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Insatisfaccion durante
la residencia de pediatria.
Prevalenciay factores asociados

Introduccion: la prevalencia de insatisfaccion en
médicos graduados es de 4 %. Se han asocia-
do factores como el sexo, la edad, el tipo de
especialidad médica, la desilusién con la profe-
sion y factores econémicos. Entre residentes
se ha identificado el tipo de estrategia educativa
como un factor adicional.

Objetivo: identificar la prevalencia y factores que
influyen en la insatisfaccion de los residentes del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI con la decision de estudiar pediatria.
Material y métodos: mediante la técnica de re-
des semanticas se identificaron los principales
factores que causan insatisfaccion a los resi-
dentes de pediatria.

Resultados: la prevalencia de insatisfaccion fue
de 3.1 %. Los principales motivos fueron los mo-
delos educativos, la duracion de la carrera, el
exceso de trabajo, el sistema jerarquico y el
maltrato.

Conclusiones: la insatisfaccién se presento prin-
cipalmente en los dos primeros afos del curso
y su prevalencia de 3 % fue similar a la informa-
da en otros estudios. Al igual que en otros ana-
lisis, los modelos educativos fueron causa de
insatisfaccion, pero se identificaron otros facto-
res de caracter local tales como el exceso de
actividades asistenciales y administrativas, las
jerarquias por grado, el maltrato y el castigo.

SUMMARY

Introduction: the prevalence of medical discon-
tent is approximately 4 %. Factors such as gen-
der, age, type of specialization, disillusion with
the profession and economical factors have
been identified among graduated medical doc-
tors. Residents mentioned educational strate-
gies as an additional factor of discomfort.
Objective: to identify the prevalence and fac-
tors that influence on resident’s discontent dur-
ing their pediatric training program.

Material and methods: the principal motives of
dissatisfaction during the period of training in
pediatric residence were identified using the
semantic nets technique.

Results: prevalence of dissatisfaction was 3.1 %.
The principal motives were: educational strat-
egies, duration of medical career, work over-
load, hierarchical systems and abuse.
Conclusions: prevalence of dissatisfaction dur-
ing a medical residence is similar to that reported
in graduated pediatricians, and occurs during
the first two years of residence. Educational strat-
egies were one of the principal causes of dis-
content, and other local factors such as work
overload, jeriarquical systems and abuse were
identified.

Introduccion

La Ultima década ha tenido como uno de sus
objetivos principales en el area de la salud, rei-
vindicar el aspecto humanistico de la medicinay
la calidad de la atencién.* Uno de los puntos de
interés es la satisfaccion del personal de salud en
el desemperio de su trabajo.>® En general, entre
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3y 4 9% de los médicos desarrolla algiin grado de
insatisfaccion, incrementandose hasta 0.5 % cada
dos afios, sobre todo en &reas de atencion prima-
ria.* Uno de los principales motivos de insatis-
faccion en medicina es el bajo salario recibido en
las instituciones de atencion médica, que influye en
el fenémeno de “feminizacion” de la medicina.5¢
Otras fuentes de insatisfaccion son:’
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a) El tipo de especialidad: este fendmeno se ha
observado mas en medicina familiar, medicina
interna general y pediatria; le siguen psiquiatria,
ginecoobstetricia y otras areas médico-quirdr-
gicas.® El grado de insatisfaccion registrado
para los pediatras fue de 12.6 % en una po-
blacién estudiada de 1729 sujetos.*
b) Desilusion con la profesion: en el pasado, el
médico era ampliamente respetado por la co-
munidad en la que se desempefiaba. Actualmente
el modelo de atencién médica ha cambiado, con
pacientes mas informados que cuestionan las
decisiones médicas, lo que puede causar con-
flicto en las expectativas que algunos médicos
tienen de la profesion. Otras amenazas a la au-
tonomia son las crecientes regulaciones institu-
cionales e incluso del gobierno.3>91

