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INTRODUCCIÓN

Durante largo tiempo se ha creído que los sitios con sobrecarga de trabajo y rigidez en las actividades resultan ambientes adecuados para la formación del especialista por el contacto con el estrés. Mucho se ha comentado la influencia de éste en la fortaleza e integridad para afrontar situaciones difíciles de la práctica diaria, pero nunca desde el punto de vista subjetivo de cómo es percibido por el médicos en formación (1).-
Existen claras diferencias en el proceso formativo de los médicos residentes de la especialidades Clínicas y Quirúrgicas, tendientes ambas a propiciar la acumulación de información y no el carácter reflexivo sobre la experiencia de la práctica diaria para la elaboración del conocimiento y con esto el desarrollo de aptitudes clínicas adecuadas para su posterior desenvolvimiento como especialista, lo que obliga a reorientar las estrategias educativas actuales e instaurarlas para que permitan mejorar el proceso educativo (1).-

Lo anterior puede ser consecuencia de las condiciones de trabajo en las guardias, tales como toma de decisiones de alta responsabilidad en pacientes complejos, limitación importante de recursos por las características del centro de entrenamiento, la gran demanda de servicios que debe asumir (los médicos residentes tienen aproximadamente 80% de la carga asistencial de la institución), la falta de descanso, la ausencia o escasa remuneración por el trabajo realizado, la disminución gradual en beneficios económicos gubernamentales, la irregularidad en la alimentación, entre otros. Estas características en los programas de residencias podrían explicar las mayor prevalencia de desgaste profesional en los  residentes de las instituciones públicas (2).-

  En los últimos años se ha escrito mucho sobre el desgaste profesional en los trabajadores de la salud pero son muy pocos los estudios que analizan esta problemática y que realicen una comparación entre residentes de diferentes especialidades médicas. Con el objeto de determinar las características demográficas y el grado de estrés laboral en médicos en formación (MF) (residentes, concurrentes y autobecarios) en residencias de distintos centros hospitalarios de la ciudad de Mendoza de áreas clínicas y quirúgicas, realizamos esta investigación.-

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional transversal desde Julio de 2004 hasta Julio de 2006 a través de una encuesta no validada, voluntaria, anónima y auto administrada, que consta de 48 ítems incluyendo variables demográficas, horarios de trabajo y preguntas extraídas del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI). El MBI es un cuestionario de 22 ítems que incluyen preguntas que corresponde a las subescalas de cansancio emocional, despersonalización y realización personal. En nuestra encuesta las respuestas  contemplan cuatro posibilidades ( NUNCA, A VECES, A MENUDO Y SIEMPRE ).-

La encuesta  fue realizada al azar en todos los servicios de nuestro hospital con médicos en formación y se encuestó también a distintas residencias de áreas clínicas (medicina interna, pediatría, cardiología, dermatología, bioquímica y nutrición) y quirúrgicas (cirugía general, traumatología, ginecología-obstetricia, anestesiología, otorrinolaringología) de hospitales generales de pacientes agudos del Gran Mendoza (Hospital Lagomaggiore, Central, El Carmen, Italiano, Militar, Español y Notti). -

 Los datos fueron procesados en el programa de Epi Info 6.4.  Se utilizaron como métodos estadísticos la prueba de chi cuadrado, test de student, medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersión. El criterio de significación fue establecido para un error alfa menor del 5% (p< 0,05).-

