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Distinguido Sr. Editor:

Por la presente, ademas de saludarle, me permito hacer un
comentario al trabajo denominado Sindrome de burnout
publicado en Acta Médica 2015; 13 (2): 69-81.

Las cantidades de trabajo y estrés de un residente de
primer ano son excesivas si se encuentra desarrollando su
entrenamiento en hospitales del sector privado, y més atn
en hospitales del sector publico; teniendo que realizar el
volumen de trabajo del dia, que implica: una enorme canti-
dad de papeleria, aprendizaje de datos de un buen ndimero
de pacientes que tiene que presentar en el pase de visita, el
desarrollo de todos los pendientes (llamense solicitudes de
laboratorio, estudios de gabinete, programacion de ciruga,
etcétera) que cada paciente origina después de ella; en fin,
no le quedan minutos ni para comer de manera pausada;
si le toca guardia, después de muchas horas de trabajo,
dormita sobre un escritorio, unasilla o el suelo. A lo anterior
debemos sumar la revision de los temas médicos del dia,
agregandole a ello las preguntas clasicas que habitualmente
no podrd responder durante la visita diaria; si a esto se le
agrega la obligacién de presentar una sesion clinica, el trabajo
resulta extenuante; y por si fuera poco, tiene que estudiar.

Todo lo anterior significa gran estrés y de una manera
u otra es, hasta cierto punto, razonable, ya que alguien
debe realizar dicho trabajo, pues entre mas se vea, mas
experiencia se cuenta.

Sin embargo, existen otros factores que pueden hacer de
la residencia un verdadero infierno, el primero y principal
de estos factores es el residente de mayor jerarquia, el cual,
habitualmente es un tipo que se siente senor feudal, amo y
duefio del residente de jerarquia inferior al que tiene dere-
cho a castigar a su libre albedrio por el minimo motivo, el
que se va a dormir mencionando: “si tienes algtin problema
me hablas”, pero que rara vez se le encuentra cuando se
requiere y, si se le localiza da indicaciones desde su cama.
De la misma forma en la que él fue tratado cuando era
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novato continGa perpetuando la nefasta idea de que asi
debe ser la residencia médica.

Como ejemplo, en muchos hospitales el primer sueldo del
residente novato debe ser entregado al residente de mayor
jerarquia, épor qué?, por tradicion, y paremos de contar.

Otro factor es el castigo, el més frecuente es “tienes guardia
de castigo”; existen residentes de primer ano que llegan a
pasar una semana o mas sin salir del hospital; pero la situacion
no acaba en ese momento, pues el reyezuelo (llamese resi-
dente en jefe) puede ser magnanimo, cambidndole la guardia
de castigo por una “guardia metabdlica”, ésta consiste en que
el residente novato pague la comida y/o la cena del dia para
todo el equipo de residentes de mayor grado, l6gicamente
esto conlleva que el dinero de la beca no le alcance jamés
al residente novato, siendo otro motivo de estrés, pues vive
ese primer ano con verdadero pénico a ser castigado, lo que
ocasiona que cometa mas errores, pues estd cansado, pobre
y no existe, al menos en el hospital, alguien a quien externar
los abusos de los que es objeto, ya que si comenta o acude a
la jefatura de ensefanza, sera confrontado con el residente
de mayor jerarquia, y el resultado seré peor: no le permitiran
entrar a quir6fano, duplicaran su volumen de trabajo y sera
excluido; por lo que “calladito te ves més bonito”.

Si a lo antes mencionado se agrega que el volumen de
conocimientos a adquirir implica una enorme cantidad de
informacion, lo mas logico es que més de la mitad de los
residentes durante su primer afo se sienten frustrados de
la residencia médica. No se sienten felices, pues viven una
verdadera esclavitud, en donde no se tiene ni voz ni voto
y terminan siendo médicos jévenes que pasan a ser esta-
distica de un término rimbombante denominado sindrome
de burnout.

Después de lo anterior, surgen las preguntas: élas re-
sidencias médicas deben ser asi?, équién se encarga de
controlar toda esa problemética? y si acaso existe, ¢por
qué cierra los ojos, los oidos y la boca?

Se podra aducir que dicha manera de tratar al residente
de primer ano es el crisol donde se forja el caracter, pero
esto es una verdadera falacia.

Sin més por el momento, le agradezco de antemano la
atencién para con estas lineas.

Atentamente.

Acad. Dr. Luis Gerardo Dominguez Carrillo
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