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RESUMEN

La formacion de postgrado en medicina, conocida como Residencia,
es un perfodo de alta exigencia para el médico en formacion. El
rendimiento académico durante este perfodo puede ser afectado
por algunos factores socioeconémicos, psicoafectivos y otros que
dependen de la caracterfstica del programa de postgrado. Para
evaluar la influencia de estos factores en los residentes de Obstetricia
y Ginecologfa de una universidad, se realiz6 un estudio descriptivo
transversal. Los factores con mayor influencia en el rendimiento
académico fueron los de contar con una motivacién constante y
poseer estabilidad econémica propia y familiar. En la evaluacién
de los factores psicoafectivos, aquellos con mayores respuestas
positivas fueron las consideraciones de que la funcién primordial es
aprender, la percepcion de que los examenes no evalian realmente
lo aprendido y el hecho de enfrentar en el hospital los problemas
emocionales con calma. Los residentes afirmaron que nunca han
sido victimas de intimidacion, acoso, ofensas o agresiones por parte
de sus compafieros. En conclusion, varios factores influyen, de

manera muy importante, en el rendimiento académico de este grupo
de residentes, principalmente, la estabilidad econémica propia y de
otros miembros de la familia, motivacion constante, estar en funcién
de aprendizaje, manejo con calma de los problemas emocionales y la
apreciacion de que los examenes no evaltan realmente lo aprendido.
Estos factores deben ser tenidos en cuenta porque, ademas de
afectar la formacion del residente, pueden también interferir en
la atencion de los pacientes y su identificaciéon puede promover
programas de bienestar para estos profesionales.

Palabras clave: factores socioeconémicos; factores psicoafectivos;
rendimiento académico

ABSTRACT

Postgraduate training in medicine, known as Residence, is a period of
high demand for the medical practitioner. The academic performance
of this professional can be affected by some socioeconomic, psycho-
affective and other factors that depend on the characteristic of the
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postgraduate program. To evaluate the influence of these factors on
residents of Obstetrics and Gynecology of an university, a cross-
sectional descriptive study was performed. The factors with the
greatest influence on academic performance were those of having
a constant motivation and have their own and family economic
stability. In the evaluation of psycho-affective factors, the factors
with the highest positive responses were the consideration that the
primary function as a resident is to learn, the perception that exams
do not really assess what they have learned and the fact of facing
emotional problems in the hospital with calm. All residents said
they have never been victims of constant intimidation, harassment,
offenses or attacks by any of their partners. In conclusion, several
factors have a very important influence on the academic performance
of this group of residents, mainly their own economic stability
and of the other family members, constant motivation, being in
a learning function, calmly handling emotional problems and the
appreciation that exams do not really assess what they have learned.
These factors must be taken into account, because in addition to
affecting the resident’s training they can also interfere with patient
care and identifying them can promote wellness programs for these
professionals.

Keywords: socioeconomic factors; psycho-affective factors;
academic performance

INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2011),
se define como residencia médica al sistema educativo que tiene
por objeto completar la formacién de los médicos en alguna
especializaciéon reconocida por su pais de origen, mediante el
ejercicio de actos profesionales de complejidad y de responsabilidad
progresivas, llevados adelante bajo supervisiéon de tutores en
instituciones de servicios de salud y con un programa educativo
aprobado para tales fines.

La formacion de especialistas médicos es un proceso largo y
complejo, cuyo objetivo primordial es garantizarle a la sociedad que
sean profesionales idoneos para atender las necesidades de salud de
la poblacién (Jaramillo & Martin, 2012).

En Colombia, los residentes son considerados como estudiantes
(Reyes & Ortiz, 2013). Hasta la promulgacion de la ley 1917 de 12
julio de 2018 (reglamentada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social mediante la Resolucién 1872 de Julio 12 de 2019) (Republica
de Colombia, 2018), no recibian una remuneracién econémica y
pagaban (continuaran pagando) matricula durante su periodo de
formacion. Ademas, se exige, por la gran mayorfa de programas de
postgrado dedicacion exclusiva, lo que obliga a muchos residentes
a buscar trabajos alternos, sin el consentimiento de su facultad, en
detrimento de una adecuada formaciéon (Bermudez ez a/. 2000).