Se exige que el médico esté siempre actuali-
zado en todos los niveles de atencion (preven-
cién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion),
lo cual es sumamente dificil pues en mucho es
rebasado por la constante produccion de nueva
informacion cientifica, que sumada a la limi-
tacion tecnoldgica en las unidades, genera un
sentimiento de incompetencia en el sujeto para
el manejo y seguimiento del paciente, asi como
de incapacidad para proporcionar servicios de
alta calidad.3%*12 Ademas, se espera que los
médicos trabajen en equipos multidisciplinarios
que en ocasiones generan conflictos interper-
sonales y académicos con colegas.2%13 El tiempo
que un médico tiene disponible para proporcio-
nar la atencion meédica es muy limitado, afec-
tando la comunicacién y la dindmica de la
relacion médico-paciente, lo que impacta en
la satisfaccion del personal de salud.>3°
¢) Ambientales; lacreciente demanda de atencién
yelrecorte de personal, secundario a la crisis eco-
nomicamundial, han propiciado un incremento
en la carga asistencial de los médicos en las ins-
tituciones de salud, lo que aunado al estrés de-
bido a la complejidad de los problemas que se
enfrenta, ocasiona el sindrome de desgaste
(burnout) en algunos de ellos;** se ha descrito
alta prevalencia de esta entidad en médicos,
llegando incluso hasta 93 %. Estudios en me-
dicos residentes han demostrado resultados si-
milares.!>1% Otro factor es que el médico ha

tenido que asumir funciones que en el pasado no
le correspondian, como mensajeria, llenado de
solicitudes e informes, y gestion de procedimien-
tos administrativos, que reducen el tiempo para
otras actividades propias de su profesion. 3111617
Por Ultimo, algunos autores han relacionado la
época del afio y el area geogréfica con la mayor
incidencia de insatisfaccion.!218

d) Personales: la edad del médico influye en el
grado de insatisfaccion: los médicos jovenes’*2
son mas propensos a sufrir el sindrome de des-
gaste y los médicos mayores de 45 afios tienen
mayor indice de insatisfaccion.* Asi mismo, las
mujeres se encuentran mas satisfechas. El apo-
yo familiar es indispensable como nucleo gene-
rador de motivacién hacia la profesion:*° existe
mayor insatisfaccion con la profesién cuando
se tienen hijos.*?

La insatisfaccion hasido poco analizada entre
los estudiantes de una especialidad médica, que
por su caracter de alumnos estan sujetos a con-
diciones laborales y académicas distintas.”?
El Unico factor adicional reportado en la litera-
tura que genera insatisfaccion para este grupo,
son los métodos didacticos utilizados en su
formacion.®

Durante el periodo de residencia para la es-
pecializacion en pediatria, es frecuente que los
médicos se cuestionen la acertividad de haber
elegido esta profesion, y aunque la tasa de de-
sercion es baja, las dudas ocurren practicamen-
te en todos, principalmente al inicio del proceso.
El reconocimiento de estos factores es muy im-
portante pues permite desarrollar estrategias que
favorezcan la satisfaccion de los médicos con su
profesion.

La técnica utilizada para el presente estudio
consistié en el método de redes semanticas des-
crito por Szalay y Brinston (1973). El objetivo
principal fue obtener informacion directamente
de los sujetos y analizar las respuestas de una
forma mixta. Dicho método parte de estimu-
los verbales o escritos conocidos que generan
una diversidad de ideas claras, medibles. Algu-
nos autores lo han empleado para la construc-
cion de instrumentos de medicion psicoldgica
culturalmente sensibles y relevantes.?
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Objetivo

Identificar la prevalencia y factores que influ-
yen en la insatisfaccion de los residentes de
pediatria del Hospital de Pediatria del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos

Se invitd a todos los residentes de pediatria
meédica a participar en el estudio. No se inclu-
yeron los que estuvieran ausentes del hospital
durante el periodo de analisis.

