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Son pocos los estudios que analizan la Calidad de Vida Profesional, el grado de satisfaccion y
el desgaste profesional del colectivo médico. La atencion de la Administracién Sanitaria se
centra mayoritariamente en el andlisis de la satisfaccién de los usuarios (1) y en la mejora de la
calidad de los servicios prestados para lo cual se realizan y publican numerosas encuestas y
estudios.

Todo el interés se focaliza en el usuario, dejando de lado el punto de vista de los
profesionales sanitarios a pesar de que esto influye en la efectividad de su trabajo (2), y de que
la satisfaccion laboral de los individuos es una de las variables mas importantes relacionadas
con el comportamiento organizacional y la calidad de vida (3).

Las personas son el principal activo de las organizaciones, muy especialmente de las
sanitarias. La calidad de los servicios prestados se relaciona directamente con la satisfaccion
de los profesionales que integran la organizacion (4,5).

No se entiende que ambas perspectivas sean aisladas entre si, por tanto creimos interesante
analizar estos factores y para ello elegimos al colectivo de médicos en formacidn especializada
(Médicos Internos Residentes, MIR) por entender que son fiel reflejo de lo que ocurre en los
hospitales de nuestro Sistema de Salud y a su vez nos podrian dar informacion de lo que el
futuro nos depara.

Estudios recientes apuntan que el desgaste de este colectivo en algunas especialidades como
cirugia general es superior al 20%. Esto implica en muchos casos abandono del programa de
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formacién (6).

Llevamos a cabo un estudio cuyo objetivo ha sido medir entre los MIR del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid la Calidad de Vida Profesional (CVP) y sus factores asociados, asi como
el nivel de satisfaccion laboral y el grado de desgaste (Burnout) de este colectivo.

Asi mismo analizamos estos resultados en funcion del sexo, la relacidén personal, el tipo de
especialidad (médica, quirdrgica, central), el nimero de guardias mensuales y la libranza o no
de las mismas. Los instrumentos de medida fueros 4 cuestionarios que se enviaron por correo
electrénico y que se rellenaron de forma anénima.

Los resultados obtenidos en el analisis de Calidad de Vida Profesional demostraron que,
aunque ligeramente superior a lo publicado en otros estudios (7,8), la CVP percibida por los
médicos residentes es baja.

Al igual que ocurre en otros estudios encontramos que la percepcién de la CVP es
significativamente mejor en los residentes de familia y en los que libran las guardias, y que los
residentes perciben una mala CVP (9).

Se ha postulado que incluso el ejercicio fisico puede influir en su aparicién. Por otra parte, no
se ha encontrado relacion con la etiologia de la insuficiencia renal motivadora del trasplante.

En lo referente al analisis de Satisfaccion Laboral (SL) encontramos que las variables peor
valoradas eran la promocion profesional, la monotonia y las condiciones fisicas del entorno de
trabajo. Como ocurre en otros trabajos (3) las relaciones interpersonales son lo mejor valorado.

Por ultimo, al analizar el Burnout encontramos que nuestros residentes presentan niveles
altos de agotamiento emocional, medios de realizacion personal y medios de
despersonalizacion. Diversos estudios apuntan en la misma direccién, senalando que el
colectivo de médicos residentes es susceptible de presentar Desgaste Profesional al igual que
otros profesionales sanitarios y por ello es importante desarrollar estrategias que permitan
prevenir su aparicion y detectar precozmente los casos ya existentes para tratarlos (10).
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