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INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo fue investigar la Calidad de Vida en Residentes Argentinos de
Medicina General y Familiar.

El interés del mismo se basd en que el modelo de formacidn de los residentes tiene ventgjas
como por gjemplo, un contacto directo con pacientes y médicos experimentados, pero presenta
algunos inconvenientes entre los que se cuentan, el ritmo laboral de los futuros especialistas,
como son larealizacion de innumerables guardias junto con las actividades médicas cotidianas.
Este sistema ha encontrado criticas tanto por parte de profesionales como de pacientes.

Ya que se ha pensado que este tipo de programas de formacion puede afectar la salud de los
residentes alavez gque perjudicala calidad de cuidados que son ofrecidos alos pacientes.

La Calidad de Vida ( CDV), es un concepto que va més ala de la mera condicion fisica e
incluye todos los aspectos de la vida humana, es decir que abarca las funciones fisicas,
emocionaes y sociales . Este término se relaciona con diferentes aspectos de la viday no sélo
con enfermedades y tratamientos, sino con el desarrollo satisfactorio de las aspiraciones en
todos los 6rdenes. *

La OMS ( Organizacién mundial de la Salud) en 1948 defini6 la salud como: “ ...un estado de
completo bienestar fisico, emocional y social “. Por lo que Estado de Salud Y Calidad de Vida
son conceptos que son utilizados de manera intercambiable.

Los factores que contribuyen a la calidad de vida (CDV) del individuo son numerosos. como
por ejemplo, la salud es sblo uno, que es de sumaimportancia, por ello se denomina“ Calidad de
Vidarelacionado con la Salud” (CVRS) que se define como el valor asighado a la duracion de
la vida que se altera por la deficiencia, € estado funcional, la percepcion y las oportunidades
sociales debidas a una enfermedad , un accidente, un tratamiento o una decision politica.

El nivel de salud acanzado por cada persona, ha sido considerado como algo tan individual
como lavida mismay que depende del potencial genético heredado de sus padres, la capacidad
del organismo de adaptarse al ambiente y cuales son los riesgos y peligros que ha encontrado en
su medio. Desde este punto de vista la salud no se restringe a una norma meramente fisiolégica,
sino que se relaciona con la capacidad del individuo para proyectarse a un futuro y poder llevar
adelante un programade vida.

Dubds, R. (1975) define la salud como: ..”un estado de vida basado en un relativo equilibrio
psiquico y funciones organicas intactas que le permite a las personas llevar a cabo objetivos
propios o ajenos por medio de sus propias acciones’ ...

Este autor pone en claro que cada ser humano es €l principal responsable de su estado de salud,
de las enfermedades que podra padecer y de la calidad de vida que disfrutara a lo largo de su
existencia, condicionado por lo habitos y estilos de vida que haya aprendido en su ndcleo
familiar, la formacion escolar y cultural que haya recibido y € ambiente familiar que le haya
tocado vivir durante los primeros afios de su vida.

Siergrist, J. (1987) define la calidad de vida en términos de dos dimensiones bésicas de la salud
subjetiva, la dimension del bienestar ( humor, emociones positivas y negativas, motivaciones y
cognicion) y en segundo lugar una dimension de igua importancia que es la capacidad de
actuacion del sujeto ( habilidad para alcanzar objetivos definidos como propios o aenos).
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La Calidad de Vida (CDV) seria la capacidad de la persona de desempefiar un papel en la
sociedad y de disfrutar plenamente ese papel como ciudadano, sea cua fuere su situacion social.

Mc Dowell & Newell (1987) propusieron hablar de “salud subjetiva’ como concepto de
“Cdidad de Vida Relacionada con la Salud”, ya que seria una autodescripcién y valoracion de
la satisfaccion.