En este tiempo de alta exigencia académica, el residente puede
ser afectado por factores socioeconémicos, psicoafectivos y otros
que dependen de la caracteristica del programa de postgrado,

que pueden disminuir el rendimiento académico. La fatiga que
ocasionan los turnos y el demandante trabajo del residente en areas
asistenciales debe ser tenida en cuenta, porque pueden generar
efectos negativos en la atencién y en el aprendizaje (Ministerios
de Salud y Educacién, 2017). En México, Manterola (2015) aplico
una encuesta en un hospital publico de tercer nivel de atencion,
con el objetivo de determinar la influencia de varios factores en el
desempeno académico de los médicos residentes de la especialidad
de Ginecologfa y Obstetricia.

Con el propésito de conocer como afectan los factores propuestos
por Manterola en el rendimiento académico de residentes de la
misma especialidad en Colombia, se aplicé este instrumento, con
algunas modificaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal de tipo encuesta, en
el cual, se hizo una invitacion a participar, de manera voluntaria
y de forma anénima, a todos los residentes de la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia de un programa de postgrado en
Bogota, Colombia. Se aplicé un formulario de preguntas sobre el
afio de residencia, edad, género, estado civil y nimero de personas
dependientes. También, se usé una escala tipo Likert con valores
de poco, mas o menos y mucho sobre factores socioeconémicos,
psicoafectivos y propios del programa y otro instrumento para marcar
respuestas afirmativas o negativas sobre factores psicoafectivos. Los
factores evaluados fueron tomados, con algunas modificaciones,
de la encuesta publicada por Manterola (2015) (con permiso de su
autor). Esta encuesta, se aplicd en noviembre de 2016. Para el analisis
se usaron porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 29 residentes, se recibieron 23 encuestas (79,3%). E1
promedio de edad de los residentes que respondieron la encuesta
fue 27,73 afios, con moda segun el afio de residencia de 26, 28 y 31
afios, para los aflos uno a tres, respectivamente. L.a mayorfa mujeres
(78,26 %) y de estado civil soltero (91,30%). Las caracteristicas
generales de los residentes participantes en la encuesta, se presentan
en la tabla 1.

Factores que contribuyen a mejorar el rendimiento académico: I.a

estabilidad econémica propia y de otros miembros de la familia
junto con tener una motivacion constante, se califican, en todas las
encuestas, como muy importantes en el rendimiento académico.

Otro factor considerado como muy importante, por mas del 95% de
los participantes, fue el tener acceso gratuito a bases de datos y libros
electronicos. El siguiente factor, en frecuencia, fue el cumplimiento
de las actividades académicas (91%).

Tener buen habito de suefio o suefo reparador fue calificado en
87% como muy importante en el rendimiento académico y, en
orden descendiente, mantener buenas relaciones con los familiares
y desarrollar un tipo de aprendizaje autodirigido (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los residentes.

/ Residentes Prliriigio Género Estado Civil Perso.nas
(numero de respuestas) (rango) Adios F (%) M (%) (%) dependientes
o oz | 709 | 2@ 5l 100 | nosepore
Seg“rgg)o afio éiﬁ; 768 | 1(12) | Soltero 8 (100) .
e | R | e s
* En un formulario se reporta una persona dependiente.
Tabla 2. Respuestas a factores que pueden afectar el rendimiento académico.
Factores Poco Mas o menos Mucho
(7o) (7o) (o)

Tener buen habito de sueflo o suefio reparador 0 ©) 3 (13) 20 87)
Desarrollar un tipo de aprendizaje autodirigido 0 (0) 5 (22) 18 (78)
Estabilidad econémica propia y de otros miembros de la familia 0 ©) 0 ©) 23 (100)
Tener un tutor 2 ) 12 (52) 9 (39)
Que se cumplan las actividades académicas 0 ©) 2 ) 21 91)
'izt;zouna motivacién constante a pesar de la excesiva carga de 0 0) 0 0) 23 (100)
Es importante el nivel socio econémico al cual se pertenece 10 (43) 10 (43) 3 (13)
Tener una pareja sentimental estable 5 (22) 11 (48) 7 (30)
Trabajar en un entorno seguro y con los recursos suficientes “) 2 ) 20 87)
Tener acceso gratuito a bases de datos y libros electrénicos 0 0) 1 4) 22 (96)
Contar con recursos tecnoldgicos de ultima generacion 2 ) 10 (43) 11 (48)
Tener algun familiar médico 20 (87) 3 (13) 0 0)
Ambiente de trabajo con disciplina estricta 5 (22) 16 (69) 2 )
Publicar articulos en revistas médicas o cientificas 6 (20) 8 (35) 9 (39)
Evaluaciones académicas constantes 6 (20) 10 (43) 7 (30)
Buenas relaciones con los familiares 0 ) 4 17 19 (83)
Medio de transporte propio 8 (35) 14 (61) 1 4
Competencia constante con los demds compafieros 13 (56) 8 (35) 2 )
Acceso gratuito a internet dentro del hospital 1 4 5 (22) 17 74)

realmente lo aprendido durante la residencia” y “en el hospital

Factores psicoafectivos que influyen el rendimiento académico:

Los factores con mayores respuestas positivas fueron: “mi funcién  enfrento mis problemas emocionales con calma”, cada uno con

primordial como residente es aprender”, “los examenes no evaldan ~ 91% (Tabla 3).
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Tabla 3. Influencia de factores psicoafectivos en el rendimiento académico.

