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Resumen

Montevideo, Uruguay

Introduccién: la residencia médica en Uruguay forma especialistas, constituyendo una de las

primeras experiencias laborales de éstos.

Objetivo: el objetivo del trabajo de investigacién fue analizar las situaciones de violencia
vividas por |os trabajadores médicos jovenes en el gjercicio de la residencia médica en
diferentes instituciones del sistema de salud durante |os meses de setiembre a noviembre de
2007. Serealizd un estudio descriptivo en la poblacién de residentes médicos de las diferentes

especialidades.

Material y método: se analizaron los datos obtenidos estadisticamente y cualitativamente los
relatos sobre situaciones de violencia identificadas durante su desempefio.

Resultados: el 69% (308/446) de los residentes perciben situaciones de violencia. Las mas
frecuentes fueron la violencia psicolgica 89% (274/308), por privacion 51,9% (160/308) y

la fisica 7,1% (22/308).

Un tercio del total de los médicos, en el Ultimo afio durante la tarea de residencia, han
presentado mensualmente por 1o menos una situacién de violencia. Los agresores han sido
familiares de pacientes, comparieros y pacientes, en ese orden. Las situaciones de violencia
percibidas por los residentes durante la tarea laboral constituyen una exigencia adicional
para su tarea. Las interacciones entre el mundo técnico y el mundo profano estan signadas
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por la presencia de relaciones precarias e inestables. En ese contexto, 10s residentes médicos
son la cara visible mas asociada a la estructura técnica del sistema experto, por lo que son
uno de los blancos de agresion mas propicios en la dindmica de los sistemas de salud.
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Introducciéon

Laresidencia médica es uno de | os sistemas de capacita-
c¢ion paraformar médicos especialistasen Uruguay. Esun
programaimplementado por la Facultad de Medicinay €l
Ministerio de Salud Pdblica. L osrecién egresados, bajola
orientacién y supervision de personal superior, cumplen
la formacion de especialistas a los efectos de obtener el
titulo respectivo.

Constituye unade las primeras experiencias profesio-
nales en un centro docente asistencial. Los cargos se
desempefian en servicios acreditados por la Facultad de
Medicina, en diferentesinstitucionesdel &reasalud, tanto
publicacomo privada, de acuerdo con las diferentes espe-
cialidades. Se accede a dichos cargos por concurso de
oposiciony méritos. El régimen de trabajo requiere cum-
plir un horario de 48 horas semanales, pudiendo tener desde
tres hasta seis afios de formacion segun la especialidad a
realizar®.

El objetivo de este trabajo fue analizar |as situaciones
deviolenciavividas por |ostrabajadores médicosjévenes
en el gercicio delaresidenciamédicaen diferentesinsti-
tuciones del sistema de salud de Uruguay, durante el pe-
riodo comprendido entre setiembrey noviembre de 2007.

Marco conceptual

L as organizaciones dedicadas ala atencion de lasalud se
pueden catal ogar, siguiendo a Giddens?, como sistemas
expertos. Estasformas de organizacion, propias delasso-
ciedades modernas, se caracterizan por laacumulacién de
conocimiento técnico que se pone en juego en individuos
gue no conocen ni dominan los principios técnicos de su
funcionamiento. En este marco, |os sistemas expertos se
caracterizan por la presencia de “puntos de acceso” en
los cuales se producen tensiones cuando se ponen en
contacto los saberes del mundo técnico, constituido por
los médicos, técnicos y especialistas, sus métodos 'y su
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tecnologia, y |os conocimientos cotidianos, de los cuales
son portadores los pacientes y familiares que depositan
su confianzaen €l sistemaexperto.

En estos sistemas expertos, a su vez, coexisten dife-
rentes mundos®. La posibilidad de establecer relaciones
entre personas descansa sobre un sistema de equivaen-
cias compartidas que permiten que cada cual encuentre
|os pardmetros que van a guiar sus relaciones en una si-
tuacion dada. Estos sistemas de equivalencias, que los
actores llaman “grandezas comunes’, se despliegan en
“mundos’ regidos por principios comunes. La compleji-
dad creciente de las formas de organizacién moderna se
expresa en layuxtaposicion de diferentes “mundos’ y en
la existencia de conflictos que atraviesan los limites de
cadauno de ellos.

