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1. INTRODUCCION

El burnout se define como el desarrollo de una fatiga o agotamiento fisico y
emocional que se origina mediante la necesidad que tienen las personas de darle significado
a su vida y la confrontacion con el sentido de su fracaso en esa mision; sélo los sujetos
altamente motivados y con compromiso muy establecido en su labor pueden padecerlo,
puesto que poseen una imagen romantica del trabajo, con expectativas apartadas de la
realidad (Pines, 2004). En otras palabras, se origina desde la vision en la que este objetivo
se ve truncado por la cultura y los valores que el entorno le imparte (Beker, 1973 citado por
Pines, 1993) y plantea un ajuste o desajuste del ambiente laboral para encauzar un
afrontamiento ante las demandas, esto, a pesar de la motivacion o expectativas de los
sujetos que puedan poseer (Pines, 1993). En torno a esta comprension del fenémeno, los
primeros acercamientos conceptuales del burnout hicieron referencia a la aparicion del
sindrome en personas con ocupaciones de servicio asistencial, para luego extenderse a otros
campos y profesiones (Schaufeli, Leiter y Maslach, 2008; Maslach y Jackson, 1984), dando
lugar a las postulaciones conceptuales de investigadores como Maslach, Pines y Gil-Monte,
siendo asi, las concepciones de Ayala Pines las cuales orientaran el presente estudio por su
congruencia con la problematica de intereés.

Es asi que, este documento presenta informacion que fue relevante para el estudio
investigativo sobre la configuracion del burnout a través del ajuste de las condiciones de
trabajo y las metas y expectativas de estudiantes de Medicina. Encontrandose en primera
instancia el marco conceptual en el que, por medio de un rastreo bibliogréafico, se hizo
posible el acercamiento a los antecedentes tedrico-conceptuales necesarios, sus relaciones y
la posterior eleccion conceptual desde la que se abander6 el estudio. Por otro lado, el marco
contextual permitio establecer la situacion general del mundo del trabajo y la particularidad
de las condiciones del mismo en el ambito de la salud, especificamente para el personal
médico, en el territorio Colombiano. Como resultado se plantea el problema de
investigacion que manifiesta la postura adoptada por los investigadores frente al abordaje

del tema y el contexto, la poblacion objeto del estudio y la pregunta de investigacion que



subyace a todo lo anterior. En consecuencia, los objetivos de investigacion revelaran la
directriz metodica frente al hallazgo que se pretendio, siendo asi el propésito general el de
describir la configuracion del burnout a través del ajuste de las condiciones de trabajo y las
metas y expectativas de estudiantes de medicina y contiguamente su Justificacion, la cual
establecera la relevancia que tiene para los &mbitos social, cientifico, educativo, disciplinar
y gubernamental. Teniendo en cuenta el objetivo general de la investigacion, el método
empleado se define como un proceso de investigacion cualitativa no experimental
transeccional, con un alcance descriptivo, en el cual mediante la entrevista semi-
estructurada como técnica de recoleccion de datos, permitio dar respuesta a los objetivos de
investigacion planteados. El estudio contd con la participacion de siete sujetos Tipo
(estudiantes de medicina en periodo de rotacion en Cali a partir del octavo semestre
académico).

Finalmente se muestra el apartado de presentacion de resultados, analisis
comparativo por categorias, anélisis por medio de las lineas narrativas y discusion en los
gue se entrevieron aspectos como cambios en la concepcion inicial de la carrera y en la
rutina cotidiana de los participantes, rupturas o modificaciones en sus dindmicas familiares
y sociales, afrontamientos de las relaciones de poder en el trabajo y modificaciones en sus
iniciales proyectos de eleccion ocupacional posteriores a la obtencién de su titulo
profesional universitario; lo cual permitid a los investigadores delinear algunas
conclusiones y recomendaciones que podrian ser tenidas en cuenta en proximos estudios

similares.



2. MARCO CONCEPTUAL

Aunque el sindrome de burnout es un fendmeno que puede haberse vivenciado en
décadas anteriores al consecuente foco de la ciencia, sélo fue hasta la década de 1970 que
cobré importancia ante los lentes de la investigacion cientifica para dar sus pasos como
constructo tedrico. Es asi que, Freudenberg en 1974 quien puso su interés sobre lo que
acontecia en los contextos laborales, inspird los estudios posteriores de los cuales
emergieron varios enfoques conceptuales que, a pesar de algunas modificaciones, se han

mantenido hasta entonces (Shirom, 2009).

El enfoque abanderado por Christina Maslach y sus colaboradores, postula en sus
inicios al sindrome como una composicion de tres dimensiones: EI Agotamiento Emocional
referido a estar vacio de recursos emocionales, la Despersonalizacién como una respuesta
negativa, cinica o excesivamente indiferente hacia otras personas en el trabajo; y una Baja
Realizacion Personal como sentimientos de declinacidn en la competencia, autoeficacia y
productividad de si mismo. Posteriormente, Maslach y otros investigadores, deciden
modificar las Ultimas dos dimensiones, pensando en el tratamiento de términos mas
precisos y conocidos por las ciencias sociales; de esta manera la despersonalizacion cobra
el nombre de Cinismo, abarcando la actitud negativa de las organizaciones, personas,
grupos Yy objetos; y la baja realizacion personal ahora denominada Ineficacia, para referir

el mismo conjunto de sintomas que anteriormente abarcaba (Shirom, 2009; Maslach, 2009).

Otro enfoque, desarrollado por Ayala Pines y otros investigadores, se traduce en un
fendmeno unidimensional que al parecer guarda algunas dificultades metodolédgicas que
ponen entredicho la conceptuacion. Estos investigadores en sus primeros acercamientos
consideraron que el burnout se enmarca en el agotamiento fisico, mental y emocional
causado por la exposicion prolongada a situaciones emocionalmente exigentes durante
largo tiempo; pero en los ultimos afios se han alejado un poco de su planteamiento inicial
(Shirom, 2009).



Otro enfoque, mencionado por Shirom (2009), es el de su co-autoria con Samuel
Melamed en el afio 2006, quienes inspiraron sus constructos en la propuesta de Maslach y
Cols., y Pines y Cols; aseveran que el burnout es un estado afectivo que se caracteriza por
sentimientos de estar desprovisto de energia fisica, emocional y cognitiva. Este postulado
se basa en la teoria de la Conservacion de Recursos de Hobfoll que argumenta la
motivacion de las personas por obtener, retener y proteger aquello que consideran valioso,
y que se traducen en recursos materiales, sociales y energéticos. Solo sobre estos ultimos,
los recursos energéticos, se relaciona la conceptualizacién propuesta por Shirom vy
Melamed, abarcando energias fisicas, cognitivas y emocionales que se pierden realmente,
se tienen en amenaza de pérdida o no hay manera de compensarlas por medio de otros
recursos, o la recuperacion de éstos no esta dada después de su inversion. De esta forma, el
burnout era conceptualizado multidimensionalmente en las tres facetas siguientes: la Fatiga
Fisica, referente a la sensacion de cansancio y baja energia; el Agotamiento Emocional, que
hacia referencia a la carencia de energia para ser empatico con los pares; y el Cansancio

Cognitivo, que aludia a la sensacion de agilidad mental reducida.

Estos tres enfoques, no siendo los Unicos esfuerzos de conceptualizacion del
burnout, se han transformado durante las Gltimas décadas y se mantienen actualmente como
la base para la construccion de cualquier acercamiento al fenémeno. Por este motivo, en
este documento se intentara dilucidar brevemente los hechos o situaciones que provocaron
la focalizacion sobre el fendmeno del burnout, prosiguiendo con la evolucion de este
constructo conceptual a lo largo del tiempo; seguidamente su definicion a partir de
Maslach, Pines y los aportes de Pedro Gil-Monte quien trae el tema a colacion desde la
vivencia en Latinoamérica, aungue su trabajo investigativo también ha tenido foco en otras
regiones como Republica Checa, Alemania, Espafia y otras; entre otros tedricos
relacionados con el tema. Posteriormente se hard una contextualizacion del fenémeno a
partir de los antecedentes de investigacion sobre el burnout en estudiantes de Medicina o

incluso Médicos, y su respectiva medicion.
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2.1 ¢(POR QUE SE EMPIEZA A HABLAR DE BURNOUT?

Para las décadas de los afios cincuenta y sesenta, en el mundo del trabajo y
particularmente en Estados Unidos, una serie de hechos sociales, econdémicos y culturales
habian empezado a socavar de manera desfavorable en la realidad particular de las
personas. A pesar de que comunidades ideoldgicas permitian por medio de una identidad
colectiva poner de manifiesto ciertos valores y un compromiso social por parte de sus
miembros para el alcance de sus metas, aparece el desgaste como consecuencia de la
frustracion ante el incumplimiento de algunos objetivos trazados por sus posturas
ideoldgicas. En varios &mbitos como el social-econdémico se observa un claro ejemplo de
esta desmotivacion; de manera clara se experiment6 que los jovenes de esa época (década
del 60), al poner su esperanza en la lucha del gobierno vigente por aliviar la pobreza, da
como producto la frustracion por la percepcion de esfuerzos sin resultados apreciables; asi
mismo, el desprestigio de muchos profesionales quienes experimentaron una discrepancia
entre lo que ofrecian como servicio, sus esfuerzos y puesta en escena frente a la gratitud y
reconocimiento del usuario y sus superiores (Schaufeli, et al. 2008). En consonancia, con el
transcurrir de las décadas el mundo del trabajo vivid una serie de transformaciones,
particularmente en los paises capitalistas avanzados, de las cuales supone, se desprende la
Ilamada desproletarizacion del trabajo industrial y fabril o disminucion de la clase obrera
industrial tradicional, y la subproletarizacion del trabajo significada directamente desde la
parcializacidn, precarizacion, tercerizacion y subcontratacion del trabajo relacionado con la
economia informal, el sector se servicios y otros (aspecto que transgrede la naturaleza de
los contextos laborales tradicionales y altera la perspectiva laboral del empleado). Todas
estas eventualidades tienen gran trascendencia y repercuten en los paises tercermundistas
gue poseen una industrializacion intermedia. A partir de la década de los ochenta se
presentan unos nuevos procesos de trabajo: el crondmetro y la produccion en serie son
reemplazados por la flexibilizacion de la produccion, la busqueda de la productividad y la
innovacion de las formas de adecuacion de la produccion a la légica del mercado; las
formas transitorias de producciéon que afectan agudamente los derechos del trabajo; y en

resumen, todo lo que atraviesa al mundo del trabajo debido a las condiciones econdmicas,
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sociales, politicas, culturales, étnicas, etc., de los diferentes paises y socavan en el
proletariado industrial tradicional. Se incrementa relativa y absolutamente el trabajo
asalariado en el sector servicios, lo que caracteriza cada vez mas a las sociedades
contemporaneas como “sociedades de servicios”. Finalmente, todo esto da un revuelo sobre
la cualificacion del trabajo, haciendo que deje de estar en manos de un individuo y sea cada
vez mMas una tarea para la tecnologia, que exige a su vez la especializacion de las funciones
para quien las ejecuta (Antunes, 2000).

En concordancia con los hechos anteriores, y tomando como referencia lo afirmado
por Schaufeli et al (2008), el impulso al surgimiento de la conceptualizacion de un
fendmeno hasta el momento desapercibido por los lentes de la ciencia o la investigacion,
puede resumirse a la frustracion de un ideal colectivo o individual que hasta finales del
siglo XIX se habia fomentado debido a la rapida y profunda transformacion social
industrial a una economia basada en la prestacion de servicios que acarrearia depresiones
psicoldgicas. Cabe resaltar que aunque éste era un fenémeno que se experimentaba en
muchos aspectos de la vida de las personas, organizaciones y de un pais en general, no se le
habia puesto la atencién pertinente por parte de las disciplinas que tenian alguna clase de
implicacion o intervencion sistematica, o no, por lo menos desde lo escrito formalmente
hasta el momento (Maslach y Jackson, 1984); cabe anotar sin embargo que el fenémeno
identificado ya habia sido puesto en vilo desde hacia un tiempo por algunos profesionales y
comentaristas sociales como un problema social. En la década del 70 algunos
investigadores pusieron su interés en otros acontecimientos psicoldgicos y sociales, como
es el caso de Freudenberg y Maslach, quienes estudiaron algunas manifestaciones por
medio de la psiquiatria (el primero) y la psicologia social (la segunda). Algunas de estas
investigaciones centraron la atencion en la salud alternativa y las emociones en los lugares
de trabajo respectivamente y se percataron casualmente del burnout, que hasta entonces no
habia sido considerado como objeto de estudio (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Desde
este punto, el fenomeno de la frustracion, el desgaste y la desmotivacion se vio puesto a la
luz, en suma con dos conceptos que se evidenciaron en las profesiones de servicio
asistencial al usuario por su relacion social necesaria. ElI primero de ellos el de

“Preocupacion individual”, que hace referencia a la velacion de la satisfaccion del usuario
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conservando una distancia emocional considerable (Lief y Fox, 1963 citados por Maslach y
Jackson, 1984); y el segundo de “Cosificacién” (deshumanizacién) hacia el destinatario,
por parte del profesional, como consecuencia de la poca (solo devuelven criticas negativas)
0 nula retroalimentacion sobre la tarea realizada en su puesto de trabajo (Maslach y
Jackson, 1984). Demostrada la importancia de tomar partido en la resolucion de este
problema social, varios investigadores decidieron, a partir de las primeras publicaciones de
Freudenberg en 1975 y Maslach en 1976, poner sus miradas sobre el burnout con la
intencion inicial de intervenir para sosegar los efectos negativos provocados, originando
una popularidad en torno al problema, mas que una posibilidad de proponer
académicamente un conocimiento tedrico sobre el fendmeno. En consecuencia, fue visto
como un problema a erradicar y en efecto se debia tomar cartas sobre el asunto (Maslach et
al, 2001). Segun Maslach y Jackson (1984), esta manera de percibir la situacién permitié la
denominacion del problema con un rétulo que tal vez fuese usado comdnmente por la gente
(burnout), aspecto que en la actualidad se encuentra un tanto difuso debido a la literalidad
del término, aunque si bien, en su inicio y aun ahora se presta para una sencilla relacion del
sujeto entrevistado con el entendimiento del término, de alli surge la postulacion del

burnout como primer acercamiento.

2.2 EVOLUCION CONCEPTUAL

“Burnout por el trabajo surgié como un concepto importante en la década de 1970,
y capturd algo muy importante acerca de la experiencia de la gente con el trabajo”
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2008, p. 204). El hecho de que se hable de este término como
concepto hasta esta década no quiere decir que anteriormente no se presentaran casos en los
que las personas padecieran de este sindrome, si no que como ya se menciond con
antelacion, diferentes aspectos politicos sociales y culturales influyeron en que se le diera
un lugar a éste, reconociéndolo como una problematica en la poblacién y posteriormente

dando importancia en el area académica.
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De acuerdo con lo descrito por Maslach (1993) la evolucién histérica del concepto
burnout se puede dividir en las siguientes fases:

Fase pionera. En ésta aparecieron los primeros articulos sobre el tema, donde se
encontré que la significacion dada a este término se hallaba variable de un escrito a otro, y
que los articulos publicados eran en gran parte no empiricos, una evidencia de ello es que
Perman y Hartman (1982) citados por Maslach (1993), analizaron cuarenta y ocho (48)
articulos en los cuales se encontr6 que a pesar de los ofrecimientos de ideas de
conceptualizacién, de las causas y del qué hacer frente al burnout, solo el 10% de estos
tenian una base empirica y no se regian Unicamente por anécdotas o historias. También es
importante mencionar que el concepto se estudiaba méas desde un enfoque clinico y social:
“En el punto de vista clinico, la atenciéon se centrd en los sintomas de agotamiento y en
tema de salud mental. En el aspectos social, la atencidn se centrd en la relacion entre el
prestador y el destinatario y en el contexto de la situacion de las ocupaciones de servicio”
(Maslach et al, 2001, p.400); es por ello que en la fase pionera las investigaciones eran
muy escasas, pues se hallaban maés interesados en lograr intervenciones que pudieran
controlar el fendmeno, en lugar de generar postulados tedricos que brindaran un bagaje
amplio sobre el burnout; por lo tanto no se habia empezado a construir un marco
conceptual para la integracion y la evaluacion de las diversas conclusiones y propuestas de
solucion.

Fase empirica. Esta se desarrolla a partir de la década de 1980. Es un periodo en el
cual se publican algunos libros y articulos, donde se proponen nuevas perspectivas sobre el
tema y sus formas de afrontamiento. Como lo describe Maslach (1993), se hallan nuevos
aportes teoricos desde el campo de la psicologa industrial-organizacional; en este periodo
“burnout fue visto como una forma de estrés laboral, con enlaces a conceptos tales como la
satisfaccion laboral, compromiso organizacional, y la rotacion” (Maslach et al, 2001). En la
década de los 90°s esta fase empirica continud vigente por lo que la “investigacion fue
reforzada por una metodologia més sofisticada y herramientas estadisticas” (Maslach et al,
2001, p.401), ademas se aplico a mas profesiones diferentes a servicios humanos y
educacion. Esta fase se vio permeada por una metodologia de investigacién y evaluacion

cuantitativa, utilizando cuestionarios y encuestas, basados en la propuesta desarrollada por
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Maslach (MBI-Maslach Burnout Inventory), la cual se encontr6 como la mas fuerte
propiedad psicométrica, razon por la cual continua vigente como una herramienta Util
(Maslach et al, 2001).

2.3 ESTUDIOS SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

2.3.1 Segun Cristina Maslach

El burnout es un sindrome psicoldgico que se manifiesta debido a la exposicidn
prolongada a estresores interpersonales cronicos que estan dados en el contexto del trabajo.
De manera que, si una persona durante un periodo de tiempo determinado esta afrontando
situaciones, que para si, causen dificultad de respuesta a las demandas del entorno, tendera
a presentar predisposicion o vulnerabilidad a la adquisicién del sindrome (Maslach, 2009).
Es asi que, considerando todos los estudios realizados, Maslach en 2001 y 2009 menciona
que el burnout vislumbra tres dimensiones preponderantes como respuesta a los estresores
interpersonales que lo desencadenan; el Agotamiento, el Cinismo, y una Ineficacia o
carencia de logros; los cuales permiten su identificacion dentro del ambito laboral cotidiano
(Maslach et al, 2001; Maslach, 2009).

De este modo, el Agotamiento, se entiende como la dimension central del burnout y
la manifestacion méas sobresaliente dentro del fenémeno como sindrome. Segun Maslach
(2001), de los tres aspectos del burnout, “el cansancio es el mas ampliamente difundido y el
mas analizado a fondo”, este hecho ha dado motivo como para pensar que los otros dos
aspectos son incidentales e innecesarios, como es el caso de los planteamientos de Shirom
(1989, 2009). Esta dimension es considerada por Maslach como algo que no solamente se
experimenta, sino que ademas de ello pide el distanciamiento emocional y cognitivo del
trabajador sobre su propio quehacer, lo que se presume como una manera de afrontamiento
a la carga laboral y desencadena la siguiente dimensién (el cinismo); en consonancia, para

el afio 2009, Maslach postula esta dimension como el componente de estrés basico
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individual, y hace referencia a sentimientos de estar sobre-exigido y sin recursos fisicos y
emocionales para responder a ello, sin contar la percepcion de ausencia de una fuente de
reposicion. Todo lo anterior como consecuencia de la sobre carga laboral y los conflictos
interpersonales en el lugar de trabajo (Maslach, 2009).

