 2023

52



Grafica No. 8.

Grado Académico de los Residentes de Pediatria Hospital Héroes de Malvinas Merlo.
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Grafica No. 9.

¢ Cuantos afos llevan residiendo en Argentina los Residentes de Pediatria HospitalHéroes de

Malvinas de Merlo?

Fuente: Esneider Sabas, 2023
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Grafica No. 10

¢ Trabaja a gusto con el equipo de Residentes de Pediatria del Hospital Héroes deMalvinas

Merlo?
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¢En qué afio de Residencia se encuentra?
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Grafica No. 12
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¢Se ha sentido agredido durante su residencia dentro de las instalaciones del Hospital en el

area de pediatria?

14

12

10

SE HA SENTIDO AGREDIDO DURANTE SU RESIDENCIA

13 70%

9 50%

40%

30%

20%

10%

0%
Si No

I Residentes porcentajes

Grafica No. 13

Fuente: Esneider Sabas, 2023

¢ Qué tipo de agresiones han recibido los Residentes del area de pediatria del Hospital Héroes

de Malvinas Merlo?
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Grafica No. 14

Indicar ¢Quiénes son los causantes de las agresiones recibidas por los Residentes del area de

pediatria del Hospital Héroes de Malvinas Merlo?
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Grafica No. 15

¢ Ha experimentado percepcién negativa en cuanto a la nacionalidad en el area depediatria

del Hospital Héroes de Malvinas Merlo?
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Grafica No. 16

Caracteristicas por las que percibe Negatividad en su entorno como Residente
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Grafica No. 17

Cree necesario que las directivas del Hospital deban implementar un Coaching de integracién a

los residentes
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Grafica No. 18

¢ Cuéndo llegd a la residencia fue presentado en grupo ante sus compafieros del area de

pediatria?
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12.1 Resultados de los cuadros y gréficas:

12.1.1 Caracteristicas socio-demograéficas de los encuestados

1. Larespuesta a la primera pregunta del cuestionario, ¢si los residentes del area de pediatria
tenian entre 20 o eran mayor de 40 afios? Se puede explicar que la mayoria de los residentes
tenian un rango etario de 30-34 afios, se muestra en la cantidad de residentes que nos arrojé
un porcentaje del 45%, que corresponde a 10 residentes, le siguen los residentes de rango
etario de 25-30 afios, con un porcentaje del 27%, que concierne a 6 resientes, a continuacion
los de rango etario de 35- 40 con un 14%, de 20-24 correspondiente a un porcentaje del 9%
que corresponde a 2 residentesy por ultimo y no menos importante los mayores de 40 afos,

que obtienen un porcentaje del 5% equivale a 1 residente (ver cuadro y grafica No.1).

2. Larespuesta a la segunda pregunta del cuestionario, sobre el género de los residentes del

area de pediatria. Nos arroj6 un resultado de 17 residentes, que corresponde a un 77%, las
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cuales eran mujeres, mientras que 5 residentes, que corresponde a un 23%, los cuales eran

hombres (ver grafico No. 2).

La respuesta a la tercera pregunta del cuestionario, sobre la nacionalidad de los residentes
del area de pediatria. Los residentes en su mayoria, mas de la mitad eran procedentes de
Bolivia, con un 54%,un grupo de 12 residentes, el grupo con la segunda prevalencia fue
Venezuela con un porcentaje del 23%, correspondiendo a 5 residentes, los que le siguieron
fueron los residentes de Colombia, con un porcentaje del 18%, correspondiendo a 4
residentes y Ecuador ocupando el altimo lugar con el 5%, con 1 residente (ver cuadro y

grafica No. 3).

La respuesta a la cuarta pregunta del cuestionario, zona donde viven los residentes del area
de pediatria. Como lo muestra el cuadro y la gréafica No. 4, respondieron que el 82% de los
residentesviven en CABA, mientras que el 18% viven en provincia de Buenos Aires, (ver

cuadro y grafica No. 4).