Violencia en el lugar de trabajo

Laviolencia en el trabajo constituye uno de los riesgos
|aborales. Parala Organizacion Internacional del Trabgjo
(OIT) es entendida como “toda accion, incidente o com-
portamiento que se apartade o razonable mediante lacual
unapersonaes agredida, amenazada, humilladaolesiona-
da por otra en €l gercicio de su actividad profesional o
como consecuencia directa de la misma. Se entiende por
consecuenciadirecta un vinculo claro con el gercicio de
laactividad profesional”®. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) clasifica la naturaleza de las formas de
violencia vivida en fisicas, sexuales, psiquicas, basadas
en las privaciones o el abandono®.

En las situaciones de violencia confluyen determinan-
tes vinculados a los procesos de trabajo, alas relaciones
depodery alaautoridad enlaorganizacion, y alapresion
de las demandas externas que recaen en estos contextos.
La violencia relacionada con €l trabajo tiene una fuerte
vinculacion con laorganizacion laboral y con el conteni-
do del trabajo, los cual es se constituyen en factores nega-
tivos parael bienestar del trabajador y determinan efectos
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en su salud y seguridad, asi como consecuencias negati-
vas en el medio familiar y social. Entre esos efectos, se
sefidlan “algunas expresiones’ en lasalud de los trabaja-
dores como o es el mayor estrés, un ambiente de trabajo
hostil, 1a pérdida de confianza hacia los superioresy los
compaiieros de trabaj o,

Esto determina que se debaevaluar en profundidad el
entorno en el que se producen, asi como las relaciones
sociales suscitadas.

La institucién hospitalaria produce, necesariamente,
zonas deriesgo permanentes debido alaimposibilidad de
lograr una adaptacion gjustada a las diferentes y contra-
dictorias necesidades que le exige tanto el medio interno
como €l externo®. En este sentido, analizaremoslaviolen-
ciahacialosresidentes médicos, lacual surgedel choque
entre el conocimiento técnico y el conocimiento comun.
Esteesel resultado delastensiones propiasdelasorgani-
zaciones complejas asistenciales, en las cual es confluyen
diferentes mundos que no siempre pueden establecer for-
mas de compromiso estables que aseguren la coopera-
cion.

Material y método

Estudio de caracter descriptivo, transversal, en base ain-
formacion primaria, compartiendo unametodol ogiacuali-
tativa por su caracter participativo e interpretativo.

Se analizaron datos estadisticos y relatos sobre
tipologias de situaciones de violencia vividas durante el
desempefio delaresidencia. Se profundizo enlosfactores
organi zacional es que explican estosriesgosy lasrespues-
tas organi zativas que seimplementan frente alos mismos.

El universo estuvo constituido por todos los residen-
tesmédicosen el gjercicio delasdiferentesdisciplinasde
estudio de la carrera de posgraduacion.

Lapoblacionreal del estudio correspondid a446 resi-
dentes médicos.

Metodologia de trabajo: se solicitd laautorizacion de la
Comision de Residencias M édicas. Serealizaron activida-
des informativas a todos los residentes con la intencién
dedivulgar las caracteristicas del trabajo. Luego, de ma-
neravoluntaria, 30 residentes de |os diferentes servicios
deasistenciay formacién se of recieron pararecibir capa-
citacion mediante talleres informativos. Estos residentes
tuvieron €l rol defacilitadores, paraorientar alos partici-
pantesen el correcto llenado delas encuestas. El Consejo
delaFacultad de Medicina concedié €l aval institucional
declarando obligatorialaconvocatoriaaunajornadapara
cumplir con laaplicacion del cuestionario. Las encuestas
individuales fueron de autollenado y se preservo el ano-
nimato y laconfidencialidad de los datos. Fueron aplica-
das entre setiembrey noviembre del afio 2007.

Instrumento recolector de datos: se elabor6 atal fin un
formulario de preguntas cerradas y abiertas. La primera
parte contenia variables sociolaborales y una segunda
parte sobre la violencia. La definicion de violenciaen el
trabajo fuetomadadelaOIT® y laclasificacion deformas
deviolenciavividasurge delaclasificacion delaOM S®.
Dichas definiciones de violenciaencabezaban el formula-
rio derecoleccion de datos. El formulario conteniaun item
donde los residentes, en el caso que hubieran presentado
unasituacion deviolencia, podian realizar un breverelato
planteando su punto de vista, percepcién y experiencia,
teniendo en cuenta: circunstancias, actoresinvolucrados,
y tipo de violencia percibida.

El instrumento fue revisado mediante laaplicacién de
una prueba piloto.