La primera fase consistio en el disefio del ins-
trumento de medicion, que incluy6 informacion
sociodemografica de los alumnos y dos pregun-
tas que exploran satisfaccion o insatisfaccién con
medicina y pediatria, con respuestas tipo escala
de Likert! Conjuntamente con expertos en psi-
cologia, se estructuraron preguntas estimulo para
explorar cada una de las areas de interés, y dos
expertos en educacion médica las validaron. En
sequida se realizé un estudio piloto entre resi-
dentes voluntarios de otras unidades hospitalarias
para corroborar la comprensién de las instruc-
ciones y explorar el tipo de respuestas que arro-
jan los estimulos. Posteriormente se solicitd la
participacion voluntaria de los residentes de pe-
diatria, se explico la metodologia y una vez que
se comprobo que no existian dudas, se aplico el
instrumento con los investigadores presentes.

Se procedio al analisis de la informacion se-
gun la técnica descrita por Figueroa, Gonzalez
y Solis.?

Adicionalmente, se utilizaron las pruebas
de x? y prueba de Spearman para establecer
asociacion entre las variables sociodemografi-
cas y la insatisfaccion.

Resultados

Participaron 64 residentes, que representaron
74.4 % de los residentes de pediatria médica
del hospital; 22 fueron excluidos debido a ro-
tacion rural, vacaciones e incapacidades; dos
residentes de segundo afio renunciaron antes
del estudio. Las caracteristicas socioecondmi-
cas de los alumnos se muestran en el cuadro |.
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El 53 % de los residentes encuestados ma-
nifestaron estar siempre satisfechos con su de-
cision de haber estudiado pediatria; 40.6 %
indico estar casi siempre satisfecho, sin em-
bargo, cuatro residentes (6.4 %) mencionaron
gue casi nunca se encontraban satisfechos con
haber seleccionado la carrera de medicina.
Ningun residente eligid la opcion “nunca”.

Cuadro |
Caracteristicas sociodemograficas de 64
residentes de pediatria estudiados

n %
Sexo
Femenino 43 67.2
Masculino 21 32.8
Grado
Primero 23 35.9
Segundo 19 29.8
Tercero 15 23.4
Cuarto 7 10.9
Edad
Moda 27
Media 26.5+1.27
Estado civil
Soltero 53 82.8
Casado 10 15.6
Separado 1 1.6
Presencia de hijos
Si 6
No 58
Ingresos
Beca institucional* 52 81.2
Beca y apoyo familiar 11 17.2
Solo apoyo familiar 1 1.6
Procedencia
Provincia 36 56.3
Distrito Federal 27 421
Extranjero 1 1.6
Promedio académico
de licenciatura 8.99 + 0.32

Tiempo de traslado

al hospital (minutos) 31.8 (rango 3 a 150)

*Aproximadamente 10 200 pesos mexicanos
mensuales
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En cuanto a la satisfaccion con pediatria,
64 % se situo en el rubro de “siempre”, 32 %
casi siempre y 3.1 % seleccionaron “casi nun-
ca”; cabe mencionar que estas dos personas
también refirieron casi nunca estar satisfechas
con la decision de estudiar medicina. Se en-
contrd una correlacion positiva significativa
entre el grado de satisfaccion con medicina y
pediatria (r = 0.631, p = 0.000). Nadie men-
ciond la opcion “nunca”.

No se encontrd asociacion entre alguna de
las variables sociodemograficas y la insatisfac-
cion con haber decidido estudiar medicina o
pediatria.