Asi mismo, el cinismo hablaria de un distanciamiento entre el prestador del servicio
y el receptor, que permite ignorar las cualidades y bondades de las personas en relacion.
También el distanciamiento cognitivo es puesto en vilo por la gente mediante una actitud de
indiferencia. Por este motivo, el cinismo es el componente del contexto interpersonal que
connota una respuesta negativa e insensible, o desmesuradamente apéatica ante muchos de
los aspectos del trabajo. Todo ello se desencadena de esa sobre-exigencia de la que se hablé
en la dimension anterior; es decir, cuando hay un trabajo que se lleva a cabo con intensidad,
es posible que su nivel de contencion y reduccion de la carga laboral no se vea reflejada en
pro de los sentimientos del trabajador, lo que hace que se desarrolle una actitud negativa
hacia el trabajo y el receptor del servicio. Vemos que ante esto, el trabajador pasa de hacer
su mayor esfuerzo a disminuir al minimo posible su desempefio dentro de la organizacion
(Maslach et al, 2001; Maslach, 2009)

Maslach et al (2001), afirma que una situacion de trabajo que contiene demandas
abrumadoras con caracter cronico, contribuye a la aparicion del agotamiento,
posteriormente del cinismo que da como resultado la puesta en escena de la Ineficacia,
constituida como el componente de auto-evaluacion. Por supuesto, esta Ultima dimension
interfiere con la efectividad laboral-social, debido a sus sentimientos de incompetencia y en
el aumento o equilibrio de la sensacion de logro, en gran medida por la poca iniciativa que
nace al sentir agotamiento y motivacion para la atencion a los usuarios del servicio, lo que
desemboca en una sensacion de poca productividad laboral. Sin embargo, la creencia
parece acercarse mas a que la ineficacia surge directamente de una implicacion mas amplia
de la falta de recursos pertinentes, mientras que el agotamiento aparece gracias a la
implicacion de las sobrecarga de trabajo y conflicto social. Sin embargo, es importante la
mencion de la falta de apoyo social dentro del ambiente de trabajo y las pocas
oportunidades para la realizacién profesional como otras fuentes que inciden en la aparicién
de esta dimension (Maslach, 2009).
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Maslach (2001) asevera que se ha establecido una relacion entre el burnout y el
contexto de trabajo, en contraste con la depresion que tiene la tendencia a calarse en todos
los ambitos de la vida. Aunque no estd de mas la salvedad que aquellas personas que son
proclives a la depresion tienen un nivel mas alto de vulnerabilidad al padecimiento del
sindrome. Sin embargo, lo rescatable de este asunto es que la experiencia del trabajador
demarca una tension de mediacion entre el impacto de las demandas laborales (carga que
puede convertirse en estresores cronicos) y los resultados que suponen éxito para la
organizacion. Esta mediacién pone en juego una respuesta prolongada a los estresores
laborales crénicos interpersonales que traducen, por medio del desajuste entre la carga y el
empleado, el afrontamiento o la experiencia de burnout (Leiter y Maslach, 2004). Para lo
cual, las personas que sufren de burnout suelen tener un impacto negativo en sus
compafieros de trabajo, debido al incremento del conflicto personal y la interrupcion de sus
tareas de trabajo. De esta manera, el burnout cobra un sentido contagioso que se puede
perpetuar a través de las interacciones informales dentro del contexto laboral (Maslach et
al, 2001). Retomando la idea sobre los factores (los estresores) desencadenantes de
cualquiera de las dos respuestas, no hay que desentender que tanto las variables personales
como las situacionales tienen una implicacion preponderante y lo de lo que se trata es de
comprender y conceptualizar la combinacion o interaccion entre ellas (Maslach et al, 2001;
Maslach, 2009). En relacidn a ello, Maslach (2009) propone de nuevo, citando a Maslach y
Leiter (1997), un modelo centrado en el grado de ajuste o desajuste entre el individuo y los
aspectos claves del ambiente organizacional. Entre mas grande sea la brecha entre el trabajo
y la persona, més son las probabilidades de desarrollar burnout; y viceversa, entre menos
sea este espacio, mas seré la probabilidad de experimentar compromiso con la organizacién

y afrontamiento para sus demandas (Maslach et al, 2001).

Como se habia mencionado anteriormente, para Maslach et al (2001), el sindrome
de burnout, se relaciona con los Factores Situacionales, y los Factores Individuales. El
primero hace referencia a aspectos como las caracteristicas de trabajo, las ocupacionales y
las de la organizacion, en resumen, el entorno de trabajo que se traduce en seis areas de la

vida laboral (Sobrecarga en el trabajo, Falta de control, Recompensas insuficientes, Quiebre
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en la comunidad, Ausencia de imparcialidad y el Conflicto de valor) que implican la
respuesta a los estresores; y el segundo, Factores individuales como las variables
demogréficas, las caracteristicas de la personalidad y las actitudes hacia el trabajo (Maslach
et al, 2001; Maslach, 2009).

2.3.2 Segun Pedro Gil-Monte

El Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT)“es una respuesta al estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado” (Gil-Monte, 2001; p. 2), debe ser entendido como una forma de
“Acoso Psicosocial En El Trabajo”, en la que el sujeto se encuentra desbordado al sentirse
impotente frente a sus propios problemas laborales, trayendo desgaste y agotamiento ante la
percepcion de presion en su sitio de trabajo, esta problematica proviene del entorno social,

por dicha causa hay que buscar su origen en el contexto laboral y no en el trabajador.

Asi mismo, Gil-Monte (2005) resalta que el SQT no se debe atribuir al estrés
psicoldgico si no que lo considera una respuesta a las fuentes de estrés crénico, como por
ejemplo ocurre en el area de la salud con los pacientes, por esta razon sefiala que una
causante del burnout es la carencia en las estrategias de afrontamiento, trayendo como
consecuente el fracaso profesional y dificultades en las relaciones interpersonales (Gil-
Monte y Peir6, 1999; Gil-Monte, Peiré y Valcarcel, 1998 citados por Gil-Monte, 2005),
produciendo un sentimiento de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento
emocional que terminara en producir actitudes y conductas de despersonalizacion en el
empleo como una nueva forma de afrontamiento hacia los factores estresores, siendo esta
una cadena de causas-consecuencias; finalmente podréa producir graves problemas a nivel
individual en la salud y dificultades en el &mbito organizacional (Gil-Monte, 2011) (Ver

Figura 1. EI SQT en el proceso de estrés laboral cronico).
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Siguiendo a Gil-Monte (2005) es necesario reconocer que el Mobbing es diferente al
SQT, ya que el primero de ellos hace referencia al acoso realizado por una persona o
grupos hacia un sujeto, al recibir conductas hostiles y violencia psicologica que le genera
una sensacion de desamparado e indefension, mientras que el burnout radica en la presion
de las demandas exigidas por clientes, trayendo como respuesta una estrategia de
afrontamiento en las actividades organizacionales, que desemboca en un declive en la
calidad del trabajo, finalizando en un sentimiento de culpa y fracaso profesional. Este
proceso, segun Gil-Monte (2007), genera una serie de dafios en el individuo, como
deterioro cognitivo el cual contiene una pérdida de ilusion en el trabajo y baja realizacion
profesional, también un desgaste afectivo, que se caracteriza por un agotamiento emocional
y afectivo y la aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y la

organizacion que se evidencian en comportamientos desinteresados o indiferentes.

RESPUESTAS DEL ESTRES CONSECUENCIAS
LABORAL CRONICO DEL ESTRES

lindividuales, organizacionales)

Problemas de salud
» ‘Sindrome de quemarse [fisiologicos y psicoldgicos]
por el trabajo’:

respuestas cogpnitivas, Suicidio
afectivas, actitudinales, Separacion/Divorcio
conductualesy )
DISCREPANCIAS ’ fisiolégicas. Absentismo
DEMANDAS/ ESTRES ESTRATEGIAS DE Rotacién no deseada
RECURSOS > PERCIBIDO ~ AFRONTAMIENTO > Cbota
(ESTRESORES) abotajes

Accidentes laborales

Deterioro de la calidad

»| (tras respuestas al Abandono
estrés laboral cronico Etc.

Figura 1. EI SQT en el proceso de estrés laboral crénico
Fuente: Gil-Monte, P. (2007). Como evaluar y prevenir el sindrome de quemarse por el trabajo. Gestién
practica de riesgos laborales, N°34. P.44-47.

Como se evidencia en la Figura 2, el sentimiento de culpa es un resultado a las
respuestas del sindrome de burnout. Por dicha causa es una etapa relevante, de la que se
desprenden dos posibles perfiles en la evolucion del fendmeno, estos fueron basados en las

dimensiones del SQT propuestas por Gil-Monte (2005), quien al realizar un analisis de los
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instrumentos y metodologias de evaluacion propuestas para el fenémeno, entre ellas el MBI
constituida por Maslash, encontr6 deficiencias psicométricas que no permitian llegar a un
resultado concienzudo y fiable en la valoracion. Lo anterior desencadena la construccion de
un cuestionario para la evaluacion del sindrome en profesionales que trabajaran en la
prestacion de un servicio hacia personas con discapacidad (CESQT-PD) (Gil-Monte,
Carretero, Roldan, 2004; citado por Gil-Monte, 2005). Este cuestionario estaba conformado
por 20 items que fueron distribuidos en cuatro dimensiones, de las cuales tres se
desarrollaron retomando a Pelman y Hartman (1982) citados por Gil-Monte (2005),
quienes afirman que el Sindrome de Quemarse en el Trabajo conlleva a un exceso de

despersonalizacién, baja productividad laboral y el agotamiento emocional y/o fisico.

DETERIORO
COGNITIVO

DETERIORO —» |baja realizacion
personal en el

a(mnnmsanny

PROCESO trabajo, desencanto
PSICOSOCIALES pro#:_esional, baja ACTITUDES CONSECUENCIAS
smages PSR\ MO o | M
. espersonalizacion, problemas de salud,
interpersonales, indolencia, cinismo, absentismo,
g res‘.llonesbconfﬂcao etc.) abandono, etc.
eroL am IgUE d DETERIORO

de rol, sobrecarga

laboral, etc.) - EMOCIONAL

Ielujgotamlento fatiga,
es.gaste p5|qU|co

-

NN NN NN EEEEEEEEEEEEEEEES Mayorimp[icacic’)n NN NN EEEE NS EEEEEESEEEEE

Figura 2. Funcidn de la culpa en el desarrollo del SQT y sus consecuencias.
Fuente: Gil-Monte, P. (2007). Como evaluar y prevenir el sindrome de quemarse por el trabajo. Gestién
practica de riesgos laborales, N°34. P.44-47.

En efecto, la propuesta de Gil-Monte se compone de las cuatro dimensiones
mencionadas con anterioridad. La primera de estas dimensiones es llamada llusion por el
Trabajo, que hace referencia al anhelo del sujeto a alcanzar sus metas profesionales o
laborales. El segundo es el Desgaste Fisico que, como su mismo nombre lo indica, abarca

el agotamiento fisico y emocional debido al enfrentamiento diario a personas que generan
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molestias o problemas en el campo laboral. En tercer lugar, se encuentra la Indolencia que
consiste en “actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes de la
organizacion” (Gil-Monte, 2005; p.112). Finalmente, la Culpa es un sentimiento propio de
las personas que desarrollan el sindrome de quemarse en el trabajo, debido al
comportamiento y las actitudes negativas que se realizan en medio de las labores; es
precisamente esta Ultima dimension la que segin Gil-Monte (2011), genera ventajas dentro
del instrumento de evaluacion propuesto por él, ya que aporta al reconocimiento o

establecimiento de diferentes perfiles y los niveles del sindrome en los sujetos.

Concluyendo con los aportes de Gil-Monte , cabe resaltar que éste considera que si
bien es importante los alcances tedrico del burnout y tener una herramienta que permita la
evaluacion del sindrome, se debe considerar el rol de la organizacion en la prevencion, ya
que el lenguaje, la cultura organizacional y los lideres tienen un lugar importante por lo que
son ellos quienes deben encarar la problemética, promoviendo conocimientos y entornos de
cuidado y respeto, implantando medidas dirigidas al cuidado del mantenimiento de sistema

social de la empresa, como programa de formacion en apoyo social y habilidades.

2.3.3 Segun Ayala Pines:

“El burnout se origina en la necesidad de la gente para encontrar significado en su
vida y su sentido de que fracas6 en esta mision” (Pines, 2004, p.566), esta premisa hace
referencia al modelo existencial en el que se cree que “la lucha por encontrar el significado
de la vida, es la principal fuerza motivacional en el hombre” (Frankl, 1973 citado por Pines
1993 p, 33). De acuerdo con Beker (1973) citado por Pines (1993), las personas tienen la
necesidad de creer que su labor es significativa y les proporcionara un lugar heroico con el
que le daran sentido a sus vidas; la eleccion de cada sujeto hacia el tipo de héroe que desea
ser se encuentra sesgado por la cultura, los valores que el entorno les imparte, sus
experiencias y relaciones familiares de la infancia.

De este modo, la propuesta de Pines se basa en algunas afirmaciones de la teoria

psicoanalitica en que las experiencias de la infancia tienen un lugar importante en la
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eleccion de carrera, pues el sujeto buscard que esta replique situaciones que lo lleven a
experiencias pasadas, satisfacer las necesidades que no se suplieron y alcanzar suefios que
fueron infundidos por sus familiares (Pines y Yaffe-Yanai, 2001). En concordancia,
McKelvie y Friedland (1978) citado por Pines et al (2001), exponen que la orientacion
hacia una carrera estd sesgada por los valores, roles y patrones infundidos por el origen
familiar. Esto se evidencia en un estudio realizado por Yanai, O., Yanai, D., y Milo (2007)
quienes analizaron las vidas familiares en la nifiez de empresarios donde encontraron que
estos tienden a venir de hogares caoticos con estabilidad emocional pobre, aspecto que
llega a proyectarse en su vida laboral, comportandose como seres libres de elegir, crear y
hacer, siendo la libertad otra vivencia propia de su nifiez, y “una fuente de dolor, asi como
de coraje, de romper las reglas y crear otras nuevas para interpretar la realidad de una nueva
manera y descubrir oportunidades de negocio no reconocidos previamente” (p.178). Por
otra parte, el papel que asume la madre dentro del proceso de formacién es un parametro
dentro de las elecciones del sujeto al infundirle sus suefios no realizados, que se convertiran
en una fuente de motivacion interior para el nifio, al igual que el modelo en el que se exige
al individuo que siempre aporte algo mas de lo necesario o basico sin que sus resultados
alguna vez sean suficiente; este aspecto genera un deseo de querer y buscar ser cada vez
mejor.

De acuerdo con la postura existencial, el burnout se estudia desde el interés en la
eleccion de una carrera puesto que implica muchas esperanzas y expectativas en el que el
ego se ve inmiscuido, factor se exhibe en mayor medida cuando ha habido algun problema
en la infancia sin ser resuelto y es el motivo por el cual se dice que las personas con
motivaciones muy altas, que encuentra un sentido existencial en su labor pretenden curar
heridas de su nifiez (Pines, 2000a, 2000Db; citada por Pines et al., 2001).

En relacion al valor que tienen las relaciones de un individuo con personas claves
como los padres en la infancia para su eleccion vocacional, Freudenberg (1980) y Fischer
(1983) citados por Pines et al. (2001) consideran que las personas con un mayor interés o
entrega en su trabajo y que remplazan su vida social por la laboral, tienden a ser quemados
con mas facilidad. Afadiendo que esto se debe al deseo de grandeza en el sujeto que, al no

ser suplido, termina por ocasionar agotamiento. Pines (1981,1993) considera que
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profesiones como enfermeria, medicina, docencia, trabajos sociales, entre otros que tengan
como fin ayudar a otro, son mas susceptibles al sindrome, puesto que al sentirse incapaces
para colaborar o aliviar a sus pacientes y sentir el sufrimiento de ellos, por empatia, se
inhabilita el propodsito de su existencia.

En términos generales, al considerar los aportes de Maslach, Freudenberg, Pines y
Aronso en torno a las definiciones para el sindrome de burnout, segun Pines (1993),
coinciden en el desarrollo de una fatiga o agotamiento fisico y emocional, que parte de una
desilusion debido al fracaso en determinada motivacién individual. En esta via conceptual,
el modelo existencial toma lugar puesto que en dicho fracaso se vulnera la pregunta

existencial y se afecta el significado de la vida.

El modelo existencial define que la causa principal del burnout se basa en el deseo
de alcanzar un significado a la vida y el medio para llegar a €l; y es esto lo que la diferencia
de otros conceptos como la depresion y el estrés, puesto que éstos pueden afectar a
cualquier tipo de personas y el burnout sélo vulnera a personas con expectativas, ilusiones
muy altas y motivaciones personales frente a un logro profesional especifico. En otras
palabras, Pines (1993), afirma que sélo los sujetos altamente motivados y con un
compromiso muy establecido en su labor pueden quemarse, y que las demas personas sélo
experimentaran estrés, fatiga, depresion, enajenacion pero no burnout. En torno al modelo,
en Pines y Aronso (1988) y Pines (1993), establecen un esquema en el que las expectativas
y metas se dividen en tres formas: las motivaciones laborales universales, que hacen
referencia al deseo de impactar ser exitoso y apreciado; las motivaciones laborales de
profesiones especificas, que se enfocan en un campo en particular en términos de las tareas
propias de la profesién y valores o comportamientos apropiados de acuerdo con la carrera a
fin de generar impacto en los demaés; y por Gltimo, las motivaciones laborales personales,
basadas en la imagen romantica de la labor considerandole un trabajo modelo que le dara
lugar a ser una persona importante (Ver Figura 3. Modelo Existencial de burnout adaptado
por Pines y Aronso, 1988).
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Pines (1993) afirma que las personas con altas motivaciones son las méas propensas
a padecer de sindrome de burnout puesto que poseen una imagen roméantica del trabajo,
con muchas expectativas que pueden estar apartadas de su realidad y las cuales no se
requiere solo del esfuerzo del sujeto para llegar a la consecucion del objetivo sino también
del ambiente o entorno laboral al que se encuentre expuesto. Contando con caracteristicas
positivas en el que el individuo es altamente motivado y apoyado a alcanzar sus metas, lo
que le incentiva a dar lo mejor de si y sentirse exitoso en su labor, o por el contrario, contar
con un sitio con caracteristicas negativas en los que las personas no cuentan con la
autoridad ni los recursos para realizar los fines esperados, coartando la oportunidad de
Ilegar a sus logros y de brindarles a los clientes, pacientes, usuarios y/o beneficiarios lo que
se esperaba ofrecer de su parte, trayendo como consecuencia un sentimiento de culpa y de
no haber servido adecuadamente. Este es un factor que puede llegar a ser muy estresante y
a generar sentimientos de fracaso. Y en todo ello no se desentiende que el contexto,
entorno o ambiente laboral es determinante en el proceso de éxito o fracaso de los sujetos

puesto que éste sera el obstaculo o apoyo en el camino al triunfo de los trabajadores.

METASY EXPECTATIVAS
—> Motivaciones Laborales Universales

Motivaciones laborales de Grupo especifico
Motivaciones Laborales Personales
Ambiente de apoyo Ambiente estresante
Presencia de caracteristicas Presencia de caracteristicas
positivas negativas
Ausencia de caracteristicas Ausencia de caracteristicas
negativas positivas
Metas y logros esperados Metas y logros no alcanzados
Exito Fracaso
Significado existencial Burnout

Figura 3. Modelo Existencial del burnout adaptado por Pines y Aronso.
Fuente: Pines, A., & Aronson, E. (1988). Career burnout: Causes and cures. Free press.
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2.4 EVALUACION DE BURNOUT

Las propuestas conceptuales de los diferentes estudiosos en el tema, su desarrollo y
modificaciones ulteriores, evidenciaron la necesidad de establecer instrumentos que
permitan una medicion o evaluacién que proporcione una nocion de su padecimiento en las
personas. Cabe mencionar que se han tenido mdltiples propuestas instrumentales, sin
embargo, en este apartado sélo se mencionaran algunas de las mas utilizadas debido a la
naturaleza y objeto de investigacion del presente estudio:

El método més utilizado actualmente para la evaluacion de burnout es el ya
mencionado MBI (Maslach Burnout Inventory) que fue construido por Maslach y Jackson
(1981). Esta herramienta tiene como funcion medir la intensidad del fendmeno a través de
la identificacion de las tres dimensiones que lo componen (cansancio emocional,
despersonalizacién y reducida realizacion personal), dividiéndolas en subescalas, que a su
vez estan compuestas por items que suman un total de 22. De acuerdo con Maslach,
Schaufeli y Leiter (2001), el disefio fue creado con el proposito de ser aplicado en personas
que trabajan en servicios humanos y cuidado de la salud; posteriormente se hizo una
reforma orientada a evaluar el desarrollo del burnout en el personal que trabaja en centros

educativos.

Gil-Monte (2005) afirma que a pesar de ser MBI el instrumento por excelencia, no
tiene un pardmetro que establezca su modo de uso, si no que diferentes expertos se han
dedicado a utilizar variados procedimientos. El primero de ellos es aplicando el método de
percentiles lo cual es recomendado por Maslach en el manual, el segundo procedimiento
fue propuesto por Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983) citado por Gil-Monte
(2005) y consiste en la elaboracién de unas fases, en las que se utiliza la mediana de las
dimensiones del MBI como punto de corte lo que permite realizar una diferenciacion entre
puntuaciones de altos y bajos niveles sintomaticos, en tercer lugar Shirom (1989)
igualmente mencionado por Gil-Monte (2005) propone el uso de la escala Likert que “se
utiliza para permitir a la persona expresar lo mucho que estad de acuerdo o en desacuerdo

con una declaracion en particular” (McLeod, 2008, p.1) frente a una escala o serie de
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frases, diagnosticando SQT cuando las personas evidencian sintomas con una periodicidad

igual o superior a “algunas veces al mes”.

Otro instrumento de evaluacion del SQT es el Burnout Measure (BM), construido
por Pines y Aronson en 1988, el cual es expuesto por Gil-Monte (2009) como una
herramienta constituida por veintiln reactivos dividida en tres dimensiones: agotamiento
emocional, agotamiento fisico y agotamiento mental. En consecuencia, con esta prueba se
pueden encontrar problematicas en cada una de sus utilizaciones, ya que habitualmente no

se halla una funcionalidad a nivel general (Gil-Monte, 2005).

