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Resumen: Objetivo: Identificar los factores asociados al malestar y las
estrategias de cuidado adoptadas por residentes en programas de residencia
multiprofesional. Métodos: Estudio cuantitativo transversal realizado en una
Institucion Docente e Investigadora, con residentes de posgrado de primery
segundo afio. La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante un
cuestionario estructurado en linea, dividido en tres secciones: perfil
sociodemografico; percepciéon del malestar en los ultimos 30 dias -
categorizada en factores institucionales, laborales y fisico-emocionales; y
estrategias que contribuyeron a la reducciéon del malestar. Resultados: La
muestra estuvo compuesta por 69 residentes, en su mayoria mujeres
cisgénero de primer afio, jévenes adultas y solteras, con formacion
predominante en ciencias de la salud. Los principales factores asociados al
malestar, relacionados con la legislacién y el entorno institucional, incluyeron
la normativa nacional sobre certificados médicos y la reposicién de la jornada
laboral, asi como la baja calidad de los componentes tedricos del programa.
En el contexto laboral, se evidencié agotamiento mental y/o fisico derivado
de una jornada laboral de 60 horas, asi como relaciones sociolaborales
conflictivas. Entre los factores fisicos y emocionales, predominaron la
preocupacién excesiva por el trabajo, las alteraciones en los patrones de
suefio y la ansiedad asociada a la sobrecarga laboral. Como estrategias de
afrontamiento, los residentes recurrieron a practicas de autocuidado, como
actividad fisica, ocio, apoyo familiar, (psico)terapias y apoyo institucional.
Consideraciones finales: Se concluye que el sufrimiento de los residentes

multiprofesionales debe comprenderse como multifactorial.

Palabras clave: Residencia Multiprofesional en Salud; Residencia en Salud;

Formacidn en Salud; Distrés Psicoldgico.

Resumo: Objetivo: Identificar fatores associados ao sofrimento e estratégias
de cuidado adotadas por residentes em programas de residéncia
multiprofissional. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicdo de Ensino e Pesquisa
com profissionais residentes do primeiro e segundo ano de cursos de pos-
graduacdo lato sensu. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario estruturado, on-line, dividido em trés secbes: perfil
sociodemogrdfico; percep¢ao de sofrimento nos ultimos 30 dias -

categorizada em fatores institucionais, laborais e fisico-emocionais; e




estratégias que contribuiram para a diminui¢do do sofrimento. Resultados:
A amostra foi composta por 69 profissionais residentes, majoritariamente do
primeiro ano, mulheres cisgénero, jovens adultos e solteiros(as), com
formacdo predominante nas Ciéncias da Saude. Os principais fatores
associados ao sofrimento relacionados a legislacdo e ao ambiente
institucional, englobaram as normas nacionais referentes aos atestados
médicos e a reposicdo de carga hordria, bem como a baixa qualidade dos
componentes tedricos do curso. No ambito do trabalho, evidenciaram-se a
exaustdo mental e/ou corporal decorrente da carga horaria de 60 horas
semanais e as relagdes sociais de trabalho conflituosas. Entre os fatores
fisicos e emocionais, prevaleceram a preocupacgao excessiva com o trabalho,
alteracdes no padrao do sono e ansiedade associada as atividades laborais.
Como estratégias de enfrentamento, os residentes recorreram a pratica de
autocuidado por meio da atividade fisica, lazer, apoio familiar, (psico)terapias
e busca por apoio institucional. Consideragées finais: Conclui-se que o
sofrimento de residentes multiprofissionais deve ser compreendido como

multifatorial.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional em Saude; Residéncia em

Salde; Formac¢do em Saude; Sofrimento emocional.

Abstract: Objective: To identify factors associated with distress and the care
strategies adopted by residents enrolled in multiprofessional residency
programs. Methods: This cross-sectional quantitative study was conducted
at a Teaching and Research Institution with first- and second-year
postgraduate residents. Data were collected using a structured online
questionnaire divided into three sections: sociodemographic characteristics;
perceived distress in the previous 30 days - categorized as institutional, work-
related, and physical-emotional factors; and strategies used to reduce
distress. Results: The sample comprised 69 resident professionals,
predominantly first-year residents, cisgender women, young adults, and
single individuals, most with backgrounds in the health sciences. The main
factors associated with institutional distress included national regulations
related to medical leave and workload replacement, as well as the low
quality of the program’s theoretical components. In the work context, mental
and physical exhaustion resulting from a 60-hour workweek and conflicting

professional relationships were prominent. Regarding physical and




emotional factors, excessive work-related concern, sleep disturbances, and
anxiety associated with workload were prevalent. As coping strategies,
residents reported engaging in self-care practices such as physical activity,
leisure activities, family support, psychotherapy, and, to a lesser extent,
institutional support. Final considerations: It is concluded that the suffering

of multiprofessional residents should be understood as multifactorial.

Keywords: Multi-professional Residency in Health; Residency in Health;

Education in Health; Psychological Distress.

INTRODUCCION

La Residencia en el Area Profesional de la Salud, multiprofesional o
uniprofesional, fue institucionalizada en Brasil mediante la Ley Federal n.2
11.129 de 2005%. Se trata de una modalidad de educaciéon a través del
trabajo, fundamentada en la Politica Nacional de Educacién Permanente en
Salud (PNEPS), caracterizada por la integracién entre la ensefianza y la
practica en la vida cotidiana de los servicios, con la finalidad de proporcionar
la formacion de profesionales de las mas diversas areas de la salud, con
excepcidn de la medicinal. Se basa en la oferta de un curso de posgrado lato
sensu, con una carga horaria total de 5.760 horas que deben cumplirse
integramente en el campo de practica, y se estructura, de acuerdo con el
articulo 2.2 de la Resolucién n.2 5, de 7 de noviembre de 20142, de la
siguiente manera:

[...] el 80 % (ochenta por ciento) de la carga horaria total
bajo la forma de estrategias educativas practicas y
tedrico-practicas, garantizando las acciones de
integracién, educacion, gestion, atencidn y participacion
social, y el 20 % (veinte por ciento) bajo la forma de
estrategias educativas tedricas?™.