FACTORES PSICOAFECTIVOS

ST (%) NO (%)
Mi funcién primordial como residente es aprender 21 91) 2 )
Me afecta algun tipo de pelea con mis compafieros de residencia 15 | (65) 8 (35)
Trabajo mejor con mis compafieros(as) del mismo sexo (22) | 18 (78)
He sido victima de maltrato, abuso, discriminacion por parte de mis compafieros de residencia (13) | 20 (87)
Durante mi residencia he tenido algin conflicto que me ha hecho pensar en renunciar 4 a7 | 19 (83)
Mi residente de mayor jerarquia debe resolver todas las situaciones conflictivas que se presenten entre
los residentes de menor jerarquia. 2 ® 2 OD
Considero a mis residentes de mayor jerarquia verdaderos lideres en quienes puedo confiar 13 | (67) | 10 43)
He cometido algﬁn tip(? de abuso, n}alttgto, hpsdgamiento, acoso o discriminacion a algin residente de 4 an | 19 83)
menor o mayor jerarquia durante mi residencia
Xie ri?:sancio ha sido tan extremo que he maltratado a las pacientes sin querer hacerlo intencional- 4 an | 19 (83)
Me he sentido triste, agobiado(a) o sin ganas de trabajar durante algin momento de mi residencia 17 | (74 | © (26)
TI:IVC' periodos Eie @ucha angustia, i'nseguridad, temor o estrés al momento de tomar una decision diag- 15 ©5) 8 (35)
néstica o terapéutica de alguna paciente
En mi tiempo libre prefiero descansar, distraerme, salir con mis amigos o dormir en lugar de estudiar 17 (74) 6 (26)
El tipo de trabajo que desempefio en la residencia es muy rigido y repetitivo 8 (35 | 15 (65)
Durante los turnos no se deberfan programar clases 10 | 43) | 13 (57)
Constantemente soy victima de intimidacién, acoso, ofensas o agresiones por parte de alguno de mis
compafieros residentes 0 © 23 100
En algin momento mi trabajo he sido menospreciado a pesar de haberlo hecho correctamente 13 | (67) | 10 (43)
Durante las revistas con pacientes he sido muy criticado injustamente frente a mis compafieros 5 (22) | 18 (78)
Mi autoestima ha sido dafiada en algin momento durante mi residencia 9 14 61)
Los especialistas tratan mucho mejor a mis compafieros(as) del sexo opuesto (22) | 18 (78)
Mi estado de danimo empeord  desde que entré a la residencia 8 (35 | 15 | (65)
Algunas veces no me siento capaz de realizar mis actividades como siempre las he hecho 14 | (61) (39)
Las largas jornadas de trabajo y los turnos limitan mis actividades académicas 20 | 87) (13)
He estado muy triste y deprimido(a) en algin momento durante mi residencia 15 | (65) (35)
La e;@esiva carga de trabajo y el estrés me han inducido en algin momento a consumir bebidas al- 1 @ | 2 96)
cohélicas de manera frecuente
Fumar me relaja siempre que estoy bajo mucho estrés 2 9 | 21 o1
Los examenes no evaldan realmente lo aprendido durante la residencia 21 | 9D | 2 )
A veces no me gusta enseflar a otros residentes que no me caen bien 2 9 | 21 o1
En el hospital enfrento mis problemas emocionales con calma 21 o1 2 )
Algunas veces creo que me he vuelto mas insensible con las personas desde que entré a la residencia 9 (39) | 14 (61)
A veces me siento frustrado en mi trabajo como residente 16 | (70) | 7 (30)

El factor que concité el mayor numero de respuestas negativas
(100%) fue contra la afirmacién de ser constantemente victima de
intimidacién, acoso, ofensas o agresiones por parte de alguno de
los compafieros residentes.