Gil-Monte (2005), luego de desarrollar investigaciones sobre instrumentos de
medicion en burnout, elabora un Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse en el Trabajo (CESQT) conformado por 20 items distribuidos en cuatro
dimensiones que subyacen a los diferentes momentos del fendmeno (Seglin la apuesta
conceptual de Gil-Monte mencionada en apartados anteriores). Cabe resaltar que si bien
este posee alguna similitud con el MBI, tiene como ventaja la inclusion del Sentimiento de
Culpa, ya que a partir de este se logra establecer los dos posibles perfiles de sujeto que
padecen SQT, ademas de lograr una estimacién mas subjetiva del cansancio fisico, por
medio de la dimensién de desgaste. Este instrumento se construy6 bajo la revision literaria
de entrevistas a personas que padecian el sindrome, elaborando las entrevistas bajo el
protocolo de Sackman (1992) citado por Gil-Monte (2011), la cual arrojaria informacion

que se convirtio en items que fueron examinados para comprobar su validez.

Por otra parte Moreno, Bustos, Matallana, Miralles (1997), exponen una nueva
propuesta al considerar que el MBI se centra en la evaluacion del sindrome sin tener en
cuenta los antecedentes y consecuentes de la problematica. Sin embargo, le dan el lugar de
insustituible aunque le atribuyen la necesidad de un instrumento complementario que
permita revelar otros aspectos del burnout; motivo por el cual se da lugar al Cuestionario
Breve de Burnout (CBB), que permite reconocer otros elementos que contribuyen de igual

manera al desarrollo de programas que regulen la aparicion y evolucién del problema. El
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CBB consta de 21 items en el que estdn incluidos antecedentes y consecuentes del
sindrome, usando como base la propuesta de Maslach y Jackson; y estructurando la prueba
en cinco apartados: Antecedentes, Cansancio emocional, Despersonalizacion, Realizacion

personal y Consecuencias (Moreno, Bustos, Matallana, Miralles; 1997).

Finalmente, al apreciar que el presente estudio cualitativo no tiene como objetivo la
evaluacion en torno al padecimiento del sindrome de burnout, puede decirse que la
entrevista diagnostica es una herramienta Util, puesto que segin King y Horrocks (2009),
citado por Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) la entrevista de tipo cualitativa es una
herramienta intima, flexible y abierta, ya que esta modalidad se remite a una reunion de
personas para conversar 0 generar un intercambio de informacion, que permite una
proximidad al participante que da lugar a la entrega de una reflexion mas completa de sus
significaciones e intereses, al igual que la toma de muestra sujeto tipo, que parte del mismo
principio, al tener un enfoque en las motivaciones, pensamientos, caracteristicas,
expectativas y emociones que presenta el sujeto frente a un fenémeno y no la cantidad de

participantes valorados.

2.5 CONDICIONES DE TRABAJO

De acuerdo con las conceptualizaciones de Pines, no se podria dejar de lado la
implicacion de las condiciones de trabajo en el desarrollo del burnout, puesto que cémo se
ha visto a lo largo de este recorrido conceptual, varios estudiosos en el tema han
considerado a las condiciones de trabajo como posibles precursoras del padecimiento
(Ramos, Peird y Ripoll, 2002). Es importante, para la comprension de estas condiciones,
primero comprender el concepto de “trabajo” diferenciado de sus modalidades
contractuales denominadas empleo, subempleo o desempleo, para lo cual se vislumbraran
las concepciones de Blanch (2003), quien afirma que:

“Trabajo es toda aplicacion humana de conocimientos, habilidades y energias, por

individuos grupos y organizaciones de modo consciente e intencional, sistemético o

sostenido y autdbnomo o heteronomo, con esfuerzo tiempo y compromiso en un
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marco tecno-econdmico, juridico-politico y sociocultural, mediante materiales,
técnicas e instrumentos e informaciones sobre objetos personas u organizaciones, y
conocimientos para obtener bienes, elaborar productos y prestar servicios que son
escasos deseables y valiosos, y generar riqueza utilidad y sentido, y asi satisfacer
necesidades, recibir compensaciones y alcanzar objetivos de carécter bioldgico,

econdémico y psicosocial” (p. 35)

Y la de Salanova, Gracia y Peird (1996), quienes concuerdan en que el significado
del trabajo se podria entender como:

“...un conjunto de creencias y valores hacia el trabajo, que los individuos (y
grupos sociales) van desarrollando antes (socializacion para el trabajo) y durante el
proceso de socializacion en el trabajo. Se trata de un conjunto de cogniciones
flexible y sujeto a cambios y modificaciones en funcion de las experiencias

personales y los cambios en aspectos situacionales o contextuales” (p. 49).

En esta via, Salanova, et als. (1996), afirman que estas creencias y valores hacia el
trabajo se desarrollan antes y durante la socializacion para y en el trabajo, que por lo tanto
tendrian un carécter flexible y modificable en funcién de la experiencia personal y/o
situacional-contextual.

El trabajo, entonces, viene cobrando una funcion de piedra angular del orden e
integracion social y convergeria como determinante en la salud, la calidad de vida y el
bienestar subjetivo (Blanch, 2003; 2007; Warr, 2007; citados por Blanch, 2011). De la
misma manera, Salanova, Osea, Peird, Prieto, y Sancerni (1991), afirman que el trabajo
ocupa un amplio periodo de la vida adulta y es una contribucién a la satisfaccion de las
necesidades econdmicas, sociales, psicoldgicas y demas, de las personas; sin embargo, esta
concepcidn se tiene en la actualidad mientras que a lo largo de la historia ha mutado en sus
formas, debido a que atiende a variables socio-historicas e individuales, entendiéndose
“como castigo, obligacion y/o derechos entre el individuo y la sociedad, como posibilidad
de autorrealizacion e incluso como adiccion” (Peird, 1986 citado por Salanova et al, 1991;

p.p. 114); otorgandole incluso el estatuto de bendicién o maldicion, medio de realizacién o
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de alienacion, ocasion de cooperacion o de conflicto, fuente de salud o de enfermedad v,
finalmente, factor de bienestar o malestar (Blanch, 2011).

En resumen, al considerar que actualmente se tienen tres topicos respecto a la
concepcion de trabajo, “...el del empleo como panacea social, el del desempleo como caja
de pandora de la que emanan muchos malestares individuales y colectivos y el del
subempleo como nuevo agujero negro psicologico y social”, se percata la relevancia de las
condiciones de trabajo para la psicologia como disciplina y como profesion (Drobni,
Beham y Prdg, 2010 citados por Blanch, 2011; p. 3).

En ese caso, para dicha comprension, Ramos et al. (2002) entienden las condiciones
de trabajo como:

“cualquier aspecto circunstancial en el que se produce una actividad laboral,
tanto factores del entorno fisico en el que se realiza como las circunstancias
temporales en que se da, las condiciones bajo las cuales los trabajadores
desempefian su trabajo, etc. Es decir, son condiciones de trabajo todos aquellos
elementos que se sitlan en torno al trabajo sin ser el trabajo mismo, el conjunto de

factores que lo envuelven.” (p. 37).

Del mismo modo, Blanch (2011) afirma que “por condiciones de trabajo se entiende
el conjunto de las circunstancias y caracteristicas ecoldgicas, materiales, técnicas,
econdmicas, sociales, politicas, juridicas y organizacionales en el marco de las cuales se
desarrollan la actividad y las relaciones laborales” (p.5). Y por supuesto todo esto que
cobija las condiciones de trabajo repercute en muchos aspectos del trabajo y del bienestar
psicosocial del individuo. Dentro del trabajo literario que realizaron Ramos et al. (2002),
revisaron varias definiciones dadas por organizaciones de la salud, seguridad, higiene y
derecho del trabajo, sin embargo, no seran mencionadas aqui, puesto que podria decirse que
las dos definiciones anteriormente dadas recopilan de manera general a las otras.

De este modo, en consonancia con Ramos et al. (2002) podria hablarse de seis tipos
de condiciones en el trabajo, que a su vez, categorizadas de una forma un tanto disimil,

Blanch (2011) hace referencia a los mismos aspectos (Ver Tabla 1.):
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Las condiciones de empleo, la cuales abarcarian la contratacion, el salario, la
estabilidad, la seguridad en el empleo y otros aspectos que se relacionan con el
mercado laboral actual.

Las condiciones ambientales, que incluyen el ambiente fisico (temperatura, humedad,
ruido, iluminacion, ventilacion, aire, vibraciones, limpieza, higiene y orden del lugar
de trabajo), las variables espacio-geograficas (todo lo relacionado con el espacio de
trabajo, la privacidad/intimidad, territorialidad, densidad/hacinamiento, Yy/o
aislamientos), y el disefio espacial-arquitecténico (referido a las locaciones, los
materiales y equipos necesarios para el desempefio de la tarea, incluye todos los
aspectos referentes a la ergonomia)

Las condiciones de seguridad, incluyen todo en cuanto a la prevencion del riesgo
laboral (fisico, quimico, mecéanico, locativos y psicosociales), la posibilidad de un
accidente y la aparicion de enfermedades profesionales.

Las caracteristicas de la tarea, refiriendo variables como la ambiguiedad y el conflicto
de rol, la sobrecarga, la autonomia del trabajo, la responsabilidad, la toma de
decisiones, las habilidades en el trabajo, la promocion y desarrollo, la participacion
organizacional; lo interesante, variado y complejo de la tarea, etc.

Los procesos de trabajo, que refiere a la organizaciéon y division del trabajo, las
demandas del puesto y lo relacionado con su desempefio (el tiempo y la secuencia del
trabajo, las exigencias del proceso, la amplitud de la supervisién y la sobrecarga fisica,
psicoldgica y emocional; la postura, los movimientos, la interdependencia funcional
con otros puestos y/o secciones y el flujo de la informacion).

Las condiciones sociales y/u organizacionales, que se relacionan con la interaccién
interpersonal en el trabajo, el clima laboral, la participacion y control de los
trabajadores para con su entorno de trabajo, la participacion en las decisiones
organizacionales y las expectativas sociales sobre el trabajo.

Por otro lado, las condiciones de trabajo que se entremezclan en el mundo

contemporaneo a través de aspectos como la globalizacién y la flexibilizacion laboral

Ilevan a que los jovenes tengan una percepcion mayor de incertidumbre acerca de su futuro,
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puesto que las oportunidades de empleo son limitadas, llevando consigo un entrada al

mundo del trabajo retrasada, una actitud menos comprometida con el trabajo y una

variacion inestable en los patrones de carreras laborales iniciales (Ramos et al 2002). De

esta forma, se podria hablar de la Incertidumbre como posible condicion de trabajo, puesto

que como afirma Beck (1998), es el resultado de los esfuerzos cientificos y politicos por

controlar o minimizar los riesgos, 0 en otras palabras, es una percepcién de un posible

peligro o riesgo. Lo cual implica que el riesgo se vuelva inexorable en la vida de todos y

que se tenga que enfrentar con aquellos desconocidos y apenas calculables.

Tabla 1. Inventario de Condiciones de Trabajo

INVENTARIO DE CONDICIONES DE TRABAJO

Dimensiones

Indicadores

Contrato

Ambiente fisico

Clima social

Seguridad e
higiene

Tarea

Riesgos
Psicosociales

Proceso

Tiempo

Modalidad (indefinido/ temporal, jornada completa/parcial, etc.), estabilidad,
certidumbre y seguridad, salario, prestaciones sociales y sanitarias, etc.

Temperatura, humedad, climatizacidn, ventilacion, calidad del aire, iluminacidn, ruido,
limpieza, higiene, instalaciones y equipos, mobiliario, instrumentos, ergonomia,
privacidad, hacinamiento, confortabilidad, sefializaciones, salidas de emergencia, etc.

Compafierismo, calidad de la comunicacidon y de las interacciones verticales y
horizontales, cohesion grupal, apoyo mutuo, espiritu de cooperacién o de competicion,
grado de conflictividad, estilo de direccion y de gestion de conflictos, participacién en
toma de decisiones, justicia percibida en evaluacién y promocién, etc.

Riesgos fisicos (de accidente o de contagio, toxicidad, salubridad, aseo, equipos
proteccion, etc.), dispositivos de observacion, evaluacion y prevencién de riesgos
laborales, etc.

Demandas cuantitativas y cualitativas, cognitivas y emocionales, cargas de trabajo,
autonomia, responsabilidad, iniciativa, exigencia, variedad, interés, creatividad, control,
complejidad, etc.

Ambiguiedad, conflicto, sobrecarga o vaciedad de rol, acoso sexual o moral, violencia
ocupacional, distrés y burnout, etc.

Organizacidn, gestion, control, recursos sociales, organizacionales, personales, etc.
Duracion de la actividad (jornada, horario, turno, ritmo, descansos, vacaciones...),

presion de la agenda, prisa, intensidad y velocidad, extension del contrato (indefinido o
temporal) , etc.

Nota. Fuente: Blanch, JM. (2011). Condiciones de Trabajo y Riesgos Psicosociales Bajo la Nueva Gestion. Universidad
Autonoma de Barcelona. Decimocuarta edicion Septiembre-Octubre.
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En efecto, segun Blanch (2011) la globalizacion ha generado cambios no solo
sociales si no también laborales debido a las nuevas formas de empleo, que segun de la
Garza (2001), influyen en la flexibilizacion del trabajo constituyendo leyes laborales menos
rigidas, que promueven sociedades de mucho e intenso trabajo para aquellos que tienen
empleo y de la desocupacion no deseada para aquellos que no logran ubicarse laboralmente,
esta crisis radica en el incremento del desempleo que ocurri6 en los noventa en la mayoria
de paises, en la disminucién de los salarios reales y una economia poco estructurada. Este
aspecto, que recibe el nombre de Precarizacion, de igual modo termina por influenciar de
manera negativa las politicas de seguridad social, aspecto influyente en el desvirtto del
bienestar de los trabajadores y asi mismo en el aumento de factores de riesgo en los lugares
de trabajo puesto que estas nuevas formas de empleo tienden a vulnerar la vida saludable de
los trabajadores tanto psicologica como fisicamente al enfrentarse a la exposicion de las
disfuncionalidades precursoras de reacciones emocionales, cognitivas, conductuales y
fisiologicas que se expresan bajo diferentes patologias de la vida laboral contemporénea.

Por este motivo, se atreveria a vincular este aspecto a las anteriores condiciones de trabajo.

2.5.1 Condiciones de trabajo de la medicina en Colombia

En Colombia actualmente las condiciones de trabajo de los médicos se encuentran
declinadas en comparacion de los beneficios con lo que estos contaban anteriormente, esto
debido a los cambios que el gobierno ha puesto en las formas de contratacion y bienestar
para los trabajadores en general, partiendo del modelo Neoliberalista impuesto en los
ochenta, que de acuerdo con Bernal (2011), tenia como fin principal, dar prioridad a la
produccién, por lo que el trabajo social seria un obstaculo frente a la economia de un
método mas eficiente. Segun Malagén y Patifio (2011), la Academia Nacional de Medicina
de Colombia afirma que el Sistema General de Salud establece un modelo de atencion
gerenciada en el que los intermediarios (EPS, ARS y ARP) tomaban un lugar dominante,
siendo una inmensurable oportunidad de negocio; a fin de esta productividad los médicos

han debido sacrificar la esencia de su profesion, puesto que para permanecer vinculados a
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las entidades de salud deben atender a un nimero determinado de pacientes en tiempos
casi cronometrados, limitando asi sus consultas y perdiendo su autonomia.

Por otra parte, la reforma en los modos de contratacion ha traido consigo la
tercerizacion. Segun Bernal (2011), se han eliminado las plantas de personal en las
instituciones publicas, generando formas de trabajo y trayendo medios de empleo en los
que el sujeto no se encuentra vinculado absolutamente, sino que por el contrario propicia
una inestabilidad laboral, falta de remuneracion adecuada y el declive de beneficios
laborales, como los son: ausencia de indemnizaciones, garantias de seguridad social o
tributaria y alta proteccion juridica; este aspecto tiene como consecuencia una falta de
compromiso ante la institucion. Estas condiciones de trabajo a las que actualmente se
encuentran sometidos los profesionales de medicina es una de las causas de que la
idealizacion de su profesion se ve vulnerada.

Las condiciones de trabajo actuales en los profesionales médicos de Colombia, se
enfrentan a la propuesta de reforma de la Ley 100, que de acuerdo con Patifio (1998),
presidente de la Academia Nacional de Medicina en los afios 1998-2002, desvirtua el fin
propio de la profesion, haciéndola una labor en funcién de unas tareas especificas que
propenden por el interés costo-beneficio, en términos econdmicos, antes que la relacion
médico-paciente, puesto que al estar regidos obligatoriamente bajo ciertas entidades IPS y
EPS (administradoras de la salud pablica) se pierde toda autonomia sobre la labor, teniendo
que ser dictaminados por normas impuestas institucionalmente que priorizan su economia
por encima del bienestar de los pacientes como de la salud ocupacional de los médicos. En
consecuencia, los profesionales médicos tienen como medio de desarrollo profesional dos
opciones: La primera, vincularse en términos contractuales con una EPS, en la que
comprometen su labor que deberia basarse en la autonomia y compromiso de velar por la
salud de sus pacientes, admitiendo las limitaciones en cuanto a tiempo de consulta médica
y las restricciones en medicamentos o demas beneficios que debieran ser cubiertos por las
entidades de salud publica, y por otro lado, la escala salarial que es afectada por el bajo
costo en la remuneracién de sus consultas. La segunda, quienes decidan por una posible
independencia, deberan de igual modo estar registrados en una de las entidades terciarias,

pero haciendose cargo de sus prestaciones y corriendo un riesgo mayor de baja estabilidad
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laboral y no poseyendo un horario fijo. Ademas, en ambas opciones se imposibilita el
tiempo para actualizarse profesionalmente y/o académicamente.

En resumen, refiriéndose a otro aspecto que posiblemente subyace al deterioro en
las condiciones de trabajo de los médicos, se encuentra la inconformidad de los pacientes,
quienes a gran escala menosprecian la labor médica con calificativos de incompetencia al
no poderles otorgar o suplir necesidades de salud que parecieran basicas; y es asi como
éstos se encuentran también vulnerados en su salud psicoldgica al encontrar una percepcion
en declive de su trabajo por parte del usuario de su servicio, lo cual se escapa de sus manos
y son aspectos desligados de su autonomia e impuestos por las entidades prestadoras de
salud.

2.6 SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES O ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Los trabajadores de la salud han sido foco de analisis para el desarrollo de
investigaciones referentes al sindrome de burnout desde que Freudenberg en 1974 notd
anomalias en los asistentes voluntarios de una clinica que al parecer eran poco
comprensibles o sensibles ante los pacientes (Goncalves et al., 2002). Los profesionales y
estudiantes de medicina, al pertenecer a esta poblacion, tienden a ser un grupo de interés
para estudios relacionados con el fendmeno y efectivamente no han estado exentos de su

padecimiento. Véase algunos resultados que se han encontrado en torno a ello:

En una investigacion realizada en la Universidad de Washington se hallé que “entre
los doce puestos de trabajo que Experimentan sindrome de burnout en Estados Unidos,
ocho son del campo de la medicina” (Burghi, B., Sumcad y Burghi, 2006, citados por
Agudelo, Castafio, Henao, Jiménez, Lopez, Paez,y Luz, 2009 p. 212).

De acuerdo con Goncalves et al., (2002), la carga laboral y emocional al enfrentarse

al dolor, la enfermedad y la muerte de las personas (sus pacientes), sin estar en ocasiones

preparados para estas situaciones, es un factor que puede influenciar en un altos grados de
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estrés ya sea mediante la identificacion de la angustia o ansiedad que presenten los
pacientes o la de sus familiares. Esto recibe el nombre de “efecto esponja” debido a la
absorcion de todo a lo que se expone sin hallar una salida apropiada.

Cabe resaltar que en los primeros afios de ejercer la profesion existe una
probabilidad mas grande de ser vulnerable al sindrome debido al idealismo que aln se tiene
del oficio. Asi mismo, el trabajo con enfermos cronicos o terminales ademas de la
sobrecarga laboral y la ausencia del control en el trabajo propician el desarrollo de
sintomas, en especial, en personas con expectativas apartadas de la realidad, puesto que sus
rasgos psicoldgicos también influyen en la forma de afrontar las condiciones. Por esta
causa, quienes tienden a ser meticulosos, perfeccionistas, individualistas y hostiles, o con
conflictos emocionales de la infancia que desembocan en el narcisismo, ansiedad,
depresion o ambicion excesiva, se hacen mas vulnerables al tener un grotesco paralelo entre
la vida profesional y la realidad, en la cual radica parte de la problematica subyacente al
sindrome de burnout (Goncalves et al, 2002).

Goncalves et al, (2002), exponen factores que pueden predisponer hacia la aparicién
del sindrome de Burnout. El primero de ellos son las caracteristicas propias del trabajo,
haciendo referencia a las demandas emocionales, las funciones que debe realizar y la
claridad con la que estas estan estructuradas, la jerarquizacién y la capacidad de poder que
tiene sobre los procesos. En segundo lugar, estan las caracteristicas de personalidad que
como ya se habia mencionado tienen relacion con la poca tolerancia al fracaso,
pretendiendo lograr resultados brillantes lo que genera un efectos insatisfactorios al hallar

una realidad distinta.