Revisando bibliografiareferidaa tema se encontraron numerosas investigaciones:

Fernandez Lopez, JA., Gil Guillén, V. Rancafio Garcia, |, GOmez de la Camara y Hernandez
Mgjia, R. (1999) en Espafia evaluaron la “Calidad de Vida de un grupo de Médicos de Familia
Espafioles’, mediante una encuesta autocumplimentada a 212 voluntarios médicos. El
cuestionario para medir la Calidad de Vida fue la version espafiola del Perfil de Calidad de Vida
en Enfermos Cronicos (PECVEC). Se calcularon las puntuaciones las puntuaciones finales de
calidad de vida de los encuestados n= 212 y se compararon con 1178 personas de 15-95 afios
investigadas previamente con € mismo cuestionario. Las puntuaciones obtenidas por los
médicos fueron més altas que las de la poblacién general . Los médicos reportaron puntuaciones
més atas que las médicas en todas las escalas . La consistencia interna , medida con el
coeficiente alfa de Cronbach resulté satisfactoria. Los valores oscilan entre 0,70 y 0,87 con un
promedio de 0,80.

Herndndez Megjia, R., Fernandez Lépez, JA., Rancafio Garcia, | y Cueto Espinar, A. (2000)
aplicaron el (PECVEC) Cuestionario de Calidad de Vida en pacientes neuroldgicos y
expusieron la filosofia y los conceptos de salud vy describieron diferentes cuestionarios
encontrados en revisiones bibliogréficas. Concluyeron que es importante realizar estudios
transculturales para poder adaptar las herramientas utilizadas logrando fiabilidad y eficacia para
facilitar su utilizacion, también detectaron que los cuestionarios especificos sobre los procesos
neurol 6gicos, la oferta es considerablemente menor debido a empleo de estos métodos en esta
areaclinica.

Estos mismos autores midieron la calidad de vida relacionada con la salud por medio de la
version espafiola del Profil der Lebensqualitat Chronischkranker (PLC), (Siegrest et al, 1996)
en espafiol Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Croénicos (PECVEC) , (Fernandez, JA. et d,
1999) en una muestra de 1356 sujetos de ambos sexos entre 12 y 95 afios que fueron
seleccionados en consultas de Atencion Primaria, en Centros Hospitalarios desde e padrén
municipal de habitantes elegidos aleatoriamente como controles en diferentes Centros
Escolares, desde Instituciones de Ancianos y desde diversos grupos de estudios repartidos por el
pais. Concluyeron gque los hombres presentaban puntuaciones finales més elevadas que las
mujeresy las diferencias fueron significativas entre ambos sexos en todas escalas, en cuanto ala
edad las puntuaciones més altas las presentaron el grupo entre 1-15 afios. En cuanto al estado
civil las mejores puntuaciones los presentaban los casados en relacion a los solteros,
separados/divorciados y viudos con diferencias significativas en todas las escalas. En cuanto d
nivel educativo, las mejores puntuaciones se presentaban en el nivel de formacion profesional y
estudios universitarios en casi todas las escalas. En cuanto a la evaluacion de las preguntas
adicionales, encontraron que los hombres tienen el porcentaje que cuentan con ayuda de otras
familias més elevados, en un 93% frente a un 86% de las mujeres. En cambio las mujeres eran
las que presentaban un suceso vita influyente que cambié su vida, si bien moderadamente un
23% frente a un 20% de los varones.

Haciendo una revisién en la base de datos de Medline (1999) versidén actual se encontraron
numerosas investigaciones sobre calidad de vida entre la que se destaca la siguiente:

Rivera Fernandez, R., Sanchez Cruz, J., Abizanda Campos, R. y Vasquéz-Mata, G. (2001)
investigaron la calidad de vida de pacientes antes de la admision en terapia intensiva, la
utilizacion de los recursos disponibles y € indice de mortalidad. Para la presente investigacion
se estudiaron 8685 pacientes entre 1992 y 1993, fueron incluidos pacientes mayores de 16 afios,
los datos recolectados incluyeron edad, género, diagndstico de admision y el nivel de severidad
de la enfermedad fue evaluado mediante APACHE |11 ( Evaluacién de la Agudezay Cronicidad
de la Enfermedad). Cocluyeron que en Espafia, la calidad de vida de los pacientes criticos ante
de ingresar a cuidados intensivos es bueno y solamente una pequefia proporcién de pacientes
tiene una baja calidad de vida antes de la admision.
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Se detectd que la calidad de vida previa es relativa en relacion a los indices de mortalidad y
contribuye muy poco en las habilidades discriminadas en e APACHE [l como modelo
predictor y tiene una pequefia influencia en la utilizacion de recursos y en la medida de la
duracion de la estadiay en la actividad terapéutica.