La respuesta a la quinta pregunta del cuestionario, el estado civil de los residentes del &rea
de pediatria. El 27% de las personas estan solteras, 23% estan casadas, el 41% estan en
unioén libre o pareja de hechos, el 9% estan divorciadas y el 0% viudos/as (ver cuadro y

grafica No.5).

La respuesta a la sexta pregunta del cuestionario, la conformacién familiar de los residentes
del area de pediatria. Esta pregunta nos arrojo que el 46% del residente afirmo que su
conformacidn familiar es el esposo (a) y los hijos, siguen los que no tienen hijos, pero viven
con su cényuge con un 27% Y los padres, hermanos e hijos cada uno con un 9%, (ver cuadro

y grafica No. 6).

La respuesta a la séptima pregunta del cuestionario, si los residentes del area de pediatria
tienen hijos. De las 22 personas entrevistadas, el 55% de la muestra tiene algun hijo (12
residentes), el 45 % no tiene hijos (ver cuadro y grafica No. 7), esta pregunta también se

desglosa con las edades de los hijos de los residentes, a lo que el resultado fue, que de 1-2
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afios el porcentaje fue de 17%, y de 3-4 afios correspondié al 25%, y de 5 a mas afios fue el
58% de los hijos de los residentes, (ver cuadro y grafica 7.1). Y en este punto responden los
residentes con hijos, el 75% tiene a sus hijos aqui y un 25% en el pais de origen (ver cuadro
y grafica 7.2).

La respuesta a la octava pregunta del cuestionario, sobre el grado académico de los
residentes del area de pediatria. Sus respuestas fueron que el 77% tienen pregrado (médico
clinico) y el 14% tienen un postgrado administrativo, y el 9% no terminaron el postgrado

administrativo (ver cuadroy grafica No. 8)

La respuesta a la novena pregunta del cuestionario, ¢cuantos afios tienen de vivir los
residentes delarea de pediatria en la Argentina? EI 59% de los encuestados tienen de 3 a 4
afos residenciados en Argentina, siendo el de 5 0 mas afios de residencia, el segundo lugar
con el 32% y de ultimo del a 2 afios viviendo en Argentina con 9%, (ver cuadro y grafica
No. 9).

La respuesta a la décima pregunta del cuestionario, ¢se ha sentido a gusto con el equipo de
trabajo del area de pediatria durante el tiempo como residente? El 54% de los encuestados
respondidsentirse a gusto dentro de las instalaciones del &rea en estudio, lo que corresponde
a 12 residentes,y el 46% no se siente a gusto, lo que corresponde a 8 presidentes (ver cuadro

y grafico No. 10).

La respuesta a la pregunta No. 11 del cuestionario, ¢en qué afio de residencia se encuentra?
Se evidencia la antigtiedad como residentes dentro del area en estudio, siendo el 55% los
residentes del primer afio, el 27% los del segundo afio, el 14% los del tercer afio y el 4%

para residente del cuarto afio (ver cuadro y grafica No.11).

La respuesta a la pregunta No. 12 del cuestionario, ¢se ha sentido agredido durante la
residencia ydentro de las instalaciones del Hospital en el area de pediatria? se tomé como
punto cumbre el haber sufrido agresiones durante el periodo de residencia dentro del

area de estudio, siendo el 59% el mayor rango de respuesta Sl, mientras que el 41%
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respondié NO, (ver cuadro y grafica No.12).

La respuesta a la pregunta No. 13 del cuestionario, de ser afirmativo su respuesta marque
con una x ¢qué tipo de agresion ha recibido? La mayor prevalencia fue la explotacién
laboral con un 59% fue la situacion més prevalente, le siguen las agresiones verbales con un
18%, le sigue también la agresion psicoldgica con un 14% y finaliza con la agresion fisica

con un 9 %, (ver cuadro y grafica No 13).