Organizacionalmente, los programas de residencia en salud buscan integrar
los ejes de ensefianza, servicio y extensién comunitaria con el propdsito de
promover la “[...] cooperacidn intersectorial para favorecer la insercidn
calificada de los jovenes profesionales de la salud en el mercado laboral,
particularmente en dreas prioritarias del Sistema Unico de Salud (SUS)”**. Su
modalidad multiprofesional se propone integrar vy articular los
conocimientos adquiridos, estimular las producciones de trabajo y la gestion

participativa®®.




Considerando su finalidad formativa, orientada prioritariamente a la
calificacion de profesionales recién egresados de la educacidn superior, los
programas de residencia se configuran, para muchos de estos jévenes
profesionales, como el primer espacio de insercién en el mundo laboral*®.
Esta oportunidad formativa posibilita la acumulacidn de experiencias y
vivencias que constituyen la trayectoria y la identidad profesional,
calificdndolo para actuar integralmente en la salud de la poblaciéon, con

predominio en los dispositivos del SUS3®.

El SUS tiene como principios, establecidos por la Constitucion Federal de
1988° y por las Leyes Organicas de la Salud n.2 8.080/19907 y n.2
8.142/1990%, la universalidad, la equidad y la integralidad. Estos principios
regulan y garantizan el acceso al derecho a la salud integral mediante
diferentes estrategias (promocion, prevencidn, tratamiento y rehabilitacion)

y niveles de complejidad (primario, secundario y terciario)’.

Asimismo, este sistema contempla acciones fundamentadas en la justicia
social y en la participacion de la comunidad como actores clave vy
potenciadores de la elaboracidén y ejecucién de las politicas publicas de salud,
un legado histérico perpetuado por las luchas de los actores del Movimiento
de la Reforma Sanitaria Brasilefia durante la década de 1970%. Cabe destacar
que el SUS es reconocido como un sistema de salud de referencia mundial,
con un importante potencial de avance en la integracidn de practicas
interdisciplinarias y multiprofesionales orientadas a wuna atencién

humanizada y comunitaria’.

En este contexto, el proceso formativo de los residentes en el ambito del SUS
se propone ser transformador®. Para ello, el marco teérico de Paulo Freire ha
sido incorporado a los Proyectos Politico-Pedagdgicos (PPP), al incentivar una
educacion dialdgica, problematizadora y fundamentada en la realidad
concreta vivida por los sujetos'®!!, Esta perspectiva, alin en el marco de la
Escuela Nueva, presenta una fuerte articulacidn con las Metodologias Activas

de Aprendizaje, incluidas en la Pedagogia de las Competencias®.

Esta propuesta pedagdgica busca oponerse a la pedagogia tradicional
adoptada en el contexto brasilefio, al situar al educando como protagonista

de su proceso educativo®!!. Aunque la relevancia del aprendiz activo estd




ampliamente difundida en la literatura, estudios recientes han avanzado
criticamente en este campo, proponiendo la ampliacién de la critica
pedagégica. De este modo, las residencias multiprofesionales en salud
buscan configurarse como espacios de reflexion critica, de superacion de la
visiéon tradicional y de (re)construccién profesional, con el propdsito de
incentivar que el residente actle como agente activo en la construccion de

su propia formacién, conforme propone Freire®'?,

De este modo, la formacién en salud, por medio de los programas de
residencia, se relaciona con aspiraciones vinculadas al entrenamiento en
servicio, a la valorizacién del desarrollo de competencias individuales y
colectivas y a la resolutividad®. Asimismo, al proporcionar experiencias en el
campo, conocimiento del territorio e interaccién con los sujetos que lo
integran, asi como con los determinantes sociales que interfieren en el
proceso de salud y enfermedad, posibilita una atencién orientada a la salud

colectival**10-13,

Sin embargo, a pesar de su potencial, los programas de residencia
multiprofesional aun enfrentan diversos desafios de naturaleza
organizacional y estructural. Entre ellos se destacan la precarizacion de las
condiciones de trabajo y formacidn, la sobrecarga laboral de los residentes,
la fragilidad del apoyo institucional, la escasez de preceptores calificados y la
necesidad de un mayor reconocimiento y valorizacién de la residencia en

salud en el SUS®%5,

Ademas, resulta necesario reconocer que este modelo de formacién, aunque
presenta potencialidades ya consolidadas, también puede desencadenar
diferentes formas de sufrimiento entre sus participantes, lo que exige un
analisis ampliado que considere no solo los aspectos pedagdgicos, sino
también las condiciones institucionales, organizacionales y subjetivas que

atraviesan la experiencia formativa®?’.

Asi, la concepcidn del sufrimiento como un espectro amplio reconoce desde
las manifestaciones biopsicosociales frente a las exigencias de la vida
cotidiana de formacién y trabajo hasta los procesos de enfermedad que
adquieren expresién clinica y diagndstica, permitiendo comprender estas

vivencias no como acontecimientos “aislados”, sino como fenémenos




producidos en la interseccidn entre las demandas estructurales del sistema

y las experiencias singulares de los residentes!®%,

Este enfoque busca superar lecturas estrictamente biomédicas o
psicopatologizantes, reconociendo el “sufrimiento” como un fendmeno
multideterminado®2°. Por lo tanto, resulta imprescindible discutir que estos
profesionales son susceptibles de experimentar momentos de sufrimiento,
dependiendo de las condiciones del proceso formativo, siendo este
frecuentemente naturalizado y/o invisibilizado dentro de las instituciones

formadoras y de los servicios de salud.

Frente a ello, los diagndsticos que abarcan este amplio espectro —del
sufrimiento a la enfermedad— se muestran relevantes para visibilizar las
cuestiones de salud de los residentes. No obstante, aunque tales
diagndsticos puedan sefialar posibles respuestas, tienden a aprehender
Unicamente la dimensidn superficial del problema, careciendo de analisis

” u,

que articulen, de manera integrada, “sufrimiento”, “trabajo” y “formacion”*®
21 Ademds, persisten vacios en la produccién cientifica respecto a la
comprension de este fendmeno, especialmente en lo referente a los

Ill

determinantes del “sufrimiento” mas alla de su expresidn clinica.