Procesamiento de datos: €l andlisis estadistico sellevé a
cabo en el Departamento de Salud Ocupacional mediante
el paquete estadistico EPIINFO 2000. El andisiscualitati-
vo de los relatos sobre situaciones de violencia fue reali-
zado en €l Departamento de Sociologia de la Facultad de
Ciencias Sociales.

Resultados

Participo 76,1% (446/586) delapoblacidn total deresiden-
tes médicos, de los cuales hay un predominio de mujeres
(70%, 313) (tabla1).

Violencia en el lugar de trabajo

El 69% (308/446) de |os residentes perciben situaciones
de violencia. Las situaciones corresponden a violencia
psicol égica 89% (274/308); violencia de tipo privacion
51,9% (160/308); tipo fisico 7,1% (22/308); violenciasexual
1,3% (4/308), y todas|as situaciones corresponden a 1,6%
(figural). Unterciodel total delosresidentes manifiestan
situaci ones de violenciamensual mente por parte de fami-
liares de pacientes, comparierosy paciente, en ese orden
(figura2).

Tabla 1. Distribucion de residentes segun sexo, 2007

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 313 70,2%
Masculino 133 29,8%
Total 446 100,0%
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Figura 1 - Distribucion de residentes médicos segun
tipos de violencia en el ultimo afio, 2007

Sexo - Violencia en el lugar de trabajo

Latasadeviolenciaen el sexo femenino esde 71% (223),
mientras que en el masculino es de 64,4% (85). No existen
diferencias estadisticamente significativas de sexo (chi
cuadrado: 2,4114, probabilidad: 0,2995).

L os residentes solteros, segin sexo, para el caso de
lasmuijeres, perciben mayores situaciones deviolenciaen
todas sus dimensiones, siendo esta diferencia estadisti-
camentesignificativa.

Mientras que en los casados y en concubinato, no
hay diferenciaentre sexo femeninoy masculino.

Tipologias de agresiones. Mirada sociolégica del problema

En relacion con las 446 encuestasrealizadas, 236 residen-
tesllenaron el item sobre situacionesdeviolenciavividas
durante su desempefio. Analizando las mismas surgen las
siguientes tipologias:

A.1.Descripcion desituacionesdeviolenciay acto-
resinvolucrados

A.1.1. Agresionesverbalesvinculadasasituaciones
criticasy/olimitesdesalud: familiar de pacientea cua se
leinformo sobreel estadio terminal delaenfermedad desu
familiar, se descargd con €l residente diciendo que era
insensible, que no sabia nada, que lo iba a denunciar y
otros insultos més agresivos e irrespetuosos. Familiares
que no concurren durante el trabajo de parto por no poder
ver “sufrir” a familiar. Insatisfaccion con laatencion que
brindalainstituciony con laimpotenciaante el cancer; al
informar a paciente sobre su situacion de salud, € resi-
denterecibe unarespuestaagresiva. Familiaresde pacien-
tes que no entienden un mal prondstico. Familiares de
pacientes que se ponen muy agresivos solicitando aten-
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€ion, examenes, muchas veces sin razon, agrediendo ver-
bal mente. Familiares de pacientes que agreden al residen-
tepor no conseguir lo que quieren (alta, mayor permanen-
ciaen el hospital, etcétera). Manipulaciony agresion ver-
bal por parte de pacientes para obtener beneficios perso-
nales. Tension en policlinica a paciente oncol gico por-
que un familiar del mismo no comprende |os pasos a se-
guirenlavaloraciony el tratamiento, pesealasexplicacio-
nes dadas, por |o que se enoja mucho.

A.1.2.Imagen del colectivo social del rol demédico:
continuamente hay discusiones con familiares y pacien-
tes, insultan, ya que las personas han cambiado su acti-
tud hacia el médico, son mas demandantes y méas agresi-
vas verbalmente. Hay en general una imagen negativa
hacia la seguridad que brinda el médico por parte de la
poblacion faltade respeto haciael médico quedael infor-
metécnico, entre gritos einsultos. Familiares no respetan
a médico, se ha perdido € respeto de gran parte de la
poblacion.

