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Working conditions and health in medical residents and postgraduates, Uruguay 2024
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ORCID: 0000-0003-4652-0805 Resultados: Se obtuvieron 454 respuestas, 343 fueron residentes, representando 32,9% del total de residentes activos.

ORCID: 0000-0002-3010-12879 Los principales factores de riesgo laborales identificados fueron de naturaleza psicosocial (86,3%), la falta de espacios de

bienestar (60,6%) y los riesgos bioldgicos (51,1%). La mediana de horas de trabajo semanal en el cargo como residente y por
fuera de este fue de 52,0 y 20,0 horas respectivamente. El 21% no tenia dia libre en la semana 'y 35,9% no disponia de fines
de semana libres al mes. Un 58,6% percibian violencia de tipo psiquicay el 20,7% presenté Sindrome de Burnout.
Conclusion: Seria relevante un abordaje de la organizacién de los tiempos de trabajo y descanso, la mejora de los espacios
laborales y de bienestar del equipo de salud y la generacién de espacios de contencién emocional colectiva e individual.
Palabras clave: condiciones de trabajo, residencia médica, violencia laboral, sindrome de burnout, salud ocupacional

ABSTRACT

Introduction: There is evidence that healthcare professionals, including medical specialists in training, are exposed to various
occupational risk factors that affect their health and well-being.

Objective: To analyze the working conditions of medical residents and postgraduates in Uruguay and their impact on health
in 2024.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study was conducted using a convenience sample. An online
self-administered survey was applied to medical residents and postgraduates, collecting sociodemographic data, health
perception, and working conditions. The Maslach Burnout Inventory was used to detect the presence of Burnout Syndrome,
and the Goldberg General Health Questionnaire version 28 was used for self-perception of health.

Results: A total of 454 responses were obtained, with 343 being residents, representing 32.9% of the total active residents.
The main identified occupational risk factors were psychosocial in nature (86.3%), lack of wellness spaces (60.6%), and
biological risks (51.1%). The median weekly working hours in the resident position and outside of it were 52.0 and 20.0
hours, respectively. 21% did not have a day off during the week, and 35.9% did not have weekends off per month. 58.6%
reported experiencing psychological violence, and 20.7% presented with Burnout Syndrome.

Conclusion: It would be relevant to address the organization of work and rest times, improve workplace and wellness spaces
for the healthcare team, and create spaces for collective and individual emotional support.

Key words: working conditions, medical residency, workplace violence, burnout syndrome, occupational health

RESUMO

Introducdo: Ha evidéncias de que os profissionais de saude, incluindo especialistas médicos em formacao, estdo expostos a
varios fatores de risco ocupacional que afetam sua salide e bem-estar.

Objetivo: Analisar as condicdes de trabalho dos residentes médicos e pds-graduados no Uruguai e seu impacto na saide
em 2024.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal utilizando uma amostra de conveniéncia. Foi
aplicada uma pesquisa online auto-administrada a residentes médicos e pds-graduados, coletando dados sociodemograficos,
percepcao de saude e condi¢es de trabalho. O Inventario de Burnout de Maslach foi utilizado para detectar a presenca da
Sindrome de Burnout, e o Questionario de Satide Geral de Goldberg versédo 28 foi utilizado para a auto-percepcao de satde.
Resultados: Um total de 454 respostas foi obtido, sendo 343 residentes, representando 32,9% do total de residentes ativos.
Os principais fatores de risco ocupacional identificados foram de natureza psicossocial (86,3%), falta de espacos de bem-
estar (60,6%) e riscos biolégicos (51,1%). A mediana das horas de trabalho semanais na posicdo de residente e fora dela foi de
52,0 e 20,0 horas, respectivamente. 21% nao tinham um dia de folga durante a semana, e 35,9% nao tinham fins de semana
de folga por més. 58,6% relataram ter experienciado violéncia psicolégica, e 20,7% apresentaram Sindrome de Burnout.
Conclusao: Seria relevante abordar a organizagdo do trabalho e dos tempos de descanso, melhorar os espacos de trabalho e
bem-estar para a equipe de salde e criar espagos para apoio emocional coletivo e individual.