Asi, el presente articulo se orienta por la siguiente pregunta guia: équé
factores estan asociados al sufrimiento de los profesionales residentes
multiprofesionales en salud? Asimismo, se plantea la siguiente cuestion:
équé factores pueden contribuir a la disminucién del sufrimiento? En este
sentido, el estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados al
sufrimiento y las estrategias de cuidado adoptadas por profesionales

residentes en programas de residencia multiprofesional en salud.

METODOS

Se trata de un estudio transversal de naturaleza cuantitativa. Fue realizado
en una Institucién de Ensefianza e Investigacion, teniendo como poblacion
objetivo a profesionales residentes de primer (R1) y segundo afio (R2),
debidamente matriculados en los programas vigentes de posgrado lato sensu

en la modalidad de residencia multiprofesional.




Los criterios de inclusién de los participantes fueron: 1) tener una edad igual
o superior a 18 afos; 2) estar regularmente matriculado en un programa de
posgrado; 3) ser residente en la modalidad multiprofesional; y 4) responder
en su totalidad el cuestionario de recoleccion de datos. Los criterios de
exclusion fueron: 1) pertenecer a otras instituciones de educacién superior
que ofrecen programas de posgrado /ato sensu en la modalidad de residencia

multiprofesional.

Como instrumento de recoleccién de datos, los investigadores elaboraron un
cuestionario estructurado, compuesto por tres secciones: la primera, con
preguntas sobre edad, género, estado civil, nivel educativo, profesién y afio
del programa; la segunda, con preguntas relacionadas con el sentimiento de
sufrimiento experimentado durante los ultimos 30 dias, organizadas en tres
categorias: a) factores relacionados con la Legislacion Nacional de las
Residencias Multiprofesionales en Salud y/o con el ambiente institucional; b)
factores relacionados con el trabajo; y c) factores fisicos y emocionales; y la
tercera, referente a los factores que contribuyen a la disminucion del

sufrimiento experimentado.

Para la elaboracidn de este cuestionario, el investigador principal invito a tres
profesionales residentes de la Institucién de Ensefianza e Investigacion para
desempenarse como jueces en la fase de evaluacién del instrumento, con el
objetivo de analizar su viabilidad para la presente investigacién, asi como el
contenido descrito en él. El cuestionario fue sometido a dos revisiones para
la inclusién de algunos items sefialados por los jueces durante la fase de

evaluaciéon como posibles factores de sufrimiento.

La difusién de la investigacion se realizé de manera presencial y a través de
medios digitales, incluidos grupos de WhatsApp y correos electrénicos
institucionales. Ademas, todos los instrumentos de esta investigacion fueron
incorporados en un formulario digital de la plataforma Google Forms,
incluyendo el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) y el
Cuestionario General del Participante. Se optd por realizar la investigacién en
linea con la finalidad de abarcar el mayor nimero posible de participantes y
garantizar el anonimato, evitando la exposicién de casos personales en

situaciones de sufrimiento, en caso de existir.




La investigacién se inicié tras la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacidn (CEl) de la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), bajo el CAAE n.2
70866623.0.0000.8027 y dictamen n.2 6.206.358. La recoleccién de datos se
llevd a cabo entre los meses de agosto y septiembre de 2023. Los datos
fueron debidamente tabulados en el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) para Windows, versién 21.0%, Para el andlisis de los datos
se utilizaron estadisticas descriptivas, adoptdndose un nivel de significacion

del 5 % (intervalo de confianza del 95 %) en todos los analisis.

RESULTADOS

En relacién con la primera seccidn del cuestionario, referente a las cuestiones
sociodemogrdficas, un total de 69 profesionales residentes participaron en
la investigacidn, de los cuales el 75,36 % estaba matriculado en el primer afio
y el 24,64 % en el segundo afo del programa. En cuanto a la identidad de
género, el 75,36 % de los participantes se autodeclaré6 mujer cisgénero,
mientras que el 23,19 % se identific6 como hombre cisgénero. Respecto al
grupo de edad, el 52,20 % de los residentes tenia entre 25 y 28 afos y, en
cuanto al estado civil, predominé la condicidn de soltero(a), reportada por el

84,06 % de los participantes.

En lo que se refiere al nivel educativo, el 27,54 % de los residentes informd
haber completado previamente otra especializacion, en las modalidades /ato
sensu y/o stricto sensu. En cuanto a las categorias profesionales, la muestra
abarco diferentes areas del conocimiento, con predominio de residentes de
las Ciencias de la Salud (69,56 %), seguidas por las Ciencias Humanas y
Sociales (30,44 %), incluyendo en total los cursos de grado en Enfermeria,
Salud Colectiva, Nutricion, Odontologia, Farmacia, Fisioterapia, Educacion

Fisica, Psicologia y Trabajo Social.

En relacidon con las respuestas de la segunda seccidon del cuestionario,
categoria “A”, referentes a los factores de sufrimiento relacionados con la
Legislacion Nacional de las Residencias Multiprofesionales en Salud y/o con
el ambiente institucional, detallados en la Tabla 1, el item con mayor
frecuencia sefialado por la muestra fue “normas nacionales relacionadas con
los certificados médicos y la reposicion de la carga horaria”, citado por el

49,28 % de los residentes.




Tabla 1. Tabla de contingencia de las frecuencias y porcentajes por fila de los factores relacionados con la Legislacion
Nacional de las Residencias Multiprofesionales en Salud y/o con el ambiente institucional (N=69). Brasilia-DF, Brasil,

2023.
Ocurrencia
No % Si %
Factores Normativas nacionales relacionadas 35 50,72 34 49,28
relacionados con con los certificados médicos y la
la Legislacion reposicion de la carga horaria
Nacional de las Baja calidad de los componentes 45 65,22 24 34,78
Residencias tedricos del programa
Multiprofesionale Exigencias institucionales 51 73,91 18 26,09
s en Salud y/o con (demandas excesivas)
el ambiente Ausencia del cuerpo docente 52 75,36 17 24,64
institucional (preceptor y/o tutor) para la
formacion
Fragilidad de los procesos de 55 79,71 14 20,29
evaluacién durante el trayecto
formativo
Ejercicio inadecuado de la autoridad 63 91,3 6 8,7
por parte de la
coordinacién/direccién institucional
Falta de infraestructura 63 91,3 6 8,7
Relaciones conflictivas, bullying y/o 66 95,65 3 4,35
acoso entre docentes y residentes
Otros 64 92,75 5 7,25

Notas: % = porcentaje; N = numero.
Fuente: datos de la encuesta, 2023.




