Ebucacion MEbica

Satisfaccion de los residentes de medicina
familiar con el ambiente académico laboral

RESUMEN

Objetivo: comparar el nivel de satisfaccion de los
residentes de medicina familiar con el ambiente
académico laboral, entre de dos sedes formadoras
de médicos familiares y en los distintos grados aca-
démicos.

Métodos: estudio observacional, transversal, compa-
rativo, en el que se aplicé un instrumento de 30 reac-
tivos que evallan satisfaccién académica laboral
considerando los siguientes indicadores: apoyo, sa-
tisfaccion, participacién y respeto. La confiabilidad del
instrumento se determiné con alpha de Cronbach. El
andlisis estadistico se realizé mediante U de Mann-
Withney y x2.

Resultados: en relacion con la satisfaccion académi-
ca laboral, 4.28 % de los residentes se ubicé en am-
bientes muy inapropiados, 8.57 % muy apropiados y
14 % en inapropiado, manteniéndose 72 % en am-
bientes intermedios y apropiados. No encontramos
diferencias significativas entre los tres grupos.

Conclusiones: nuestros resultados son consisten-
tes con los obtenidos en otras investigaciones, en
donde el respeto fue el indicador mas alto. Esta con-
dicién, junto con la participacion, el apoyo y la supe-
racién, crean una relacion favorable entre los
residentes, profesores y el resto del personal, sin
embargo, la imposicién y la rigidez producen una
disminucién en la participacién colectiva.

SUMMARY

Objective: to compare the satisfaction level in the
academic working environments (AWE) between
the residents of two training primary care units.

Methods: observational, transversal and compara-
tive study. A previously constructed and validated
instrument was applied, it included 30 items that
evaluated the AWE with the following indicators:
support, satisfaction, participation and respect; the
reliability index’s instrument was high (Cronbach’s
alpha is 0.88). The statistical analysis was made
with the Mann-Withney U test, and y? test for pro-
portions.

Results: regarding the AWE, 4.28 % of the residents
obtained a really inappropriate environment; 8.57 %
very appropriate and 14 % inappropriate environ-
ment. However the 72 % was between intermedi-
ate environments. No statistical significant difference
was found between the three measurements.

Conclusions: our results are consistent with other
national studies results where the “respect” indica-
tor was the one with higher rank. The environment
along with “participation”, and “support”, creates a
favorable relationship among residents, teachers
and the staff. However, the “imposition” and “rigid-
ity” produces a decrease in the collective participa-
tion.

Introduccién

El tipo de aprendizaje depende no solo de un es-
fuerzo individua y colectivo conscientey delibera-
do por parte de los residentes sino también es
influido poderosamente por las cualidades del am-
biente que enmarca las actividades docentes coti-
dianas.!
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El climalabora essinlugar aduda parte eemen-
tal que permite crecer, ser grandes médicosyy, por su-
puesto, ser felices.

Lasatisfaccion laboral se define como un estado
emocional positivo o placentero resultado de la per-
cepcidn subjetiva de las experiencias laboraes del
sujeto. Sehavinculado lasatisfaccion del médico con
la identificacion con la profesion, oportunidad de

Esmeralda
Cardenas-Ayon,!
Carlos Enrique
Cabrera-Pivaral,?
Leonardo
Viniegra-Velazquez,?
Héctor Fernando
Gonzéalez-Reyes,*
Elba Graciela
Luce-Gonzélez,®
Marco Antonio
Ortiz-Lépez®

lUnidad de Medicina
Familiar 5

2Centro Médico Nacional
de Occidente

3Unidad de Investigacion
Educativa, Coordinacion
de Investigacion

en Salud, Centro Médico
Nacional Siglo XXI
4Unidad de Medicina
Familiar 54

5Unidad de Medicina
Familiar 3

SUnidad de Medicina
Familiar 41

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Comunicacion con:
Esmeralda
Cardenas-Ayon.
Tel: (33) 3634 9950.
Correo electronico:
e_cardenas_ayon@
hotmail.com

Palabras clave

medicina familiar y
comunitaria

satisfaccion laboral

internado y residencia

ambiente

evaluacion educacional

Key words

family practice

laboral satisfaction

internship and residency

environment

educational
measurement

227



228

Cardenas-Ayon E.
Satisfaccion

de residentes
con ambiente
académico

desarrollo profesional, responsabilidad, trabajo men-
tal interesante, reconocimiento laboral, condiciones
propias del trabajo, equilibrio en la distribucién del
trabajo, logros, capacitacion continua, equidad con
premios y ascensos, autonomia, remuneracion ade-
cuada, estatus profesional, asi como relaciones
interpersonales.?