Fecha de recibido: 03/04/2025 Palavras-chave: condigées de trabalho, residéncia médica, violéncia no local de trabalho, sindrome de burnout, satde ocupacional
Fecha de aceptado: 06/11/2025
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INTRODUCCION

La vocacidon humanista, el constante estimulo intelectual,
el sentido de pertenencia y el rol en la sociedad propio de
la profesion médica, se ven acompafiados muchas veces de
exposicién a factores de riesgo laborales que impactan en el
bienestar y la salud del colectivo®. La residencia o posgrado
médico comprende la formacion de especialistas en el marco
de la practica de la disciplina. Se encuentran regulados en
el Uruguay por la ley 19.301@ para las residencias y por la
directivas de la Escuela de Graduados para los posgrados®.
Los estudiantes de las especialidades que la realizan en la
modalidad de residencia médica, a diferencia de los posgrados,
perciben un sueldo, tienen una mayor carga horaria semanal y
en general mayores responsabilidades.

Las jornadas de trabajo extensas, la sobrecarga horaria de
trabajo semanal y el trabajo nocturno son comunes entre los
médicos. Esto expone a los trabajadores al peligro asociado a
trastornos del ciclo circadiano, deficiencia de suefio y menor
destreza clinica entre otros, lo cual a su vez compromete la
seguridad del paciente* ®. Se ha demostrado que, una carga
horaria semanal de trabajo mayor a 55 horas en comparacion
con una de 35 a 40 horas, aumenta el riesgo de enfermedades
y accidentes cardiovasculares® 7).

El multiempleo es otra de las probleméticas presentes en el
sector. Segun reportes nacionales un tercio de los médicos
presenta multiempleo®, siendo este un elemento que impacta
en la calidad asistencial segln la opinién de mas de la mitad de
los médicos uruguayos®.

La violencia configura otro de los factores de riesgo
psicosociales presentes en el trabajo y en diversas
investigaciones se ha estudiado su presencia en el ejercicio
de la residencia®® 1. Nuestro pais no escapa a esta realidad
y segln un estudio realizado en 2011 que abarcé al 76,1%
de los residentes, 69% de los participantes percibio violencia
en el ejercicio de su residencia, siendo la psicolégica y de
deprivacion o descuido los tipos mas frecuentes?.

El Sindrome de Burnout, descrito por primera vez en 197413 e
impulsado por el trabajo de la psicéloga Cristina Maslach®4 1%
ha tomado cada vez mas visibilidad siendo extensa la literatura
que estudia la problematica, sobre todo en trabajadores de
la salud. Estd considerado como un problema ocupacional
con consecuencias para la salud, e incluido en la CIE-1119, El
sindrome puede ser entendido como una respuesta al estrés
laboral crénico y caracterizado por el agotamiento emocional,
distanciamiento emocional o respuestas cinicas y la baja
realizaciéon personal en trabajadores que diariamente trabajan
al servicio de otras personas. El desarrollo del sindrome se
ha visto asociado con la presencia de una alta carga horaria
laboral, pocas horas de descanso nocturno, comunicacion
deficiente entre el personal, la corta edad, la escasa antigliedad
en el puesto, entre otros!!7. 181920,

El presente estudio tuvo como objetivo conocer las
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condiciones de trabajo de posgrados y residentes médicos en
el Uruguay y el impacto en su salud en el afio 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio exploratorio de tipo descriptivo. El
universo de estudio corresponde a residentes y posgrados
activos de especialidades médicas de la Universidad de la
Republica del Uruguay.

Los datos fueron obtenidos de fuentes primarias mediante
una encuesta autoadministrada de forma electronica a
través de la plataforma Google Forms® enviada via correo
electrénico a todos los residentes y posgrados en el periodo
Mayo a Agosto de 2024. La participacion en el estudio fue de
caracter voluntario y anénimo, obteniendo el consentimiento
informado de los participantes previo al llenado del formulario.
La encuesta constaba de dos secciones (ver Anexo 1). La
primera fue orientada a caracterizar la demografia de los
participantes, condiciones generales de trabajo que incluia
lugar, cantidad de empleos, horas totales de trabajo semanales,
tiempo de descanso y exigencias extralaborales. Respecto a
las horas de trabajo semanal, basdndose en la clasificacion
propuesta por Dejours???, se indago acerca de las horas reales
y prescriptas de trabajo, es decir, las horas que efectivamente
realiza el participante y las horas que deberia hacer segun
su vinculo contractual, respectivamente. La segunda seccién
fue orientada a la percepcion de factores riesgos y dafos
relacionados con el trabajo. La percepcion de los factores de
riesgo en el trabajo fue evaluada mediante un cuestionario
elaborado por los investigadores, previamente aplicado en
otros colectivos®? y basado en la sistematizacion de riesgos
propuesta por el Modelo Obrero Italiano modificado®®®. Para
conocer la percepcion de dafios a la salud vinculados al
trabajo, se aplicé un cuestionario propio que incluyé grupos
de enfermedades segun sistemas.