La evaluacion de otros factores encuentra que cerca del 87% de
los residentes evaluados, afirma que las largas jornadas de trabajo
y los turnos limitan las actividades académicas y, el 91% de ellos,
considera que los examenes no evalian realmente lo aprendido
durante la residencia.
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LLa formacion de especialistas médicos implica una gran inversion de
recursos por las entidades formadoras (universidades, instituciones
de salud), asi como grandes esfuerzos, dinero y dedicacion de tiempo
completo por parte de los residentes (Jaramillo & Martin, 2012).

Durante el tiempo de residencia, se pueden presentar factores
que afecten el desempefio académico. En este grupo, a pesar
de ser solteros y no tener personas dependientes, en su gran
mayorfa, todos tienen una gran preocupacion con la parte econémica
propia y la de su familia, solo comparable en su impacto sobre el
rendimiento académico con la necesidad de motivacién constante.
LLa preocupacién econdémica no fue tan importante en el estudio
realizado en México (55% con calificacion de muy importante)
(Manterola, 2015); sin embargo, la situacion es diferente, ya que
alli el residente si recibe un pago durante su formacién (Reyes &
Ortiz, 2013), en tanto que, en Colombia, el médico para convertirse
en especialista debe todavia pagar los costos, a pesar de estar ya
graduado y desempenar actividades asistenciales, propias de su nivel
de entrenamiento (Bermudez e a/. 20006).

El acceso gratuito a bases de datos y libros electrénicos fue evaluado
con mas del 95% de respuestas como factor muy asociado con el
rendimiento académico; en el caso especifico de estos residentes,
es provisto por la universidad.

Tener buen habito de suefio o suefio reparador también fue
considerado muy importante (80%), en el estudio realizado en un
hospital general publico de tercer nivel de México (Manterola, 2015).

En nuestro estudio, desarrollar un tipo de aprendizaje autodirigido
fue calificado en mayor proporciéon como muy importante, contrario
a lo reportado en el estudio de México, donde el 50% lo considerd
muy importante (Manterola, 2015).

En la evaluacion de factores psicoafectivos, en este programa de
residencia a diferencia de otros, no se reporté la intimidacion en
el lugar de trabajo, “bullying” (definido como comportamiento
persistente hacia un individuo consistente en ser intimidante,
degradante, ofensivo o malicioso y que socava la confianza y
autoestima del receptor) (Paice & Smith, 2009). Entre los residentes
de un hospital pediatrico de México, se report6 ser victima de
bullying, en el 32%, de manera espontanea, pero al interrogar
sobre el tema subi6 al 82,4% (Sepulveda e 2/ 2017). Un estudio
realizado con 421 residentes de tres hospitales de Buenos Aires
revel6 que 90% indicaron haber recibido algun tipo de maltrato
(Mejia et al. 2005). En Chile, 71% de los encuestados refirieron haber
experimentado alguna conducta de acoso durante el dltimo afio y
casi 9% sufrieron acoso de manera frecuente. Las conductas mas
usuales incluyeron los intentos por menospreciar y menoscabar su
trabajo y las criticas injustificadas al supervisar su actividad (Bastias
et al. 2011). En un estudio longitudinal en el que participaron 260
residentes de las especialidades médicas de cirugfa, medicina interna,
ginecologfa y obstetricia y pediatria de tres hospitales generales
de la Ciudad de México, se encontrd que 256 (98,5%) residentes
manifestaron haber sufrido, por lo menos, una conducta de acoso
durante los ultimos seis meses (Ortiz ef al. 2014).