Lainsatisfaccion del profesional delasalud con-
Ileva un importante costo econémico y social debi-
do asu efecto sobre e climalaboral, € rendimiento
y laprestacion delos cuidados de sal ud. Donabedian
sefidlaque e grado de calidad de los servicios pres-
tados esta en relacion directa con e nivel de satis-
faccion de los profesionales.®

Fueron Donabedian, en 1966, y posteriormente
Freebany Greenlinck, en 1973, losprimerosenintere-
sarseeninvestigar los efectos de la stisfaccion delos
profesonales de la sdlud; desde entonces se percibe
unamayor preocupacion por lo relacionado con lasa
tisfaccion labord, quizapor laevidenciared y précti-
cadelaimportanciaquetiened factor humano desde
laperspectivafinancieray de cdidad asistencia 2

Lasatisfaccion en € trabgjo hasido definidade
diferentes maneras y con distintos énfasis: algunos
la definen como una reaccién afectiva inestable e
inmediata ante el ambiente del trabajo. Locke, pio-
nero en su estudio, |a define como un estado emo-
cional positivo reflejado en una respuesta positiva
ante una situacion de trabajo. Decaer y Borgen se-
fialan que e grado de satisfaccidn esta determinado
por €l encaje entre el ambiente de trabgjo, las nece-
sidades y las expectativas del trabajador.*

En el ambito individua se haencontrado que el
estrés|aboral estdasociado con el desarrollo demul-
tiples enfermedades, mayor indice de accidentes|a-
borales, ausentismo y rotacion de personal. En el
ambito ingtituciona se asocia con disminucién del
rendimiento y productividad de las empresas.®

El estréslaboral haestadoligado a sindromede
burnout, cuya definicién més conocida es la de
Maslack y Jackes: estado mdltiple de cansancio
emocional, fisicoy mental causado por estréscréni-
€O que ocurre cuando |os profesionales experimen-
tan periodos prolongados deinteraccién con sujetos
gue enfrentan exigencias emocionales.®

Lasatisfaccion (del latin satisfactio, -onis, cum-
plimiento del deseo o del gusto) esun estado mental,
una apreciacion valorativa de algo que cubre aspec-
toscognitivosy afectivos. Madow lo enfocahaciael
cumplimiento de necesidadesfisiol bgicas bésicas, de
seguridad, sociales, deegoy dd ser, estructuradasen
forma de pirdmide, donde las primeras deben estar
resueltas para acceder a siguiente nivel hastalograr
laautorredizacion.b”

Lasatisfaccion laboral de un trabgjador conlleva
beneficiosindividualesy parala empresadonde tra-
baja, entre ellos un mgor estado de salud mentd y
fisico, mayor sentimiento de autorrealizacidn, menor
ausentismo, menos accidentesdetrabajo, mayor pro-
ductividad, creatividad y comportamiento positivo.”

La satisfaccion laboral en los médicos es im-
portante porque contribuye alacalidad en los cui-
dados de la salud; algunos estudios sugieren que
la satisfaccién médica esté asociada con practicas
apropiadas, adhesi6n terapéuticay satisfaccion del
paciente.®

Lacalidad esentonces unaestrategiaque no se
limita a una forma de hacer sino a una manera de
ser, y que tiene un proceso basado en |a participa-
cion de todos los individuos.®

El ambiente y condiciones del trabgjo, ademas
de sus satisfactores, son piezas fundamentales en e
crecimientoy desarrollo del profesional delasalud.*°

El ambiente académico es €l espacio de la ex-
perienciaque conjuntaexperiencias, circunstancias
y situaciones que conforman las condiciones de
realizacion de las actividades con el propdsito de
formar especialistas médicos.*

En un estudio multicéntrico demédicosresiden-
tes de diversas especididades dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social llevado acabo en 2925
residentes en quienes se valord la satisfaccion aca-
démicalaboral, se encontré la puntuacién més baja
en la participacion en contraste con €l respeto, lo
gue traduce ambientes que propician pasividad ante
€l conocimiento evaluando mejor € respeto.™*

El objetivo de la presente investigacién fue
comparar €l nivel de satisfaccion con el ambiente
académico laboral entre los residentes de dos uni-
dades de medicina familiar.

Métodos

El estudio se realizd en dos unidades de medicina
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Jalisco, sedes de la especiaidad de Medicina Fa-
miliar. El disefio del estudio fue observacional,
transversal, comparativo.

El grupo de estudio estuvo constituido por 70
residentes: 35 del primer grado académico, 27 del
segundo y ocho del tercero.