Cabe sefialar que en la Ultima década, han aumentado considerablemente los estudios sobre
calidad de vida, ya que los indicadores clasicos, como la mortalidad o expectativa de vida de los
individuos, no se consideraimportante a igual que sdlo prolongar la vida de los mismos.

El aumento de los costos de las tecnologias y la necesidad de optimizar los recursos ha
conducido al desarrollo de unidades de medida econémica que se relacionan con las actuaciones
sanitarias en términos de calidad de vida relacionadas con la salud.

METODOLOGIA
MUESTRA

A los fines del presente trabgjo, de tipo exploratorio, transversal y no experimental, se utilizd
una muestra de 97 residentes , (51 mujeres) y (46 varones) que concurrieron a las Pre-Jornadas
de Residentes y Ex-Residentes en el marco del XV1I Congreso Nacional de Medicina Genera ,
X1l Congreso del Equipo de Salud y 1V Congreso Internacional de Medicina Genera realizado
en Potrero de los Funes, Noviembre de 2002, San Luis, Argentina, cuyas edades oscilaban entre
25y 37 afos, que realizaban su residencia en diferentes lugares del pais.

INSTRUMENTO

Para evaluar la Calidad de Vida se administré la versién espafiola del cuestionario aleman Profil
der Lebensqualitat Chronischkranker (PLC), (Siegrest et a , 1996) . PECVEC ( Fernandez
Lopez, JA., 1999) Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Cronicos, pero que también puede ser
aplicado a sujetos sanos.

El cuestionario consta de 40 items, tipo Likert con un rango de 0-4 y abarca 6 dimensiones
relevantes del bienestar y de las capacidades de actuacion de las personas. Funcién Fisica,
Funcion Psicoldgica, Estado de Animo Positivo, Estado de Animo Negativo, Funcion Social y
Bienestar Social. La suma de Estado de Animo Positivo y Negativo determinan el Bienestar
Psicolégico, la variabilidad de los procesos cronicos existentes obliga a estudiar € Bienestar
Fisico a través de un listado de sintomas adicionales (17 items) especificos para la patologia
clinica que se trate. En las personas aparentemente sanas se utiliza un listado de sintomas
generales. Cuatro preguntas més investigan los factores moderadores mayores. apoyo social,
eventos vitales influyentes, problemas agudos y deterioro de la capacidad sexual.

PROCEDIMIENTO

El cuestionario fue aplicado en forma individual y con colaboracién espontanea, en la
inauguracion del XVIlI Congreso Nacional de Medicina General, en las Jornadas de Pre-
Residentes y de Ex — Residentes.

Se procedi6 a extraer la M (media) y DE ( desviacion estandar) del grupo total n= 97 en las
diferentes escalas del PECVEC.

Con €l propésito de comprobar si existen diferencias significativas en las puntuaciones
obtenidas en las escalas del cuestionario aplicado, atribuibles a sexo de las personas que
compusieron lamuestra se aplicé la“t” de Student .

Para examinar la relacién existente entre las variables del PECVEC se calcul6 € coeficiente de
correlacion “r” de Pearson.

Para examinar la asociacién de las puntuaciones de las diferentes variables que se tuvieron en
los subgrupos resultado de la particién de las variables nominales, se aplic6 ANOVA ( andlisis
de la varianza). Las variables que se tuvieron en cuenta fueron las siguientes: Edad, Sexo,
Estado Civil ( solteros- casados o en paregja), Eventos Influyentes, Apoyo Socia, Problemas
Agudosy Alteraciones Sexuales sufridas por los integrantes de la muestra.