A.1.3.Violenciagener ada en demandasqueexceden
lasposibilidadesdel médico o del equipo desalud: insul-
tos y amenazas de los padres y otros familiares que se
molestan por lalentitud de atencion o porque no estan de
acuerdo con las decisiones médicas, o porque pretenden
resoluciones rapidasy completas atoda su problematica.
Pacientesy familiares agreden en formaverbal por impa-
cienciaoimpotencia. Pacientesy familiaresque hacenres-
ponsables a residente médico de su situacion de salud o
muerte, cuando | os problemas son por €l tipo de enferme-
dad (terminal) o se trata de problemas institucionales.
Agresion verbal por pacientes de familiares con respecto
a su agenda y tiempos en emergencia. Agresiones para
obtener atencion més pronto. Agresiones por parte de
familiares sobredemorasen laatencion enlaguardia. Pa-
cientey familiar disconformes con laatencion enlaguar-
diapor larga espera, maltrato psicolégico conirahaciael
meédico. Discusiones con familiares de pacientes que de-
mandan una mas rdpiday mejor atencién, de una forma
agresiva o con insulto. En emergenciadel hospital un fa-
miliar insulté al residente médico porque el paciente hacia
un dia que estaba sentado en unasilla por no disponer de
camas. Agresiones debidas a los tiempos de esperay de-
moras de diagndstico sobre todo en puerta de emergen-
cia. En policlinica, las pacientes se quejan por laesperao
porgue tienen que anotarse para consultar.

Familiares enojadas por suspension de intervencion
quirdrgica. Amenazas y agresiones por €l retraso en la
consulta de emergencia. Amenazas de familiares por de-
mora de asistencia de puerta de emergencia.

A.1.4.Violenciarelacionada a sobrecar galaboral:
existeviolenciaverba en el manejo diario en el servicio.
Faltade consideracion por trabajo realizado. Faltade com-
prension por el elevado nimero detareasacumplir. Falta
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Figura 2. Distribucién de residentes médicos segun sexo
y porcentaje de violencia en el dltimo afio, 2007

de respeto por otros compafieros. Obligacion de realizar
actividades (guardias) sin ningun tipo de apoyo (guardia
deretén) apesar de que no seaobligatorio. Losfamiliares
se acumulan por las salas de espera de |os hospitales por
problemas de falta de personal y se descargan con los
residentes médicos que son la cara visible de la institu-
cion.

A.L1.5. Discriminacion: situaciones de discriminacion
por colegas de otras especialidades y especiamenteen la
guardia. Amenaza psi col 6gi ca de compafieros respecto al
géneroy por capacidades diferentes. Intento de cohesion
parano respetar horario maternal.

A.1.6.Agresion, limitacion, norespeto delostiempos
dedescanso: agresionesdefamiliareso pacientes, exigiendo
estar a su disposicion sin respetar tus necesidades como
ser humano (comer, dormir, desconexion, recreacion).

A.1.7.Agresion por tiempo deesperau or ganizacion
delaatencion: agresion verbal por pacientey familiares
con respecto a su agenday tiempos en emergencia. Agre-
siones para obtener atencion mas pronto. En policlinica
|as pacientes se quejan por la espera o porque tienen que
anotarse para consultar. Fundamentalmente violenciaver-
bal de padres de pacientes que presionaban haciadl siste-
maoinstitucion, peroa seryolacaravisible se convertia
en algo personal. Paciente que no estaba siendo valorada
por mi sequejapor lademoraen laatencion deemergencia
y deexplicarleintentagolpearme en lamano.

A.1.8. En odurantelaatencion médica: agresividad
por tratamiento postergado. Al otorgarle ata a una ado-
|escente embarazada, lamadre merecrimindy meamenazd
que si le pasaba algo ala hija, yo iba a ser responsable.
Amenazas de familiares delapaciente en trabajo de parto
con agresiones demandando, insultos, patea puertas, rom-
per vidrios. Amenazas y agresiones por €l retraso en la

consulta de emergencia. Amenazas de familiares por de-
mora de asistencia de puerta de emergencia.

A.1.9. Relacién médico-paciente

Distorsién en lacomunicacion: a informar apaciente
sobre situacion, respuesta con palabras y agresion. De-
manda de familiares por estudios o tratamientos que no
pueden ser resueltos o no tienen indicacién. Dificultad
para establecer una comprension de la situacion del pa-
cientecon el familiar maspréximo. Manipulaciony agre-
sién verbal por parte de pacientes paraobtener beneficios
personales

A.1.10. Derivadasdelascondicionesy medio ambien-
tedetrabajo: privacion de necesidades basi cas, bafio su-
cio, muchas veces nos han dejado sin comida, no tene-
mos donde dormir en las guardias.

A.2. Otroseemplosreferentealosactoresinvolu-
crados.