El analisis de las personas insatisfechas con
haber estudiado medicina (n = 4) muestra que
50 % correspondi6 a primer grado y el resto a
segundo afio; el rango de edad fue de 24 a 28
anos; la relacion mujer:hombre fue de 3:1, sin
hijos; los alumnos del primer afio laboraban en
la misma subsede. Todos los residentes obtu-
vieron promedios elevados durante sus estudios
de pregrado (rango 8.6 a 9.9); dos procedian de
provincia y vivian en departamentos rentados,
mientras que los otros dos estudiaron en el Dis-
trito Federal y continuaban viviendo con sus
padres o tenian casa propia. Todos subsistian

Unicamente con la beca institucional. El tiem-
po de traslado no diferia del resto del grupo.

Las principales expectativas de los residen-
tes al ingresar al programa de especializacion
fueron aprendizaje, compromiso, responsabi-
lidad y superacion (carga afectiva positiva, de
caracter profesional o personal). No hubo dife-
rencias por grado académico. Llama laatencion
que para el grupo insatisfecho intervienen fac-
tores negativos como cansancio y estrés (cua-
dro I1).

Los aspectos que motivaron a los alumnos
a continuar dentro de la profesion, indepen-
dientemente del grado académico o grado de
satisfaccion, fueron el humanismo, el apren-
dizaje y la satisfaccion (carga afectiva positiva
y de caracter personal o profesional) (cuadro
).

Las causas que los motivaban para continuar
en la especialidad fueron la convivencia con los
nifos, el aprendizaje, la satisfaccion y el presti-
gio. No se encontraron diferencias por grado
académico o grado de satisfaccion (cuadro 1V).

Los principales factores que generaron insa-
tisfaccion durante este periodo fueron los siste-
mas educativos, el exceso de trabajo asistencial,
laimposicion de jerarquias, los castigos, el mal-

Cuadro Il

en pediatria (¢qué es para ti la residencia?)

Red semantica resultante en la exploracion de expectativas con la residencia

Grado académico n Respuesta Peso semantico Carga afectiva Categoria
Primero 21 Aprendizaje 310 + Profesional
Compromiso 91 + Personal
Segundo 17 Aprendizaje 202 + Profesional
Responsabilidad 105 + Personal
Tercero 15 Aprendizaje 120 + Profesional
Superacion 107 + Personal
Trabajo 106 + Profesional
Sacrificio 64 - Personal
Especializacion 54 + Profesional
Cuarto 7/ Compromiso 71 + Personal
Aprendizaje 43 + Profesional
Grupo problema
Primer grado 2 Ensefanza 18 + Profesional
Segundo grado 2 Cansancio 14 - Ambiental
Estrés 8 - Personal
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trato y la lejania de hogar. Aunque en la ma-
yoriade los grados se expresé el maltrato como
un componente de insatisfaccion, es en el grupo
de alumnos insatisfechos donde tuvo mayor peso
semantico. La mayoria de estas situaciones ne-
gativas provinieron del ambiente en el que se
desarrollaba la educacion médica (cuadro V).
Ofras razones que generaron insatisfaccion
con la profesion fueron las jornadas de trabajo,
laduracion de la carrera, el salario, el desempleo,
el estrés profesional, las demandas laborales y
la escasez de tiempo para asuntos personales;
en el grupo de alumnos insatisfechos se iden-
tifico la mencion de la muerte (cuadro VI1).

Discusion

La satisfaccion (del latin satisfactio, -onis, cum-
plimiento del deseo o del gusto?) es un estado
mental, una apreciacion valorativa de algo que
cubre aspectos cognitivos y afectivos.?® Maslow
la enfoca hacia el cumplimiento de necesidades
fisiologicas bésicas, de seguridad, sociales, de