RESULTADOS

En primer término se presentan las puntuaciones obtenidas en el PECVEC en e grupo total
cuyas escalas evallan : Escala 1( Funcion Psicol6gica), Escala 2 ( Funcion Psicoldgica), Escala
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3 ( Estado de Animo Positivo), Escala 4 ( Estado de Animo Negativo), Escala 5 ( Funcion
Social) y Escala 6 ( Bienestar Social).

Tabla 1. M y DE delas puntuaciones medias obtenidas en las escalas del PECVEC

N=97
EDAD |ESCALA1 [ESCALA2 |[ESCALA3 |[ESCALA4 |[ESCALAS |[ESCALAG
M 12936 [2,21 2,36 1,98 2,47 2,28 2,73
DE |2,70 0,73 0,66 0,69 0,86 0,72 0,78

L os resultados obtenidos de la aplicacion de la“t” de Student , calculada con el fin de investigar
s existen diferencias entre las medias obtenidas en los subgrupos de (Varonesy Muijeres) en las
diferentes variables del PECVEC, se muestran en laTabla 2.

Tabla2: M y DE en las escalas del PECVEC en los subgrupos de Varonesy Mujeres.

EDAD | ESCALA1|ESCALA2 | ESCALA3|ESCALA4|ESCALAS|ESCALAG
Varones|M [29,28 |2,48 2,55 2,23 2,71 2,46 2,83
N=46 DE|284 |0,71 0,60 0,61 0,85 0,64 0,71
Mujeres|M (29,43 |1,96 2,18 1,75 2,25 2,12 2,66
N=51 DE|259 |0,67 0,68 0,68 0,81 0,76 0,84
“t” -0,27 | 3,68*** 2,79** 3,62%** 2,71%* 2,34* 1,87

Se encontraron diferencias significativas entre los subgrupos de varones y mujeres en las
Escalas 1,2, 3, 4y 5, con una significacion de p=.001, p=.01 y p=.05 a favor del subgrupo de
varones. No se encontraron diferencias significativas en los subgrupos de Varonesy Mujeres en
cuanto alaedad.

En la Tabla 3 se muestran las correlaciones entre |as diferentes escalas del PECVEC en € grupo
total.

Tabla 3: Matriz de Correlaciones entre las puntuaciones de las Escalas del PECVEC en €
grupo total. N= 97

ESCALA1 |[ESCALA2 |ESCALA3 |[ESCALA4 |ESCALAS5 |ESCALAG6
ESCALA1 0,64*** 0,65*** 0,42*** 0,60*** 0,52***
ESCALA2 0,76*** 0,55*** 0,76*** 0,52***
ESCALA3 0,57*** 0,60*** 0,58***
ESCALA4 0,46*** 0,49***
ESCALAS 0,54***

Se observOé que todas las Escalas del PECVEC correlacionaron entre si a un nivel de
significacion de p=.001.

A fin de comprobar s existe algiin tipo de asociacién entre |os subgrupos muestral es resultantes
de la particién de las variables nominales, se aplico andlisis de la varianza, cuyos resultados se
exponen en Tabla 4.
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Tabla 4: Nivel de significacion de los coeficientes F calculados mediante la aplicacion de
ANOVA en d grupototal. N= 97

VARIABLES ESCALA1 |[ESCALA2 |[ESCALA3|ESCALA4 |[ESCALAS |ESCALAG
EDAD 0,37 0,74 0,61 0,40 0,78 0,61
SEXO 0,001*** 10,06 0,001*** 0,008 0,02 0,24
E.CIVIL 0,55 0,38 0,12 0,70 0,38 0,53
EVENTOS 0,009 0,007 0,001*** | 0,05* 0,65 0,3
INFLUYENTES

A.SOCIAL 0,52 0,46 0,26 0,58 0,27 0,23
P.AGUDOS 0,25 0,001*** 10,07 0,001*** 0,01** 0,02
A.SEXUALES |0,001*** ]0,001*** |0,001*** 0,03 0,001*** ]0,01**

Se observaron diferencias altamente significativas en relacion alavariable sexo, en laEscalal (
Funcién Fisica) que se relaciona con la capacidad de rendimiento fisico a favor del grupo de
varones, de igual manera se encontraron diferencias significativas en la Escala 3 ( Estado de
Animo Positivo) afavor del mismo grupo.