Asimismo se incluyeron otras preguntas acerca de la
percepcion de violencia en el trabajo, su presencia, su tipo
segun clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)@) frecuencia y fuente de donde provenia. Se estudié
ademas el Sindrome de Burnout mediante el Maslach Burnout
Inventory (MBI) para personal de salud, interpretando la
presencia del sindrome en los participantes que tuvieran
las tres categorias en niveles de riesgo alto. Los puntos de
corte para la clasificacion del riesgo fueron establecidos en
base a los propuestos por el cuestionario: en agotamiento
emocional, riesgo bajo (0-18), medio (19-26) y alto (27-54); en
distanciamiento emocional y actitudes cinicas, riesgo bajo (0-
5), medio (6-9) y alto (10-30); y en realizacion personal, riesgo
alto (0-33), medio (34-39) y bajo (40-48).

Como screening para la evaluacién del estado de salud
general, se utilizé el instrumento Goldberg General Health
Questionnaire (GHQ) 28 validado en espafiol con sus
cuatro categorias: sintomas somaticos, ansiedad-insomnio,
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disfuncion social y depresion®®. El mismo es autoadministrado
e incluye veintiocho preguntas con cuatro opciones de
respuesta cerrada cada una. En caso de responder la primera o
segunda opcion se computd como cero punto y para la tercera
o cuarta opciéon como un punto. Se realizé la sumatoria de
todos los puntos de cada pregunta y se tomdé como caso todo
participante que tuviera un puntaje total mayor igual a seis.
Las variables cualitativas son presentadas con su frecuencia
absoluta (FA) y frecuencia relativa porcentual (%) y para
cuantitativas se calculé mediana y rango intercuartilico. Para
evaluar la asociacién entre variables cualitativas se utilizaron
la prueba de Chi-cuadrado (x?) o prueba exacta de Fisher,
segln se cumplieran los supuestos de cada prueba. Para
evaluar la diferencia de medias entre variables cuantitativas se
utilizaron la prueba T de Student o U de Mann-Whitney, segln
se cumplieran los supuestos de cada prueba. Se analizé la
fuerza de asociacién del Sindrome de Burnout con diferentes
variables mediante el Odds Ratio (OR). Para todas las pruebas
se tomd en cuenta un nivel de significacién de a=0,05 y un
intervalo de confianza (IC) del 95%.

Para el andlisis de datos se utilizd Google Sheets® vy el
programa de software JASP (v 0.19.1).

RESULTADOS

Se obtuvieron 454 respuestas del total de formularios
enviados a residentes y posgrados de los que 75,6%
(343/454) eran residentes, lo que se corresponde al 32,9%
(343/1042) del total de residentes activos en el Uruguay.
Entre los participantes, 77,5% (352/454) eran de género
femenino y 91,6% (416/454) se encontraba entre los 25 a
35 afos de edad. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas
demograficas de la muestra estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y formativas de los médicos residentes y posgrados,

Uruguay 2024
]
Edad en afios
25-30 300 (66.1%)
31-35 116 (25,6%)
356-40 29 (6.4%)
>40 9 (2,0%)
Género
Masculino 102 (22,5%)
Femenino 352(77,5%)

Tipo de formacion
Residente 343 (75,6%)

Posgrado 111 (24,4%)

Especializacion
Quirargica 131(28,9%)
No quirargica 323(71,1%)

Ano de formacién que esta cursando

1 171(37.7%)
2 117 (25,7%)
3 127 (28%)
4 33(7.3%)
5 6(1,3%)

Sector de trabajo como residente o posgrado

Publico 352(77,5%)
Privado 50 (11%)
Ambas 52 (11,5%)

Fuente: elaboracion propia
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Consultados sobre los tres principales factores de riesgo
percibidos en el ambiente laboral en su residencia o posgrado,
un 86,3% (392/454) identificaba los de naturaleza psicosocial
(carga mental, emocional, afectiva y violencia), un 60,6%
(275/454) los perciben los asociados a falta de espacios de
bienestar y el 51,1% (232/454) los de tipo bioldgico (Grafico
1).

Gréfico 1. Distribucién de los médicos residentes y posgrados seglin percepcion de factores
de riesgos laborales, Uruguay 2024
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la carga horaria real de trabajo semanal dentro
del cargo de residente o posgrado, se observd una mayor
carga horaria en residentes con una mediana de 52,0 horas
semanales comparadas con las 36,5 horas semanales en los
posgrados (p<0,001). Se realizé el mismo analisis diferenciando
entre especialidades quirargicas y no quirdrgicas. Se observé
una mediana de horas de trabajo semanal mayor en las
especialidades quirargicas, con 60,0 horas, en comparacion
con las 48,0 horas registradas en las especialidades no
quirdrgicas (p < 0,001).