La respuesta a la pregunta No. 14 del cuestionario, de acuerdo a su respuesta anterior
¢indique quienes han sido los causantes de dicha agresion dentro del &rea de pediatria? Para
esta pregunta los agresores con méas prevalencia fueron los pares (residentes del mismo afio)
con un 32%, le siguieron como agresores, el paciente y los familiares del paciente con un
27%, le siguen los residentes superiores con un porcentaje mas bajo el 16%, otros agresores
fueron las enfermeras y el personal administrativo con un porcentaje igual al 10%, y para
finalizar con un 5%, médico de otra especialidad (ver cuadro y gréafica No. 14).

La respuesta a la pregunta No. 15 del cuestionario, ¢ha experimentado alguna percepcion
negativa en cuanto a su nacionalidad? Esta pregunta nos arroja el resultado de que el 77%,
si percibi6 negatividad en cuanto a su nacionalidad y el 23% no, (ver cuadro y grafica
No.15).

La respuesta a la pregunta No. 16 del cuestionario, de ser positiva su respuesta ¢indique de
acuerdo a que caracteristicas? Esta pregunta nos arroja el resultado de que el 47% percibi6
negatividad por sus costumbres y tradiciones, por su modo de expresarse el 35%, por su
aspecto fisico el 12%, y el 6%, por sus condiciones econdmicas (ver cuadro y grafica
No0.16).

La respuesta a la pregunta No. 17 del cuestionario ¢cree necesario que la directiva del
Hospital Héroes de Malvinas, deba implementar el coaching de integracién, para mejorar
las relaciones interpersonales de los residentes del area de pediatria? Esta pregunta nos

arroja el siguiente resultado un 77% dice estar de acuerdo y el 23% no, (ver cuadro y grafica
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No.17).

18. La respuesta a la pregunta No. 18 del cuestionario ¢Cuando llegé a la residencia del area de
pediatria efectuaron la presentacion en grupo? Respondieron el 77% que no fueron
presentados ante sus comparieros de residencia, y el 23% afirma haber sido presentado, ante

sus comparieros de residencia, (ver cuadro y grafica No. 18).

Por Gltimo, Todos los residentes encuestados, pertenecen a los diversos turnos de
guardia delhospital. Esta parte del cuestionario va dirigido al entorno laboral, donde se
mide la experiencia de los residentes dentro del area de pediatria del hospital. EI 54% de
los encuestados respondi6 sentirse a gusto dentro de las instalaciones del area en estudio
y el 46 % no se siente a gusto (vercuadro y gréfico No. 10), contemplado en la pregunta

No. 10 del cuestionario.

13. Andlisis

La finalidad de esta investigacion, tuvo como objetivo abordar y analizar las
diferentes modalidades y la forma en la que el choque cultural impacta en los médicos
extranjeros, residentes de pediatria del hospital Héroes de Malvinas de Merlo, Provincia
de Buenos Aires. Sobrellevando la situacion y procurando continuar con sus

compromisos a pesar del ambiente tenso que se vive en el area.

Es importante recalcar, que a raiz de estas diferencias que se encontraron al
aplicar una observacion directa y un instrumento de recoleccién de datos como lo fue el
cuestionario; nos permitimos conocer mas a fondo la opinion de los residentes
encuestados, en donde expusieron sus disconformidades o frustraciones existentes

entre los integrantes del area en estudio.

Por otra parte, con esta investigacion se busca que los directivos o el
Departamento de Recursos Humano se comprometan, en implementar soluciones a las

distintas problematicas encontradas en el presente estudio, se propone como alternativa o
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solucion el Coaching Grupal para limar asperezas entre los residentes.