En relacion a la variable Eventos Influyentes es decir aquellos que llevan a un cambio en la
vida de las personas, se encontro diferencias significativas con la Escala 3 ( Estado de Animo
Positivo) afavor del grupo de mujeres, a un nivel de significacion menor con Escala 4 ( Estado
de Animo Negativo) afavor del mismo grupo.

La variable Problemas Agudos, es decir aguellos que impactan directamente en la sensacién de
bienestar, present6 diferencias significativas con Escala 2 ( Funcion Psicolégica) a favor del
grupo de mujeres y Escala4 ( Estado de Animo Negativo) afavor del grupo de varones.

En cuanto a la variable Alteraciones Sexuales mostré diferencias significativas con Escala 1 (
Funcién Fisica), Escala 2 ( Funcion Psicol6gica), Escala 3 ( Estado de Animo Positivo), Escala
5 ( Funcién Socia) o sea capacidad de relacionarse y Escala 6 ( Bienestar Social) 0 sea
sentimiento de pertenencia a un grupo, afavor del grupo femenino.

DISCUSION

Dado que no se dispone de normas surgidas de muestras de la poblacion argentina, los
resultados obtenidos en el presente estudio mediante la aplicacion del PECVEC se compararon
con los obtenidos por Lopez, JA. et a ( 1999) en una muestra de médicos de familia espafiol es.

En la muestra con la que se trabajé ( Residentes de Médicos Generalistas Argentinos) las
puntuaciones medias obtenidas en todas las escalas son inferiores alas presentadas por Médicos
de Familia Espafioles. Esto se relaciona probablemente con las exigencias a las que se ven
sometidos los residentes en su formacion, es necesario destacar que en la actualidad se estan
realizando numerosos estudios acerca de que manera los diferentes programas de residencia
pueden afectar la salud y perjudicar la calidad de los cuidados ofrecidos a paciente y que
estrategias se pueden llevar a cabo para modificar |os efectos negativos de |os mismos.

En cuanto alas diferencias en las puntuaciones medias entre |os subgrupos de varones/muijeres,
en la presente muestra se pudo detectar que los varones presentaron puntuaciones més atas que
las mujeres en todas las escalas del PECVEC, iguales resultados fueron obtenidos en la muestra
de Médicos de Familia Espafioles, es decir que los varones presentarian una mejor Calidad de
Vida que las médicas. No se detectaron diferencias significativas en |os subgrupos segun la edad
, yaque los residentes presentaban edades homogéneas , ya que es necesario tener en cuenta que
en Argentina, la edad promedio de realizacién de residencias oscila entre 25-35 afios.

El hecho de que e subgrupo femenino presentara puntuaciones menores en las diferentes
escalas del instrumento utilizado, se relacionaria probablemente con la mayor vulnerabilidad
presentada por este subgrupo para enfrentar las exigencias del régimen de guardias a la que se
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suman otras diferentes tareas. Se ha comprobado segun diferentes estudios de laboratorio, que
perjudica de la misma manera permanecer despierto durante un periodo de tiempo corto (
realizar una guardia) como unarestriccion del suefio parcial de forma crénica ( dormir menos de
6 horas por noche , durante al menos una semana), también se ha podido comprobar que la
deprivacion del suefio afecta : la temperatura corporal y ambiental, la ingesta reciente de
comida, €l consumo de cafeina y otros estimulos que afectan € funcionamiento cognitivo y
conductual .