El nimero de empleos fuera de la residencia o posgrado se
muestra en la Tabla 2 (x?=27,3; gl=4; p<0,001).

Tabla 2. Distribucién de los participantes segiin el nimero de empleos fuera de la residencia
o posgrado, Uruguay 2024

MNamero de empleos Residentes Posgrados
0 100 (29,2%) 14 (12.6%)
1 114 (33.2%) 27 (24,3%)
2 94 (27 4%) 43 (38,7%)
3 30(8,7%) 24 (21,6%)
4 5(1,5%}) 3(2,7%)
Total 343 (100%) 111 (100%)

Fuente: elaboracién propia

Con respecto a las horas de trabajo fuera de la residencia o
posgrado, estos ultimos presentaron una mediana de 35,0
horas de trabajo semanaly los residentes una mediana de 20,0
horas (p<0,001).

En la Tabla 3 se muestra la distribucion de los participantes
segun dias de descanso a la semana y fines de semana libres
al mes, disgregado entre residentes y posgrados. Para evaluar
la asociacion entre los dias libres a la semana y la modalidad
de posgrado, se agruparon la cantidad de dias libres en cero,
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uno y dos o mas. El resultado fue no significativo (x?=1,2; gl=4
p=0,527).

Tabla 3. Distribucién de cantidad de libres segtn dias a la semana y fines de semanas al mes
entre los residentes y posgrados, Uruguay 2024

Cantidad de libres Dias por semana Fines de semana al mes
Residentes | Posgrados | Residentes | Posgrados
0 72{21,0%) | 29(26,1%) | 123(359%) | 46({414%)
1 211(61,5%) | 64(57.7%) | 96(280%) | 28(252%)
2 57(16,6%) | 16(144%) | 61(17.8%) | 21(189%)
3 2(0,6%) 1(0,9%) 31(9,0%) 9(8,1%)
4 1(0,3%) 1(0,9%) 32(9.3%) 7(6,3%)
Total 343 (100%) | 111(100%) | 343 (100%) | 111(100%)

Fuente: elaboracién propia

Del total de participantes, 26,7% (121/454) tenian personas
a cargo siendo 78,5% (95/121) mujeres las responsables de
cumplir esa tarea. De los participantes, 60,8% (276/454) eran
el principal sostén econémico de las cuales 72,5% (200/276)
eran mujeres.

En cuanto a la percepcion de violencia en el ejercicio de su
residencia o posgrado, un 58,6% (201/343) de los residentes y
un46,8% (52/111) de los posgrados refieren haberla percibido
(X?=4,9; gl=1; p=0,026). El tipo, la procedencia y la frecuencia
de la violencia se presenta en las siguiente tabla (Tabla 4).

Tabla 4. Violencia laboral percibida dentro de la residencia o posgrado, Uruguay 2024

Dimension | Categoria Residentes | Posgrados | Valorp

Tipo® Psiquica 198(577%) | 52(46,8%) | 0,045
De privacion o descuido | 60(175%) | 16(144%) | 0443
Fisica 9(2,6%) 2(1,8%) 1
Sexual 8(2,3%) 2(1,8%) 1

Procedencia”™ | Superior 111(324%) | 27(243%) | 0110
Paciente 89(259%) | 26(234%) | 0,595
Docente 88(257%) | 29(26,1%) | 0922

Otro integrante del equipo| 70(204%) | 14(126%) | 0066
Familiar de paciente 80(233%) | 26(234%) | 0983

Colega 61(178%) | 13(11,7%) | 0132
Frecuencia | Diaria 15 (4.4%) 3(27%)

Semanal 71(20.7%) | 17(15.3%)

Mensual 52(152%) | 18(16,2%)

Semestral AT(A37%) | 11(9.9%)

Anual 2(0,6%) 0

Hecho puntual 10(2,9%) 2(1,8%)

No sabe 110,3%) 1(0.9%)

*Pregunta de respuesta multiple
Nota 1: se utilizo la prueba de x? para todas las variables a excepcion de violencia fisica y
violencia sexual donde se utilizé el prueba exacta de Fisher. No se incluyen los valores p de la
frecuencia de la violencia por no cumplir los supuestos de las pruebas.

Nota 2: Se entiende por violencia por privacién o descuido la omisién intencional o negligen-
te de brindar cuidados esenciales para el bienestar fisico, emocional o social de una persona
bajo responsabilidad o confianza?*

Fuente: elaboracion propia

En relacién al estado de salud general de los participantes
estudiados mediante el instrumento GHQ-28, se observo que
71,6% (325/454) de los participantes manifiestan malestar
general con respecto a su estado de salud.