A.2.1. Comparieros. Agresividad entrecomparieros:
discusiones con colegasy funcionarios por matrizy hora-
rios pararesolver problemas con pacientes. Amenazas de
compafieros de trabajo por discrepancias sobre situacion
médicay por conductasterapéuticas. Humillacion por parte
de médico de guardia con criticas destructivas en tono
elevado al paciente. Humillacion verbal por parte de com-
pafierosdetrabgjo. En guardias de obstetricia, agresiones
por parte de las parteras obstetras que impiden que los
residentes realicen la tarea adecuadamente. Licenciadas
de enfermeria que hacen abuso de su antigliedad, que-
riendo hacer pagar “derecho de piso” alos nuevos resi-
dentes. Violenciapsicol 6gicacon licenciadas de enferme-
riaque haciendo valer su antigliedad no respetan el traba-
jo delos residentes.

A.2.2. Superiores. Relacion jerérquicadeteriorada:
agresion verbal de grados superiores. Insulto delos jefes
en forma violenta frente a los demés compafieros, en la
coordinacion, por situaciones banales. Inmediato supe-
rior cuestiona las palabras del residente médico frente a
los pacientes, muchas veces ocasionando malestar en el
paciente. Destrato, insatisfaccion con el trabajo realiza-
do con utilizacién de argumentos no validos, sin criterio,
reaccionando en forma autoritaria frente a situaciones
gue no lo ameritan. Desval orizacion por parte de los su-
periores, estableciendo diferencias entre algunos com-
pafieros. Presiones por parte del director de la institu-
cion.

A.2.3. Agresion personal de salud y otros (vigilan-
cia): agresiones por parte de personal de enfermeria. En
algunas oportunidades las usuarias, policias sobre todo
de alto rango, tratan de imponer su grado para intimidar
sobre acciones médicas que uno realiza y cuestionan el
accionar médico, sobre todo si los resultados no son los
esperados.
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B. Tiposdeviolenciapercibida

B.1. Amenaza de muerte: familiar de paciente ame-
drentando de muerte a médico. Paciente amedrentando
con cuchillo a equipo médico. Supervisor amedrentando
verbalmente y con gestos de agresion aresidentes y téc-
nicos. Pacientes que realizan amenazas de muerte si les
pasaago, o nolo atienden “le pego untiro enlacabeza’.
Fui amenazada de muerte por la madre de paciente que
ademésintent6 golpearme.

B.2. Amenazadedemandapolicial y/ojudicial: fami-
liar amedrentando con juicios. Familiares, en atencion de
partos complicados, amenazas de demanda. Familiar que
amenazacon denunciapolicial.

B.3. Violenciaverbal, fisicay acoso laboral: peleas
verbales con comparieros por injusticias. A vecescon los
grados més altos, situaciones de autoridad como azar la
voz. Agresion verbal por parte de pacientesy familiares.
Agresion verba y fisica de una paciente al personal de
salud. Agresion fisica por un anestesista colega por dis-
crepancias laborales. Jefe de guardia permanentemente
con actitudviolentapsicol gica, fundamentalmente hacia
terceros. Jefede guardiaprovocando violenciaverbal fren-
te a pacientes sin escuchar explicaciones. Con nuestros
pareslarelacion esviolenta. A diario vemos, por ejemplo,
exigenciasy agresividad verbal con los médicos cuando
estén los profesores.

Discusion

Enlosserviciosde salud, laconfianzadebe ser vistacomo
unaconstruccién social complegaqueinterceptados mun-
dos, el delastécnicasy profesionesdel servicioy el mun-
do familiar de las personas. En estos &mbitos se produce
una articulacion entre el espacio privado de las personas
y €l espacio publico de usuariosy prestatarios del servi-
cio. En los sistemas expertos existen “ puntos de acceso”
enloscuales se establecen relaciones caraacaraentrelos
representantes del sistema (médicos, enfermeros, admi-
nistrativos) y los usuarios, en los cuaes se construyen
relaciones de confianza interpersonal 12,

Cuando el sistematécnico tiene dificultades paracons-
truir formas de confianza en los usuarios del mismo, se
producen tensiones y conflictos que pueden derivar en
diferentesformas de violenciade los pacientesy familia-
rescontrael sistema.