A continuacién, se destacaron factores relacionados con la organizacion de
los programas y la calidad de la formacidn, tales como la “baja calidad de los
componentes tedricos del curso” con 34,78 %, la “exigencia institucional
(demandas excesivas)” con 26,09 %, la “ausencia del cuerpo docente” en
relacidon con la actuacion institucional con 24,64 % y la “fragilidad de los
procesos de evaluacién” con 20,29 %, todos ellos mencionados por los
profesionales residentes.

Ill

Con menor frecuencia, los residentes describieron el “ejercicio inadecuado
de la autoridad de la coordinacion/direccidn institucional” con 8,7 %,
problemas relacionados con la “falta de infraestructura” con 8,7 % vy las
“relaciones conflictivas, bullying y/o acoso entre docentes y residentes” con

4,35 %.

En lo que respecta a la segunda seccion del cuestionario, categoria “B”,
referente a los factores de sufrimiento relacionados con el trabajo, expuestos
en la Tabla 2, se evidencid como el factor mas frecuentemente reportado la
“agotamiento mental y/o corporal debido a la carga horaria de 60 horas
semanales establecida por la legislacion de las residencias en Brasil”,

sefialado por el 85,51 % de los profesionales residentes.

A continuacién, se destacaron las “relaciones sociales laborales conflictivas”
en la interaccién con el equipo de trabajo y la gestidn local, con 59,42 %,
seguidas de otros factores como “campos y escenarios de practica de dificil
acceso” y “ausencia de preceptor(a) y/o tutor(a)”, ambos con 34,78 %. Otras
dificultades relacionadas con la ejecucién del trabajo fueron mencionadas,
como “dificultades en el proceso de trabajo del escenario practico” con 31,88

% y “baja calidad de la asistencia prestada” con 23,19 %.

Con menor frecuencia, se describieron “conflictos entre residentes” vy

“insatisfaccion laboral”, ambos con 15,94 %.




Tabla 2. Tabla de contingencia de las frecuencias y porcentajes por fila de los factores relacionados con el trabajo

(N=69). Brasilia-DF, Brasil, 2023.

Ocurrencia
No % Si %
Factores Agotamiento mental y/o corporal 10 14,49 59 85,51
relacionados derivada de la carga horaria de 60
con el trabajo horas semanales establecida por la
Legislacion de las Residencias en Brasil
Relaciones sociales de trabajo 28 40,58 41 59,42
conflictivas (equipo de trabajo y/o
gestion)
Campos y escenarios practicos de 43 62,32 26 37,68
dificil acceso
Ausencia de preceptor(a) y/o tutor(a) 45 65,22 24 34,78
en los campos de practica
Condiciones de trabajo precarias o 45 65,22 24 34,78
insuficientes
Dificultades en el proceso de trabajo 47 68,12 22 31,88
del escenario practico
Baja calidad de la atencidn prestada 53 76,81 16 23,19
Conflictos entre residentes 58 84,06 11 15,94
Insatisfaccion laboral 58 84,06 11 15,94
Otros 62 89,86 7 10,14

Notas: % = porcentaje; N = numero.
Fuente: datos de |la encuesta, 2023.




En cuanto a la segunda seccidn del cuestionario, categoria “C”, referente a
los factores de sufrimiento fisicos y emocionales, descritos en la Tabla 3,
entre los cinco factores mas frecuentemente reportados se encuentran:
“preocupacioén excesiva por el trabajo” con 60,87 %, “alteracién del patrén
y/o trastorno del suefio” con 59,42 %, “ansiedad derivada del exceso de
trabajo” con 56,52 %, “irritabilidad tras el cumplimiento de la carga horaria
diaria y/o semanal” con 53,62 % y “desmotivacién o falta de disposicion para

el trabajo” con 52,17 %.

A continuacidon, como factores de frecuencia media, se reportaron
“sentimiento de impotencia” con 47,83 %, “sentimiento de tristeza e
insatisfaccién con el trabajo” con 37,68 %, “desgaste emocional debido al
alto tiempo de traslado hacia el escenario practico” con 33,33 %, “deseo de
abandonar el programa de residencia” con 31,88 % e “insatisfaccién con el

programa de residencia” con 30,43 %.

Como menor frecuencia, los profesionales residentes informaron “ansiedad
derivada de la relacion con la institucion” con 28,88 %, “enfermedad
frecuente (sindromes gripales y COVID-19)” con 27,54 %, “crisis de ansiedad
constante en el trabajo” con 26,09 %, “aumento de peso debido a sintomas
relacionados con ansiedad, depresiéon y/o estrés” con 26,09 %,
“pensamientos intrusivos de autodestruccion” con 11,59 % y “pérdida de
peso debido a sintomas relacionados con ansiedad, depresion y/o estrés”

con 8,7 %.

En relacion con las respuestas de la tercera seccidon del cuestionario,
referentes a las estrategias de cuidado orientadas a la disminucion del
sufrimiento emocional descrito por los residentes, detalladas en la Figura 1,
se observd que las cuatro estrategias mas frecuentes fueron: “practicar
ejercicio fisico” con 69,57 %, seguido de “escuchar musica” con 65,22 %,

“viajar o pasear” con 62,32 % y “apoyo familiar” con 60,87 %.

Como estrategias de frecuencia media, los profesionales residentes
reportaron “ver series y/o peliculas” con 59,42 %, tener “mayor tiempo y
calidad de sueiio” con 55,07 %, “respetar limites” personales con 50,73 % y
contar con “apoyo del equipo de residencia” con 53,73 %, es decir, de los

pares.