Si consideramos que la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), es de alguna manera
una dimension subjetiva , es decir que € subgrupo de médicas residentes se autodescribe y
evallia su satisfaccién de menor manera que |os médicos residentes.

Las correlaciones obtenidas en las diferentes Escalas del PECVEC fueron atamente
significativas entre si p=.001, poniendo de manifiesto la relacidn existente entre las variables en
estudio, es decir que la Capacidad Fisica ( Escala 1) que es la capacidad de rendimiento general
tanto corporal como intelectua , en la vida diaria como a nivel labora se relaciona
intrinsecamente con la Funcion Psicoldgica ( Escala 2) que nos presenta la capacidad de disfrute
y relgjacién, donde cobraimportancia, la calidad del suefio, apetito y goce de la persona.

La Escda 3 ( Estado de Animo Positivo) como dimension del bienestar psiquico, pone de
manifiesto, la atencion, e buen humor, el equilibrio emocional y e optimismo, €l Estado de
Animo Negativo ( Escala 3) en contraste con la anterior contiene aspectos como tristeza,
nerviosismo, inestabilidad, sentimientos de amenaza o desesperacion.

En cuanto a la (Escala 5) , Funcién Social o sea la capacidad de relacionarse y de poder
establecer y mantener comunicacion fluida con otros seres humanos guarda intima relacion con
el Bienestar Social ( Escala 6) que muestra la pertenencia a un grupo, como aspectos del apoyo
socioemocional en forma de proximidad a personas y ausencia de sentimientos de soledad y de
exclusion.

Lo expuesto anteriormente pone de manifiesto su interrelacion, ya que un elemento esencial
parala Calidad de Vida, no es sdlo la normalidad fisioldgica en si y € correspondiente estado
de salud, sino la posibilidad facilitada por ella de participar activamente en un mundo
contemporaneo de significados ( Dubos, 1969).

Las tendencias actuales consideran de gran importancia que debe ser el propio individuo quien
valore su Calidad de Vida ( Fossa, 1996).

La Cdlidad de Vida esta intimamente relacionada con el apoyo social que posee cada persona,
Moos ( 1973) considera de gran importancia®“ € sentimiento subjetivo de ser aceptado y amado,
necesitado por ser uno mismo, mas que por o que uno pueda hacer” ..

La perspectiva global del apoyo socia enfatiza la importancia del sentimiento de amor y
cuidado de los otros como &l elemento central en e efecto protector el mismo ( Sarason y
Sarason, 1994).

Blazer ( 1982) considerd que el apoyo social tiene efectos directos sobre la salud fisicay mental
delosindividuos.

En cuanto alavinculacién de las diferentes variables en estudio y realizado el andlisis

de la varianza se detect6 que el subgrupo de varones presentaron mayores puntuaciones que las

mujeres en relacion a su capacidad de rendimiento, en cuanto ala concentracion y larealizacion
de trabajos intensos, cabe sefidlar que los puntajes obtenidos por los residentes argentinos son
mayores al valor promedio de las escalas en todos | os estudios realizados en pacientes crénicos
por Fernandez Lépez, JA. et a (1994), de igua manera en relacion a Estado de Animo
Positivo como dimension del bienestar psiquico, los residentes argentinos registraron
puntuaciones mas atas en esta escala que el valor promedio considerado por los autores del
PECVEC.

La diferencias encontradas entre ambos sexos ha sido considerado por diferentes autores como
la presencia en las mujeres de mayor sensibilidad corpora que los varones, o que hace que
estas presenten dificultades para separar o fisico de lo psiquico, por 1o que la hiperestesia de las
sensaciones organicas de la mujer trae consigo una mayor comunicacion con Su Cuerpo.
También Echeburtia Odroziola ( 1993) expresa ..”pareciera que las mujeres sin que sepamos
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bien por qué , se ven més afectadas que los hombres por trastornos de ansiedad. Un hecho de
esta naturaleza no puede ser sino e resultado de una interaccion de influencias biolégicas y
culturales. Desde una perspectiva bioldgica, la ansiedad favorece la supervivencia de la mujer,
gue esta menos dotada fisicamente para defenderse de los peligros de la naturaleza y requiere
una proteccion adiciona durante el embarazo y la crianza de los hijos. Desde una perspectiva
cultural, hay una educacién diferencial que actlia tempranamente sobre las nifias induciendo
respuestas de temor ante estimulos desconocidos y considerando la aparicién de dichas
respuestas de temor como propias de su sexo”.