También implementar la creacion de un equipo responsable del seguimiento de cualquier
situacion presentada, para que esto no afecte a futuro la calidad de atencion de los pacientes que
asisten a la sala, ya que si el residente de algun modo se ve intimidado, (ver pregunta 12y 13
del cuestionario) es muy importante que este tipo de situaciones no se vuelvan a presentar dentro
de su ambiente laboral, por lo que puede afectar o se va a reflejar de una u otra manera a pesar
de su profesionalismo, en el trato hacia el paciente.

En este sentido se realiz6 un diagnostico de la situacion actual, con el fin de determinar
las necesidades y los requerimientos de los residentes, asi como también, se describié el proceso
en cuanto al ambiente laboral dentro de la guardia. (Pregunta 10 cuestionarios) donde se pudo
evidenciar que el 46% de los encuestados manifestd, no sentirse a gusto con el equipo de trabajo
en el area de pediatria. Todo esto se observo y se describe, con el objeto de obtener resultados
confiables y precisos que permitan detectar las posibles causas-efectos que originan la
problemaética existente.

De acuerdo con el problema planteado, se presentara un andlisis en cuanto a la situacion
y la funcién de los objetivos organizacionales del area de pediatria objeto de estudio,
considerando las caracteristicas de la presente investigacion, como hipotesis relacionadas con
situaciones reales; fundamentandolo a su vez, en un marco especifico y ordenado, que evite la

existencia de alguna carencia de sustento.
14. Validacion o resultado de la hipotesis
Aungue Argentina es un pais con una inmigracion extranjera y extracomunitaria alta, en
los ultimos afios se incremento cada vez mas la recepcion de personas internacionales, donde en
ocasiones es importante afrontar, que esto ha generado un problema en aceptacion de la

diversidad cultural.

Es por ello que el objetivo de este trabajo investigativo, buscd contrastar las



hipdtesis sobre aculturacion, transculturacion y modos de adaptacion a la sociedad de
acogida, en especial, las consecuencias a nivel de la adaptacion socio-cultural y
psicoldgica en las personas migrantes. Comprender términos como cultura,
multiculturalidad, interculturalidad y el propio concepto de transculturalidad, es
fundamental para aclarar el enfoque y la trascendencia que tienen en el &ambito de la salud
y sobre todo su relevancia para los médicos residentes. Actualmente, los fendmenos
migratorios generados en la mayoria de los paises, han permitido modificar el concepto

cultural, el cual ha sufrido diferentes transformaciones.

Asi mismo, estas etapas estan presentes en diferentes momentos y cada persona
tiene su propia manera de reaccionar en las etapas del choque cultural. Como
consecuencia de ello, algunas de las etapas serdn mas largas y mas dificiles en unos que en
otros. Muchos factores asisten a la duraciony los efectos del chogue cultural. Por ejemplo,
el estado de salud mental del individuo, personalidad, experiencias anteriores,
condiciones socioecondmicas, familiaridad con el idioma, familia y/o sistemas de apoyo
social, nivel de educacion y el tiempo.

Es importante resaltar, que a medida que los residentes van avanzando con las
metas propuestas, van entrando y conociendo la cultura del pais de acogida, terminan
amando su gente, sus costumbres, sus comidas. Ademas, como lo afirman diferentes
estudios, el ser humano tiene la necesidad de apreciar que hace parte de un entorno, de
sentirse Util y aceptado en esta sociedad. Por eso desde el punto de vista de recursos
humanos, es muy importante la inclusion y el manejo de un entorno laboral sano, tomar
las debilidades de cada individuo y convertirlas en fortaleza, para contribuir con el buen

desempefio de la organizacion.

En efecto, el clima organizacional determina la forma en que un individuo percibe
su trabajo, su desempefio, productividad y satisfaccion, contemplando el medio ambiente
humano y fisico en el que se desarrolla el trabajo cotidiano, influyendo asi en la

satisfaccion del personal y por lo tanto en la productividad.
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En este contexto, el estudio esta orientado a identificar los elementos que intervienen en
el fomento del clima laboral, determinando las circunstancias en las que un residente se
desenvuelve en sus actividades diarias y como el resultado de éstas genera productividad. El
ambiente laboral en una organizacién es de vital importancia para su funcionamiento, constituye
el tiempo y el espacio donde las personas se desarrollan profesional y académicamente, si este es

placentero los colaboradores gozaran de mejor y mayor desempefio en sus actividades diarias.