RESULTADOS

Se analizaron 193 encuestas: 113 (71.52%) pertenecían a  médicos en formación clínica (MFC) y 45 (28.48%) a médicos en formación quirúrgica. Existió un predominio del sexo femenino en ambos grupos (67 vs 60%) . No hubo diferencias en cuanto al estado civil ni en la presencia de pareja inestable. El 100% dijo ser heterosexual. El promedio de horas diarias de trabajo hospitalario fue de 10.3 (DS( 3.1) en los MFC y 9.8 (DS( 2.7) en los MFQ y el promedio en el domicilio fue de  2.51 horas (DS(1.5) en los MFC y 2.4 (DS(2.31) en los MFQ. Los MFC realizan 6.4 (DS(3.1) guardias/mes y 6.1 (DS(2.8) los MFQ.  Los MFC sienten que A VECES realizan más trabajo que debería ser realizado por otro (39.2% vs.  19.5%) (p =0.02). Ambos grupos coinciden en que el salario es escaso (83,6 MFC vs. 75% MFQ) pNS. Los MFQ  refieren percibir que pasan mayor porcentaje de tiempo en contacto directo con pacientes que los MFC (24.1 vs. 46.3%) (p=0.003). Con respecto a las relaciones interpersonales, los MFC sienten una MUY BUENA relación con los compañeros (72.3 vs. 53.7% de los MFQ) (p=0.02) y que los jefes les imparten un trato personal MUY BUENO (46.2 MFC vs. 29.3 MFQ) (p=0.012) mientras que los MFQ refieren recibir por parte de los superiores un trato  profesional REGULAR más frecuentemente (25 vs. 11.7) (p=0.01). Son los MFC  los que SIEMPRE se sienten emocionalmente agotados en el 19.5% de los encuestados  mientras que los cirujanos sólo lo expresan en el 7.3% de los casos (p=0.04). SIEMPRE se sienten fatigados el 17% MFC y el  2.4 de los MFQ (p=0.01); mientras que NUNCA se sienten vacíos el 27.4% MFC vs. 43.9% (p=0.03).  Los MFQ sienten A MENUDO mucha energía en el trabajo (73.2  vs. 49.1% MFC) (p=0.0004). Con respecto a la preocupación por litigos por errores médicos respondieron que NUNCA se preocupaban 51.3% MFC vs. 29% MFQ  (p=0.01). Los MFC refieren A VECES comprender fácilmente a los pacientes (21.2 % frente a 7.3% MFQ) (p=0.029). El 14.2% MFC dice NUNCA cansarse de  trabajar en contacto con los pacientes vs. el  4.9% MFQ (p=0.06). Los MFC respondieron tratar con eficacia los problemas A VECES (39.8 vs. 17.1%) (p=0.008). Sin embargo el 57.5%  de los MFC se sienten emocionalmente  más duros vs.  el 27% MFQ (p=0.0004). En cuanto a la satisfacción personal son los MFC los que obtienen con mayor frecuencia cosas valiosas en el trabajo (58.4  vs. 48.8% MFQ) (p=0.04) y refieren que NUNCA tienen problemas con la pareja el 24.8 MFC vs. 7.5% MFQ (p=0.09).-

DISCUSIÓN

Los resultados reflejan que los médicos residentes de la muestra estudiada presentan una percepción diferente del trabajo de acuerdo a la especialidad. Impresiona que el nivel de estrés laboral es mayor entre los residentes de especialidades médicas que entre los residentes de especialidades quirúrgicas.  Son pocos los estudios que analizan esta diferencia, sin embargo se han descrito mayores niveles de estrés laborales en residentes de áreas quirúgicos sin encontrar diferencias estadísticamente significativas (1-5). Garnés Ros describe, al igual que en nuestro análisis, que el nivel de estrés laboral fue mayor entre los residentes de especialidades médicas que entre los residentes de áreas quirúrgicas pero sin encontrar diferencias estadísticamente significativas (4) probablemente porque las especialidades quirúrgicas son más técnicas y el contacto con los pacientes es menor; mientras que las especialidades clínicas el médico tiene un mayor compromiso con las exigencias emocionales de los pacientes (4). Entre los aspectos epidemiológicos del síndrome de Burnout descritos en la literatura no parece existir un acuerdo unánime entre los diferentes autores, si bien existe un determinado nivel de coincidencia para algunas variables (7). En cuanto al género se observa un predomino en el sexo femenino en ambos grupos. Este dato es interesante ya que varios autores coinciden en este sentido  en que en la variable género son las mujeres las que tiene más estrés (3,7,8). La causa puede radicar en que la mujer se compromete  más emocionalmente que el hombre (4). No hubo diferencias con respecto a las horas promedio de trabajo hospitalario, horas dedicadas al estudio en el hogar,  ni al número de guardias entre ambos grupos, pero se observa que los residentes en general, trabajan más de 50 horas semanales en promedio por lo que existe menor oportunidad de vida social al disminuir la posibilidad de participar en actividades con amigos o familiares, lo cual se confirma en esta población con las pocas horas recreativas. Se afirma que aquellos profesionales que tienen más de 8 horas del labor por día o más de 40 horas por semana sufren  mayor burnout. Lo anterior puede ser favorecido también por el hecho que el poco tiempo dedicado a la familia se vea entorpecido por actividades académicas de estudio independiente que se realiza en el hogar (4).-

Hay quienes  proponen dentro de las características del perfil teórico de riesgo para burnout, percibir un salario escaso, en nuestro trabajo ambos grupos coinciden en que la remuneración por su labor no es suficiente siendo otro dato más para tener en cuenta como factor de riesgo (1).- 

Llamativamente, fueron los médicos en formación quirúrgica los que refirieron pasar mayor porcentaje de tiempo en contacto con el paciente, a nuestro entender este resultado obedece a que el médico clínico busca como  objetivo fundamental de su actividad una intensa interrelación con los pacientes que  no puede ser lograda por la demanda de tareas, muchas veces burocráticas, a las que se ven sometidos. Son los residentes clínicos los que refieren realizar con mayor frecuencia labores que deberían ser realizados por otros.-