En cuanto a los Eventos Influyentes que Ilevan a modificar aspectos de la vida, las diferencias
encontradas fueron en e subgrupo de varones, es decir que los eventos que son de
caracteristicas estresantes llevan a modificar el estado de animo positivo como negativo, pero
las mujeres ante situaciones vitales de carécter estresantes, pueden mantener su estado de
bienestar.

De igua manera ante Problemas Agudos que se presenta cotidianamente, afectan de igual
manera a varones y mujeres, pero con cierta particularidad , los varones presentan cierto
nerviosismo y sentimientos de amenaza y desesperacion, en cambio en las mujeres incide en la
capacidad de disfrute y de relacién.

Se detectaron Alteraciones Sexuales en mayor proporcion en € subgrupo de mujeres y esto
influye en las diferentes escalas del PECVEC, es decir en aspectos relativos a la capacidad de
funcionamiento corporal e intelectual , capacidad de relgarse de sus tareas habituales,
incidiendo en el estado de &nimo , en el equilibrio emocional, en la capacidad de relacionarse y
en la sensacién de bienestar social.

CONCLUSION

La evaluacion de Calidad de Vida en Residentes de Médicos Generdlistas y de Familia
Argentinos permite poner a desnudo no sblo las exigencias cotidianas a la que se ven sometidos
los futuros especiaistas, sino que muestra el estrés como parte intrinseca de la practicamédicay
gue se relacionaria con €l enfrentamiento diario con la muerte y la agonia ( Mc Cue, 1982), €
tener que tratar con pacientes probleméticos, las expectativas poco redlistas de pacientes y
familiares y sobre la funcién del Residente Generalista que los lleva a tratar en muchos casos
con pacientes terminales aumentando estados de angustia.

Los primeros afios de trabajo son periodos de frustracion , ansiedad y desilusion , los estresores
potenciales que influyen en la etapa de formacion de los futuros especialistas se relaciona en
muchaos casos con expectativas irreales o falsas, la ambigliedad e incertidumbre en el trabgjo, €l
establecimiento de la propia identidad dentro de la institucién hospitalaria, el aprendizaje y €l
trato con jefesy compafierosy la comprension de normasy reglas.

La Agencia Norteamericana para la Investigacion y € Cuidado y Calidad de la Salud ha
financiado numerosas investigaciones dirigidas a identificar las causas y soluciones de los
errores médicos, 1o que incluye estudios para evaluar €l efecto directo del suefio de los
residentes en esta mala préctica.

En relaciéon a la salud de los médicos, se ha detectado un aumento de estrés y depresion,
enfermedades sométicas y complicaciones durante €l embarazo ( en médicas) relacionadas con
lafatigay la pérdida de suefio de los futuros especialistas aunque el mayor peligro objetivado
hasido el gran riesgo de accidentes de tréfico que presentan 10s residentes durante su periodo de
formacion, sobre todo tras la realizacion de guardias.

Los resultados que fueron encontrados en la presente muestra en este grupo de residentes
muestran la necesidad de sistemas de proteccién no solo para el grupo més vulnerable sino para
ambos grupos, para contar en el futuro con especialistas con buena salud, donde la Calidad de
Vida cobra un papel de gran importancia.

Y a que estainvestigacion se harealizado exclusivamente con M édicos Residentes seria

aportativo realizar estudios en otros grupos de profesionales para lograr datos fidedignos y que
ayuden a encontrar soluciones para diferentes especialistas.
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