Existen estudios, donde se observa que las empresas estan preocupandose por invertir en
ambientes adecuados para sus trabajadores, con la finalidad de que estos generen resultados

favorables para la organizacién, basados en la eficiencia y eficacia sinénimos de productividad.

El conocimiento de la diversidad entre los seres humanos, tanto en relacion con los
modos devida, como respecto a las creencias, pasando por los diferentes rasgos fisicos, permite
también asumir actitudes flexibles y respetuosas frente a los demas, de modo tal que la
valoracion de lo propio no signifique la negacion de los otros (Contenidos Basicos Comunes

para la Educacion General Basica).

15. Conclusiones y Recomendaciones

15.1. Conclusiones

La carente gestion organizacional encaminada a la adaptabilidad de los médicos
residentes extranjeros, del area de pediatria del Hospital Héroes de Malvinas de Merlo, Provincia
de Buenos Aires, las fallas comunicacionales y el fragil papel del departamento de los Recursos
Humanos de este hospital, generan mayor resistencia al impacto del choque cultural al que se
deben enfrentar los médicos internacionales, lo que ocasiona en ellos consecuencias negativas,
en su desempefio como colaboradores de la institucién, tales como enfermedades y retiros

prematuros entre otros.

La finalidad de esta investigacion, tuvo como objetivo abordar y analizar las diferentes
disconformidades y la forma en la que el choque cultural impacta en los médicos extranjeros

residentes, del area de pediatria del hospital Heéroes de Malvinas de Merlo - Provincia de Buenos



Aires. Sobrellevando la situacion y procurando continuar con sus Compromisos a pesar
del ambiente tenso que se vive en el area. A raiz de estas diferencias que se encontraron,
las cuales fueron maltrato verbal, diferencias culturales, disgustos, mal ambiente laboral,
entre otras que al aplicar una observacion directa y un instrumento de recoleccion de
datos como lo fue el cuestionario; nos permitié conocer mas a fondo la opinion de dichos
residentes, en donde expusieron sus desconciertos o frustraciones existentes entre los

integrantes del area en estudio.

Para finalizar, el clima laboral es un buen termoémetro empresarial, el cual se
considera un tema capital para una buena gestion de la organizacion. Se trata de una
inversion a medio/largo plazo, pero que aporta multiples beneficios como transparencia
de la informacién, un efectivo canal interno de comunicacién, salud fisica y emocional,
motivacion, expectativas, etc. Lo importante es querer construir un equipo y no contar

con un grupo de personas trabajando, lo cual es muy diferente.

15.2 Recomendaciones
Basados en el firme propdsito de mejorar la organizacion hospitalaria y el
deseo de continuar un camino, que les permita alcanzar un mejor ambiente laboral y
académico para los médicos residentes y personal en general, se propone el
afianzamiento y puesta en marcha de distintas competencias, buscando alcanzar el logro

del éxito que requieren todas las organizaciones.

Competencias estratégicas: Dentro de las competencias estratégicas, se
enmarcan las competencias relacionadas con los propios valores del hospital. Una
correcta gestion del talento humano en este punto seré la que incorpore al personal

sanitario que sea capaz de:

Realizar una correcta orientacion al paciente: En este caso el servicio de
pediatria al igual que los demas servicios ofrecidos en el hospital, al momento de la

atencion del paciente, debe contar con profesionales capaces de dar la mejor orientacion
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con respecto al diagnostico, tratamientos y posterior control de su enfermedad.

Orientar al empleado: Los médicos, al iniciar su residencia deberan contar con una
exhaustiva orientacion de sus funciones, asi como tener claridad del reglamento del servicio

que presta su especialidad.