En cuanto a los problemas de salud percibidos vinculados
a la residencia y posgrado el 94,5% (429/454) identificaba
repercusion en la esfera psiquica, seguidas por los problemas
osteomioarticulares en 45,6% (207/454), trastornos de la
esfera digestivas en 38% (173/454), metabdlicas en 22,2%

Tisnés J, Pisani A, Stolovas N, Tomasina F.
DOI: 10.25184/anfamed2025v12n2a12

(101/454) y consumo problematico de sustancias psicoactivas
en 16% (76/454).

Un 20,7% (94/254) de los participantes presentaban Sindrome
de Burnout. La Tabla 5 muestra la distribucion porcentual de
las distintas escalas dentro del MBI segln nivel de riesgo alto,
medio y bajo de presentar el Sindrome de Burnout.

Tabla 5. Niveles de riesgo seguin dimensiones del MBI entre los participantes, Uruguay 2024

Dimensiones MBI Riesgoalto | Riesgo medio | Riesgo bajo
244(537%) | 93(205%) | 117(258%)
277(610%) | 110(242%) | 67(148%)

Agotamiento emocional

Realizacian personal

Distanciamiento emocional y
actitudes cinicas

173(381%) | 95(209%) | 186(41,0%)

Fuente: elaboracién propia

Puntos de corte de riesgo: agotamiento emocional bajo: (0-
18), medio (19-26) y alto (27-54); distanciamiento emocional
y actitudes cinicas: bajo (0-5), medio (6-9) y alto (10-30); y en
realizacion personal: alto (0-33), medio (34-39) y bajo (40-48).
El andlisis de asociacién entre el Sindrome de Burnout y
distintas variables revelé asociaciones estadisticamente
significativas con algunas de ellas (Tabla 6).

Tabla 6. Asociaciones estadisticamente significativas entre Sindrome de Burnout y variables
estudiadas, Uruguay 2024

VARIABLE OR 1C(95%) | Valorp

Violencia 2,154 | (1,305-3,617) | 0,002

) De privacidn o descuido 2358 | (1312-4177) | 0003
e Psiquica 2251 (1354-3.819) | 0001
Colega 2122 | (L165-3.795) | 0011

Superior 1,663 | (L003-2737) | 0043

Fuente Familiar del paciente 1,749 | (1019-2965) | 0039
Docente 1775 | (1,051-2968) | 0024

Otro integrante del Equipo de Salud | 2,138 | (1.207-3732) | 0.007

Menos de 2 dias libres a la semana 2,236 | (1,054-5310) [ 0031

2 o menos fines de semana libres al mes 3,722 |(1,555-10,832)| 0,001
Considera cambiar de especialidad 3,480 | (2064-6019) | <0001

Fuente: elaboracion propia

En relacion a la pregunta si han pensado realizar otra
especialidad, el 50% (228/454) contestd si o tal vez.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue realizar la descripcién y analisis
de las condiciones laborales y de salud del colectivo de
médicos residentes y posgrados en Uruguay en el ano 2024.
Entre los participantes, mas de tres cuartos trabajaban en el
sector publico, siendo esta proporcién tres veces mayor a la
observada en una encuesta realizada por el Sindicato Médico
del Uruguay (SMU) a médicos en ejercicio®?®. Esto ultimo, pone
en evidencia la importancia del sector publico como sostén de
la formacién de especialistas en el pais. De los participantes,
77,5% se identificaban con el género femenino, siendo este
valor algo superior al Ultimo dato aportado por el SMU en
el total de médicos®®. Esto es consistente con el grado de
feminizacion del sector salud, lo cual debe ser tomado en
cuenta al analizar el colectivo, dado la frecuente doble carga
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laboral y reproductiva asociada a este género.

En cuanto a los factores de riesgo laborales, casi la totalidad
de los participantes perciben los de tipo psicosocial como
el mas prevalente incluyendo dentro de esta categoria la
carga mental, emocional, afectiva y la violencia laboral. Su
predominancia deberia interpelar el modelo de organizacion
del trabajo y ensefianza de médicos en formacion como
especialistas.

Con respecto a la carga horaria semanal de trabajo dentro de
la residencia, 4 de cada 10 residentes realizaban mas de 55
horas de trabajo semanal dentro de su residencia, siendo esta
una subestimacion del trabajo semanal total como médicos y
por si solo, un factor de riesgo demostrado para el desarrollo
de enfermedades y accidentes cardiovasculares®”.