En esta linea, se encuentran, Ramirez, Mediro, Mufioz, Y Ramirez, (2012), quienes
desde Chile se interesaron por hacer un estudio que proporcionara informacion sobre el
alcance del sindrome de burnout en estudiantes de medicina, revisando diferentes estudios
alrededor de América y Europa. En este trabajo se observo que no solo los factores
anteriores influyen si no también los eventos negativos personales a los que se enfrentan los
médicos o estudiantes. En la misma revision también se encontré que en un estudio hecho

en Estados Unidos en una muestra tomada de trece escuelas de medicina diferentes, se halld
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que un 50% de los participantes tenian prevalencia de sintomas, mientras que en otro
pequefio estudio arrojo entre el 45 y 56%. Y en un estudio britanico se encontré un 20%
menos de niveles en el sindrome, lo que indica que si bien no se podia hablar de Sindrome

de burnout como tal, eran evidentes los indicios en esta poblacion.

Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats y Braga de la Universidad de Girona-Espafia, en el
2007, desarrollaron una investigacion con personal sanitario hispanoamericano y espariol,
en el que se contd con 11.530 colaboradores, que constaba de médicos, enfermeros,
odont6logos, psicélogos y nutricionistas que fueron valorados con el MBI, Maslash
Burnout Inventory. En los resultados se hallé que Espafia alcanzaba el puntaje mas alto con
un 14,9% de prevalencia, seguido por Argentina con un 14,4% y Uruguay con 7.9%;
México, Ecuador, Pert, Colombia, Guatemala y Salvador oscilan entre 2.5% y 5.9%. Se
reconocid la Medicina como la poblacion con mayor rango de prevalencia, en especial en

profesionales internistas o de urgencias.

Por otra parte en Meéxico, Camacho, Juarez y Arias (2010) de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos, desarrollaron una
investigacién con 82 estudiantes de medicina de pre o postgrado adscritos al hospital
general regional. Para el desarrollo de su investigacién tomaron como principal fuente
conceptual a Gil-Monte, utilizando como herramienta de evaluacion el cuestionario
elaborado por él y disefiado para poblacion profesional de la salud. Los resultados
encontrados fueron: el 2,5% manifestd bajos niveles de ilusién, el 74,4% evidencia
desgaste fisico, el 13,6% presento niveles altos de indolencia y el 9.8% posee altos niveles
de culpa. En sintesis, se encontr6 que la prevalencia del sindrome de burnout tiene relacion
con el apoyo y acompafiamiento de sus supervisores; ademas de hallar, a diferencia de otras

poblaciones, que la ilusion por el trabajo y la autoeficacia funciona como amortiguador.
En la ciudad de Corrientes-Argentina también se han desarrollado investigaciones

con el propdsito de conocer la prevalencia del sindrome de burnout en los profesionales de

medicina. Encinas, Reyes, GOmez y Santos (2007), dirigentes de la catedra de salud mental
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de la Facultad de Medicina de la UNN, realizaron un analisis en los profesionales que
trabajaran en hospitales publicos, para esto se conté con 80 colaboradores quienes se les
administro la prueba de Maslach Burnout Inventory, arrojando como resultado que: En la
dimensién de cansancio emocional las mujeres son las mas afectadas con un 25% de
prevalencia. La edad de los participantes presentd frecuencia de afectacion en las personas
en un rango de edad entre los 25 y 34, alcanzando un 45%. En relacion a la situacion
conyugal, los sujetos con estabilidad fueron los mas afectados. Todo esto permitiria
concluir que la dimension de cansancio emocional es el factor méas visible dentro de los

sintomas del sindrome de burnout.

En Colombia también se han desarrollado investigaciones referentes al sindrome de

burnout en profesionales de medicina. Véase alguna de ellas:

Carrillo y Nieves (2009), especialistas en medicina del trabajo de la Universidad
Nuestra Sefiora del Rosario de Bogota, elaboraron un anélisis en personal de consulta
externa de una IPS mediante el MBI, con el proposito de hallar vinculo de esta
problematica con las condiciones de trabajo. Alli se encontrdé que la prevalencia era del
agotamiento fisico con el 20,6%, la realizacion personal obtuvo un 7,6% y la
despersonalizacién un 16,8%; concluyendo que la relacion entre los dos factores es

compleja debido a las variables que se pueden encontrar en cada poblacion.

Por otra parte, en Santa Marta; Ferrel, Sierra y Rodriguez (2010), desarrollaron una
investigacién con 56 médicos especialistas entre los 33 y 55 afios del Hospital Universitario
Fernando Troconis. A estos colaboradores se les administro el MBI, encontrando un nivel
alto de agotamiento emocional con 94% de prevalencia, el otro 5,4% de profesionales
lograron una puntuacion media, referente a la despersonalizacion el nivel alto se hallo con
una frecuencia de 53,6% y 39,3% el bajo; en cuanto a la realizacion personal el 53,6%
estd en un nivel medio mientras que el 44,6% en medio Yy s6lo un 1,8% en bajo. En
conclusion, el sindrome de burnout tiene una prevalencia media en los médicos del

Hospital Universitario de la ciudad de Santa Marta.

37



En Monteria se encontraron resultados disimiles, ya que se observo un 18% de
prevalencia, en una investigacion desarrollada con treinta médicos y cuarenta enfermeros
pertenecientes a la red urbana de servicios de salud pablica de la ciudad, en la que
Jaramillo, Ruiz y Pardo (2009) hallaron resultados mediante el MBI relacionados con las
medidas de afrontamiento, entre las cuales la méas alta fue afrontamiento dirigido al
problema, seguido de busqueda de ayuda social e indiferencia; concluyendo que la

dimensién mas presente es el agotamiento fisico en comparacidn con las otras variables

Finalmente, una investigacion realizada en Cali en el 2002 en médicos internos y
residentes del Hospital Universitario del Valle por Guevara, Henao, Herrera (2004),
quienes tenian como interés analizar la prevalencia del sindrome de burnout con relacion a
las dindmicas familiares de los profesionales, utilizaron el cuestionario MBI y el APGAR
familiar que evalla la percepcion que se tiene de las funciones dentro del ndcleo familiar.
En los resultados obtenidos se evidencid un 76% en desgaste emocional, 60% de
despersonalizacion; lo cual es probablemente consecuencia de las condiciones laborales
tales como turnos y carga laboral factores que se hallaron vinculados de igual manera a las

difusiones familiares.
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3. MARCO CONTEXTUAL

A nivel constitucional, Colombia tiene como norma el derecho a la Salud y dispone
para su fin en el ARTICULO 49 de la Constitucion Politica, que “la atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado”. Y debe garantizar a
todas las personas “el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud”. De este modo, “Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad... ...Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad” (Constitucion Politica de Colombia,
1991).

Sin embargo, la importancia de esta consigna de la Carta Magna de la Republica de
Colombia no soélo reside en la velacion del cumplimiento de este derecho que tiene cada
ciudadano, sino también de las estrategias para ser efectuada y de las vias que se relacionan
con dicho cumplimiento de manera satisfactoria, garantizando incluso el bienestar y la
salud del personal que en cada servicio de salud se expone a riesgos de diversa indole. De
esta forma, se vuelve relevante dar una mirada al pasado para intentar comprender qué ha
sucedido en el mundo del trabajo, siendo éste otro de los principios de la Constitucion, y
cOmo esto tiene relacion con este principio fundamental de la nacién para la prestacion del
Servicio de Salud y, por ende, con lo que realmente le interesa al presente estudio: la salud
de los médicos, quienes sirven de vehiculo para la garantia del cumplimiento de éste en la

poblacion en general.

A partir de los afios 70, el sector salud, al igual que las demas esferas del mundo del
trabajo, experimentaron grandes cambios Yy transformaciones, entre ellos: la
reestructuracion productiva, la globalizacion y el neoliberalismo que resultaron de la crisis
de esa época y que tuvieron repercusiones particulares en los paises de America Latina.
Estamos hablando entonces del paso de un modelo rigido que se caracterizaba por tener
“Una produccion y consumo de masa, una politica de control del proceso de trabajo en

tiempo cronometrado, Fragmentacion de las funciones con una gerencia de trabajo,
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Concentracion de los trabajadores en unidades fabriles (marco el nacimiento del operario-
masa; trabajador colectivo fabril) y, por tanto, la centralidad de la produccion”
(Observatorio de Recursos Humanos en Salud - O.D.R.H.S., 2006. p. 10); al modelo de la
flexibilizacion, el cudl modifica la regulacion de las relaciones laborales y tiene como
objetivo, mejorar la posibilidad de ajuste de los procesos de produccion frente a las
demandas del entorno en constante cambio (O.D.R.H.S., 2006). Segin Mota (1998), citado
por el O.D.R.H.S. (2006), este nuevo modelo exige el cambio de la modalidad contractual
del trabajo, en la cual se reducen los empleos fijos o regulares, se establece la modalidad
del empleo temporal (aprovechando el incremento de la mano de obra desempleada o
subempleada del futuro inmediato) y la contratacion del trabajador conforme las
necesidades del ciclo econdmico que atraviese la empresa (O.D.R.H. en Salud, 2006). Este
modelo tuvo un impacto en la vivencia del trabajador en general, puesto que el miedo a los
despidos por la naturaleza fragil de los contratos temporales y los niveles crecientes de
desempleo, empieza a debilitar las organizaciones sindicales, lo cual, para la Organizacion
Panamericana de la Salud (2000), citada por el O.D.R.H.S. (2006), indica un olvido del

Recurso Humano por parte del sector salud a nivel mundial.

Colombia no es ajena a estas transformaciones. En el periodo de gobierno del
expresidente César Gaviria (1990-1994), la apertura econémica introdujo en el pais esa
flexibilizacion para lograr una compatibilidad con la internacionalizacién. Esto dio origen a
la modificacion o reforma de la Carta Constitucional de 1991, parafraseada en el inicio de
éste apartado para referenciar al tema de la Salud (O.D.R.H.S., 2006). Sin embargo, en la
actualidad sigue habiendo dificultades en el tema y muestra de ello fue la propuesta de
reforma al sistema de salud nacional que venia discutiéndose desde el afio 2010. En esta
propuesta se buscaba la instauracion de “Una entidad publica de naturaleza especial del
nivel descentralizado, con autonomia administrativa, financiera y presupuestal que afiliara
directamente al sistema, recaudara y distribuira los recursos que hoy financian los
regimenes contributivo y subsidiado”. Para lo cual, las entidades que hasta la actualidad son
prestadoras de salud (EPS), deberian retirarse del aseguramiento social y especializarse en

la medicina prepagada o en su defecto ya no podrdn manejar recursos y convertirse en
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administradoras (que asumen algun riesgo) para la gestion de la prestacion de los servicios
de salud en un area de gestion sanitaria; y si estan integradas, de manera que tengan
hospitales y clinicas, pueden convertirse en prestadoras de servicios. Esta alternativa
buscaba subsanar muchas de las dificultades que se tienen en el Sector Salud a nivel
nacional. Sin embargo, para los criticos de la reforma muchas de las modificaciones se
tienen dentro de un panorama incierto e incluso prevén el fracaso ante ello
(Elpais.com.co/Colprensa, 2013; El pais, 2013). Para el mes de Junio del afio 2014 adn el
gobierno busca poner en pie la propuesta de ley, que segun el Ministro de Salud, esta en un
proceso gradual que busca subsanar las necesidades que emerjan poco a poco con el
tiempo, de lo cual, debido a varios cambios que ya se han efectuado se podria estar
hablando de un 80% de ejecucion de la propuesta, ya que no se requiere de una reforma
totalizante sino de cambios graduales, por ende solo quedarian “dos aspectos por resolver: el
control de los recursos y de la informacion del sistema, y un fondo que solucione la crisis financiera
del sector salud”. Afirma que anteriormente, la propuesta de reforma quedo6 atrapada en una
puja de intereses en el que algunos querian una ley hecha a su medida y otros sencillamente
no querian ley (El Tiempo, 2014, Parr. 1).

En el afio 2011 se registraron algunos problemas en el sector salud del Valle del
Cauca, los cuales implican inciertamente su resolucion en la propuesta de reforma
mencionada anteriormente. En ese entonces, segun el Sindicato de los trabajadores de la
empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota (SIMTRAEMSDES BOGOTA), quienes
publican un reportaje en su pagina web denominado “Critico panorama de la salud en el
Valle del Cauca”, afirman que el sector salud del Valle del Cauca y quienes pertenecen a él
se habian “visto agravados por la negligencia en el pago de carteras por parte de las EPS,
asi como por la contratacion por medio de cooperativas de trabajo asociado que afectan a
los trabajadores, y, por tanto, a la prestacion del servicio”, lo cual se veia reflejado en la
falta de insumos y en el tardio pago de salarios al personal. De esta misma manera, se
argumentaba que la mala atencién al usuario se debia a “la pésima administracion de los
recursos econdmicos, la entrega inoportuna de medicamentos y el cobro a los usuarios de
tarifas que no estan contempladas en la ley” (Sindicato de los trabajadores de la empresa de

acueducto y alcantarillado de Bogota [SIMTRAEMSDES BOGOTA], 2011; Péarr. 1-5). Un
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reporte de prensa del diario El Pais, para el afio 2006, revela que un estudio del Tribunal de
Etica Médica del Valle encuentra que los médicos son objeto de las quejas de los pacientes,
en mayor proporcién a otros profesionales de la salud, y éstos a su vez presentan una escala
de proporcion por queja de acuerdo a su especialidad, siendo asi que, los médicos generales
sean los que presenten mayor numero de reclamos. Esto, en palabras del Presidente del
Tribunal, Néstor Amorocho, citado por el diario El Pais (2006), “Se podria pensar que es
por la gran carga de atencion de pacientes que cae sobre ellos. Ellos reciben toda clase de
consultas, deben prestar auxilio y ahi empieza todo el proceso. Esta disciplina exige,
ademas de destreza, conocimiento y estabilidad para realizar una practica efectiva” (Parr.
10). En efecto, muchas de las reclamaciones se dieron por un distanciamiento y frialdad de
los profesionales en su relacion médico-paciente, para lo cual, Amorocho afirma que la
medicina ha parado de ser una profesion de caracter hipocratico para convertirse en una
medicina economista en la que el paciente ha empezado a ocupar el lugar de cliente.
Ademas, los errores no son debidos por impericia sino por la imprudencia desencadenada
por la carga de trabajo que demanda apresurarse, lo cual conduce a la negligencia. En la
actualidad, siguen presentandose reclamaciones y demandas al servicio de salud ante el
Tribunal de Etica Médica (El pais, 2006; Colprensa, 2013)

En resumen, podria estarse tratando de una dificultad de orden nacional, puesto que
como se mencionaba al inicio de este apartado, el Estado estaria en la obligacion de cumplir
las garantias para proveer de salud a todo ciudadano colombiano, empero, se encuentra
todos los traspiés que desde el personal de salud como los mismo receptores del servicio se
ven casi obligados a afrontar. Aspectos como la crisis econémica que atraviesa el sector
salud debilita las condiciones de trabajo de todo el personal de salud e indistintamente
termina afectando a los pacientes que a su vez, por inconformidad, tienen reacciones
negativas frente al servicio, la atencién y la garantia de su salud. Finalmente, siendo el
personal de salud quien afronta directamente las demandas de los pacientes se encuentran
avocados a presiones de diversas fuentes: laborales o de trabajo, familiares, psico-sociales,

econdmicas y de servicio desembocando afecciones a su bienestar fisico y psico-social.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Berger (2010), plantea que la medicina es una profesion idealizada culturalmente en
la que los médicos son el prototipo de héroe popular de una sociedad, factor que es
influyente para las personas en la eleccion de la carrera para profesionalizacion como
médico. Esta expectativa de motivacion individual tenderia a frustrarse al encontrarse con
la realidad de las condiciones de trabajo a las que se enfrentan actualmente los médicos,
aspecto que propicia una pérdida de la ilusion en su trabajo, desinterés en su ejercicio y les
haria vulnerables al sindrome de Burnout. Sin embargo, al mostrarse como aspecto
preponderante el entorno de trabajo, se plantea un ajuste o desajuste para encauzar un
afrontamiento ante las demandas o definitivamente una experimentacion del fendbmeno en
mencion, segln el caso respectivamente, puesto que aunque los sujetos puedan poseer una
imagen romantica del trabajo con expectativas que pueden estar apartadas de la realidad,
dichos objetivos no so6lo requieren del esfuerzo del sujeto sino también que el ambiente
laboral cuente con las caracteristicas positivas para lograr el objetivo; o en el caso opuesto,

tener la experiencia de burnout (Pines, 1993).

Por otro lado, el trabajo, tanto en operacion funcional de la vida como en funcién
idealizadora de la misma, puede llegar a ser tanto bienestar como malestar, salud o causa de
enfermedad, etc. (Peird, 1986 citado por Salanova et al, 1991; Blanch, 2011), es importante
dentro de la comprensién del burnout, puesto que algunas investigaciones muestran que la
poblacion médica es foco de andlisis en relacion con la prevalencia del sindrome de
burnout frente a las condiciones de trabajo tales como la densidad de la carga, los turnos y
el trato con los pacientes. Sin embargo, cabe mencionar que el interés de este estudio
emerge desde la distincion que se tiene en el status de estudiante de medicina, puesto que,
al estar inmersos en un contexto practico del ejercicio profesional (rotacion), carecen de
algunas caracteristicas contractuales que pueden llegar a tener sus colegas titulados, como
por ejemplo, un salario o el pago de horas extras. De este modo, al estar en la divergencia

estudiante-profesional, estan instaurados dentro de la denominacion de trabajo y no de
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empleo, que a su vez, les plantea otras obligaciones con la universidad desde lo académico
por su rol vigente de estudiante.

Finalmente, como se menciond en apartados anteriores, al tener en cuenta la
situacion particular que se vive en el ambito de la salud en el territorio Colombiano y
particularmente en el Valle del Cauca para el contexto laboral médico, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se configura el burnout a través del ajuste entre las condiciones de trabajo y
las metas y expectativas en siete estudiantes de medicina en periodo de rotacion de
la ciudad de Cali?
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Describir la configuracién del burnout a través del ajuste entre las condiciones de trabajo y
las metas y expectativas de estudiantes de medicina.

5.2 ESPECIFICOS

- Indagar sobre las metas, expectativas y motivacion laboral que poseen los
participantes.

- Identificar las condiciones de trabajo que ofrecen los sitios en donde los
participantes realizan la rotacion.

- Indagar sobre los sentimientos que los participantes tienen frente a la carrera de
medicina.

- Analizar el ajuste de las condiciones de trabajo y las metas y expectativas de los

participantes.
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6. JUSTIFICACION

El sindrome de burnout considerandose como un fendmeno que resulta del fracaso
en la confrontacion entre las metas, expectativas y lo que el entorno ofrece, muestra que
desde su comprension atafie al mundo del trabajo por catalogarse como una afeccion de la
salud del trabajador y por ende a la psicologia organizacional que lleva desde si la
convergencia entre persona, bienestar subjetivo y social, salud, calidad de vida y trabajo.
Por tal motivo, como disciplina y profesion, es relevante poner su atencion sobre la relacion
entre la configuracion del sindrome de burnout a través de las condiciones de trabajo que el
entorno ofrece, contando con los actuales topicos respecto a la concepcién de trabajo
(empleo, desempleo y subempleo), como lo manifiestan Drobni, Beham y Prag (2010)
citados por Blanch (2011).

Como ya se habia mencionado con antelacion, en Colombia ha habido cambios
desde el periodo de gobierno del expresidente César Gaviria (1990-1994), cambios que
buscan la internacionalizacion, lo cual directa o indirectamente ha llegado a afectar todas
estas condiciones de trabajo que influyen en cada esfera del mundo organizacional,
llegando a ser factores de afeccion incluso antes de la obtencién de un titulo profesional
(O.D.R.H.S., 2006). Es por todo esto, que al mostrarse una posible contraposicion entre lo
que el trabajador espera, cree o valora como trabajo, producto de la construccion a partir de
sus experiencias personales y socio-historicas; y lo que realmente el mercado laboral le
oferta y le demanda, surge el interés en el presente estudio, por la descripcion de la
configuracién del burnout a través del ajuste de las condiciones de trabajo y las metas y
expectativas de estudiantes de medicina, puesto que ellos no solamente tienen la
connotacion de servicio asistencial, sino que también atraviesan ese pasaje entre el estatus
de estudiante y profesional que le permite una apertura al mundo del trabajo y una
experiencia directa sobre el ejercicio profesional, llevandolos a un afrontamiento de lo que

les depara este Ultimo en conjuncidn con su vigente rol de estudiante.

Es asi que, esta investigacion se hace socialmente relevante, puesto que al dar

cumplimiento al objetivo general, mostraria la realidad de un sector que recientemente tuvo
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debates politicos frente a la propuesta de reforma de ley que buscaba reestructurar el
Sistema de Salud, y que a su voz, ésta iba en detrimento de sus beneficios como trabajador
y la de los pacientes. No sin mencionar las diversas dificultades que, como se ha
mencionado a lo largo de este documento, se tienen con el vigente sistema de salud
nacional y contextualmente en las instituciones a nivel departamental.