Tabla 3. Tabla de contingencia de las frecuencias y porcentajes por fila de los factores relacionados con los sintomas fisicos y
emocionales (N=69). Brasilia-DF, Brasil, 2023.

Ocurrencia
No % Si %

Factores Preocupacién excesiva por el trabajo. 27 39,13 42 60,87
fisicos y Alteracién del patrén del suefio y/o trastorno del suefio 28 40,58 41 59,42
emocionales (dificultad para iniciar el suefio, mantenerlo durante la

noche, despertar antes del horario deseado, insomnio,

perturbaciones y/o pesadillas nocturnas)

Ansiedad derivada del exceso de trabajo 30 43,48 39 56,52

Irritabilidad tras el cumplimiento de la carga horaria 32 46,38 37 53,62

diaria y/o semanal

Desmotivacion o falta de disposicion para el trabajo 33 47,83 36 52,17

Sentimiento de impotencia 36 52,17 33 47,83

Sentimiento de tristeza e insatisfaccidn con el trabajo 43 62,32 26 37,68

Desgaste emocional debido al alto tiempo de 46 66,67 23 33,33

desplazamiento hacia el escenario practico

Deseo de abandonar el programa de residencia 47 68,12 22 31,88

Insatisfaccion con el programa de residencia 48 69,57 21 30,43

Ansiedad derivada de la relacidn con la institucion 49 71,01 20 28,99

Enfermedad frecuente (sindromes gripales/COVID-19) 50 72,46 19 27,54

Crisis de ansiedad constante en el trabajo, con 51 73,91 18 26,09

sintomatologia como taquicardia, sudoracion, rubor,

palpitaciones, crisis de llanto, etc.

Aumento de peso debido a algun sintoma relacionado 51 73,91 18 26,09

con ansiedad, depresion y/o estrés

Pensamientos intrusivos de autodestruccién 61 88,41 8 11,59

Pérdida de peso debido a algun sintoma relacionado con 63 91,3 6 8,7

ansiedad, depresidn y/o estrés

Otros 64 92,75 5 7,25

Notas: % = porcentaje; N = numero.
Fuente: datos de |la encuesta, 2023.




Figura 1. Estrategias de cuidado utilizadas por residentes multiprofesionales
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Fuente: datos de la encuesta, 2023.

Otras estrategias de baja frecuencia fueron “psicoterapia u otras terapias”
con 39,12 %, “leer libros o revistas” con 39,13 %, “clases remotas” con 36,23

Ill

% vy el “apoyo institucional”, representado por coordinadores, tutores y

preceptores, con 33,33 %.

DISCUSION

Factores relacionados con la Legislacion Nacional de las Residencias
Multiprofesionales en Salud y/o con el ambiente institucional

En relacién con la primera seccion del cuestionario, referente a las cuestiones
sociodemogréficas, los datos sobre el perfil de los residentes
multiprofesionales de este estudio se mostraron congruentes con aquellos

descritos en la literatura cientifica?®%®

, en lo referente al predominio de
profesionales del género femenino, adultos jovenes, formados
mayoritariamente en las areas de las ciencias de la salud, con destaque para
la carrera de Enfermeria, ademas de profesionales recién graduados y/o con

poco tiempo de experiencia profesional que ingresan a estos programas.

En cuanto a la segunda seccién del cuestionario, categoria “A”, referente a la
Legislacién Nacional de las Residencias Multiprofesionales, diversos estudios
han evidenciado las incompatibilidades practicas entre lo instituido y lo

implementado, especialmente en lo que se refiere al funcionamiento de los




programas de residencia®>?®. Desde esta perspectiva, el debate en torno a las
normativas de estos programas ha ganado visibilidad, destacandose el
promovido, en 2024, por los Ministerios de Salud (MS) y de Educacion (MEC),
mediante una consulta publica con el objetivo de ampliar el proceso

participativo y democratico para la elaboracidn de esta politica publica?.

Aunque se han observado avances en el ambito legislativo, persisten
barreras y fragilidades operativas relacionadas con el monitoreo y la
fiscalizacion ejercidos por el MEC y el MS, a través de la Comisién Nacional
de Residencias Multiprofesionales en Salud (CNRMS), en relacidn con estos
programas?®. Esto ocurre porque el cumplimiento de estas directrices no es
homogéneo entre los programas, aunque cada uno debe contar con un
Proyecto Politico-Pedagdégico aprobado por la CNRMS, con “validez de cuatro
afos, contados a partir de su publicacidn, exceptuandose la autorizacién de
funcionamiento, que tendra un plazo equivalente al periodo de duracidn del

respectivo programa”, segun la legislacion?®2,

En este sentido, el monitoreo de estos programas ha ocurrido de forma
incipiente, debido a las barreras derivadas de la ausencia de visitas técnicas
regulares, de mecanismos de responsabilizacidn institucional y de canales
accesibles para la discusidn de posibles mejoras durante el curso. Este
espacio evaluativo deberia tener como finalidad la integracion continua del
cuerpo docente y estudiantil, con la participacién efectiva de los residentes,
principalmente para perfeccionar el Proyecto Politico-Pedagdgico, con el

propdsito de garantizar una formacion calificada, digna y respetuosa®.

Ademas de estas fragilidades estructurales identificadas en la literatura, los
datos de esta investigacion permitieron identificar, desde la perspectiva de
la legislacién (Tabla 1), como el factor mas frecuentemente asociado al
sufrimiento entre los profesionales residentes, las normativas relacionadas
con la reposicion de la carga horaria derivada de situaciones de enfermedad
— vya sea de naturaleza fisica o emocional—, sefialadas por el 49,28 % de los
participantes. Este aspecto introduce el debate sobre el derecho a la
posibilidad de completar el programa, asi como sobre el derecho a enfermar
sin ser “penalizado”, especialmente en lo referente al cumplimiento de una
carga horaria que ya habia sido debidamente justificada mediante certificado

médico.