ego y del ser, estructuradas en forma de pira-
mide, donde las primeras deben estar resueltas
para acceder al siguiente nivel, en formaconse-
cutiva hasta lograr la autorrealizacion.? Des-
de el punto de vista laboral, Herzenberg?®
sefiala que la satisfaccion laboral es generada
por factores intrinsecos (motivadores), mientras
que la insatisfaccion laboral seria provocada por
factores extrinsecos (higiénicos). Sostiene que
existe satisfaccion laboral cuando los factores
motivadores (realizacion exitosa del trabajo, reco-
nocimiento, promociones) o higiénicos (estatus,
incremento de salario, seguridad en el trabajo)
van bien, mientras que lo contrario ocurre cuan-
do cualquiera de ellos va mal (trabajo rutinario
y aburrido, falta de responsabilidad, malas re-
laciones interpersonales, malas condiciones de
trabajo). Estos factores de insatisfaccion o hi-
giénicos estarian en relacién con las necesida-
des primarias de Maslow; principalmente en lo
que se refiere a las fisiologicas, de seguridad y
social, mientras que los factores motivacionales
o intrinsecos aluden a las necesidades secunda-
rias, de ego y del ser. Mumford argumenta que

Cuadro 111

(Equé es lo que mas te gusta de ser médico?)

Red semantica resultante de la exploracion de factores motivacionales para ser médico

Grado académico n Respuesta Peso semantico Carga afectiva  Categoria
Primero 21 Humanismo 372 + Personal
Aprendizaje 282 + Profesional
Satisfaccion 119 + Personal
Segundo 17 Aprendizaje 195 + Profesional
Humanismo 164 + Personal
Satisfaccion 83 + Personal
Tercero 15 Humanismo 189 + Personal
Aprendizaje 145 + Profesional
Satisfaccion 85 + Personal
Logro 58 + Profesional
Cuarto 7 Satisfaccion 79 + Personal
Humanismo 76 + Personal
Aprendizaje 24 + Profesional
Grupo problema
Primer grado 2 Humanismo 54 + Personal
Segundo grado 2 Aprendizaje 31 + Profesional
Convivencia 16 + Ambiental
Sanar 10 + Profesional
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existen cuatro tipos de necesidades laborales: de
conocimiento y habilidades, psicologicas, rela-
cionadas con la tarea y morales.? La satisfac-
cién laboral de un trabajador conlleva beneficios
individuales y para la empresa donde trabaja,
entre ellos, un mejor estado de salud mental y
fisica,?” mayor sentimiento de autorrealizacion,
menor ausentismo, menor nimero de acciden-
tes de trabajo,” menor recambio de empleados,
mayor productividad, creatividad y comporta-
miento positivo.?°

La insatisfaccion entre el personal médico
varia dependiendo del tipo de especialidad, el
cumplimiento de las expectativas de la profe-
sion, factores ambientales como la carga asis-
tencial y la complejidad de los problemas a
resolver, asi como factores personales. Sin em-
bargo, en general se ha visto que el fenémeno
va en aumento en el mundo.

En el presente estudio encontramos que la
prevalencia de insatisfaccion con la carrera de
medicina (6.3 %) y la especializacion en pe-
diatria (3.1 %) fue menor que la reportada por
Leigh (12.6 %) en médicos especialistas en

ejercicio de su profesion,* y también contrasta
con 25 % de los alumnos de Shanafelt” que no
volveria a estudiar medicina si pudiera de nue-
Vo elegir. A pesar de que en nuestro estudio ob-
servamos una pérdida de 25.6 % de la muestra,
principalmente por alumnos de Ultimo grado,
no esperamos gue esta pérdida influyera en la
prevalencia de insatisfaccion dado el compor-
tamiento de la insatisfaccion en los primeros
afos de la residencia. En contraste, haber per-
dido a dos residentes de segundo afio por re-
nuncia puede estar subestimando esta cifra.

Aunque Cujec®? indico que un factor desen-
cadenante para insatisfaccion es la paternidad,
Nosotros No encontramos ninguna asociacion
entre las variables sociodemogréficas estudiadas,
probablemente por tener un grupo de casos in-
satisfechos muy pequefio, asi como un porcen-
taje muy bajo de residentes con hijos. Cabe
mencionar que Ninguno de NUestros casos insa-
tisfechos eran padres 0 madres, lo que puede
tener explicacion dada la edad de la poblacion
estudiada, que a diferencia de la reportada por
Cuijec, fue menor de 30 afios.