Lavariable fue la satisfaccion con € ambiente
académico laboral, considerando los siguientesin-
dicadores:

= Apoyo: condiciones que aportan mayor 0 me-
nor sustento a las actividades del residente al
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brindarle diversos gradosde orientaciony ayu-
daen el momento que lo requiera, afin deen-
frentar problemas de laexperienciaprofesional
y familiar.

= Superacion: condiciones que estimulan y valo-
ran en mayor o menor medidalo bien hecho por
meritorio, cuyo efecto eslaredlizacion deactivi-
dades cadavez con mayor efectividad, pertinen-
ciay refinamiento.

= Participacion: circunstancias mas 0 menospro-
picias paraque se externen sisteméticamentelos
puntos de vista para cuestionar, indagar o pro-
poner acerca de qué, cdmo, por quéy para qué
las actividades.

= Respeto: condiciones que propician, en mayor
0 menor medida, que las relaciones entre resi-
dentes, profesores, autoridades y demés parti-
cipantesen losprocesoseducativoy deatencion
alasalud sean armoénicas y basadas en lareci-
procidad en €l trato, al expresar opiniones, pun-
tos devistay necesidades de losinvolucrados.

El andlisis estadistico incluy6 las pruebas U de
Mann-Withney para la comparacion entre grupos y
¥? paraproporcionesparael contraste delahipétesis.

Resultados

El instrumento parala medicion de la satisfaccion
del ambiente académico laboral quedd constituido
por 30 enunciados distribuidos en cuatro indica-
dores cuyarespuestatiene un margen de opcién en
una escala de frecuencias que va desde siempre 0
casi siempre hasta nunca o casi nunca, quedando
la clasificacion de los ambientes como:

Muy apropiados, 25.26 a 30.00.
Apropiados, 20.51 a 25.25.
Intermedios, 15.76 a 20.50.
Inapropiados, 11.01 a 15.75.

Muy inapropiados, 11.00 o menor.

Lapoblacién total de ambas sedes es de 90 re-
sidentes: 42 del primer grado académico, 32 del
segundo y 16 del tercero. La muestra de la pobla-
Cion participante quedé constituidapor 70 residen-
tes: 35 (83.3 %) del primer grado académico, 27
(84.4 %) del segundo y ocho (50 %) del tercero.

En & cuadro | se presentan los resultados glo-
bales y por indicador. La mediana global para la
sede A fue de 18.50, con rango de 8.25 a 28.25;
parala sede B, de 20 con rango de 13.50 a 29, lo
gue traduce que la mayoria de la poblacion de es-
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tudio en ambas sedes se encuentrainmersaen am-
bientes intermedios.

Llamalaatencién que en ambas sedes € indi-
cador de respeto tuvo el valor més alto en contras-
tecon el apoyo y laparticipacién, sin embargo, no
se encontrd unadistribucin homogéneaen lapro-
porcion de los indicadores.

End cuadroll del comparativo del ambienteaca
démico laboral entre las diferentes sedes y grados
académicos podemos apreciar que solo 4.28 % per-
cibi6 un ambiente muy inapropiado, duplicandose
porcentgje para e ambiente muy apropiado, que co-
rrespondi6 a 8.57 %, incrementdndose a 14.28 % en
ambientesinapropiados, con lo que se deduce quela
gran mayoria de la poblacién estudiada se encuentra
inmersa en los ambientes intermedios y apropiados,
correspondiendo entre ambos a 72 %.

Laindagatoria sobre discriminacion por género,
aco0so 0 abuso sexud, acoso labora o de otro tipo
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Superacion Respeto

9
6.50
3a9

7.25
4a9

0.12

Global

30
18.50

8.25a28.25

20
13.50 a 29

0.73

Cuadro |
Comparacion de las medianas de los indicadores y puntuacion global por
sede
Participacion  Apoyo
Valor tedrico 6 6 9
Sede A 4.00 3.25 5.25
(n=33) 2a6 0.50a6 2.25a7.75
Sede B 3.75 3.5 5
(n=37) 2ab.75 0.75a5.75 25a85
p* 0.310 0.08 0.66

ns ns ns

*U de Mann-Whitney

ns

ns

Cuadro Il

Comparativo de ambiente académico laboral entre las diferentes sedes y

grados académicos

Sede B Sede A
R1 R2 RS3 R1 R2 R3
n % (n=37) (n =33)
Muy inapropiado
<11 3 4.3 - - - 2 1 -
Inapropiado
11.01-15.75 10 143 1 5 1 2 1 -
Intermedio
15.76-20.50 31 44.3 8 7 1 10 3 2
Apropiado
20.51-25.25 20 28.6 7 3 1 3 5 1
Muy apropiados
25.26-30 6 8.5 1 2 1 2 0
Total 70 100.0 17 15 5 18 12 3
229
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reveld que en cuanto adiscriminacion por género en
lasede A seidentificd 1.42 %, que seelev6 a2.85 %
enlasedeB.