Este modelo legislativo se aproxima a la ldgica del sistema capitalista, que
privilegia los medios de produccidn y desconsidera el derecho al descanso,
incluso cuando este se encuentra debidamente justificado mediante
certificacién médica®®. Ademas, al tratarse de un curso de especializacién
orientado a la formacién y calificacién en el campo practico, no existe el

establecimiento de derechos laborales garantizados?®%2.

Otro factor, aunque de naturaleza institucional, sefialado por los residentes
se refiere a la calidad de la formacién, mencionado por el 34,78 % de los
participantes. Desde esta perspectiva, Finger3® problematiza la creciente
creacién de programas de residencia por parte de instituciones proponentes,
muchas veces desvinculadas de universidades con cardcter educativo y
formativo, que pasan a ofrecer residencias con la finalidad prioritaria de
suplir demandas de fuerza laboral. Esto resulta en la fragilizaciéon de la
calificaciéon tedrico-practica, dado que se asocia a una formacidn basada en
el agotamiento de la técnica en el servicio, caracteristica del modelo de
entrenamiento  por  repeticion adoptado en las residencias
multiprofesionales. Este modelo, en ocasiones, es consensuado entre
gestores de los servicios, coordinadores, preceptores e incluso por los

propios residentes.

Otro factor institucional descrito por los residentes de este estudio fue la
ausencia del cuerpo docente, como tutores y preceptores (24,64 %). Al
revisar la literatura, diversos estudios discuten el papel del preceptor y del
tutor en el proceso formativo de los residentes, reconociéndolos como
figuras centrales e imprescindibles para la formacidn de estos profesionales
en servicio®*. Sin embargo, en la practica cotidiana se observa que muchos
preceptores y tutores acumulan funciones y mantienen multiples vinculos
institucionales, lo que, en ocasiones, compromete su presencia en el

acompafiamiento formativo de los residentes343,

Otros aspectos de esta categoria, relacionados con tutores y preceptores, se
refieren a la formacién adecuada para desempefarse en programas de
residencia. Aunque existe un incentivo para la oferta de cursos y acciones
orientadas a la calificacién de estos profesionales, la adhesién y la efectividad

de estas iniciativas contindan siendo limitadas. Adicionalmente, se observa




la ausencia o insuficiencia de remuneracidn especifica para la dedicacién del
cuerpo docente, lo que lleva a muchos tutores y preceptores a compatibilizar

las actividades de la residencia con otras funciones asistenciales3*3¢.

Estas fragilidades se reflejan directamente en los procesos evaluativos a lo
largo del trayecto formativo del residente, aspecto sefialado por el 20,29 %
de la muestra. Se destaca que la evaluacién durante la residencia resulta
esencial y debe trascender la mera identificacion de habilidades y
competencias. Sobre esta base, la Ordenanza Interministerial n.2 1.077, de
12 de noviembre de 2009, propone una “evaluacion formativa, con la
participacién de los diferentes actores involucrados, orientada al desarrollo
de una actitud critica y reflexiva del profesional, con miras a su contribucion

al perfeccionamiento del SUS”371,

Otros factores institucionales descritos por los residentes, que merecen
atencién y se relacionan con las relaciones establecidas en el ambiente
formativo, incluyen las exigencias institucionales (26,09 %), el ejercicio
inadecuado de la autoridad por parte de la coordinacion y/o direccidon
institucional (8,7 %) y las relaciones conflictivas, incluyendo situaciones de
bullying y/o acoso (4,45 %). Diversas investigaciones sefialan la existencia de
una naturalizacion denominada “cultura del acoso” o “cultura del
sufrimiento”, ampliamente presente en la formaciéon en salud, lo que
contribuye a la perpetuacién de estas practicas y a la no notificacidn de datos

relacionados con las condiciones de acoso en las residencias en salud®7:3,

Asi, el analisis de los factores asociados al sufrimiento de los profesionales
residentes —vinculados tanto al marco normativo como al contexto
institucional— debe comprenderse a la luz de su insercidn histdrica y social.
Tales elementos atraviesan la legislacion nacional de las residencias y los
modos en que esta es operacionalizada por las instituciones formadoras y
ejecutoras. En este sentido, un espacio formativo, aun cuando esté orientado
por el principio de la educacién a través del trabajo, no debe producir ni
legitimar la formacion de profesionales emocionalmente fragilizados para el

desempenio en el SUS.




Factores relacionados con el trabajo

En relacién con la segunda seccién del cuestionario, categoria “B”, referente
a este tdpico (Tabla 2), los datos sefialaron como principal factor el tema de
agotamiento mental y/o corporal debido a la carga horaria de 60 horas
semanales establecida por la Legislacidon de las Residencias, descrito por el
85,51 % de los profesionales. Las condiciones de trabajo relacionadas con la
carga horaria de los residentes han sido una cuestion frecuentemente
debatida en la literatura cientifica y en los movimientos sociales,
especialmente en lo que respecta a los limites para la supervivencia de un

trabajador/estudiante!#17,21.23,:25,29,31,32

En este sentido, Marx®® destaca que la clase trabajadora, como cualquier otra
clase, necesita tiempo de vida destinado a actividades bdsicas como el
descanso, la recuperacion del suefio y la alimentacion. A partir de ello, cabe
problematizar la rutina del trabajador residente, considerando una jornada
laboral de hasta 10 horas diarias, con apenas un dia de descanso semanal.
Considerando las 24 horas del dia, restan 14 horas para la conciliaciéon de
actividades como desplazamiento al escenario practico, estudio,
alimentacién, cuidados personales, tareas domésticas, actividad fisica, suefio

y convivencia social, lo que evidencia un escenario de agotamiento.

Algunos autores sefialan la persistencia de una romantizacién del trabajo
extenuante en las residencias en salud, de modo que la jornada de 60 horas
semanales se configura como expresion de intensificacidn de la explotacidon
de la fuerza de trabajo, resultando incompatible con la propuesta
formativa*31324°  Ademds, se destaca el riesgo de utilizaciéon de los
residentes como estrategia de sustitucion de trabajadores efectivos en los
servicios, con vistas a la reduccion de costos de recursos humanos y a la
contencion de nuevas contrataciones, lo que desplaza la residencia de su

caracter formativo hacia una légica predominantemente laboral®.