Cuadro IV

Red semantica resultante de la exploracion de factores motivacionales para estudiar pediatria
(équé es lo que mas te gusta de haber decidido estudiar pediatria?)

Grado académico n Respuesta Peso semantico Carga afectiva ~ Categoria
Primero 21 Nifios 495 + Ambiental
Aprendizaje 138 + Profesional
Segundo 17 Nifios 157 + Ambiental
Conocimiento 124 + Profesional
Satisfaccién 79 + Personal
Tercero 15 Nifos 193 + Ambiental
Prestigio 83 + Personal
Vocacion 78 + Profesional
Aprendizaje 72 + Profesional
Cuarto 7 Nifos 81 + Ambiental
Satisfaccién 61 + Personal
Curacion 29 + Profesional
Grupo problema
Primer grado 2 Nifios 59 + Ambiental
Segundo grado 2 Aprendizaje 31 + Profesional
Sanar 16 + Profesional
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Los residentes con mayor grado de insatis-
faccion fueron de primer y segundo grado. Esto
se explica probablemente porque son los gra-
dos académicos con mayor carga asistencial,
en los que hay enfrentamiento con pacientes
con patologia poco abordada durante los es-
tudios de pregrado (residentes de primer afio)
y con patologia muy compleja (residentes de
segundo afio). Ademas, dos de estos residentes
tuvieron que enfrentar un proceso de separa-
cion de sus familias, y aunque esto no es esta-
disticamente significativo, al parecer representaba
un factor importante para ellos ya que men-
cionaron situaciones como “soledad”, “lejania”
y “ciudad de México”, que fueron poco o casi
nada referidas por el resto del grupo, aun cuan-
do muchos de quienes se encontraban satisfe-
chos también eran de provincia.

Es de hacer notar que dos residentes esta-
ban insatisfechos con su decision de estudiar
medicina y pediatria. Estos residentes fueron

similares al resto del grupo en cuanto a la ma-
yor parte de las variables sociodemogréficas;
Gnicamente se encontrd que tenian un pro-
medio académico en pregrado por arriba de la
moda del grupo, lo que traduce que eran bue-
nos alumnos, por lo que su grado de insatis-
faccion podria ser la resultante de una mala
eleccion vocacional.

Respecto a las expectativas de la residencia,
el grupo de residentes satisfechos mencioné
prioritariamente palabras con connotacion
afectiva positiva y el aprendizaje mostré una
prioridad en todos los grados. Estas palabras
definidoras se incluyen en la categoria de per-
sonal y profesional, sin presencia de factores
ambientales, con lo cual se puede inferir que las
caracteristicas de la institucion no participan
como generadoras de expectativas en el residente
que decide ingresar y que estas expectativas no
varian conceptualmente conforme avanza el
grado de residencia. En contraste, los residentes

Cuadro V

Red semantica resultante de exploracion de factores que generan insatisfaccion
con la residencia en pediatria (¢qué te genera insatisfaccion en la residencia?)

Grado académico n Respuesta Peso semantico Carga afectiva ~ Categoria

Primero 21 Ensefanza 331 - Profesional
Saca chambas 189 - Ambiental
Castigo 154 - Ambiental

Segundo 17 Exceso asistencial 259 - Ambiental
Jerarquias 128 - Profesional
Ensefanza 79 - Personal
Lejania 40 - Profesional

Tercero 15 Maltrato 231 - Ambiental
Ensefanza 93 - Profesional
Jornada 65 - Ambiental
Lejania 62 - Personal

Cuarto 7a Carga asistencial 126 - Ambiental
Maltrato 47 - Ambiental
Ensefanza 46 - Profesional

Grupo problema

Primer grado 2 Maltrato 331 - Ambiental
Segundo grado 2 Jornada 189 - Ambiental

Ensefanza 154 - Profesional
Ciudad 10 - Ambiental
Ingresos 9 - Personal
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insatisfechos mostraron solamente un factor con
carga afectiva positiva (ensefianza) y dos con
carga negativa (cansancio y estres).