La distribuciéon segun los dias de descanso es similar entre
residentes y posgrados en donde, un quinto y un cuarto
respectivamente no presentaba dias libres de trabajo en la
semana, cifra mayor en comparaciéon con un estudio previo
realizado en médicos del Uruguay®®. Este déficit de horas
libres podria ser un factor que interfiera en la conciliacion
entre la vida laboral y familiar, de pareja y el aprendizaje.

El multiempleo entre los participantes es similarala de estudios
previos nacionales realizados en el total de médicos®. Esto es
una caracteristica comun entre los profesionales de la salud,
aunque en el caso de residentes y posgrados, debe llevar a la
reflexion acerca de la sobrecarga laboral a la que se exponen
y los posibles impactos en la formacién de especialistas. Tanto
la cantidad de empleos como la mediana de horas semanales
en otros empleos es mayor para los posgrados, lo cual sugiere
que la residencia sigue siendo la mejor modalidad para la
formacion de especialistas.

Los niveles de violencia percibida en el entorno laboral, a
pesar de ser algo menores en comparacién con estudios
previos realizados en esta poblacion en el pais“?, no dejan de
ser alarmantes tomando en cuenta las posibles repercusiones
a la salud, sobre todo de la esfera mental, como también,
el impacto en el desempeio de su tarea y la seguridad del
paciente®? %030 |3 violencia psiquica como el principal tipo
de violencia percibida en el entorno laboral es concordante
con estudios nacionales e internacionales!? 3132, La fuente
de violencia percibida también difiere a la reportada en
estudios nacionales donde se percibia que principalmente
provenia de pacientes, familiares de pacientes y compafieros,
aunque si estd en concordancia con estudios de la regiont*t
12 La mayoria de los residentes y posgrados, percibian que
la fuente de la violencia provenia de su superior y docente
respectivamente, lo cual justifica un andlisis mas profundo
acerca de las practicas de enseianza y asistenciales en esta
etapa.

Los niveles del Sindrome de Burnout reportados a nivel
nacional en diversos estudios en estudiantes avanzados de
medicina, residentes y médicos se encuentran entre el 4,9%
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y el 32,1%(22 28.33,34,35,36,37,38) sjendo el valor hallado en este
estudio comprendido dentro de este rango. En la comparacion
internacional con estudios realizados solo en residentes,
se pueden encontrar valores en general mas altos de este
sindrome®® 4. 41. 42 qunque este andlisis debe ser realizado
con cautela dada la gran heterogeneidad en los instrumentos
utilizados para su evaluacién como también, en la forma de
interpretar los resultados del MBI“3),

El riesgo alto de afectacion de la realizacién personal
observado, podria vincularse con el denominado “Sindrome del
Quijote”, identificado en profesionales de la salud que inician
su carrera y se caracterizan por expectativas y compromiso
altos, lo cual los hace propensos a la desmotivacién frente a
las limitaciones de la practica clinica®® 44 45.46),

En relacién a la asociacién del Sindrome de Burnout con otras
variables estudiadas, los resultados sugieren que en particular
con la violencia laboral, asi como los tiempos de trabajo
y descanso, podrian estar contribuyendo al desarrollo del
mismo. Seria conveniente continuar investigando en futuros
estudios.

En suma, los factores de riesgos identificados en el trabajo
pueden ser interpretados como cargas y/o exigencias
derivadas del proceso asistencial y su modelo organizacional
lo cual debe llevar a la reflexién de estrategias de prevencion
profunda sobre la salud de las y los médicos.

Entre las limitaciones del estudio, si bien existié una alta
proporcion de residentes participantes, es importante
considerar que la estrategia de muestreo fue voluntaria.
Esto podria haber implicado la participacion de aquellos
con mayor interés en la tematica o con niveles mas altos de
sobrecarga laboral o emocional, lo cual limita la generalizacién
de los resultados a la totalidad de la poblacién de residentes y
posgrados en actividad. Otra limitacién identificada es el uso
de algunos instrumentos que no han sido validados en el pais.
Seria interesante en futuras investigaciones, el estudio
del impacto de otras variables de estudio derivadas de las
condiciones laborales que afectan la salud del colectivo.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgos que perciben los residentes son
mayoritariamente de orden psicosocial. En cuanto al perfil de
salud-enfermedad percibido, los danos encontrados fueron
mayoritariamente de la esfera de la salud mental que incluye
ansiedad, trastornos del suefio y depresion.

En cuanto al Sindrome de Burnout, se evidenciaron niveles
similares que en otros estudios, con baja realizacién personal
y alto agotamiento y distanciamiento emocional.