Siguiendo a Giddens, en un sistema de salud la con-
fianza se desarrolla poniendo en marcha un conjunto de
actividades profesionales y técnicas, coordinadas entre
si por un conjunto de procedimientos formalizadosy re-
gulados, incorporando equipos técnicos gestionados a
partir de diferentes racionalidades e implementado una
multiplicidad de técnicas de atencién ala salud. La con-
fianzaen estos sistemas expertosimplicaun compromiso
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anénimo que resulta de un acto de fe del usuario que
ignora el fundamento técnico que sustenta todo el siste-
ma. La confianza del usuario no surge de un saber que
establece determinadas certezas sino de un acto de aban-
dono en la pretension de conocer 1os fundamentos técni-
cosdel sistema.

Lasinteracciones entrelos representantes del sistema
técnico y los usuarios estén signadas por la presencia de
relaciones precarias e inestabl es.

En ese contexto, los sentimientos de angustia y de
ansiedad derivados de la incertidumbre se traducen en
acciones de violenciay de agresion hacia las caras visi-
bles de los sistemas expertos, en los cual es se desahogan
|as tensiones que resultan de este marco de incertidum-
bre. Los residentes médicos son la cara visible mas aso-
ciadaalaestructura especializada del sistematécnico.

L os casos de violencia registrados entre |os residen-
tes médicos se pueden explicar porque no logran generar
confianza en las relaciones cara a cara con |os pacientes.
Un gemplo de este tipo de violencia lo constituyen las
amenazas de muerte por parte de familiares alos médicos
residentes. Estaformade violenciamarcaunaformaextre-
ma de desconfianza que se expresa através de reacciones
motivadas por sentimientos de miedo e inseguridad.

Otraformadeviolenciacontralosresidentes médicos
se expresa a través de amenazas de redizar demandas
policialesojudiciales. En estos casos, se muestran mayo-
resnivelesdereflexividad enlareaccioén delosfamiliares
en sus interacciones con los pacientes, en la medida en
que el conocimiento cotidiano incorporaformasderacio-
nalidad social provenientes de nivelesdeinformacion méas
atos, que les permiten saber cuédles son los derechos que
|os protegen y 1os mecanismos a los que pueden recurrir
en caso de violacién de los mismos.

También existen formas dereflexividad ligadas al co-
nocimiento que los pacientes tienen acerca de las tecno-
logias de salud y de los tratamientos médicos, que con-
trastan, alos ojos de familiares y pacientes, con €l trata-
miento recibido. Este choque generaformas de violencia
especificas, como son los casos de agresividad por trata-
mientos no indicados.

El manejo de las tensiones emocional es inherentes a
los problemas de salud graves, enlos cuaeslamuertey la
vidaentran en juego, requiere lapuestaen marchade com-
plejos procesosdeinteraccion entre el mundo técnicoy €l
mundo familiar de lavida cotidiana. Cuando estos proce-
sos de rutinizacion no logran constituirse, debido a difi-
cultades organizativas 0 a un exceso de demandas, las
situaciones de tension pueden generar formas de violen-
cia, como lasagresionesverbales en situacionescriticaso
por pacientes excitados porgque no les resuelven sus de-
mandas. En el estudio realizado surgen violencias de este
tipo.
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Debido alacomplejidad delaorganizacion delossis-
temas técnicos en el area de la salud, no existen codigos
dominantes, sino que coexisten diferentes “mundos’: el
“mundo” cientifico, representado por el segmento médi-
co; el “mundo politico”, representado por lasjerarquias, y
el “mundo” doméstico, representado por los pacientes y
familiares. Como consecuenciadelacoexistenciadedife-
rentes mundos, en |os sistemas expertos de salud coexis-
ten diferentesfuentes delegitimidad: laestructuraformal,
el conocimiento técnico, el conocimiento practico, etcéte-
ra. Lapresenciade estas diferentes fuentes delegitimidad
parece tener multiples consecuencias: en algunos casos
implica una constante negociacién de las reglas de co-
operacion en el trabgjo, lo que setraduce en la existencia
de discusiones constantes entre compafieros de trabajo.

Por otro lado, la ausencia de un sistema de autoridad
claramente establecido, sobre el cua seasientelalegitimi-
dad delasreglas de cooperacién y de autoridad, setradu-
ce en el deterioro de las relaciones jerérquicas y en la
estructura de poder legitimo del sistematécnico.

Como producto delasdificultades econémicaso dela
reduccion del gasto publicoy losrecortes presupuestal es,
las condiciones de trabajo en centros de atencion de sa-
lud publicosy privados han sufrido un largo deterioro. La
escasez de recursos, tanto fisicos como humanos, obliga
a continuas adaptaciones de |as rutinas organizaciona es
a los desafios diarios de la practica médica, generando
distorsiones en los procesos de trabajo especificamente
técnicos.