En nuestro estudio, no se utilizó una escala de burnout formalmente validada por lo que resultados solo pueden se considerados como generación de hipótesis. Los MFC fueron los que refirieron sentirse emocionalmente agotados y fatigados y los MFQ los que refirieron sentir mayor energía en el trabajo, pudiendo interpretarse que son los médicos clínicos los que tendrían mayor sensación de cansancio emocional.  Son también los MFC los que refieren sentirse más duros con los pacientes, siendo estos los que experimentarían mayor despersonalización. Sin embargo, en cuanto a la realización personal,  los clínicos refieren comprender fácilmente a los pacientes, obtener cosas valiosas del trabajo y tratar con eficacia los problemas.-

 Se realizó una investigación en la cual se analizaron 15 trabajos en los que se habían realizados estudios de burnout en distintas poblaciones de médicos residentes. De dichos estudios, siete fueron realizados a residentes de clínica médica, mientras que los restantes estudios examinaron el  burnout entre residentes de anestesia, cirugía, traumatología y medicina de familia. Se encontró que el bunout es mayor entre los residentes del área quirúrgica, las limitaciones de estos estudios permiten dudar de los resultados (8,9).- 

 Son necesarias más investigaciones que permitan establecer relaciones de causalidad para proponer acciones que disminuyan el efecto negativo del mismo tanto en médicos en entrenamiento como en pacientes.-
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	       ¿ES DIFERENTE EL ESTRÉS LABORAL ENTRE MEDICOS 


EN FORMACIÓN DEL AREA CLÍNICA Y QUIRÚRGICA?


Curti A, Salomón S; Alós B; Carena J.-


Servicio de Clínica Medica. Hospital Lagomaggiore. Mendoza. FCM. UNCuyo.


OBJETIVOS: Determinar las características demográficas y el grado de estrés laboral en médicos en formación de distintos hospitales de Mendoza del área clínica (MFC) y quirúrgica (MFQ) y realizar un análisis comparativo.


MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y  transversal a través de una encuesta no validada, anónima, de 48 times (incluyendo variables demográficas y preguntas del Maslach Burnout Inventory). 


Método estadístico: medidas de tendencia central, medidas de dispersión, chi cuadrado y test de student.-


RESULTADOS: Se encuestaron 193 MF, 113 (71.52%) pertenecían a MFC y  45 (28.48%) MFQ. Predominó el sexo femenino en ambos grupos (67 vs 60 %). El promedio de horas diarias de trabajo hospitalario fue de 10.3 (DS ±3.1) para MFC y 9.8 (DS± 2.7) para MFQ. Los MFC realizan 6.4 (DS±3.1) guardias/mes y 6.1 (DS±2.8) los MFQ. Los MFC sienten con mayor frecuencia que realizan más trabajo que debería realizar otro (39,2% vs 19,5%) (p=0.02) y perciben que el tiempo en contacto directo con pacientes es menor que el deseado más que los MFQ (75,9% vs 53,4%) (p=0.003). La relación con los compañeros es muy buena en el 72,3% MFC y 53,7% MFQ (p=0.02). El 46,2% de los MFC perciben un trato personal muy bueno por parte de sus jefes vs 29.3% MFQ (p=0.01). La preocupación por litigios por errores médicos es menos frecuente en MFC (nunca se preocupan en el 51,3% vs 29% de los MFQ) (p=0.01). Los MFC se sienten siempre emocionalmente agotados en el 19,5% vs el 7,3% (p=0.04) y siempre se sienten fatigados el 17% MFC vs 2,4 % de MFQ (p=0.01). Los MFC perciben que pueden comprender más fácilmente a los paciente que los MFQ (21,2% vs 7,3%) (p=0.029). Los MFC refieren nunca cansarse de  trabajar en contacto con los pacientes (14,2% vs 4,9 %) (p=0.06) y nunca tienen problemas de pareja el 24,8% MFC y el 7,5% MFQ (p=0.09). El 57,5% de los MFC y 27% MFQ se sienten más duros con los pacientes (p=0.0004) y sienten que a menudo consiguen satisfacción por su trabajo el 58,4% MFC vs el 48,8% de los MFQ (p=0.04).-


CONCLUSIONES:  El análisis demostró que existe una percepción diferente del trabajo: los MFC se sienten más sobrecargados, emocionalmente agotados, endurecidos, fatigados, tienen mejor relación compañeros y jefes. Los  MFQ sienten más energía en su trabajo, se agotan más de trabajar en contacto con el paciente, perciben comprenderlos menos, tienen más problemas de pareja y obtienen  menor grado de satisfacción personal.-
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