De este modo, lograr una descripcion y posible explicacion daria el un paso adelante
para que en el futuro se logre encausar una posible respuesta a la demanda de esta
poblacién. Ademas que al ser éste un estudio que concierne al Estado por su relacion con el
tema de la Salud, tiene relevancia, no sélo para la o las instituciones a las cuales estan
adscritos los participantes del estudio, sino que puede ser de gran interés para la Secretaria
de Salud Departamental y Municipal, teniendo en cuenta que posteriormente podrian
establecer qué acciones se pueden emprender en torno a la calidad en la prestacion del
servicio de salud y la calidad de vida en el trabajo, la prevencion e intervencion frente al
Sindrome de burnout en los posibles afectados.

Por todo lo anterior, el Sindrome de burnout como constructo teérico, en el marco
de la Psicologia Organizacional, debe transcender la abstraccion y llevarse a la
comprension del mismo como un fendmeno real; que con la concepcion de un sujeto
mediado por los hechos sociales, politicos y culturales, no desconozca que a su vez es
también sujeto psicolégico que transforma el contexto con la puesta en juego de sus
emociones, pensamientos y acciones. Desde este punto, el estudio tiene relevancia
cientifica y técnica, puesto que lleva sujeto a si, la invitacion hacia la comprension del
fendmeno a futuros investigadores y permitiria a la psicologia ampliar el tema en torno a la
situacion contextual del departamento o el pais desde otra perspectiva, ya que en su gran
mayoria, los estudios realizados en otros contextos han sido llevados a cabo bajo el método

cuantitativo.
Finalmente, en términos éticos, el estudio no transgredira los derechos de los

participantes, quienes tomaran la decision de retirarse a su criterio y reservarse el derecho

de permanecer y acoger las condiciones del estudio, sin que ello implique una invasion de
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su persona. El estudio no causara dafio a ninguna persona, objeto u organizacion, puesto
que su objetivo sélo transciende al orden de lo descriptivo y no experimental. Por otra
parte, s6lo requerird la disponibilidad de tiempo por parte de los estudiantes de Medicina y
en cuestion de recursos se necesitaran los de desplazamiento de los entrevistadores y los

necesarios para realizar las entrevistas.
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7. METODO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion tuvo un alcance descriptivo (Hernandez et al, 2010),
puesto que busco describir la configuracion de un fendmeno a través del ajuste de ciertas
condiciones de trabajo y metas y expectativas otorgadas por los participantes.

La investigacion, de acuerdo con su objeto, fue no experimental transeccional
puesto que buscd comprender un fendmeno tal y como se desarrolla en su contexto natural
para posteriormente ser analizado. Y lo transeccional, desde la condicidn que el estudio se

Ilevd a cabo en su etapa metddica en un momento especifico.

7.2 PARTICIPANTES

La presente investigacion se desarrolld con la participacion de estudiantes de
medicina, los cuales se eligieron mediante una muestra no probabilistica que segun
Hernadez et al (2010), es una seleccion no formal, que tiene como interés escoger un grupo
de personas que tengan caracteristicas Utiles en los resultados de acuerdo al planteamiento
inicial del problema, por dicha razon no todos los estudiantes tuvieron la misma
posibilidad de ser participantes. La muestra fue de Sujetos Tipo de acuerdo a Hernandez et
al (2010) ya que el principal interés de este estudio no fue la cantidad de sujetos si no el
analisis de los significados, caracteristicas, expectativas y motivaciones de los participantes.

Considerando lo anterior, los criterios de inclusion y exclusion fueron:
- Ser estudiantes que estuvieran cursando octavo semestre académico o superiores.

- Estudiantes que estuvieran en periodo de rotacidn en instituciones de salud de la
ciudad de Cali.
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El beneficio de estos criterios en esta investigacion estd en que mediante ello se “logran
obtener los casos que interesan al investigador y que llegan a ofrecer una gran riqueza para

la recoleccion y el analisis de los datos” (Hernandez et al, 2010 p. 190).

Tabla 2. Caracterizacion de los Participantes

Participante Género Edad Formac!on Tlemp.o,en Instltuc[o,n de Institucion académica
académica rotacion rotacion
Participantel Mujer 21 Médico (9 Desde séptimo Séptimo semestre  Universidad Libre.
MLC afios semestre)  semestre. en la Clinica Rafael
Uribe Uribe

Para octavo
semestre en el Club
Noel y diferentes
ESES de la ciudad

de Cali. Para
decimo seriaen la
Clinica Rafael
Uribe nuevamente.
Participante2 Hombre 25 Medico (12 Desde septimo Varias Universidad Nacional
JFN afios semestre)  semestre instituciones, en su de Colombia-Bogot3,
aproximadamente. mayoria en el realiza internado en
Hospital Cali, gracias a un
Universitario del intercambio
Valle. institucional con la
Universidad del Valle
Participante3 Mujer 27 Médico Desde séptimo Hospital Universidad del Valle
KC afios (10 semestre. Universitario del
semestre) Valle.
Participante4 Hombre 26 Médico (9 Desde séptimo Comfenalco, para Universidad Javeriana.
JFM afios semestre)  semestre. Clinica Amiga,
Versalles,
Imbanaco, Club
Noel para octavo
semestre.
Participante5 Mujer 21 Médico (9 Desde sexto Comfenalco, para Universidad Javeriana
SCT afios semestre)  semestre Clinica Amiga,
Versalles,
Imbanaco, Club
Noel para octavo
semestre.
Participante6 Hombre 23 Médico Desde séptimo Hospital Universidad del Valle.
KE afios (12 semestre. Universitario del
semestre) Valle.
Participante7 Hombre 22 Médico Desde séptimo Clinica Valle del ~ Universidad Icesi.
AU afios (En semestre Lili y Hospital
rotaciéon)  aproximadamente. Universitario del
(10 Valle.

semestre)
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7.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Guardando coherencia con el tipo de investigacion y su disefio se pueden elegir una o
algunas técnicas que permiten la obtencién o recoleccion de datos por medio de las
diferentes fuentes de informacion disponible y relevante para la consecucion del objetivo de
investigacién, en sus ambientes naturales y cotidianos (Hernandez et al., 2010). Por este
motivo, la técnica que se utilizo fue la entrevista de tipo cualitativa, ya que cuenta con una
caracteristica de mayor intimidad, flexibilidad y apertura frente a una conversacién o
intercambio grupal (King y Horrocks, 2009 citado por Herndndez et al, 2010).

Este estudio utilizo el tipo de Entrevista Semi-estructurada, puesto que se buscaba una
guia de asuntos o preguntas dentro de su ejecucion, que permita vislumbrar el interés o foco
del estudio; ademéas de la adicion o introduccion de preguntas que el entrevistador
considere pertinente para precisar los conceptos y lograr mayor informacién sobre el
fendmeno o tema (Hern&ndez et al, 2010) (Ver Anexo 2. Guion de Entrevista).

7.4 TECNICAS DE ANALISIS

El andlisis de resultados se llevd a cabo por medio de la técnica de Analisis de
Contenido (Pifiuel, 2002) y las Lineas Narrativas (Spink, 1999). Se realiz6 una
categorizacion que permitio el filtro de la informacién por medio de su definicion y

contrastacion (Ver Tabla 3.).
7.4.1 Categorias de analisis

Las categorias de andlisis resultaron de la conceptualizacion basada, inicial y
predominantemente, desde los postulados de Ayala Pines y tomé como referentes a otros

autores como Blanch, De la Garza, Beck, la Real Academia Espafiola y Yancovic para la

operacionalizacion del proceso investigativo.
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Tabla 3. Categorias de Analisis

BURNOUT

El burnout es el
desarrollo de un
agotamiento
fisico y
emocional que se
origina mediante
la necesidad que
tienen las
personas de darle
significado a su
vida y la
confrontacion
con el sentido de
su fracaso en esa
mision; sélo los
sujetos altamente
motivados y con
compromiso
muy establecido

en su labor
pueden
padecerlo,

puesto que
poseen una
imagen
romantica  del
trabajo, con

expectativas
apartadas de la
realidad (Pines,
2004).

CATEGORIAS

METAS Y
EXPECTATIVAS:
Hacen referencia a las
ilusiones y
motivaciones que se
tienen frente a un logro
especifico (Pines,
1993)

SUBCATEGORIAS

MOTIVACIONES
UNIVERSALES: Segun son
aquellas motivaciones que
universalmente se tienen en
cualquier campo laboral o de
trabajo 'y que  hacen
referencia al deseo de
impactar ser exitoso Yy
apreciado (Pines, 1993).

INDICADORES
Expresiones que hagan
referencia al deseo de

alcanzar éxito, ser admirado
0 alcanzar algun logro
significativo en la vida
aspectos relacionadas con
estatus social, econémico
y/o profesional.

MOTIVACIONES
ESPECIFICAS: Segin Pines
(1993), se enfocan en las
tareas propias de la profesion,
valores y comportamientos
apropiados de a la carrera a
fin de generar impacto en los
demas.

Expresiones que hagan
referencia a motivaciones
gue tengan relacion con las
tareas propias de la
profesion, el deber ser
profesional, la ética y el
campo ocupacional que se
pretende desempefiar.

MOTIVACIONES
PERSONALES: Segln Pines
(1993), son aquellas basadas
en la imagen romantica de la
labor  considerandole  un
trabajo modelo que le dara
lugar a ser una persona
importante.

Expresiones que hagan
referencia a un modelo de
persona importante,
admirable y de prestigio por
su ocupacion o profesion,
por ejemplo, un autor o un
escritor de un libro

CONDICIONES
TRABAJO: Son
concebidas como el
conjunto de las
circunstancias y
caracteristicas

ecoldgicas, materiales,

DE

técnicas, econdmicas,
sociales, politica,
juridicas y

organizacionales en el
marco de los cuales se
desarrollan la actividad
y las relaciones de
trabajo (Blanch, 2011,

p. 5).

PRECARIZACION:
de la Garza (2001), hace
referencia a las leyes
laborales menos rigidas que
debilitan la seguridad social,
promoviendo la desigualdad

Segln

laboral 'y no laboral,
estableciendo
subcontrataciones 'y  una

sociedad del mucho e intenso
trabajo para los que tienen
empleo y desocupacién no
deseada a los que no lo tienen
generando consecuentes que
intervienen en la creacion de
riesgos laborales y afectan
negativamente la calidad de
vida.

Expresiones que hagan
referencia al debilitamiento
de las condiciones justas de
trabajo, la seguridad social
y la igualdad social.
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BURNOUT

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INDICADORES
CARGA DE TRABAJO: De Expresiones que hagan
acuerdo a Blanch (2011) referencia a la cantidad de
tiene relacion con la trabajo y el tiempo que la
exigencia del rol como persona debe emplear para
trabajador, la cantidad o realizarlo, ademas de los
volumen de tareas y el requerimientos psicofisicos
tiempo  disponible para a los que se debe ser
realizarlas ademas de las sometido y las jornadas que
demandas cuantitativas o0 este realiza.
cualitativas emocionales vy
cognitivas.

INCERTIDUMBRE: En Expresiones que hagan
consonancia  con Beck referencia a sentimientos de
(1998), es el resultado de los desconocimiento hacia lo
esfuerzos  cientificos y que puede traer el futuro de
politicos por controlar o su profesion, de su estado
minimizar los riesgos, en personal y de su bienestar
otras palabras, es una ocupacional.
percepcion de un posible Expresiones que hagan
peligro o riesgo. Lo cual referencia a pensamientos o
implica que el riesgo se intentos de control o
vuelva inexorable en la vida minimizacién sobre los
de todos y que se tenga que riesgos 0 peligros
enfrentar  con aquellos profesionales ylu
desconocidos y  apenas ocupacionales.
calculables.
SENTIMIENTO: SENTIMIENTO DE EXITO: Expresiones palabras,
En términos generales, Segin Pines (1993) es un alusiones que hagan
la Real Academia consecuente de las metas referencia a sentimientos de
Espafiola (2001) lo alcanzadas por contar con satisfaccion por el
define como un “estado  caracteristicas positivas en el cumplimiento o posible
afectivo del animo trabajo para que el individuo alcance a corto, mediano o
producido por causas esté altamente motivado y se largo plazo de una meta o
que lo impresionan sienta apoyado, lo que le expectativa
vivamente. O  un incentiva a dar lo mejor de si
“estado del animo y sentirse exitoso en su

afligido por un suceso
triste 0 doloroso”. Sin
embargo, en términos
mas precisos, Yancovic
(2011) lo define como
la “expresion mental de
las emociones; es decir,
se habla de
sentimientos cuando la
emocion es codificada
en el cerebro y la
persona es capaz de
identificar la emocion

trabajo.

SENTIMIENTO DE
FRACASO: Segun Pines
(1993) la sensacion de

fracaso es un consecuente de
las metas no alcanzadas por
haber dado con un sitio de
trabajo con caracteristicas
negativas en los que las
personas no cuentan con la
autoridad ni los recursos para
realizar los fines esperados,

Expresiones palabras,
alusiones gue hagan
referencia a sentimientos de
frustracion o tristeza por la
certeza o incertidumbre
sobre el incumplimiento de
sus metas propuestas o
expectativas.
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BURNOUT CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INDICADORES
especifica que coartando la oportunidad de
experimenta:  alegria, llegar a sus logros y de
pena, rabia, soledad, brindarles a sus usuarios lo
tristeza, verglienza, que ellos esperaban, trayendo
etc”. como consecuencia un
sentimiento de Culpay de no
haber proveido el servicio
adecuado, factor que puede
Ilegar a ser muy estresante.

7.5 PROCEDIMIENTO

En un inicio, se procedié a contactar a los participantes por medio de contactos
informales en los que se utilizaron la red de amigos, conocidos, colegas y docentes;
logrando las tres primeras entrevistas a los estudiantes de Medicina con las cuales se
procede al andlisis de este estudio. Luego, al pasar de un tiempo prudencial sin lograr algin
contacto exitoso con el cual se pudiese realizar la entrevista, se procedié a visitar varias
instituciones prestadoras de salud como el Hospital Universitario del Valle, la Clinica
Fundacion Valle del Lili y la Clinica Tequendama, en las cuales, sin hacer contacto
institucional, se invitd a participar a alrededor de treinta estudiantes con las caracteristicas
de inclusion para el estudio. Cabe resaltar que de la accién anterior, se obtuvieron la gran

mayoria de respuestas afirmativas de participacion, sin embargo, ninguna cita fue cumplida.

Posteriormente, se procedid a establecer contacto institucional por medio de las
universidades, de manera que la Universidad del Valle sede Palmira permitié, por medio de
una carta de presentacion que garantizaba la procedencia de los investigadores, el
acercamiento con las universidades: Javeriana, Libre, Icesi, Santiago de Cali y propiamente
la Universidad del Valle sede San Fernando en Cali. Gracias a esta presentacion
institucional, se logro contactar, adecuandose al tiempo libre de los participantes, el resto de
las entrevistas para un total de siete participantes. Es importante acotar que, fue necesario
asumir el tiempo libre que proveian los participantes para las entrevistas, ya que, como se
mencionod anteriormente, bajo las dificultades de encontrar disposicion a las mismas, los

investigadores se debian ajustar al tiempo y espacio que los participantes propusieran, todo
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esto, debido a sus demandas académicas y de rotacion que no permitian otra situacion. Por
otro lado, se hace evidente en el estudio que a pesar de establecer dicho contacto
institucional con las directivas de la Universidad Santiago de Cali, no se logr6 encausar una
segunda visita a las mismas, por cuestiones logisticas, y tramitar el permiso debido para el
contacto con los estudiantes, puesto que en varias ocasiones se realizaron infructuosas

visitas al campus de la universidad.

En una segunda fase, se inicid el registro de las entrevistas en un documento de
texto digital (Word) en computador para dar garantia de una transcripcion literal de las
notas de audio que fueron producto de los encuentros con los participantes y que no se

produjera pérdida de datos e informacion (Ver en Anexo 1. Consentimiento Informado).

En la tercera fase, se procedio a realizar el andlisis, contando asi con una revision
general de todas las entrevistas transcritas, dando como resultado un primer acercamiento a
la informacion y el reconocimiento de algunos topicos susceptibles de ser incluidos en el
analisis a profundidad por categorias, de esto emergid una nueva categoria de anélisis
denominada Relaciones de Poder. Luego se clasifico la informacion de cada una de las
entrevistas en una matriz por categorias de analisis y asi facilitar la delimitacion de cada
una de las categorias contenidas intrinsecamente en los didlogos de los participantes. Se
inicid la caracterizacién de las unidades de analisis mas representativas en cada categoria
para cada sujeto, esto con el fin de afianzar desde esa etapa la presentacion de resultados.
Adicionalmente, se genera un apartado de analisis a traveés de las lineas narrativas,
construidas desde el discurso del participante, para que finalmente pueda emerger una linea
narrativa global que contenga en resumen las dindmicas generales que ofrece la

informacién de los siete participantes.

Como ultima fase, se realiza la discusion del estudio en la que se logra contrastar la
realidad de los participantes versus aquello que se ha traido a colacion desde el marco
conceptual, otros rastreos conceptuales emergentes desde la misma dinamica de la

investigacion y posteriormente las conclusiones generales del estudio.
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8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los siguientes resultados son obtenidos a través de la informacién recolectada por
medio de la entrevista semiestructurada realizada a los siete participantes, la cual permitio
dilucidar la posicion frente a la categorias de andlisis previamente establecidas como son
las metas y expectativas; las condiciones de trabajo y sentimientos, en este respectivo
orden.

A continuacion se presentan los resultados globales de todos los participantes.
Primero los resultados obtenidos en el andlisis de contenido, seguido por las lineas

narrativas.

8.1 Analisis Comparativo de Resultados

8.1.1 Metas y Expectativas

Esta categoria es retomada del modelo de Pines (1993), la cual hace referencia a las
ilusiones y motivaciones que se tienen frente a un logro especifico. Estas motivaciones se
dividen en tres subcategorias: Motivaciones Universales, Motivaciones de Grupo
Especifico y las Motivaciones Personales, los resultados obtenidos en estas seran

presentados a continuacion:

8.1.1.1 Motivaciones Universales.

Hacen referencia aquellas motivaciones que universalmente se tienen en cualquier
campo laboral o de trabajo y que hacen referencia al deseo de impactar ser exitoso y
apreciado (Pines, 1993). En esta categoria se encontr0 que en la mayoria de los
participantes yace como elemento central el estatus socioecondémico, siendo éste un
referente importante de evaluacion frente al éxito profesional. De esta manera, hacian
referencia al reconocimiento que podrian alcanzar a través de la Medicina y al logro de un

estilo de vida sin dificultades o apuros economicos, obteniendo la consolidacion de un
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método de ingreso econdmico en una modalidad contractual, en la que, sus caracteristicas y
formas benefactoras estuvieran derivadas hacia si mismos, un buen ingreso monetario que
les permitiria llegar a adquirir un posicionamiento en la sociedad amarrado a su prestigio o
imagen como profesionales de la Medicina, la cual desencadena una idea de contribucion a
la sociedad por medio del saber y la praxis. Esto puede ejemplificarse en los siguientes

apartados:

Participante N1: “...chévere que la persona se sienta agradecida por el trabajo que
uno esta haciendo y ademés que con ese trabajo que uno haga gane dinero...”.

Participante N2: “vos ya tienes un pregrado y mas como médico, ya ganas como un
prestigio, un estatus, eso es algo. Laboralmente, siempre vas a estar como en un

nivel.”

Cuando los participantes hablan de reconocimiento hacen referencia a que su trabajo
se perciba como satisfactorio o bueno, aspecto que desencadenaria la gratitud o admiracién
de las otras personas. Todo este reconocimiento se lograria a través del respaldo
institucional y/o social con el cual se acreditan por medio de los establecimientos de
educacidn superior que cuentan con un prestigio de formacién académica.

En contraposicion, algunos de los participantes (aquellos de universidades privadas)
mencionaban la posibilidad de alcanzar el éxito profesional sin necesitar una relacion
contractual, puesto que segun sus caracteristicas socio-economicas les podrian permitir una
independencia de ejercicio ante el sistema de salud nacional, ademas del “aseguramiento”
de su ejercicio profesional debido a ser egresados de aquellas universidades o de acuerdo a
las relaciones socio-laborales que hayan podido establecer en sus procesos de rotacion o
intercambios estudiantiles, investigaciones o participaciones internacionales (Ejemplo: Ver
en Anexo 3. Entrevistas transcritas — Participante 7 y Anexo 4. Matriz Categorial de

Resultados — Participante 4).
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8.1.1.2 Motivaciones de Grupo Especifico

Se enfocan en las tareas propias de la profesion, valores y comportamientos
apropiados de a la carrera a fin de generar impacto en los demas (Pines, 1993). Ciertamente
encuentran relacion con las condiciones de trabajo, categoria que se ampliara mas adelante,
pero que permitidé en la categoria actual identificar aspectos como las ideas iniciales y
constantes de los participantes en torno a que su carrera académica y profesional, con una
vision de que su ejercicio se ve permeado por las demandas y regulaciones del Sistema de
Salud colombiano.