Laexistenciade demandas que exceden los nivelesde
funcionamiento de los sistemas técnicos acrecienta la
vulnerabilidad de |os puntos de acceso de este sistemay
dificultan la construccion de rel aciones de confianza per-
sonal en los mismos. Estas situaciones generan también
formas de violencia en la medida en que las expectativas
de pacientes y familiares no son atendidas.

Las distorsiones en la organizacion del trabajo gene-
ran también unadistribucion no equitativa de las respon-
sabilidades y de las cargas de trabgjo entre los diferentes
sectores del sistema experto. Estas distorsiones también
aumentan la vulnerabilidad de los puntos de acceso a
sistematécnico, generando condiciones de trabajo inade-
cuadas paralograr unainteraccién entre el mundo técnico
y €l mundo cotidiano que permitaavanzar en laconstruc-
cion de formas de confianza personal .

Por el contrario, estas distorsiones agravan laviolen-
ciaen el trabajo, que se traduce en agresiones entre com-
pafieros de trabajo o con €l personal jerarquico, debido a
lasobrecargalaboral quelos sectorestécnicos experimen-
tan.

Unalimitante del presentetrabajo eslacarenciadela
opinidn de uno delos actores: el pacientey el familiar.

Conclusiones

Entre los encuestados, la violencia es una situacién
percibida en 69% de los casos de la residencia médica
Esta situacién frecuente en la précticamédicadel residen-
te constituye una exigencia adicional alastareas propias
de su précticamédica.

En cuanto alas situaciones de violencia, en sus dife-
rentes dimensiones, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre hombres y mujeres, si
bien existe unatendenciaaque las mujeres sufren mayor
violenciaensugercicio profesional . Untercio delosresi-
dentes, independientemente del sexo, manifiestan tener
situaciones de violencia mensualmente. El principal tipo
de violencia se vincula ala esfera psicolégica. Los resi-
dentes solteros, seglin sexo, para €l caso de las mujeres,
perciben mayores situaciones de violencia en todas sus
dimensiones, siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa. Mientras que en los casados y en concubinato,
no hay diferenciaentre sexo femenino y masculino.

Del relato se destaca, en relacion con las circunstan-
ciasqueocurrieron en o durante laatencion médica, debi-
do arelaciones jerarquicas deterioradas, acciones de dis-
criminacién, no respetar tiempos de descanso, agresion
por tiempo de espera, asi como por la organizacion de la
atencién, sobrecargalaboral, situacionescriticaso limites
de salud, o ambas, demandas que exceden alas posibili-
dades del médico o del equipo de salud; en relacion con
los actores, proveniente de compafieros, familiares, pa-
cientes, personal de salud, entre otros.

Como se menciono anteriormente, las interacciones
entre |os representantes del sistema técnico y los usua-
rios estén signadas por la presencia de relaciones preca-
rias e inestables, por lo que los residentes son uno de los
blancos de agresién mas propicios en la dinamica de los
sistemas de salud.

Lossistemastécnicosdel areadelasalud que analiza-
mos no tienen capacidad paradesarrollar rutinas de inte-
raccion entre el sistematécnicoy el mundo cotidiano de
los usuarios que permitan €l desarrollo de relaciones de
confianza entre ambos. La construccion de relaciones de
confianza en sistemas compl jos, en |os cual es encontra-
mos actores con sistemas de referencia heterogéneos,
enfrentados a demandas que desbordan sus posibilida-
des de accion, se convierte necesariamente en un proceso
conflictivo.

Losresidentes médicosson lacaravisiblemésasocia-
daalaestructuratécnica del sistema experto, por lo que
son uno de las blancos de agresion més propicios en la
dindmicade los sistemas de salud.

Losprogramas de salud delostrabajadores permitiran
identificar y buscar soluciones en forma colectiva entre
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los diferentes actores involucrados, autoridades, usua-
rios, trabajadores y, sin duda, en este caso particular con
la participacion de los propios residentes.

Se han iniciado actividades de devolucion eintercam-
bio en el ambito del gercicio delaresidenciacon e finde
promover los procesos saludables o controlar |os proce-
sos peligrosos, 0 ambos.

Laimplementacion de medidas de mejoradelas condi-
ciones de trabajo (tiempos, ritmos, cantidad de trabajo-
tiempo disponible, apoyo psicoldgico, apoyo de los su-
periores, respeto, seguridad, trato humano, formacion, et-
cétera), asi como la discusion y el planteo de distintas
estrategias permitira mejorar la salud ocupacional de los
medi cos residentes en nuestro pais.