Repensar y redisefar el sistema de enseianza y trabajo en
el proceso de especializacién de los médicos uruguayos
deberia ser prioridad para buscar el mayor grado de bienestar
biopsicosocial de los residentes y posgrados. Estrategias
orientadas a generar espacios de dialogo, de apoyo emocional
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y de fortalecimiento del autocuidado, han demostrado
aumentar el bienestar en este colectivo®”. Asi mismo, la
concientizacion y el involucramiento de todos los actores en
la problematica, son cruciales para que estas propuestas sean
llevadas a cabo.
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ANEXOS
ANEXO 1.
Seccion I. Caracterizacion de las y los residentes y posgrados

1. ;Qué edad tienes? (Afios) (Respuesta abierta)

2. Género (Multiple opcidn, respuesta unica): () Masculino () Femenino () No binario

3. Usted es: () Residente (Posgrado en régimen de residencia) () Posgrado (Sin cargo rentado)

4. Afo de la residencia/posgrado que esta cursando (Respuesta abierta):

5. En qué especialidad eres residente/posgrado (Mdltiple opcidn, respuesta tinica) () administracion de servicios de salud ()
alergologia () anatomia patoldgica () anestesiologia () angiologia y cirugia vascular () cardiologia () cardiologia pediatrica ()
cirugia cardiaca () cirugia general () cirugia pediatrica () cirugia plastica () cirugia toracica () dermatologia médico - quirtrgica
() emergentologia pediatrica () endocrinologia y metabolismo () enfermedades infecciosas () epidemiologia () farmacologia y
terapéutica () gastroenterologia () hepatologia y nutricion pediatrica () gastroenterologia () geriatria () gerontopsicomotricidad
() ginecotocologia () hematologia () hemoterapia y medicina transfusional () imagenologia () laboratorio de patologia clinica ()
medicina del deporte () medicina familiar y comunitaria () medicina intensiva () medicina interna () medicina legal () medicina
nuclear () microbiologia () nefrologia pediatrica () nefrologia () neonatologia () neumologia pediatrica () neumologia ()
neurocirugia () neurologia () neuropediatria () oftalmologia () oncologia medica () oncologia radioterapica () otorrinolaringologia
() parasitologia y micologia médica () pediatria () psiquiatria pediatrica () psiquiatria () rehabilitacion y medicina fisica ()
reumatologia () salud ocupacional () terapia intensiva pediatrica () toxicologia clinica () traumatologia y ortopedia () urologia ()
Otros: (Respuesta abierta)

6. La/s institucidn/es donde ejerce su residencia es/son: (Mdltiple opcidn, respuesta Unica) () Publica () Privada () Ambas

7. ¢Tienes personas a tu cargo? (Dicotémica) () Si () No

8. ¢Tu eres el principal sostén econdmico del hogar? (Dicotémica) () Si () No

9. Segun el cargo que asumiste de residencia/posgrado, ;Cuantas horas semanales debes cumplir? (Respuesta abierta)

10. En relacién a la pregunta anterior, ;Cuantas horas REALES en promedio realizas en una semana? (Incluyendo guardias, sala,
policlinica, procedimientos, etc) (Respuesta abierta)

11. En caso de realizar guardias dentro de su residencia/posgrado, ;Cuantas horas le insume en la semana? (Respuesta abierta)
12. Si realizas guardias dentro de su residencia/posgrado, las mismas son: (Mdltiple opcidn, respuesta unica) () Guardia Interna ()
Retén () Ambas

13. Ademas de la residencia/posgrado, ;Tienes otros empleos? (Multiple opcidn, respuesta tinica) () 1 ()2 () 3 () 4 () Otros:
(Respuesta abierta)

14. En caso de tener empleos fuera de la residencia/posgrado, ;Cuantas horas semanales le insume dicha actividad
aproximadamente? (Respuesta abierta)

15. ;Cudl es el turno de trabajo que te insume mayor carga laboral total en la semana? (incluye actividad de residencia/posgrados
y otros empleos) (Muiltiple opcidn, respuesta tinica) () Principalmente diurno () Principalmente nocturno () Similar en ambos

16. ¢Cuantos dias libres tienes a la semana? (incluye actividad de residencia/posgrados y otros empleos) (Miltiple opcion, respuesta
unica) ()1()2()3()4()5()6

17. ;Cuantos fines de semana tienes libres al mes? (Mdltiple opcién, respuesta tinica) ()1 ()2 ()3 ()4

18. ;Cuantas horas estimas te insume semanalmente el traslado al trabajo? (incluye actividad de residencia/posgrados y otros
empleos) (Respuesta abierta)

Seccion ll. Las siguientes preguntas se asocian a los principales factores de riesgo que percibes en tu residencia/posgrado.