De esta forma, para los participantes, la Medicina estd encaminada a la relacion
interpersonal, en donde no sélo emerge la relacion médico-paciente sino también la
relacién entre pares y la relacion jefe/supervisor-subalterno o docente-estudiante. Por
medio de esta relacion interpersonal los médicos tendrian la funcién vocacional principal de
ayudar a las personas en el ejercicio de una préctica clinica o atencion primaria o en el
aporte a la sociedad por medio de descubrimientos investigativos. Sin embargo, pese a que
en el estado actual de su carrera académica, su vision frente a la figura del médico como un
superhéroe, dador de vida o salvaguarda de la misma, ha cambiado debido a sus
experiencias clinicas, en donde no s6lo requieren la asistencia de un equipo instrumental
Optimo sino también de una asistencia interdisciplinar e incluso familiar del paciente, los
participantes contintdan con la idea de un médico admirado y vanagloriado por la sociedad,
aspecto que reafirma sus intenciones de prestigio que se mencionaban en la subcategoria

anterior (Ejemplo: Ver Anexo 4. Matriz Categorial de Resultados - Participante 2).

Participante N1: “...pues para nadie es un secreto que la mayoria de la gente
considera que un médico es sinénimo de mucha plata, que tiene un sueldo super
wow!... ;Si? Entonces, esa era como mi vision”

Participante N2: “Pues el servicio, el poder coger a la persona moribunda, porque
muchos estan asi, y revivirlos”

Participante N3: “O siempre en mi mente estuvo ser médico que colabora, el

medico que te ayuda”
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Frente a estas motivaciones se puede decir que las posibilidades de poder alcanzar la
meta altruista y vocacional de la profesion se encuentra afectada debido a las condiciones
de trabajo actuales a las que se enfrenta la profesion meédica esto debido a las limitaciones
que el sistema les impone en el ejercicio, llevando consigo contradicciones entre lo
aprendido en la academia y lo puesto en préactica mediante las disposiciones y reglamentos.
Sin embargo, esto serd vislumbrado a mayor profundidad en la siguiente categoria de

Condiciones de Trabajo.

8.1.1.3 Motivaciones Personales

Son aquellas basadas en la imagen romantica de la labor considerandole un trabajo
modelo que le dara lugar a ser una persona importante (Pines, 1993). En esta subcategoria,
los participantes referenciaron aspectos que, en los momentos previos o a inicios de la
carrera universitaria, percibian al médico como una especie de superhéroe, de salvador y
reparador de la vida o la salud, como una persona que pone su vida al servicio de la
sociedad y gracias a ello su espacio personal, familiar y social se ve modificado, alterado o
suprimido. El médico también seria esa persona a la que se le demanda sacrificio, esfuerzo,
dedicacion y preparacion académica constante a cambio de un prestigio y estatus
socioeconémico. Empero, también manifiestan que el médico ya no tiene la valia y el
reconocimiento de antafio, puesto que antes se le veia como un ser que poseia el
conocimiento y su palabra era sumamente importante en cualquier esfera, mientras que en
la actualidad, ese estatus social se ve alterado a tal punto que sus retribuciones, tanto en
aspectos formales como el empleo y/o lo simbdlico como el agradecimiento personal o

social, son difusas.

Participante N3: “eso es lo que yo aprendi aqui, yo tenia como que pensado eso
antes de entrar, como que los médicos somos intocables”
Participante N5: “son personas muy inteligentes, muy exitosas, todo el mundo

como que los reconoce por los proyectos en los que ha participado™
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“el medico es el que esta todo el dia en la clinica que si pasa cualquier cosa sale

corriendo y le salva la vida”

Algunos participantes refirieron que su eleccion de carrera naci6 desde la vision que
tenian de la Medicina frente a unos modelos familiares (Padres, tios) que les mostraba
algunos matices del ejercicio profesional. Mencionan que a traves del recorrido académico-
practico de su carrera universitaria, algunos de esos pensamientos iniciales se han
modificado o incluso eliminado, como es el caso del referente al médico como superhéroe o
el referente al médico como una persona que por su labor va generarse una vida adinerada

con un estatus socioecondmico que le permitira la adquisicion de lujos y/o excentricidades.

Actualmente, gran parte de los participantes reconocen que la funcién del médico es
transcendental en la sociedad referente al servicio ya que poseen un saber, sin embargo se
encuentran detrimentos en la imagen del médico como un ser todopoderoso y omnisapiente
que los hace conscientes de la necesidad del apoyo interdisciplinar y familiar frente al
paciente. Finalmente, las situaciones de sacrificio, dedicacion y obligacion se han ido
significando como una caracteristica intrinseca de la profesion, por lo cual, su expectativa
frente a las demandas que hace la Medicina se referencian como gradualmente cumplidas y
adaptadas a merced del avance semestral y la adquisicion de conocimiento (Ejemplo: Ver
Anexo 3. Entrevistas transcritas- Participante 3 y Anexo 4. Matriz Categorial de Resultados

— Participante 2).

8.1.2 Condiciones de Trabajo

Esta categoria es entendida como el conjunto de las circunstancias y caracteristicas
ecologicas, materiales, técnicas, econdmicas, sociales, politicas, juridicas y
organizacionales en el marco de los cuales se desarrollan la actividad y las relaciones de
trabajo (Blanch, Sahagun, y Servantes, 2010, p. 176), para esta investigacion las

subcategorias que engloban esta categoria son: Precarizacion, Carga de trabajo,
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Incertidumbre y Ambiente Fisico, los resultados obtenidos en estas serdn presentados a

continuacion.

8.1.2.1 Precarizacion

Segun de la Garza (2001), hace referencia a las leyes laborales menos rigidas que
debilitan la seguridad social, promoviendo la desigualdad laboral y no laboral,
estableciendo subcontrataciones y una sociedad de mucho e intenso trabajo para los que
tienen empleo y desocupacion no deseada a los que no lo tienen. En esta subcategoria se
encontraron referencias de los participantes hacia un modelo de sistema de salud que va en
detrimento del bienestar del paciente, de la relacion médico-paciente y del médico en si
mismo desde su vinculacion contractual que vulnera las garantias y seguridad social.

Asi mismo, mencionan las afecciones en la escala salarial que les obliga a hacer
exceso de horas de trabajo o turnos, para generarse un estilo de vida deseado; la modalidad
contractual por medio de la tercerizacion o la prestacion de servicios, en donde son los

médicos contratados quiénes deben garantizarse todas sus prestaciones sociales.

Participante N4: “unas condiciones no muy buenas porgue yo he oido de casos de
médicos que se reparten en tres sitios, entre clinicas, las jornadas son muy largas,
entonces para una persona que trabaje en ese ritmo no creo que sea indicado”

Participante N7: “Yo creo que debe de plantearse un sistema en el cual el médico
sea recompensado por lo que haga, por su trabajo y todo eso, 0 sea, tienen que
generar de verdad un sistema donde tenga una resolucion valida y pues como se
sabe, hace mas de, no sé, diez afios, mentira veinte afios no se ha vivido un
verdadero aumento de las tarifas de los médicos, o sea, siempre se le sigue pagando

lo mismo”
Las pocas posibilidades de vincularse al campo investigativo por la falta o ausencia

de recursos; las dificultades para realizar estudios postgrado puesto que permean el

crecimiento profesional y académico, desde un marco normativo de la carrera, quienes

61



esten realizandolos no pueden estar vinculados contractualmente en ninguna entidad, deben
tener total disponibilidad horaria y las practicas residentes no son remuneradas, como si

ocurre en otros pal'ses.

Participante N6: “aqui casi no se hace investigacion, casi no hay recursos, a la
gente no le importa, la gente se entrena menos; hay mucha barreras sociales,
econdmica, politicas administrativas, técnicas, lo que uno se pueda imaginar para
hacer investigacion, de por si siempre las hay en todo el mundo pero en Colombia
uno se encuentra o por lo menos en mi ambiente uno se encuentra tantas barreras
que da mucha tristeza”

“ha sido muy muy influyente en las decisiones futuras de las cuales quiero tomar
después de que me gradle por ejemplo y no quiero hacer especialidad en

Colombia™

Finalmente, el Sistema de Salud coartando la posibilidad de ejercer con libertad,
muestra la falencia o ausencia de muchas de las herramientas de trabajo para la prestacion
de un servicio Optimo en casi todas las instituciones o entidades de caracter publico a
diferencia de las privadas, quienes por su administracion y economia, tanto de ella como
del paciente, pueden avalarse aspectos como medicamentos, remisiones, procedimientos y
técnicas. Sin embargo, también hacen referencia a las prohibiciones que el sistema de salud
impone y de las cuales no se enteran con veracidad sino hasta los ultimos periodos de su
etapa practica de la rotacion en el pregrado, llevando consigo una contradiccién entre lo
aprendido en la universidad y la vocacion del médico frente a lo que legalmente es el
quehacer profesional en la actualidad, por lo cual no sélo se ven afectados en sus ideales
sino que deben afrontar los reclamos de muchos pacientes que adjudican las negaciones del
sistema a la figura del médico (Ejemplo: Ver Anexo 5. Resultados Individuales -
Participante 6).
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8.1.2.2 Carga Laboral

De acuerdo con Blanch (2011) tiene relacion con la exigencia del rol como
trabajador, la cantidad o volumen de tareas y el tiempo disponible para realizarlas ademas

de las demandas cuantitativas o cualitativas emocionales y cognitivas.

Esta subcategoria se vio abocada desde algunos participantes sobre los extensos y
excesivos horarios de trabajo asignado por turnos de hasta 12 o 24 horas continuas.
Manifestaron situaciones en las que los profesionales titulados deben triplicar sus turnos
para poder lograr un ingreso monetario mas alto que un salario basico, el cual para si
mismos, no es meritorio y acorde a todo el quehacer de su profesion. Afirman que bajo esta
presion de la practica clinica, en la que deben estar enteramente atentos y cumplidos en sus
horarios programados, llegan a tener situaciones cotidianas como la extension de la jornada
en una entidad por el cimulo de pacientes, de manera que termina afectandolos las demas
actividades en otras instituciones (Universidad u otra entidad clinica u hospitalaria) o
aquellas que deben realizar en sus casas para el cumplimiento de sus deberes académicos.
Esto, en sus palabras resulta agotador y llega afectar su salud, puesto que terminan
sacrificando actividades como el almuerzo o la cena y también trastornan los horarios de
suefio, dando como resultado las posibilidades de una atencion al paciente erratica e

inoportuna (Ejemplo: Ver Anexo 4. Matriz Categorial de Resultados - Participante 5).

Participante N6: “...ponen mds pacientes se quitan las horas de los almuerzos, las
horas de trabajo son muy largas, los fines de semana completos hay turnos, ehh las
conductas de los pacientes a veces no son las mejores porque lo dejan a uno solo y
uno no sabe que hacer con los pacientes, uno tiene que inventarse cosas o0 asumir
conductas riesgosas o dejar conductas tomadas por uno en un momento pequefio en
el que el docente baja y esas conductas no estan basadas en conocimiento...”

Participante N7:“Si, en el hospital. Entonces uno, esta muy expuesto a la realidad.

Hace turnos de doce horas, hace turnos de veinticuatro horas. Ehh me di cuenta
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que era mas el agotamiento fisico que el mental. En cambio acé a uno lo exprimen
mentalmente. Entonces uno estd ya todos los dias cansado, aburrido... no quiero
leer un parrafo mas. En cambio alla, si estds cansado, te da es por el corre, corre

del primer al quinto piso .

Sumado todo esto a la actividad que la academia les exige, muchos de ellos afirman

que deben sacrificar la presentacion de trabajos, talleres, examenes y demas actividades de

las aulas de clases, puesto que literalmente viven su dia a dia “a la carrera” (con prontitud o

ligereza). También hacen referencia al tiempo limitado que les asignan para cada consulta

médica desde la normatividad de las Empresas Promotoras de Salud, empero, las

experiencias en sus practicas rotativas les procura alguna flexibilidad referente a los

tiempos y a algunas autorizaciones de procedimientos o recetas para los pacientes.

Participantes N5: “...acd en la universidad lo que es horrible es la carga
académica...que tengan que ver infinidad de materias, las otras se dedican a solo
medicina y no se dedican a nada mas, nosotros aca tenemos que ver de todo...”
“...yo por lo menos duermo cuatro o cinco horas, no duermo mas y los tiempos
para comer, yo como de una porque es una rapidez, nunca alcanzo ir a mi casa, ni
alcanzo a que me hagan almuerzo para llevar porque yo me levanto muy temprano
v siempre ando a la carrera...”

Participante N4: “Por el lado de las EPS pienso que un doctor no deberia atender
cada paciente cada diez minutos porque no se le da el tiempo suficiente y ni al
médico para hacer un buen diagnoéstico al paciente ni al paciente para que explique

bien lo que le pasa, ni para que se haga una buena relacion médico paciente”

Manifiestan asignacion de responsabilidades que no son propias de un estudiante en

periodo de rotacion, como lo son el enfrentarse a pacientes sin la supervision profesional de

un docente o un superior de la entidad, adjudicacién de pacientes que son responsabilidad

de sus docentes o afrontamiento de la ausencia de algunas herramientas de trabajo, las

cuales deben conseguir por cuenta propia (con su propio dinero o recolectando entre varios
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compafieros de trabajo). (Ejemplo: Ver Anexo 3. Entrevistas transcritas- Participante 3 y
Anexo 5. Resultados Individuales - Participante 6)

Por otra parte, no sélo mencionan aquello que desde ya vivencian en su practica
clinica sino que son conscientes de que muchas de esos aspectos son el cotidiano de un

profesional y que esto es lo que les espera tras la obtencion de su titulo de pregrado.

Participante N5: “si uno esta contento con las condiciones, con lo que le estan
pagando con todas esas condiciones que tu me estas diciendo uno no va a ser feliz
en el trabajo y cuando uno no es feliz en el trabajo, uno no atiende a los pacientes

bien”

Finalmente, abocan a la idea de que esa es la manera en que se ha venido dando el
quehacer del médico y que solo resta estar dispuesto a la adaptacion sobre todas las
condiciones, sin posibilidades a reclamos o restructuraciones. De esa manera, terminan por

aceptar, adaptarse y/o sobrellevar toda su carrera profesional.

8.1.2.3 Incertidumbre

Beck (1998) afirma que son el resultado de los esfuerzos cientificos y politicos por
controlar o minimizar los riesgos, en otras palabras, es una percepcion de un posible peligro
0 riesgo. En esta subcategoria, que se relaciona directamente con la Precarizacion desde la
disyuntiva contractual que plantea el Sistema de Salud en Colombia, en el que no sélo se
vulneran las garantias de términos contractuales sino también la posibilidad salarial
equivalente a las demandas que se les exige, pasando incluso por la ausencia o falencia de
herramientas Optimas para la realizacion de un ejercicio profesional satisfactorio, les
plantea el riesgo inminente de no lograr alcanzar un lugar de trabajo que en lo posible les
permita consolidar una estabilidad para programarse en términos de proyectos de vida a
mediano o largo plazo y adicionalmente las condiciones en general les exige especializarse

para obtener un estilo de vida sin afanes, sacrificios o contrariedades.
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De esta manera, se vincula ademé&s la normativa del sistema que prohibe la

vinculacion laboral paralela a un proceso de especializacion profesional, motivo por el cual,

aquellos participantes que poseen o presentan la necesidad de cubrimiento principal de sus

necesidades basicas, verian imposibilitada la intencion de realizar algun estudio de esta

indole. O en su defecto, para aquellos para quienes puede llegar a ser posible, retornar a su

estado de hijos dependientes econémicamente de sus padres.

Participante N1: “a la mayoria de médicos no los contratan con contrato laboral
sino que la mayoria, digamos, que se asocian con otros y forman gremios de
médicos, pero como tal, un contrato laboral, con contrato de permanencia, que te
paguen las prestaciones, que te paguen, que te paguen prima, que te paguen todo eso
es muy escaso que eso ocurra’’

“Entonces pues la salida que yo le veo a eso es seguir estudiando mucho mas. Aqui
en Colombia pues son muy dificiles las especializaciones, entonces, ahorrar lo que
mds se pueda, ir a hacer una especializacion y seguir estudiando”™

Participante N5: “uno ya sabe que si uno no se especializa uno no tiene futuro,
primero gana muy poquito, segundo le toca muy duro en la vida porque hace dos

turnos para poderse ganar cinco o seis millones de pesos”

Las pocas posibilidades de realizar un estudio postgrado debido a todas las

condiciones que el mismo requiere, los interesa en salir del pais para su ejercicio

profesional y crecimiento académico, ademas de la basqueda de garantias para sus intereses

investigativos en virtud de una mejor calidad de vida personal y en el trabajo, puesto que

alguno de ellos menciona que el seguir en el pais para proseguir con sus estudios es simil a

un estado de constante sacrificio y esclavitud.

Participante N2: “el ideal es ingresar a una residencia a empezar a hacer una
rejilla. Ehh... por ayuda del Estado pues no sé, creo que la voy a ir a hacer fuera

del pais, que es en Chile”
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Participante N7: “...en cambio medicina si vos no estudias mas no vas a progresar,
no vas a alcanzar a tener una posibilidad, entonces yo creo que es como injusto...”

“No, pues entraria a la residencia que es otra esclavitud y luego pasar a la
especialidad que es otra esclavitud y ya, o sea, mientras tanto unos ocho afios mas,

seguiré ahondando en la carrera”

Algunos de ellos manifiestan que aunque sus ideas giran en torno a realizar un
estudio postgrado, su situacion familiar y econémica puede llegar a afectarles para la
consecucion de ese objetivo, lo cual les pondria en escena la posibilidad, que para su
percepcion es desfavorable, de optar por ejercer con el titulo de Médico General de tal

manera que no les permitiria alcanzar sus metas profesionales y socioeconémicas.

En cuanto a la proyeccion ocupacional, afirman que debido a las condiciones actuales
de la Medicina, han reconfigurado sus intereses de forma que ya no es suficiente con el solo
titulo del pregrado y por ello deben velar por especializarse incluso en temas que no habian
considerado anteriormente, desplazando la posibilidad de centrarse en algin tema que
inicialmente tenian como principal interés. Finalmente, algunos de ellos mencionan la
necesidad de un cambio y/o restructuracion del sistema de salud, en donde el personal de la
salud se empodere de la parte gerencial y administrativa, puesto que segun ellos, un
personal ajeno a la salud no es el adecuado para este tipo de funciones puesto que terminan
por deteriorar la calidad de la prestacion del servicio a los pacientes y va en detrimento de
las garantias de trabajo que deberian tener el personal de la salud por su labor (Ejemplo:
Ver Anexo 5. Resultados Individuales - Participante 6).

Participante N2: “Especializarme en la parte que es de Administracion en Salud y
Veeduria Médica como para tener al final que ya no esforzarme tanto como médico”

Participante N4: “No pues mi aspiracion es salir y gestionar consultorio atender y
de una vez manejaria sus tiempos yo aspiro a tener eso entonces no afectaria en nada

en lo que yo veo a en mi futuro”
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8.1.2.4 Ambiente Fisico

Segun Blanch (2011) se refiere a las condiciones de temperatura, humedad,
climatizacion, ventilacion, calidad del aire, iluminacion, ruido, limpieza, higiene,
instalaciones y equipos, mobiliario, instrumentos, ergonomia, privacidad, hacinamiento,
confortabilidad, sefializaciones, salidas de emergencia, etc. En esta categoria se encontraron
referencias a dificultades para los estudiantes y profesionales de la salud en cuanto a
falencias en las dotaciones de instrumentos y/o herramientas necesarias para una atencion
oportuna al paciente debido a la situacion econémica de ciertas entidades y a sus indebidos

manejos y disposiciones.

Participante N6: “es el hecho de que estemos en un hospital publico que tiene
poCos recursos que tiene poco personal que tiene muchos pacientes con
necesidades pues entonces pasa que para compensar un poco ese déficit asistencial
que hay los estudiantes que estan en la sala tiene que hacer mas trabajo”

Participante N3:“Ese es el gran problema que tenemos a veces acé en el hospital
que no tenemos las cosas necesarias y eso es frustrante no tenerlas cuando

necesitas’”’

También algunas diferencias debido al tipo de institucion a la que se pertenezcan, en
dénde las de tipo Privada poseen todo o gran parte de las herramientas para un correcto
ejercicio profesional, adicionando el acompafiamiento docente y la adjudicacién de

responsabilidades controladas para los estudiantes.

Participante N7:“Valle del Lili es pues un estudiante que esta al lado de los
procesos, al lado de las cosas, 0 sea, la clinica funciona por si misma y hace todo y
si no hay estudiantes pues no pasa nada... ...En el hospital estas dia a dia en
contacto con la realidad, con el mal olor, con las cosas desagradables, con el

sangrado, con todo, o sea una realidad completamente diferente, o sea, pasé de
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estar en un mundo controlado, todo asi friamente calculado, donde yo era un mero
observador a donde si no hago esto nadie mas lo va hacer”.
“Alla sino, alla uno esta a la deriva, alld no hay nada (Se refiere al Hospital

Universitario)”

Finalmente, todas estas dificultades y diferencias los pondria en una situacion de
afrontamiento ante los reclamos de los pacientes, quienes adjudican gran parte de la

responsabilidad a la figura directa de atencion, el Médico.