A pesar del resultado de que las largas jornadas de trabajo y los
turnos limitan las actividades académicas, en este grupo de residentes
se esta aplicando la normatividad sobre el nimero de horas de
servicio, contempladas en el decreto 2376 de 2010 del Ministerio de
la Proteccion Social de Colombia, que regula la relacion docencia -
servicio para los programas de formacion de talento humano del area
de la salud, mediante el cual, “los turnos de las practicas formativas
de los estudiantes se fijaran atendiendo las normas, principios y
estandares de calidad en la prestacion del servicio de salud y de
bienestar de los estudiantes y docentes. En cualquier caso, los turnos
seran de maximo 12 horas, con descansos que garanticen al estudiante
su recuperacion fisica y mental y no podran superar 66 horas por
semana” (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Si bien la encuesta aplicada no es especifica para detectar depresion y
“burnout”, el predominio de respuestas positivas ante enunciados de
haber estado muy triste y deprimido(a) en algin momento durante
la residencia (65%), algunas veces no sentirse capaz de realizar las
actividades “como siempre las he hecho” (61%), a veces sentirse
frustrado en el trabajo como residente (69%) y las respuestas
afirmativas minoritarias en el enunciado de creerse mas insensible
con las personas desde que entrd a la residencia (39%), pueden
corresponder a sintomas de éstas dos patologfas; en cuanto a la
depresion, la frecuencia es menor que en el estudio de Manterola
(2015) (80%) y es mayor que en otros reportes, que la sitan en un
rango de 7 y 56% (Fahrenkopf ez a/. 2008). Estas respuestas también
se pueden asociar con el sindrome de “burnout”, o sindrome de
agotamiento profesional, que es un problema que se manifiesta en
el personal de salud que se encuentra en contacto con pacientes. Es
el resultado de la interaccién entre factores personales comunes a
muchos profesionales y especificos de la organizacién hospitalatia,
en donde se desempefian. Se caracteriza por tres manifestaciones:
agotamiento emocional, despersonalizaciéon o cinismo y pérdida
del logro profesional (Maslach & Leiter, 1997). Esta enfermedad,
reconocida por el Ministerio de Trabajo de Colombia, por el
Decreto 1477 de 2014, como enfermedad laboral, se presenta con
frecuencia en residentes. Existen evidencias que demuestran que
la residencia puede causar un grado considerable de “burnout”,
debido a los problemas relacionados con el cuidado de los pacientes,
incluyendo dilemas y errores diagnésticos, error en prescripcion de
medicamentos, tratamientos complejos, toma de decisiones, atencion
subéptima de pacientes (Shanafelt ez a/. 2002) y poca satisfaccion
del paciente con el tratamiento (Haas e a/ 2000; Passalacqua &
Segrin, 2012).

En Espafia, se reporta una prevalencia del 58% de “burnout” en
médicos residentes de Ginecologfa y Obstetricia, encontrando, como
factores predisponentes, la sobrecarga de trabajo sin supervision y
set soltero (Castelo-Branco e a/. 2007). En diferentes estudios, se
registran reportes de “burnout” entre los residentes entre 41 y 76%
(Thomas, 2004).

Las evaluaciones sobre el consumo de bebidas alcohédlicas de manera
frecuente y fumar arrojaron resultados muy bajos, diferente a otros
estudios que han evaluado estos factores, con reportes por encima
del 35% (Manterola, 2015).
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Desde hace varios afios existe la tendencia a cambiar los modelos
tradicionales de enseflanza en medicina por otros aun sin
demostracion clara de ser mejores (Frank e 2/ 2010); sin embargo,
es interesante el hallazgo de que este grupo considera que los
examenes no evaltan realmente lo aprendido durante la residencia.

Conocer la apreciacion que de estos factores tienen los residentes
es importante para comprender como se desarrolla la formacién
de los médicos durante este perfodo de postgrado, de alta
exigencia académica y laboral, en preparacién para el ejercicio de
la especialidad. A partir de esta informacion, se pueden generar
estudios que permitan profundizar aspectos especificos para valorar
el rendimiento y los factores psicoafectivos, presentes en estas
petsonas.

LLa formacion como especialista en Colombia ha sido tradicionalmente
una etapa dificil para el médico graduado, no solamente por el alto
numero de horas dedicadas a los programas, sino también por el
impacto econémico, que este periodo de formacion representa;
afortunadamente, estas dos barreras han tenido modificaciones
reglamentarias para mejorar sus condiciones. El aspecto econémico
de la falta de pago hace que este grupo estudiado sea diferente al que
se evalua en otros pafses, pero comparte la exigencia de aprender
un gran volumen de conocimientos y de adquirir destrezas en
muchos procedimientos. Se asume que este tiempo de formacioén
es como tal de apoyo docente y no asistencial, pero con frecuencia
termina en lo segundo, generando angustia e inconformidad en el
residente, quien se ve agobiado por la incorporacion al curriculo de
nuevos temas y tecnologfas, que debe aprender en menos tiempo.
Un compromiso de los responsables de estos programas debe ser el
mejorar la calidad de vida del futuro especialista y brindar mejores
condiciones de bienestar y de acompafiamiento.

Conflicto de intereses: El manuscrito fue preparado y revisado por
el autor. Declaro que no existe conflicto de intereses que ponga en
riesgo la validez de los resultados presentados.

Consideraciones éticas: Se trata de un estudio, en el cual, se
hizo una invitacién a participar, de manera voluntaria y de forma
an6nima, mediante el diligenciamiento de un formulario. Adoptando
la norma correspondiente a la investigacion en salud en Colombia,
se considera una investigacion sin riesgo: Resolucion No. 008430
de 1993, por la cual, se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en Colombia, articulo
11, a) Investigacion sin riesgo: “Son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios
y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta”.
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