Tener una vision global de la mision del hospital: es indispensable, que se realice una
induccion a todos los médicos residentes que ingresan al hospital a iniciar su formacién, la cual
les permita conocer el hospital en todos los aspectos, priorizando los valores institucionales, asi,

como la apuesta institucional y a donde se quiera llegar con la prestacion de dichos servicios.

Que esté movido por la ética profesional y dé ejemplo: es muy importante que el
médico residente al ingresar al hospital, se encuentre con una institucién con normas basadas en

valores, que diariamente debe poner en practica y al servicio de los demas.

Tener una capacidad de mejorar continuamente en beneficio de la imagen del
hospital: bajo las directrices de los superiores dentro de la especialidad, se debera reforzar
diariamente mediante trabajos, investigaciones y exposiciones entre otras, temas relevantes para
la formacion de los residentes, que les permita cada dia mejorar la prestacion de sus servicios

dentro del hospital.

Que esté orientado al conocimiento e investigacion: tiene que ver con el punto
anterior, pero en este caso la medicina estd en constante avance y los médicos residentes, deben

estar actualizandose dia a dia.

Que facilite el cambio y no actle de manera rigida: el médico residente debe gozar de
un departamento de recursos humanos, que constantemente este promoviendo en su servicio,
estrategias que faciliten su adaptabilidad a los cambios que pueda encontrar en el curso de su

formacion.
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Competencias funcionales

Organizacion y planificacion del trabajo de cada empleado y del equipo: los jefes de
residencia, deberan tener con anticipacion lista de deberes y responsabilidades, que se le
asignan a cada médico en formacion, y la organizacion de equipos de trabajos cuando sea

necesario.

Gestion y optimizacion de los recursos existentes en el hospital: cada miembro del
hospital, entre ellos cada residente, debe tener en cuenta la importancia de velar por los

recursos que constituyen la organizacion, los cuales se le debe dar uso éptimo y adecuado.

Gestion de relaciones externas con otros centros: como el hospital no tiene todos los
servicios de pediatria, el mismo, deber& mantener excelentes relaciones con otros hospitales
pediatricos, que permitan la rotacion de los formando en estas dependencias esenciales para

dar feliz término a esta especializacion.

Obtencion de objetivos y resultados que mejoren la imagen de marca y lo
diferencien de otros hospitales: se deben buscar mecanismos que permitan al
hospital tener mas medicamentos en farmacia, porqué son insuficientes asi, como
buscar estrategias que busquen aumentar la cantidad de médicos en el servicio de
pediatria, (aumento de salario) para brindar una atencién mas rapida y con mejor

efectividad.

Relevancia de la competencia operacional del personal sanitario que consiste en
comprobar que realizan con eficacia y eficiencia sus tareas: desde los recursos humanos
se debe manejar el asistencialismo de los médicos residentes, y desde los superiores del
servicio se deben buscar herramientas que permitan prestar un servicio competente desde el

hospital.
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Competencias personales

La propia madurez del empleado y su equilibrio emocional: desde el area de recursos
humanos, es indispensable detectar posibles anomalias emocionales o de cualquier indole
que presenten los residentes, asi como acompafiarlos en sus procesos de superacion de las

mismas.

Su capacidad de aprendizaje y crecimiento individual: los superiores deberan conocer
muy bien el potencial y debilidades de cada residente, buscando fortalecer e incentivar su
aprendizaje y crecimiento profesional, con miras a ocupar cargos como jefe del servicio

mas adelante.

La gestion y resolucion de conflictos en el dia a dia de la actividad sanitaria: desde
recursos humanos se deben buscar todos los mecanismos para la prevencion, y resolucion

de cualquier conflicto que se pueda presentar en el servicio,

La resistencia al estrés que generan estos puestos: el uso de pausas activas, y el respeto

del horario de comida y descanso para los residentes, tienen que ser fundamentales.