8.1.3 Sentimientos

Segun la Real Academia Espariola (2001), se refiere al estado afectivo del &nimo
causado por hechos que lo impresionan vivamente, como por ejemplo: un suceso triste o
doloroso y una expresion mental de las emociones. Sin embargo, para esta investigacion se
toman como referencia las definiciones de Pines (1993), quien propone dos tipos de
sentimiento que se toman como las subcategorias que engloban esta categoria: los

Sentimientos de Exito y Sentimientos de Fracaso.

Cabe mencionar que los resultados para esta categoria fueron escasos y que algunos
de los participantes se mostraron renuentes, desde la desviacion de su discurso, a aludir a
sus sentimientos. Sin embargo, bajo la dindamica de la entrevista, el conductor de la misma
intentaba retornar a dichas alusiones, incluso intentando observar el lenguaje no verbal que
también se mostré acorde a las pocas verbalizaciones, logrando que en esta categoria los

participantes manifestaran con dificultad sus sentimientos.

8.1.3.1 Sentimientos de Exito

Segun Pines (1993) es un consecuente de las metas alcanzadas por contar con
caracteristicas positivas en el trabajo para que el individuo esté altamente motivado y se

sienta apoyado. En esta subcategoria, los participantes hicieron referencia a sentimientos

69



de éxito en términos de haber alcanzado, hasta el punto en el que se encuentra su carrera,
cada uno de las metas propuestas en torno a sus objetivos académicos y la adquisicion de
conocimientos médicos pertinentes para su ejercicio y el fortalecimiento de sus aptitudes
para la relacion médico-paciente. En otras palabras, algunos de ellos hicieron referencia que
el transcurrir por cada uno de los semestres y el avance hacia el siguiente, les proveia de
una sensacion de satisfaccion y que les brindaba la percepcion de ser capaces de afrontar

profesionalmente su quehacer médico.

Participante N1: “a mi me genera mucha alegria y a uno le da como que la
motivacion de seguir adelante. Entonces uno dice: -Claro, lo que estoy haciendo lo
estoy haciendo bien y yo sé que cuando yo salga o cuando yo sea médica yo puedo
lograr mejores cosas, yo voy a estar en la capacidad de ayudar a una persona”

Participante N5: “Yo creo que si puedo llegar al estilo de vida que yo quiero, pero
solamente si me sub-especializo, porque esa es la Unica manera de uno tener una

buena calidad de vida”

Adicionalmente, quienes estan adscritos a actividades investigativas sienten que por
medio de ello se abren paso a nuevas posibilidades positivas, puesto que esto les genera una
experiencia extra para su hoja de vida. Algunos de ellos, gracias sus vinculaciones con la
investigacion, manifiestan haber alcanzado ponencias y participaciones en eventos
nacionales e internacionales, lo cual, se adjunta a su interés de internacionalizarse para
cumplir con su proposito de radicarse por fuera de Colombia, buscando mejores
oportunidades laborales y de crecimiento profesional.

Participante N6: “si se han logrado por lo menos yo me he sentido satisfecho en
lograr muchas cosas que van a apuntarme a mi desempefio formativo entre ellas
esta lo investigativo precisamente haga estas actividades investigativas para poder
tener digamos con antelacién poder tener antes de graduarme experiencia
investigativa publicacién cientifica capacidad en liderazgo de proyecto de

investigacion”
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son como la calidad de vida que quiero... como que ese tipo de cosas ya mas
materiales, fisicas y tangibles que quisiera en algin momento, pues tengo mi
familia y para conseguirlas he cometido varios logros académicos que me han
nacido... y algo que tengo que es como siempre ir un poquito més alla de los

demas”’

En resumen, para los participantes puede llegar a entreverse que sus sentimientos
aungue fluctuantes entre el desazén y la satisfaccion, se inclinan més hacia los aspectos
positivos de su aprendizaje y de su praxis futura en torno a sus expectativas que van desde
sus intenciones altruistas hasta sus metas mas ensimismadas como el estilo de vida

anhelado y las visiones de un futuro monetariamente estable y/u opulento.

8.1.3.2 Sentimientos de Fracaso

Segun Pines (1993) la sensacion de fracaso es un consecuente de las metas no
alcanzadas por haber dado con un sitio de trabajo con caracteristicas negativas en los que
las personas no cuentan con la autoridad ni los recursos para realizar los fines esperados. En
esta subcategoria, los participantes mayoritariamente hacian referencia a la frustracién que
provoca en ellos las condiciones que la Medicina atraviesa en la actualidad, lo cual no les
permite un idoneo ejercicio de su profesion y va en contra de sus aptitudes vocacionales de

atencion y servicio al paciente.

Participante N4: “Como deprimente porque uno alli no puede hacer nada porque

esas son politicas y uno se tiene que amoldar a las cosas”™

Refieren sentimientos de tristeza puesto que las mismas condiciones se tornan
dificultosas para la consecucion de su éxito profesional y socioeconémico. En otras
palabras, manifiestan que les genera desilusidn, impotencia, inconformidad y frustracion la

forma en como el sistema de salud realiza sus disposiciones clinicas y formales en términos
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de la contratacion y presentacién de garantias, lo cual les limita de diversas maneras,
ademas de las situaciones de desabastecimiento en herramientas en algunas instituciones

clinicas u hospitalarias.

Participante N2: “Pues es que eso da impotencia, pero pues sabiendo a lo que nos
toca, o sea cuando uno esta en una consulta externa como estudiante, uno manda
de todo, cuando uno ya estds ahorita como interno, entonces ya te sientan y te
dicen, no es que usted ahorita ya es doctor y tiene que regirse a lo que dice aqui la

2

ley

Les genera un sentimiento de inseguridad el futuro que deviene de las actuales
condiciones de trabajo. Por otro lado, alguno de ellos teme por la imposibilidad de realizar

un estudio postgrado que le permita alcanzar sus logros en torno a su calidad de vida.

Participante N3: “no es que sea frustrante si no preocupante porque uno no sabe
a qué atenerse en un futuro, es que uno no sabe qué va a hacer en un futuro, lo que
le dice a uno los profesores para los especialista si pero para los médicos general
no hay mucho futuro”

Participante N5: “Yo creo que ya me afecto porque en cierta parte uno ya le teme a
quedarse como general, es que uno ya nunca piensa voy a estudiar medicina para

quedarse como general”

De esta manera, la mayoria de los participantes mencionaban o aludian a situaciones
de incertidumbre y frustracion frente a lo que depara el Sistema de Salud colombiano y sus
nuevas 0 cambiantes disposiciones. Sin embargo, existe una justificacion para las
condiciones de trabajo que todos han planteado, bajo la creencia que si ingresaron a

Medicina, eso era lo que debian esperar y asumir.
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8.1.4 Relaciones de Poder (Categoria emergente)

En consonancia con Schvarstein (1991), las relaciones de poder son uno de los
componentes constituyentes de la estructura social de las organizaciones, por lo cual su
efecto permea directamente sobre lo constitutivo del mundo interno de los sujetos a quien
cobija. De esa forma, se habla de “un vinculo, una estructura interaccional compleja que se
articula en el mundo interno de los sujetos, condicionando los modos en que asume los
roles”, y como todo vinculo termina por orientarse hacia la satisfaccion de las necesidades

grupales o particulares (p.70).

Esta categoria como se indica emergi6 durante el desarrollo de las entrevistas y su
sistematizacion/filtro de resultados desde las afecciones como factor influyente en el
ejercicio profesional de las practicas clinicas de los estudiantes. De esa manera, se
encontraron las alusiones a la relacion entre pares, la relacion con los pacientes, la relacion

con superiores y la relacion con la familia.

Dentro del discurso de los participantes emergieron situaciones en torno a la
relacion entre pares que mostraban proporciones mayores hacia el apoyo y la comunicacion
entre si (Ejemplo: Ver Anexo 6. Lineas Narrativas — Participante 2).

La relacion médico-paciente tuvo matices positivos en cuanto al aprendizaje de los
estudiantes hacia la dinamica idonea de interaccion, sin embargo, hubo menciones sobre las
alteraciones, disgustos y/o reclamaciones que los pacientes les hacen por las formas de
atencion, negacion y retrasos de procedimientos o medicamentos (Ejemplo: Ver Anexo 6.
Lineas Narrativas — Participante 3).

La relacion con superiores fue la méas aludida, contando con aspectos como el
desacuerdo en la forma de atencion de los docentes u otros médicos hacia los pacientes, en
donde algunos de los participantes manifiestan que es inadecuada y que ese no es el
objetivo de un médico, motivo por el cual, ellos tampoco les agradaria ser atendidos por
alguno de éstos profesionales. Se presentan situaciones de irrespeto a través expresiones

verbales y gestuales que denotan discriminacion por estatus socioeconomico o0 académico,
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aspecto que segun uno de los participantes vivencié de manera directa y le referia
sentimientos de vulneracion por parte de un docente (Ejemplo: Ver Anexo 3. Entrevistas
Transcritas- Participante 3). La mayoria de los participantes, a pesar de no sentirse
afectados de manera directa puesto que afirman que son mayores las actitudes positivas de
los docentes para con sus estudiantes, en donde encuentra actitudes de acompafamiento y
apoyo, manifiestan que este tipo de actitudes negativas por parte de los docentes es comun,
en donde ponen en entredicho al estudiante y buscan que éste haga el ridiculo ante sus pares
0 pacientes. Otro participante, manifiesta que existen diversas formas de ensefianza, entre
los cuales se puede encontrar docentes de un caracter agradable o de un temperamento
fuerte, con conocimiento apropiados o no para dar una catedra, sin embargo, afirma que el
temperamento fuerte de estos docentes le pueden llegar a causar frustracion al estudiante
debido a que algunos perciben o sienten que el objetivo del docente aparte de ensefiar
pareciese que fuese el de buscar la falla en los estudiantes. Finalmente, aluden también a
situaciones de bullying o mobbing a las cuales terminan habitudndose debido a que son
cotidianas en su practica académica o en el quehacer profesional y que es algo que todos al

ingresar al pregrado saben que ocurrira.

8.2 Analisis de Resultados con Lineas Narrativas

Aunque los discursos de los participantes fueron variados desde su experiencia
personal y particular en la carrera académica, se encontraron algunos puntos de
convergencia dentro de esa transformacion de sus ideales, metas, expectativas y realidades
circundantes frente a las condiciones de trabajo imperantes desde el Sistema de Salud
colombiano. Las lineas narrativas (Ver en Anexo 6. Lineas Narrativas) permiten realizar un
paneo del discurso cronoldgico de cada uno de los participantes, en donde se encuentran
elementos comunes que constituyen o representan un pensamiento colectivo desde las
vivencias particulares o la significacion que cada uno le otorga a su paso por la carrera de
Medicina, ademas de la referencia hacia los modelos médicos, percepciones de sus pares y

la praxis.
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Las lineas narrativas permiten vislumbrar las transformaciones transcendentales en
torno a las proyecciones profesionales u ocupacionales de los participantes, motivo por el
cual facilitan la resolucién a la pregunta de investigacion sobre la configuracion del
burnout a través del ajuste entre las condiciones de trabajo y las metas y expectativas. De
esta manera, el mundo del trabajo como centralidad puede poner en juego una bifurcacion
de condiciones tanto favorables como desfavorables, con caracteristicas positivas o sin
ellas, o incluso con presencia de caracteristicas negativas. La cuestion en ello es que
dependiendo de la oferta del mundo del trabajo, en conjugacion a las metas que se ha
impuesto el sujeto, llega a desembocar en el burnout o en el afrontamiento satisfactorio de
los estresores, lo cual proveeria el sentimiento de éxito (Ver Figura 4. Condiciones del
Mundo del trabajo).

MUNDO Condiciones de
trabajo Sentimientos de
DE |. desfavorables fracaso
TRABAJO . . Afrjontami_ento
. insatisfactorio a los
I estresores
. . Sentimientos de
exito Afrontamiento
satisfactorio a los
Condiciones de estresores

trabajo favorables

Figura 4. Condiciones del Mundo del trabajo.

Se encontraron manifestaciones iniciales sobre una imagen del ejercicio profesional
en donde el médico es el salvaguardia de la salud y la vida, en una suerte de omnipotencia y
omnisapiencia, un personaje de la sociedad que cuenta con un prestigio y un status social y
econdémico estable o superior, y que ademas de ello debe tener una vocacion altruista de
ayuda y servicio a la sociedad. Estas premisas se fueron transformando en el paso de los
semestres académicos y de sus practicas médicas, en los cuales afrontan no solo las
limitaciones de un Sistema de Salud Nacional, sino también un desdibujamiento de la

imagen inicial del médico, el cual desde su practica cambia su posicion a un trato
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inadecuado con los pacientes, un desinterés por su ejercicio profesional y un abuso del

poder desde las relaciones con sus subalternos (Ver Figura 5. Transformacion de las metas

y expectativas).

CREENCIAS INICIALES

Medico altruista y con vocacion de servicio
Superhéroe y salvaguardia de la salud y la vida
Prestigio y reconocimiento social

Estatus socioecondmico alto

Médico dedicado en estudio y practica médica

PROYECCION PROFESIONAL

Médico limitado en su vocacidn altruista y
juramento hipocratico

Temores a ejercer la Medicina General

Visualizacién de las dificultades para el
ingreso a estudios de postgrados

Imposibilidad de trabajo paralelo a sus
estudios postgrado

TRANSCURSO DE LA CARRERA ACADEMICA

Médico cosificador del paciente
Meédico limitado en su ejercicio profesional
Reconocimiento social en detrimento

Estatus socioecondmico supeditado al nivel de
estudios

Médico sacrifica otras esferas de su vida personal

FINALIZANDO CARRERA ACADEMICA

Médico sujeto a las restricciones que impone
el Sistema de Salud en el servicio al paciente

Sacrificios personales para obtencién de un
estilo de vida deseado

Adaptacion a las demandas estresoras de la
Medicina y a sus dinamicas contradictorias en
el ejercicio profesional

Figura 5. Transformacion de las metas y expectativas

Por otra parte, los sentimientos de éxito se encuentran relacionados con los logros
académicos y los aciertos en sus préacticas clinicas, ademas de sus contribuciones en el
campo investigativo. Mientras que se entrevén otros sentimientos referentes a la
impotencia, incertidumbre y tristeza frente a las imposiciones del Sistema de Salud que
hacen alusién a un posible sentimiento de fracaso, pero que en la actualidad no se configura
como tal, puesto que su estatus de estudiante les permite ciertas exclusiones o beneficios
frente a las limitaciones de la praxis. Aspecto que cambiaria posteriormente a la obtencion
de su titulo profesional. La precarizacion juega un papel fundamental en torno a los
sentimientos de incertidumbre hacia el riesgo de ejercer como médico general y las

dificultades para la adquisicion de una especialidad.
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Aunqgue no todos manifestaron situaciones de desavenencia con la praxis particular
de los médicos en Colombia, varios de ellos remitieron situaciones de bullying, mobbing o
acoso social por parte de sus superiores, entendiendose como otros médicos titulados,
especialistas, docentes y demas. Estas particularidades hacen referencia a momentos de su
carrera en donde en una experiencia propia o vicaria vivenciaban los abusos de poder de las
partes superiores. Estos abusos referidos a adjudicamento de una cantidad excesiva de
pacientes, lo cual demanda méas tiempo en el turno de trabajo y horarios de salida
aplazados, sacrificios de necesidades basicas como el almuerzo o dormir. Y finalmente, la
demanda informativa o intelectual por parte del docente hacia el estudiante de manera
incisiva y humillante, incluso frente a sus pares o0 sus pacientes. Todas estas caracteristicas
negativas de las relaciones de poder se contrastan con aquellas en las que contaron con
apoyo social de sus pares o de sus superiores. En definitiva, este es uno de los aspectos
preponderantes para las reconfiguraciones ocupacionales o de proyeccion profesional en

torno a estudios postgrados (Ver Figura 6. Reconfiguracidn ocupacional)

. - Condiciones Académicas:
Ideas ocupacionales Iniciales:

Percepciones de abuso de poder
Terminar pregrado en docentes

Trabajar, ganar mucho dinero Desdibujamiento de sus ideas
Lograr estatus y prestigio iniciales sobre sus intereses de
especialidad

Eleccion Ocupacional: Condiciones de Trabajo:

Temor a ejercer como médico Praxis opuesta al altruismo en sus
general superiores

Ideaciones de especializarse fuera Falencia o ausencia de
del pais caracteristicas positivas

Reconfiguraciones de sus intereses Presencia de caracteristicas
ocupacionales NEEEIYES

Figura 6. Reconfiguracion ocupacional y profesional de postgrado
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En conclusidn, de acuerdo con el Modelo Existencial de Pines (1993), para que se
configure el burnout, debe haber un desajuste entre las metas y expectativas y las
caracteristicas del entorno de trabajo. Las situaciones que en efecto pueden ser tomadas
como caracteristicas positivas ausentes 0 negativas presentes contribuirian a la
configuracién del sindrome para un padecimiento clinico. Sin embargo, los sujetos se
vinculan a su pronta experimentacion del mundo del trabajo con una postulacion de
alternativas que subyacen en algunos casos a escasas probabilidades de realizacion en
conjugacion a lo impuesto por el sistema. Asi que, aunque no podria mencionarse un
padecimiento clinico del burnout, se visionan las caracteristicas y sentimientos que
emergen frente a ellas como un camino dirigido hacia €él. Aspecto que en un futuro mediato
puede cambiar para bien o ir en mayor crecimiento para la experiencia de burnout, todo

sujeto a las oportunidades que el entorno le brinde y permita a cada uno.
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9. DISCUSION

En términos generales frente al interés de investigar la configuracion del sindrome
de burnout a través del ajuste entre las condiciones de trabajo y las metas y expectativas en
siete estudiantes de medicina en periodo de rotacion y de acuerdo con los resultados
encontrados en los analisis, se podria considerar que los participantes no estan afectados
actualmente por el sindrome, puesto que a pesar que se hallen inmiscuidos en diferentes
elementos como las condiciones de trabajo imperantes en su carrera profesional, se
vislumbra aln un estado de desconocimiento y en algunos casos desinterés por las
dinamicas formales e informales de su ejercicio profesional.

De esta manera, es importante mencionar que aunque no Se encuentre un
padecimiento clinico del burnout, las caracteristicas tanto positivas como negativas del
gjercicio profesional en Colombia configuran un espacio propicio para la aparicion del
mismo, desde la perspectiva conceptual que se abandera en la presente investigacion. Estas
caracteristicas referentes a las metas y expectativas que, fijas a términos del tiempo
referente a la carrera académica, se han ido cumpliendo. Sin embargo, algunas han ido
perdiendo valor o interés para los participantes debido a sus reconfiguraciones amoldadas a
las condiciones tanto académicas como précticas de su carrera universitaria. Otras han sido
reevaluadas y en algunos casos eliminadas por algunos participantes desde sus referentes
ideales, como es el caso de la vision de un médico superhéroe u omnisapiente. Lo cual trae
consigo los sentimientos de impotencia, frustracion, miedo e incertidumbre sin que esto lo
signifiquen como un fracaso inminente, siendo de esta manera, una satisfaccion adaptativa

ante unas condiciones que si bien les vulneran, son afrontadas como propias de la carrera.

Las respuestas de los siete participantes dieron cuenta de un Sistema de Salud
Nacional en Colombia que lleva a los miembros de la Medicina hacia cambios en la
concepcion inicial de la carrera y en su rutina cotidiana, rupturas o modificaciones en sus
dindmicas familiares y sociales, afrontamientos de las relaciones de poder en el trabajo y
reconfiguraciones en la proyeccion de la carrera ocupacional. Los discursos de los

participantes permiten vislumbrar que a pesar de un codigo ético y un juramento de servicio
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frente a la salud y la vida, en el que convergen las convicciones, la formacion, las
expectativas y las metas de cada uno, emerge un sistema y una legislacion que da mayor
relevancia a otros valores ajenos a los propios de la salud y el bienestar en general, llevando
consigo el abanderamiento de una centralidad econémica y subvalorando la funcién angular

del personal del sector salud.

Como se ha mencionado, el burnout no incide solo desde las caracteristicas
particulares o individuales del trabajador sino que se coadyuva por medio de la presencia o
ausencia de las caracteristicas positivas que ofrece el entorno de trabajo, incluso de la
presencia de caracteristicas negativas, las cuales contribuyen ain mas al desequilibrio o

desajuste entre lo que el individuo espera y lo que el entorno le oferta (Pines, 1993).

Entrando en materia, las expectativas que producen la idea de estudiar Medicina,
estar estudiandola o ser medico titulado, se encuentran coligadas al rol social que le otorgan
las personas a la profesion desde un nivel cotidiano. De este modo, la imagen romantica
que se tiene de un médico como el salvaguardia de la vida o de sanador omnipotente, lleva
consigo el estandarte de la responsabilidad por asumir y asumida para quien emprende su
estudio. De acuerdo con Berger (2010), los médicos son idealizados culturalmente al
visualizarlos como el prototipo de héroe popular de una sociedad, aspecto que de algln
modo termina permeando la decision de elegir la carrera. En las entrevistas realizadas se
encontré que esta perspectiva era un factor comin entre los participantes al tener un
referente de “todo poderoso”, con la facultad de conservar una vida y una intencion
altruista de ayuda; a través de dicha proyeccién cada uno de los participantes tiene como
objetivo alcanzar un reconocimiento o status dentro de la sociedad. Cabe mencionar, que
las expectativas altas y con predominio al no cumplimiento, es uno de los primeros factores
que propone Pines (1993) como posible condicién para la configuracion del sindrome de
burnout.