Al analizar las razones de satisfaccion con ser
médicos, todos los residentes indicaron el hu-
manismo Y el aprendizaje, incluso quienes se en-
contraban insatisfechos. Otra palabra definidora
detectada entre el grupo de residentes satisfechos,
independientemente del grado, fue satisfaccion,
que no fue sefialada por los residentes insatisfe-
chos. Estos, en contraste, mencionaron convi-
vencia y sanar como razones importantes. En
todos los casos las palabras definidoras tuvieron

carga afectiva positiva, y pudieron ser englobadas
en las categorias personal y profesional.

Lo que més agradé de estudiar pediatria en
todos los grupos fue la convivencia con nifios.
Existe variacion en las demés definidoras de
acuerdo con el grado académico, pero todas
tuvieron una connotacion afectiva positiva, in-
cluyendo al grupo de residentes insatisfechos.
En primer y segundo afio tuvieron mayor peso
semantico las de categoria profesional (apren-
dizaje y conocimiento), y en tercero y cuarto se
aprecié mayor peso semantico en las de cate-
goria personal (prestigio, satisfaccion).

Cuadro VI

(équé te genera insatisfaccion con tu profesion?)

Red semantica resultante de explorar factores que generan insatisfaccion con la profesion

Grado académico n Respuesta Peso semantico Carga afectiva ~ Categoria

Primero 21 Ninguno 251 Neutro No
Jornada 130 - Ambiental
Duracion carrera 93 - Profesional

Segundo 17 Explotacién 211 - Ambiental
Exceso asistencial 184 - Ambiental
Lejania 94 - Personal

Tercero 15 Familia 123 - Personal
Ninguno 99 Neutro No
Devaluacion 95 - Personal
Salario 68 - Personal
Desempleo 57 - Profesional
Demandas 49 - Personal
Horario 48 - Profesional
Estrés 30 - Profesional

Cuarto 7 Ninguno 93 Neutro No
Lejania 44 - Personal
Tiempo personal 39 - Personal
Devaluacioén 30 - Profesional
Bajo salario 25 - Personal
Demandas 16 - Profesional
Desempleo 9 - Profesional

Grupo problema

Primer grado 2 Salario 40 - Personal
Segundo grado 2 Jornada 33 - Ambiental

Maltrato 28 - Ambiental
Soledad 23 - Personal
Tiempo 21 - Personal
Muerte 9 - Profesional
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Los principales factores que generaron in-
satisfaccion con el periodo de formacion de la
residencia fueron los métodos de ensefianza,
entre los que se mencionaron malos profesores,
planes y programas incumplidos, poco tiem-
po académico, técnicas didacticas y de evalua-
cion obsoletas. Otras causas de insatisfaccion
incluyeron sobrecarga asistencial, maltrato, jor-
nadas extenuantes, soledad, y desempleo. La
mayoria de éstas pueden categorizarse predo-
minantemente como factores ambientales y
profesionales, con menor participacion de as-
pectos personales. Cabe resaltar que los resi-
dentes insatisfechos otorgaron ciertaimportancia
alos ingresos, que no fueron considerados por
sus comparieros.

Los principales motivos que generaron in-
satisfaccion con la profesion fueron las jorna-
das de trabajo, que limitan otras actividades de
interés personal; la carga asistencial, que provo-
ca cansancio; alejamiento de la familia, que ge-
nera sentimiento de soledad, y los bajos salarios
(factoresambientales y profesionales). Llama la
atencién que los residentes de tercer y cuarto
grado se preocuparon por aspectos como el em-
pleo futuro y las posibles demandas por parte
de los pacientes, y mencionaron el estrés como
unmotivo de insatisfaccion, probablemente por
verse cada vez mas implicados en la responsabi-
lidad de la atencién médica de los pacientes.