Otro factor identificado se refiere a las relaciones sociales de trabajo
conflictivas, frecuentemente atravesadas por interacciones con miembros
del equipo y/o con la gestion local, sefialadas por el 59,42 % de los
participantes. La literatura indica que los procesos de trabajo vivenciados por
los residentes estan, en general, marcados por una alta jerarquizacion,

ambientes estresantes y relaciones asimétricas de poder®. Asi, la falta de




politicas institucionales de apoyo psicolédgico, sumada al estigma en torno al
sufrimiento psiquico y al miedo a la desvalorizacion profesional al exponer
situaciones extenuantes, se convierten en factores que contribuyen al

agravamiento de estos conflictos en las relaciones laborales®4?,

Otros dos factores reportados fueron los campos y escenarios practicos de
dificil acceso (37,68 %) y la ausencia de preceptor(a) y/o tutor(a) en los
campos (34,78 %), los cuales se configuran como fendmenos que abarcan
tanto factores institucionales como condiciones relacionadas con el proceso
de trabajo. Las investigaciones sefialan que los escenarios de practica de
dificil acceso constituyen barreras estructurales, exponiendo a los residentes
a condiciones de mayor vulnerabilidad y desgaste. Asimismo, al tratarse de
campos con limitaciones de acceso, se observa también la fragilidad del
soporte institucional y la ausencia de la figura del preceptor en la formacion.
Este contexto compromete el acompafiamiento pedagodgico del residente,
que en muchos casos pasa a asumir un papel central en el servicio de

salud3649,

Otros cuatro factores interrelacionados fueron descritos por los residentes:
condiciones de trabajo precarias o insuficientes (34,78 %), dificultades en el
proceso de trabajo en el escenario practico (31,88 %), baja calidad de la
atencion prestada (23,19 %) e insatisfaccion laboral (15,94 %). Las
discusiones indican que la precarizacion de las condiciones de trabajo es
reflejo del vinculo juridico del residente, caracterizado como “becario”. Este
vinculo acentua la fragilidad de los derechos laborales, siendo sefialado
como un indicio de precarizacidn no solo de las condiciones de trabajo, sino

también de las condiciones de vida3¥#3%,

Silva y Dalbelo-Aratjo* contribuyen al explicitar que los efectos de las
condiciones de trabajo, mediados por el vinculo juridico del residente, se
materializan en condiciones precarias de trabajo, remuneracién inadecuada,
elevada carga horaria, ausencia de tiempo para actividades de investigacion
y estudio, exigencias excesivas de productividad, bajo reconocimiento
profesional y ausencia de politicas institucionales de proteccién de la salud
del trabajador. Del mismo modo, este vinculo suscita una discusién critica
sobre el lugar ocupado por el profesional en formacidn, que se configura

simultdaneamente como trabajador y estudiante.




Ademas de estos factores, los estudios sefialan que los residentes enfrentan
desafios relacionados con la organizacidon y gestién de las actividades

404655 Este fendmeno se materializa en la

practicas en los escenarios
suplencia de demandas locales, la sustitucién de servidores ausentes o la
insuficiencia del cuadro de profesionales, asi como en la realizacién de
actividades sin la debida supervision. Tales situaciones reflejan distorsiones
en el modelo de formacidon en el trabajo, generando desmotivacién e

insatisfaccion, factores que interfieren directamente en el proceso

formativo.

Asimismo, se evidencia la fragilidad en la articulacion entre teoria y practica,
comprometiendo la capacidad de los residentes para ofrecer una atencion
calificada, segura e integral. Estos obstaculos pueden generar conflictos
internos y desgaste emocional entre los residentes?, lo cual también se
observé en este estudio con una frecuencia del 15,94 %. De este modo,
muchos de los factores relacionados con el ambiente de trabajo se
configuran como reflejo de la propia legislacion y del modelo de gestién del

programa de residencia adoptado por las instituciones.

Factores fisicos y emocionales

Con base en la segunda seccidn del cuestionario, categoria “C”, referente a
este topico (Tabla 3), los residentes del presente estudio indicaron con alta
frecuencia el tema de la preocupacion excesiva por el trabajo, reportado por
el 60,87 %. A continuacion, se destacan la alteracién y/o trastorno del patrén
del suefio (59,42 %), la ansiedad derivada del exceso de trabajo (56,52 %), la
irritabilidad tras el cumplimiento de la carga horaria diaria y/o semanal
(53,63 %) y la desmotivacion o falta de disposicidn para el trabajo (52,17 %).
Al ser observados a la luz de la literatura cientifica, diversos estudios
confirman que estos factores estan asociados al sufrimiento en profesionales

residentes®’->°.

Dado que muchos de estos factores estan vinculados a la materializacién del
sufrimiento, frecuentemente clasificado como cuadro clinico y psiquidtrico
compatible con sintomas depresivos y ansiosos. Ademas, estos factores
pueden llevar al alejamiento del trabajo debido a cuestiones relacionadas

con el desgaste ocupacional, como el sindrome de burnout***,




Como factores de frecuencia media descritos, se observa el sentimiento de
impotencia (47,83 %), la tristeza e insatisfaccion con el trabajo (37,86 %), el
desgaste emocional debido al elevado tiempo de desplazamiento hacia el
escenario practico (33,33 %), el deseo de abandonar el programa de
residencia (31,88 %) y la insatisfaccién con el programa de residencia (30,43
%). Estos factores son cominmente encontrados en estudios cualitativos y
cuantitativos que abordan las vivencias y el sufrimiento de residentes

multiprofesionales y de otras categorias*’>2.

Otros factores de menor frecuencia reportados por los residentes fueron la
ansiedad derivada de la relacién con la institucion (28,99 %), las
enfermedades frecuentes, como sindromes gripales y COVID-19 (27,54 %),
las crisis de ansiedad en el ambiente de trabajo (26,09 %), el aumento de
peso asociado a alguna condicidn psiquiatrica (26,09 %), los pensamientos
intrusivos de autodestruccion (11,59 %) y la pérdida de peso también
relacionada con alguna condicién psiquica (8,7 %). Estos factores han sido

4752 y son reflejo de los

identificados en otros estudios con esta poblacién
demas factores observados en la presente investigacion relacionados con la

legislacién, las condiciones de trabajo y el ambiente institucional.