Sus dotes comunicativas para relacionarse con otros miembros de su equipo o para
transmitir noticias a los pacientes y familiares: la capacitacién en temas de
comunicacion asertiva, relaciones interpersonales, trabajo en equipo y asignar
responsabilidades que permitan desde los residentes, llevar a cabo capacitaciones desde los
superiores a los residentes de afios inferiores, asi como también delegar responsabilidades
de indagacion y exposiciones de temas de formacion a quienes inician la residencia, seran

herramientas que fortalezcan estos aspectos.



16. Anexos

16.1Anexol hoja 1 Modelo de Encuesta a los Residentes Pediatria
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Encuesta a residentes, del area de pediatria del Hospital Héroes de Malvinas
de Merlo provincia de Buenos Aires

Fecha:

Analisis del impacto del choque cultural de los médicos extranjeros en el
sistema de salud Argentino

Marque con una equis (x), la opcion de su preferencia.

1 Edad:

de 20-24
de 25-30
de 30-34
de 35-40
mayor de 40

O O O O O

2. Género:

O Femenino
O Masculino
O Otro

3. Nacionalidad:

4. Zona donde reside:




16.2 Anexo 1 hoja 2 Modelo de Encuesta a los Residentes

Pediatria

5. Estado civil:

O Soltero

O Casado
O Union libre
O Divorciado
O Viudo

6. Conformacion familiar:

¢Con quién vive actualmente?:

f £ ¢Tiene hijos?

O Si
O No

Cuantos Edades:

8. Grado Académico:

Licenciatura
Maestria

Maestria incompleta
Posgrado

Posgrado incompleto
Doctorado

00 06 00 0 0

Doctorado incompleto
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16.3. Anexo 1 hoja 3 Modelo de Encuesta a los Residentes Pediatria

9. ¢Hace cuantos anos reside en Argentina?

O 1-2afos
O 3 -4 afos
O 4 afnos o mas

10. ;Se ha sentido a gusto con el equipo de trabajo del area de pediatria
durante el tiempo como residente?

O Si
O No

11.  ¢En qué aio de residencia se encuentra?

O 1 afo
O 2 afos
O 3 afos

O 4 afios

12. ¢Se ha sentido agredido durante su residencia dentro de las
instalaciones del hospital, en el area de pediatria?

O Si -
O No
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16.4. Anexol hoja 4 Modelo de Encuesta a los Residentes Pediatria

13. De ser afirmativa su respuesta, marque con una X, que tipo de
agresion ha visto o recibido.

O Agresion psicologica
O Agresion verbal

O Agresion fisica

O Explotacion laboral

14. De acuerdo a su respuesta anterior, indique quienes han sido los
causantes de dicha agresion, dentro del area de pediatria.

Par (residente del mismo ano)

Un residente superior

Jefe de residentes/instructor

Médico de planta

Jefe de planta

Médico de otra especialidad

Técnicos

Personal de enfermeria

Personal de laboratorio/estudios complementarios
Personal administrativo

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

Paciente y/o familiar del paciente
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16.5. Anexo 1 hoja5 Modelo de Encuesta a los Residentes Pediatria

15. ¢Ha experimentado alguna percepcion negativa en cuanto su
nacionalidad?

16. De ser positiva su respuesta, indique de acuerdo a que caracteristicas.

Por su aspecto fisico

Por sus costumbres y tradiciones
Por su modo de expresarse

Por sus destrezas y habilidades

O OO OO0

Por sus condiciones econdémicas

17.  ¢Cree necesario que la directiva del Hospital Héroes de las Malvinas
deba implementar el coaching de integraciéon para mejorar las relaciones
interpersonales de los residentes del area de pediatria?

O Si
O No

18.  ¢Cuando llego a la residencia del area de pediatria, efectuaron la
presentacion en grupo?

O Si
O No
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