En los residentes de primer grado la defi-
nidora de mayor peso semantico fue “ninguna”,
que contrast6 con la prevalencia de insatisfac-
cion de 8.3 % para este grupo en especifico,
probablemente secundario a que alin no iden-
tifican dichos factores en forma consciente. Este
grupo, ademas, menciono la duracion de la ca-
rrera como un factor importante. Considera-
mos que esta sensacion de tiempo perdido es
secundaria al poco tiempo invertido durante la
carrera para abordar temas pediatricos, lo que
provoca que el estudiante de primer grado de
pediatria deba comenzar el estudio de esta es-
pecialidad sin sustento académico adecuado.

Es de hacer notar la respuesta “muerte” en-
tre el grupo de residentes insatisfechos, que
pudiera referirse al sentimiento de impotencia
ante la muerte inevitable de algunos pacientes
(carga afectiva negativa).
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En general, el analisis de las respuestas arro-
jadas por el grupo de residentes insatisfechos
dan la idea de que estas personas estin mas
preocupadas que el resto del grupo por cues-
tiones humanisticas de la practica de la medi-
cinay probablemente se encuentren con algin
grado de depresion, ya que en un gran por-
centaje de sus respuestas evidencio una ten-
dencia preponderantemente negativa, incluso
para los estimulos sobre motivacion y expec-
tativas, por lo que debera darse seguimiento
de su estado de &nimo de manera individual.

Es claro que aungue no hay un porcentaje
elevado del problema, el sentimiento de insa-
tisfaccion existe y se debe en gran parte a fac-
tores ambientales y profesionales corregibles.
Se hace referencia al profesorado, los planes y
programas y lametodologia didactica y de eva-
luacién como elementos de mayor peso. La so-
brecarga asistencial es un fenémeno conocido
y evidenciado en este estudio, corregible ajus-
tando los deberes asistenciales de cada parte del
personal de salud, aminorando asi la carga para
el residente. Sera responsabilidad de cada una
de las sedes hospitalarias, incorporar estrategias
educativas novedosas y fomentar el trabajo en
equipo, la convivencia entre comparieros y espa-
cios de esparcimiento, para minimizar dichos
factores. Los conceptos categorizados como
personales fueron los menos frecuentes y en los
cuatro grados destacaron términos como sole-
dad, tiempo personal, lejania y salario, todas
situaciones conocidas de manera previa al in-
greso a la residencia y que de alguna manera
no son modificables sino por el propio indivi-
duo (exceptuando el salario, que genera incon-
formidad respecto al tiempo que se ocupa en
el trabajo y la desproporcionada percepcion)
y que deberan considerarse para el perfil psico-
métrico de los futuros residentes.

Conclusiones

1. Laprevalencia de insatisfaccion con la deci-
sion de estudiar medicinay pediatria fue baja
(6.2 y 3.1 % respectivamente) y no tuvo
relacion estadisticamente significativa con
algunavariable sociodemografica como sexo,
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edad, estado civil, procedencia, nimero de
hijos, fuente de ingreso.

Las principales expectativas de los residen-
tes respecto a este periodo de formacién
fueron obtener aprendizaje, mantener un
compromiso, superacion personal y lograr
una especializacion.

Los factores que motivaron a los residentes
a permanecer en una residencia médica en
pediatria fueron la convivencia con nifios,
el humanismo presente en la profesion, la
obtencién de aprendizaje y conocimiento,
el prestigio y seguir su vocacion.

Los principales motivos de insatisfaccion
durante este periodo de formacion fueron
la sobrecarga de actividades asistenciales y
administrativas, los métodos de ensefian-
za, el maltrato y las jornadas extenuantes.
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