Se considera en este sentido que deberiaser unalinea
ainvestigar en el futuro.

Summary

Introduction: in Uruguay specialists are trained through
medical residency, and thus, it constitutes one of their
first work experiences.

Objetive: the objective of the research study was to
analysethe situations of violence suffered by young work-
ing doctorswhen attending medical residenciesin differ-
ent institutions of the health system from September
through November 2007. We conducted a descriptive
study in the medical residents' population for the differ-
ent speciaizations.

Method: data obtained was statistically analysed and
the narration of the situations of violence identified were
qualitatively analysed.

Results: 69% (308/446) of the residents notice situa-
tionsof violence. The most frequent ones are psychol ogi-
cal violence 89% (274/308), emotional deprivation 5.,9%
(160/308)and physical violence 7.1% (22/308).

A third of the total number of doctors completing the
last year of their residency have presented at least one
situation of violence per year. Offenders have been family
members, workmates and patients, in that order. The situ-
ationsof violence noticed by the medical residentsduring
work constitute an additional demand in their obligations.
Interactions between the technical and non-technical world
are signed by the presence of unstable relationships.
Within this context, the medical residents are the visible
face most commonly associated to the medical structure
of the specialists system, and thus are one of the most
appropriatetargetsfor aggressionsin the dynamics of the
health systems.

Résumé

Introduction: I'internat médical en Uruguay forme des
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spécialisteset ¢’ est une deleurs premiéres expériencesde
travail.

Objectif: I objectif de cette recherche aété d’ analyser
lessituations de violence vécues par lesjeunestravailleurs
meédicaux lorsdeleur internat médical dansde différentes
institutions de santé pendant |a période de septembre-
novembre 2007. On afait une étude descriptive au sein de
la population d’internes médicaux de différentes
specialités.

Matériel et méthode: on analyse statistiquement et de
maniére qualitative les données obtenues au cours des
témoignages sur des situations de violence identifiées
pendant I’ internat.

Résultats. 69%(308/446) des internes percoivent des
situations de violence. Les plus fréguentes ont été la
violence psychol ogique89% (274/308), par privation 51,9%
(160/308) et physique 7,1% (22/308). Untiersdesmédecins,
pendant laderniere année de résidence, ont subi au moins
une situation de violence mensuelle. Les agresseurs
appartenaient alafamille du patient ou étaient descopains
ou les patients mémes, dans cet ordre. Ces situations
constituent une exigence additionnelle & leur téche. Les
interactions entre le monde technique et le monde profane
sont précaires et instables. Les internes médicaux sont le
visage le plus visible associé & ce monde technique,
devenant le cible des agressions dans la dynamique des
systémes de santé.

Resumo

Introduc&o: no Uruguai aresidéncia médicaforma espe-
cialistas, sendo essa uma das primeiras experiéncias
|aborais dos médicos.

Objetivo: o objetivo deste trabalho de pesguisa foi
analisar as situagdes de violencia vividas por médicos
jovens no exercicio da residéncia médica em diferentes
ingtituicbes do sistema de salide no periodo setembro-
novembro de 2007. Fez-se um estudo descritivo da
populagdo de residentes médicos das diferentes especia-
lidades.

Material e método: foram analisados estetisticamente
os dados numéricos obtidos e qualitativamente os relatos
sobre situagdes de violéncia identificadas durante o
desempenho de suas funces.

Resultados: 69% (308/446) dosresidentes perceberam
situagdes de violéncia. As mais frequentes foram a
violénciapsicol 6gica89% (274/308), por privacdo 51,9%
(160/308) eafisica7,1% (22/308).

Um terco do total de médicos, no tltimo ano daresi-
déncia, estiveram relacionado pelo menos uma situagdo
de violéncia por mes. Os agressores foram familiares de
pacientes, companheiros e pacientes, nessa ordem. As
situacBes de violéncia percebidas pelos residentes du-
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rante seu trabalho sdo uma exigéncia adiciona para suas
tarefas. As interagdes entre 0 mundo técnico e 0 mundo
profano estdo marcadas pela presenca de relacdes
precarias einstéveis. Nesse contexto, os residentes medi-
cos sd0 a cara visivel mais associada a estrutura técnica
do sistema, e por isso s8o 0s alvos mais propicios de
agressao na din@mica dos sistemas de salde.
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