19. Marque los tres principales factores de riesgo laborales que percibe en su lugar de trabajo como residente/posgrado (Mdltiple
opcidn, respuesta multiple): () Microclima (temperatura, ventilacion, humedad, iluminacion) () Exposicion a ruido () Exposicién

a agentes bioldgicos (virus, bacterias, hongos, etc) () Exposicion radiaciones ionizantes (rayos X, sustancias radiactivas, etc) ()
Exposicién sustancias quimicas (gases, humos, vapores, polvos, etc) () Exposicién ergondmica (carga, movimientos) () Exposicion
a riesgos psicosociales: (ej: carga mental, emocional, afectiva, violencia) () Riesgo de seguridad (ej lesiones cortopunzantes,
eléctricos, incendios, sustancias inflamables) () Falta de espacios o servicios de bienestar (e]j: descanso, alimentacién, vestuarios,
duchas) () Otros: (Respuesta abierta)

20. ¢Has sufrido violencia durante el ejercicio de la residencia/posgrado? (Dicotémica) () Si () No

21. Si la respuesta anterior fue “Si”, ;Qué tipo de violencia ha sufrido durante el ejercicio de la residencia/posgrado? (Mdltiple
opciodn, respuesta multiple): () Psiquica () Fisica () Sexual () De privacién o descuido () No he sufrido violencia.

22. En caso de haber sufrido violencia en el ejercicio de su residencia/posgrado, ¢Por parte de quién la ha sufrido? (Mdltiple opcion,
respuesta multiple) () Paciente () Familiar del paciente () Colega () Otro integrante del Equipo de Salud () Superior () Docente ()
No he sufrido violencia () Otros: (Respuesta abierta)

23. En caso de haber sufrido violencia durante el ejercicio de su residencia/posgrado, marque con qué frecuencia ha presentado
dichas situaciones en el tltimo afio. (Mdltiple opcién, respuesta multiple) () Diaria () Semanal () Mensual () Semestral () No he
sufrido violencia () Otros: (Respuesta abierta)

Seccion lll. A continuacion se realizan una serie de preguntas relacionadas a su percepcion de los problemas de salud en el trabajo
durante el ejercicio de su residencia/posgrado.

24. Marque los principales problemas de salud, que percibes vinculados a la residencia/posgrado. (Mdiltiple opcidn, respuesta
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multiple) () Repercusion de la esfera psiquica (depresion, ansiedad, trastornos del suefo, etc) () Repercusion de la esfera
osteomioarticular (algias, contracturas musculares, tendinitis, otras) () Repercusion de la esfera cardiovascular (HTA, arritmia,
cardiopatia, otras) () Repercusion en la esfera metabdlica (dislipemia, diabetes, obesidad, etc) () Repercusién de la esfera
oncoldgica () Repercusion de la esfera digestiva (gastritis, Ulceras digestivas, colon irritable, etc) () Repercusion de la esfera
respiratoria (asma, etc) () Repercusion de la esfera autoinmune (Artritis reumatoidea, Lupus, Sjoeger, Psoriasis, Esclerodermia,
etc) () Repercusién de la esfera dermatolégica (dermatitis) () Repercusion de la esfera neuroldgicas () Repercusion de la esfera
oftalmoldgica (fatiga visual, otras molestias) () Repercusién de la esfera auditiva () Consumo problematico de sustancias
psicoactivas. () Otros: (Respuesta abierta).

25. En los ultimos 2 aiios, en caso de haber sido diagnosticado/a de alguna enfermedad, ;Cual fue/fueron? (En caso de no haber
sido diagnosticado de ninguna enfermedad responder NO) (Respuesta abierta)

26. ;Has tenido accidentes de trabajo durante el ejercicio de la residencia/posgrado? (Dicotémica) () Si () No

27. Si presenté accidentes laborales durante el ejercicio de la residencia/posgrado, explique brevemente lo ocurrido
(circunstancia, tipo de agente involucrado, tipo de lesidn, dias de ausencia por ésta causa y posible existencia de secuelas)
(Respuesta abierta)

28. ;Has considerado realizar otra especialidad? (Mdiltiple opcién, respuesta unica) () Si () No () Tal vez

Seccion IV. Maslach Burnout Inventory.

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en él. No existen respuestas
mejores o peores. A cada una de las frases debe responder marcando en el casillero correspondiente.

A continuacion se incluyé el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para personal de salud.

Seccién V. Goldberg General Health Questionnaire (GHQ) 28

A continuacion se incluyé el instrumento Goldberg General Health Questionnaire (GHQ) 28.
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