Estrategias de cuidado

En relacion con la tercera seccidn del cuestionario, referente a las estrategias
de cuidado utilizadas por los profesionales residentes (Figura 1), se observd
una escasa produccién de estudios con este enfoque de investigacion,
orientados a la identificacion de estrategias o “valvulas de escape” utilizadas
por los residentes, mas alla del contexto del sufrimiento formal anclado en
psicodiagnoésticos. Esta perspectiva se mostré fundamental para la
identificacién de posibles factores protectores de la salud integral de esta
categoria profesional, especialmente frente a los factores ya discutidos y

reconocidos como potenciales promotores de sufrimiento y enfermedad.

Los residentes del presente estudio describieron como principal estrategia
de cuidado la practica de actividad fisica (69,57 %). Diversos estudios sefialan
que la actividad fisica constituye un importante factor protector, al promover

la estimulaciéon de neurotransmisores que contribuyen a la reduccion de




sintomatologia ansiosa y depresiva, ademas de favorecer el bienestar y la

socializacion®**4,

Otros tres factores considerados relevantes por la muestra fueron escuchar
musica (65,22 %), viajar (62,32 %) y el apoyo familiar (60,87 %). Estos factores
pueden favorecer la relajacion fisica y emocional, contribuyendo a la
reduccién de la percepcién de estrés derivado de la rutina laboral
extenuante. Ademads, el apoyo familiar puede proporcionar un espacio
seguro para el didlogo, la expresién de sentimientos y la recepcién de

soporte emocional®’.

También se describieron otros cuatro factores relacionados con el ocio, a
saber: ver peliculas o series (59,42 %), mayor tiempo o calidad del suefio
(55,07 %), respetar los limites personales (50,73 %) y leer libros (39,13 %).
Estas practicas son consideradas fundamentales para el mantenimiento de la
salud mental; segiin Pondé y Caroso®>, el ocio puede proporcionar relajacion,
reduccion del estrés y fortalecimiento del bienestar emocional, funcionando
como un importante factor protector frente a los desafios y demandas de la

rutina profesional.

Como otros factores, los profesionales residentes describieron el apoyo del
equipo de residencia (50,73 %), la psicoterapia y otras terapias (39,13 %), las
clases remotas (36,23 %) y el apoyo institucional, a través de la coordinacion,
tutores y preceptores (33,33 %). Estas estrategias de proteccion,
relacionadas con la busqueda de cuidado —como el apoyo de pares, de otros
profesionales de la salud o el soporte institucional— para el inicio de
tratamientos, orientaciones especializadas o acompafiamientos, deberian
ser utilizadas con mayor frecuencia. Sin embargo, en el presente estudio, con
excepcion del apoyo del equipo de residencia, los demas recursos fueron

poco utilizados.

Recomendaciones

Con base en los hallazgos de este estudio, se recomienda la implementacién
de apoyo a la salud del trabajador-residente, con respaldo pedagdgico
institucional y la adopcidn de practicas orientadas a la prevencion vy
promocién de la salud. Asimismo, se sugiere la reduccion de la carga horaria

semanal, actualmente fijada en 60 horas semanales, sin reduccién del valor




de la beca-salario, asi como la aceptacién de un numero especifico de
certificados médicos sin la exigencia de reposicion de la carga horaria,

regulados por una legislacidn especifica.

Limitaciones del estudio

La principal limitacién del estudio se refiere al disefio transversal y al enfoque
cuantitativo, que impidieron la recoleccién de datos cualitativos y el
seguimiento longitudinal de los participantes (residentes), limitando la
comprension profunda del proceso de enfermedad y la posibilidad de
intervenciones dirigidas. Ademas, se destaca como limitacidn adicional la
recoleccion parcial de datos relativos al tema “raza/color”, lo que puede
comprometer el andlisis de posibles desigualdades, asi como Ia
interpretacién mas amplia de los resultados a la luz de este importante

marcador sociodemografico.

CONSIDERACIONES FINALES

Se evidencia, por lo tanto, que el sufrimiento de los profesionales residentes
debe entenderse como multifactorial, con predominio de causas
estructurales. De acuerdo con los datos, los principales factores asociados al
sufrimiento incluyen aspectos relacionados con la legislacién y el ambiente
institucional, como las normas nacionales referentes a los certificados
médicos y la reposicion de la carga horaria, ademas de la baja calidad de los

componentes tedricos del curso.

En el ambito del trabajo, se destacan la agotamiento mental y/o corporal
derivada de la carga horaria de 60 horas semanales y las relaciones sociales
de trabajo conflictivas. Entre los factores fisicos y emocionales, sobresalen la
preocupacion excesiva por el trabajo, las alteraciones del patrdn del suefio y
la ansiedad asociada al exceso de actividades laborales. Esto sefiala la
necesidad de una mejor organizacion normativa y operativa de estas
residencias, que acoja las demandas de los residentes para viabilizar una

formacidn en salud que también sea saludable.

Como estrategias de afrontamiento, los residentes recurrieron a practicas de
autocuidado mediante actividad fisica, ocio, apoyo familiar, (psico)terapias y
apoyo institucional, lo que lleva a la mejora del cuidado del individuo durante

su formacién profesional. A pesar de que los factores identificados en Ila




presente investigacién representan barreras a ser superadas para la
consolidacion de estos programas formativos, se resalta la importancia y el

potencial de las residencias para la calificacién de los profesionales de la

salud en el SUS.

Se concluye, por lo tanto, la necesidad urgente de la elaboracidon de una
politica de salud mental dirigida a los residentes, que sea acogida por cada
programa y respaldada por normativas federales, asi como el fortalecimiento
de la calificacién pedagdgica del campo tedrico. De esta manera, las
residencias multiprofesionales en salud podran trascender los niveles de
calificaciéon ya alcanzados y delinear un nuevo perfil profesional,

fundamentado en condiciones de trabajo dignas.
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