Asimismo, 24.24 % delosestudiantesdelasede
Apercibié acosolaboral y 35.13 % delasedeB. La
indagatoria sobre abuso sexual u otro tipo fue con-
Siderada nula.

Discusion

Los resultados de nuestra investigacion coinciden
con los sefialados en otras investigaciones,™* don-
de destaco que € respeto resulté con lamayor pun-
tuacion entre todos los demés indicadores. De tal
forma, el respeto fuelacondicion del ambiente aca-
démico para propiciar relaciones favorables entre
los residentes, profesores y demas participantes, en
contraste con laparticipacion, €l apoyoy lasupera
cion, con lo que sedaprimaciaalaimposiciony la
rigidez, con lo que se reducen la participacion co-
lectiva y los desafios, que a su vez impulsan a la
superacion en un ambiente de apertura a las pro-
puestas, a la flexibilidad, en ambientes estimulan-
tes alareflexidn, condicidn necesaria para orientar
y encaminar la superacion colectiva.

Estaclaro que s bien escierto que no existe un
porcentagje elevado del problema de insatisfaccion
académica laboral, no es menos cierto que eviden-
temente existe, ya que 44.3 % de |a poblacién estu-
diadaestainmerso en ambientesintermedios, cuando
lo deseable es que lamayor proporcion delosresi-
dentes se ubique en ambientes muy apropiados o
apropiados.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones, la
primeraes lafatade participacion de 22.2 % dela
poblacién total, con impacto en €l tercer grado aca
démico dado que |a participacion solo fue de 50 %.
Otramas fue la falta de costumbre por parte de los
participantes paravalorar y enjuiciar con miradacri-
ticalas situaciones cotidianas que se viven durante
laresidencia, €l habituarse alos usosy costumbres
quelosllevaavivir como natural lo quevisto desde
otra perspectiva seriainaceptable.

La calidad de las condiciones de trabgjo se ve
implicada no solamente en lasalud de |os residentes
sino en lacalidad de la atencidn de los pacientes. S
bien laresidencia es un tiempo que € médico debe
dedicar asu aprendizgje, es habitua que cubranece-
sidades de plantilla de personal en una institucion.

Obviamente los reactivos del cuestionario no
pueden recoger exhaustivamente todo el pensa-
miento y sentir de los residentes, pero reflejan su
esencia.

En la medida en que € médico residente desa-
rrolle una percepcion més penetrante del ambiente,
decomoinfluye, que comprendaquelosusosy cos-
tumbres no son para siempre, que externe con la
mayor sinceridad suspuntosdevista, asi seréel gra-
do en que pueda contribuir a la superacién de los
ambientes para mejorar su aprendizaje.

Es evidente que los entornos laborales tradicio-
nales son pocos reflexivos y que no solo contribu-
yen al pobredesarrollo de competenciasy aptitudes,
sino que pueden ser fuente de conflicto entre los
integrantes, lo cual nosllevaaredefinir sus caracte-
risticas para que contribuyan agenerar un ambiente
propicio paralareflexion.

El ambiente académico laboral que provoca
insati sfaccion, faltade apoyo y de superacién pue-
demermar fisicay psiquicamente, provocando que
se perciba el trabajo diario como una pesada car-
ga; esta percepcion de fatiga'y cansancio se ase-
mejaal sindrome de burnout laboral y a del acoso
laboral, el cua puede llegar a sometimiento co-
lectivo como una manifestacion de la gravedad.

Conclusiones

L os resultados de nuestra investigacién coinciden
con los indicados por otros autores en el ambito
nacional: destaco el indicador respeto, € cual re-
sulté con lamayor puntuacion en contraste con la
participacion, el apoyo y lasuperacion, dando con
ello primacia a la imposicién, la rigidez, permi-
tiendo que se reduzcan la participacion colectivay
los desafios, que asu vez impulsan ala superacion
en un ambiente de apertura a las propuestas, a la
flexibilidad, ambientes estimul antes alareflexion,
condicidn necesaria para orientar y encaminar la
superacion colectiva, reduciendo toda posibilidad
de ambientes permisivos alaautocriticay alafle-
xibilidad.

El desarrollo de aptitudes clinicas esta vincula-
do con € entorno laboral del médico residente, por
lo que serequiere promover laparticipacion de éste
en un entorno que propicie lareflexion.

Se necesitan ambientes participati vos estimul an-
tes de lareflexion, condicion necesaria parainiciar
y orientar hacia la superacion colectiva.
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