El quiebre de las altas expectativas frente a un objetivo especifico propuesto, es la
primera caracteristica que propicia en el sujeto el sindrome de burnout. Sin embargo, Pines

(1993) también menciona que éste podria llegar a ser vulnerado, no desde la vision de un
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individuo carente de motivacion (Shaw, 1994), sino desde la ausencia de unas
caracteristicas positivas que el entorno provee y que desde este estudio son concebidas
como las condiciones de trabajo (Ramos et al. 2002; Blanch, 2011). Estas a las que se
enfrenta el individuo, si son desfavorables y terminan desajustando las metas y expectativas
versus la realidad profesional, desencadenan los primeros advenimientos de padecimiento
del sindrome. En los casos estudiados en la presente investigacion se evidencia que la
perspectiva inicial de los participantes ante su profesion tuvo variaciones en el transcurso
de su carrera académica, esto debido a la incertidumbre o el deseo de evitar en la mayor
medida el riesgo de no alcanzar las metas planteadas, es asi como buscan darle un nuevo
rumbo o proyeccion a la profesion, dos ejemplos muy frecuente en el desarrollo de la
investigacion es la realizacion de especializaciones o emigracion del pais, lo cual terminan
siendo el resultado de algunos esfuerzos o intenciones de controlar y minimizar los riesgos
0 peligros de fracaso.

Sin embargo, ain no se podria afirmar que sus metas se han truncado o que cuenten
con un sentimiento de fracaso o desilusion de la carrera, puesto que desde su discurso no se
encontraron rastros que diesen cuenta de ello, probablemente debido a que aun se
encuentra en curso la finalizacion de su pregrado y a su salida parcial al mundo del trabajo,
tomando en cuenta todas las condiciones de trabajo que desde su posicién de estudiantes en
rotacion no les afecta actualmente. De esta manera, este distanciamiento frente a la realidad
profesional y a las condiciones que en Colombia emergen desde el Sistema de Salud, podria
poner en escena la “Teoria de la Equidad” propuesta por Buunk y Schaufeli (1993,1999)
citados por Schaufeli (2005), en la que se plantea que desde el intercambio social y la
blasqueda de reciprocidad en las relaciones sociales, 1o que se gana de una relacién debe ser
proporcional a las inversiones y ganancias que tiene la otra parte interesada en la relacion,
asi mismo Maslach(2009) atribuye a la falta de apoyo social dentro del ambiente de trabajo
y las pocas oportunidades para la realizacion de la profesion, el desarrollo del agotamiento,
siendo éste una causa potencial del sindrome de burnout.

Frente a dichas caracteristicas se encontrd que los participantes buscan o presentan
ideas alternas con las que pretenden alcanzar los logros que se plantearon inicialmente,

aungue en varios de ellos, estas ideas iniciales hayan tomado otro rumbo a merced de las
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experiencias no placenteras vivenciadas en el transcurso de sus estudios, como es el caso de
aquellos que ideaban una especialidad y ulteriormente se visionan en otra. Hay que
mencionar que Schaufeli (2005) afirma que la vulneracion de esta reciprocidad o equidad
Ileva consigo a la busqueda de otras alternativas en las cudles el individuo pone todos sus
esfuerzos, y si éstas modificaciones no dan resultado, el desequilibrio incrementa y los
recursos se reducen, llevando finalmente a las “espirales de pérdida” (Hobfoll y Shirom,
2000; citados por Schaufeli, 2005). Adicionalmente, hay que tener en cuenta que la
Medicina hace parte del sector servicios, el cual segun Peird, Prieto y Roe (1996), es
peculiar puesto que se trata de un trabajo con objetos intangibles, lo cual le hace
preponderante los contactos y relaciones interpersonales directas y unas relaciones de

mercado difusas.

En otros casos las condiciones socioecondémicas de los participantes les hacen
sentir impermeables ante la situacion actual de la Medicina en Colombia y tomando el éxito
de la realizacién de redes sociales y los vinculos institucionales que poseen desde su
proveniencia universitaria, las cuales le permitirian una ubicacién laboral inmediata o en
otros casos el establecimiento de un sitio de trabajo particular (consultorio propio). De
cierta manera, estos participantes vivencian particularmente el trabajo, el cual Blanch
(2011) afirma que es fundamental en el orden y la integracién social y converge como
determinante en la salud, la calidad de vida y el bienestar subjetivo. Aunque Salanova,
Osea, Peird, Prieto, y Sancerni (1991), sostienen que es una contribucién a la satisfaccion
de las necesidades econdmicas, sociales, psicoldgicas y demas, las cuales son mencionadas
también por los participantes de estratos socioeconémicos mas altos o que estan cursando
sus estudios en universidades del sector privado (éstas en Colombia son de dificil acceso
para un ciudadano de estrato socioecondmico bajo y medio), desde la postulacion del logro

de un status social o un estilo de vida sin presiones econdmicas.
Peir6 y Ripoll (1999) mencionan que los cambios en los sistemas organizacionales

del trabajo tienen consecuencias relevantes en los trabajadores al implicarles un aumento en

la demanda cognitiva y una mayor responsabilidad frente a las funciones, generando un
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cambio o redefinicion en la relacién organizacién/trabajador, siendo precisamente este
hecho el que se evoca en el discurso de los participantes al traer a colacion las extensas
jornadas de trabajo versus la precaria retribucion que les ofrece el sistema no solo en el
factor econdmico o de prestaciones de seguridad social, sino también las posibilidades de
ejercer plenamente su profesion desde la implementacion de los recursos necesarios y las
modalidades de trabajo que se instauran desde lo normativo (De la Garza, 2001). Todo esto
puede converger en algunas caracteristicas de los nuevos tipos de trabajo que postulan
Peiro, Prieto, y Roe (1996), sobre la reduccion incrementada del tamafio de los grupos en el
trabajo lo cual implica una mayor demanda de responsabilidad y un aislamiento del
individuo en el trabajo. Cabe mencionar, que con respecto a la propuesta de Reforma de la
Ley 100, la cual rige el Sistema de Salud en Colombia, muchos de los pertenecientes al
sector estan en contra por sus caracteristicas primordiales hacia la economia y el detrimento
de su proclamacién médica por medio del juramento hipocratico (Malagén, 1998; Malagon,
2011; Malagon y Patifio, 2011).

El enfoque en las condiciones de trabajo, particularmente en las modalidades de
vinculacion laboral de los médicos en Colombia, permite encontrar que ha habido cambios,
qgue mediante las modificaciones legales del Sistema de Salud, terminan precarizando las
condiciones de trabajo al eliminar las plantas de personal en las instituciones publicas y
constituyendo de este modo formas de empleo en las que el sujeto no se encuentra
vinculado absolutamente desde un aval totalizante de sus derechos contractuales, factor que
de acuerdo a Blanch y Cantera(2009) provoca inestabilidad y de igual modo inseguridad en
los trabajadores generando efectos en la salud y bienestar de los trabajadores.
Adicionalmente, la flexibilidad del horario laboral hace que cada vez mas sean los
trabajadores afectados con un incremento de la jornada laboral y la postulacién de su
practica médica desde la rotacion o las residencias (en las especializaciones) como una
especie de trabajo no remunerado, lo cual hace ain mas difusa la distincion entre dominio
laboral y la actividad privada. Estas dos ultimas terminan por afectarse intrinsecamente de
manera mutua, subyugando al tiempo libre y el ocio como algo desdibujado (Peird, Prieto y
Roe, 1996)
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Tras una investigacion realizada por Blanch y Cantera (2009) en la que se proponian
verificar efectos de la vinculacion laboral temporal involuntaria se encontré que produce
una crisis que afecta directamente las metas y expectativas laborales personales generando
una “economia de incertidumbre y de la inseguridad”, teniendo incluso caracteristicas mas
afines a la experiencia de desempleo que a la del empleo en si mismo (Beck,1998 citado
por Blanch y Cantera, 2009, pag, 64); por otra parte, desde la propuesta de Pines (1993)
frente al burnout, el incumplimiento de las metas o expectativas iniciales vulneran al sujeto
ante el fendmeno, es asi que evidentemente y a la luz de sus aportes, se podria afirmar que,
si bien, aun los participante de este estudio no podrian catalogarse como afectados por el
sindrome, tienen ciertas caracteristicas circundantes del entorno que a términos de plazos
puede llegar a generar el quiebre o desajuste necesario para el padecimiento clinico, puesto
que la “teoria de la equidad” no solo menciona la relacion interpersonal sino también la
relacion a nivel organizacional desde los intercambios dados entre los individuos y las
organizaciones. De esta manera, tanto la precarizacion del trabajo (De la Garza, 2001),
como la incertidumbre (Beck, 1998), se encuentran en estrecha relacion, puesto que desde
los discursos de los participantes se evidencia que los aspectos vulneradores de las politicas
y normativas del Sistema de Salud invitan a muchos de ellos a sentimientos de exposicion
ante el riesgo de fracaso profesional o por lo menos del no cumplimiento de sus metas de
realizacion ocupacional.

Cabe esclarecer que la anterior mencion no es la Unica expectativa que pareciera
estar inconclusa dentro de los proyectos de los participantes, ya que también se encontr
que el ejercicio pleno de su carrera y la intencion inicial de ayudar a las personas se ve
obstaculizado ante las limitaciones que el Sistema de Salud pone para la atencién de los
pacientes. En concordancia, las evidencias ya expuestas hacen posible afirmar que si se ha
elaborado el factor de condiciones adversas de trabajo, puesto que la idea inicial de los
participantes en torno a sus metas y expectativas ha sido ese deseo altruista de ayuda y
sanacion para sus pacientes. Esta situacion, de una u otra manera se ve truncada debido a
los intereses del Sistema de Salud, que para ellos va direccionado hacia una prioridad

economista. La incertidumbre de alcanzar o no las metas propuestas inicialmente ha creado
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la necesidad de encontrar nuevas alternativas que les permita soluciones para los
obstaculos que el Sistema pone, es el caso de la orientacion ocupacional o los estudios en el

exterior.

El Apoyo Social se enmarca, segin algunos estudios, como mediador entre los
estresores laborares y el desgaste profesional, sin embargo, ain no esta claro este
panorama. Empero, se debe traer a colacion las manifestaciones que la gran mayoria de los
participantes realizaron con respecto a los abusos de poder de sus superiores tanto
académicos como de supervision de la rotacion, a diferencia de sus pares con quienes
mayoritariamente la interaccion interpersonal era de coordinacién o coalicion. Estas
situaciones de abuso, relacionadas con el status social o el rol de sus superiores que sirve
para identificar y definir la propia situacién social, configuran el poder que tienen ciertos
trabajadores sobre los deméas para controlar o influir positiva o negativamente (Shaw,
1994).) En las dindmicas grupales, las coaliciones que a nivel general se entienden como
“el empleo conjunto de recursos que condicionan el resultado de una decision” (Shaw,
1994, p.124), sélo pueden tipificarse en cierta clase de grupos. Sin embargo, a merced de
una clasificacién adaptada por Gamson (1964) citado por Shaw (1994), pueden haber
grupos puramente conflictivos, puramente coordinados y de motivacién mixta. También
afirma que solo en los grupos de motivacién mixta se dan las coaliciones debido a que ante
un conflicto por lo general emerge una coordinacion de aunque sea dos partes 0 personas.
Es importante en el presente estudio este tipo de coaliciones dentro del grupo social o de
trabajo de los participantes en cuanto que, Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) afirman que
la falta de apoyo social incrementa las situaciones desfavorables para los empleados y se
hace maés relevante si proviene de los supervisores que de los mismos pares 0 compafieros,
siendo asi, que como menciona Schvarstein (1991), las relaciones de poder son uno de los
componentes constituyentes de la estructura social de las organizaciones, afectando de
manera directa las caracteristicas psicosociales de los trabajadores, condicionando los

modos en que asume sus roles”(p.70).
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Peird, Prieto y Roe (1996) afirman que la juventud percibe una creciente
incertidumbre sobre su futuro debido a las limitaciones de empleo. Como se anota, la
incertidumbre se encontrd con frecuencia en el discurso de los participantes quienes en
mayor medida se orientaban al deseo de especializarse o irse del pais a fin de no ser
alcanzados por el fracaso en sus expectativas, aun asi en términos generales todos los
sujetos se sienten exitosos al profesionalizarse como médicos debido a su aprendizaje y el
ejercicio de su profesion pese a los inconvenientes que esto pueda presentar. Sin embargo
se hall6 que de algun modo se percibe una sensacién de fracaso al no poder llevar a cabo
sus funciones como profesionales de la manera deseada, ni poder ayudar las personas como
se plantearon en un comienzo, de igual modo una insatisfaccién en las condiciones

laborales que les podrian estar afectando en un futuro no muy lejano.

Aunque las expectativas e ideales han cambiado, de acuerdo con modelo existencial
de Pines (1993), al no hallarse elementos que permitieran afirmar los sentimientos de
fracaso a causa de ausencia de caracteristicas positivas en sus entornos de trabajo o la
presencia de las caracteristicas negativas, se debe reconocer que a tan corto tiempo de
desempefio profesional en los sujetos puede darse un intento de equilibrio en la balanza de
la reciprocidad y la equidad, dando como resultados que sus intercambios sociales y con el
entorno sean aun positivos y no generen en los participantes la vulnerabilidad dada por la
disminucion de recursos emocionales. Sin embargo, es notorio la presencia de riesgos que
podrian llegar a ser una fuente importante de deterioro significativo en su bienestar
psicolégico y de salud y que son consecuente de una economia cambiante que “por una
parte mejoran determinadas condiciones de trabajo por otra parte acaban introduciendo
NUEVvOS riesgos de cardcter psicosocial” (Peiro, 2004, pag. 183), en la que la flexibilizacion
del trabajo les pone en juego otra clase de exigencias que detonan incluso sacrificios de
orden personal y familiar. EI medico como esa figura profesional dentro de una burbuja de
prestigio que, deteriorada a merced de las condiciones de trabajo que vulneran su imagen
ante la sociedad, también termina por menoscabar las necesidades basicas de sobrevivencia

e interaccion social.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo con Pines las personas con un alto nivel de expectativas en cuanto a su
carrera presentan una mayor vulnerabilidad de adquisicién o configuracién del burnout; asi
mismo la exposicion a determinadas condiciones de trabajo propician la configuracion de
dicho sindrome, ya que de estas subyace la posibilidad de contar o no con los medios para
alcanzar las metas que se proponen al inicio de su profesion y asi obtener un sentimiento de

éxito o fracaso.

En términos generales, en los resultados obtenidos en consideracion de las
categorias planteadas, se encontrd que referente a las metas y expectativas iniciales en las
que concebian al médico como un individuo en el que se invisten caracteristicas de
prestigio, poder y conocimiento, se han visto modificadas a la realidad del quehacer
profesional, en donde, si bien es cierto que los médicos juegan un papel preponderante en la
salud de la sociedad, se han visto vulnerados en sus garantias de trabajo, sus prestaciones
sociales, sus actividades contractuales e incluso en las disposiciones para la atencion
oportuna a los pacientes. En definitiva, sus expectativas frente a la idealizacion de su

profesidn han sido en algin punto modificadas o erradicadas.

Referente a la segunda categoria, condiciones de trabajo, las garantias son cada vez
mas escasas, sumandose a ello la imposibilidad que para muchos representa el realizar un
estudio de postgrado tanto por su situacién econdémica como también por la escasez de
apoyo del sistema de salud llevando consigo la reconfiguracién de sus intereses
ocupacionales y de especializacion, otro factor influyente en tanto a las condiciones de
trabajo es que también encuentran dificultades como la ausencia de herramientas para el
idoneo ejercicio profesional, lo que de algin modo modifica la idea inicial de desempefiarse
en su carrera, por otra parte la sobrecarga de trabajo y los horarios extensos que los
profesionales deben enfrentar suprimiendo asi muchas de sus actividades sociales y

familiares, generando rupturas de apoyo e intercambio social.
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En cuanto a la categoria emergente o relaciones de poder en ocasiones considerada
como abuso y/o acoso por parte de sus superiores en asignacion de funciones o en
discriminacion y humillacion coadyuvan en la frustracion de las metas y expectativas que
los estudiantes se trazan desde la idea inicial de un médico exitoso y con prestigio.

Es asi como los sentimientos que si bien se distribuyen entre sensaciones de éxito y
fracaso, tienen su punto de apoyo en medio de la incertidumbre de alcanzar las metas
originalmente planteadas, por las cuales surgen nuevas expectativas con ideas de
realizacion a través de posibilidades emergentes que podrian dar un rumbo diferente a su

profesion como respuesta a la precarizacion del trabajo.

Otro aspecto destacable, es la situacion de Colombia en términos de restructuracion
o modificacion del Sistema de Salud en cuanto a las propuestas de reforma de ley que se ha
venido presentando por parte del gobierno de turno. Este tipo de cambios, que a percepcién
del personal de la salud puede llegar a ser un tanto agresivo, llega a permear todas las
esferas de su ejercicio profesional, desde sus garantias y derechos del trabajo o laborales
hasta la atencién y servicio al paciente. Ademas de las nuevas modalidades de trabajo que

han emergido de las dindmicas de la globalizacion y la internacionalizacion.

Resta mencionar que al ser el objetivo de esta investigacion la descripcion de la
configuracién del Sindrome de burnout, no podria hablarse de un padecimiento del
sindrome en los estudiantes de Medicina que participaron en este estudio. Sin embargo, el
estudio permite identificar varias de las condiciones que, segin Pines en sus aportes
conceptuales, desencadenan el desarrollo del fendmeno. Si bien adn los participantes no
tienen un alcance clinico considerable del sindrome debido a la exposicion prematura ante
las condiciones de trabajo actuales de la Medicina en Colombia y en otros casos por las
caracteristicas socioecondémicas de algunos estudiantes a quienes; segun sus ideales de
ejercicio profesional, no afectaria el sistema de salud nacional, lo cual les demanda
indiferencia ante las condiciones de trabajo; es evidente que se logran hallar factores que

propician de algiin modo la configuracion del sindrome de burnout.
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Es importante reconocer que este estudio investigativo se encontré con algunas
limitaciones importantes que lograron extender el tiempo y desarrollo del mismo, y que se
mencionan a continuacion por la relevancia para estudios posteriores en torno a tema.
Primero, uno de los principales factores fue la dificil consecucién de participantes, ya que
los estudiantes de esta carrera cuentan con constantes ocupaciones y limitantes en tiempo
libre, misma razén por la que era poco probable hallar estudiantes en proceso de rotacion
que tuvieran la disposicion de brindar el espacio para la realizacion de las entrevistas y que
en ocasiones ellos trataran de persuadir al entrevistador sobre el tiempo restante o
compromisos ineludibles. Por lo cual se recomienda para proximas investigaciones con esta
poblacion, recurrir a los vinculos institucionales para extender las invitaciones de
participacion en las entrevistas o la herramienta utilizada. Segundo, las entrevistas contaron
con algunas dificultades de alcance y profundizacion puesto que a ser semiestructurada,

requeria de un tiempo y espacio propicio para ella.

Finalmente, como fortaleza del estudio se podria mencionar el abordaje tedrico del
burnout que se abander6 desde las conceptualizaciones de Ayala Pines, vinculadas a las
condiciones de trabajo imperantes en Colombia, con una método cualitativo que se sirvi6
del analisis de contenido y las lineas narrativas. Sin embargo, es relevante mencionar que
podria recomendarse realizar en un proximo estudio una investigacion de tipo mixto con la

utilizacion de un cuestionario validado para la medicion del burnout.
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ANEXOS



Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

El presente documento de informacion explicativa sobre el estudio que estd en curso como proceso de
investigacidn, tiene como objetivo proveer de claridad sobre la naturaleza del mismo y sobre el rol de quienes
participen. Motivo por el cual se encontrara en su inicio detallados los nombres de quienes conducen el
estudio, la universidad de la cual proceden, el objetivo del estudio, el rol del participante y al final del
documento la constancia de participacién voluntaria por medio de la firma correspondiente de la persona que
ha accedido colaborar en el proceso.

El presente estudio es conducido por los estudiantes de pregrado para optar por el titulo de Psicologo(a):
LAURA ALEJANDRA BENITEZ ALVAREZ y MANUEL ANDRES MARTINEZ GAMBOA, de la
UNIVERSIDAD DEL VALLE.

El objetivo del estudio es: DESCRIBIR LA CONFIGURACION DEL BURNOUT EN EL AJUSTE DE LAS
CONDICIONES DE TRABAJO Y LAS METAS Y EXPECTATIVAS DE ESTUDIANTES DE
MEDICINA.

ROL DEL PARTICIPANTE

La persona participante tendra como funcion dentro del estudio responder una serie de preguntas en una o dos
entrevistas segun la necesidad del caso. Cada entrevista tendra una duracién de aproximadamente sesenta (60)
minutos y lo que se logre detallar por medio de dicha conversacion semi-dirigida (el participante tendra la
libertad de manifestar o declarar cualquier cosa que no se haya detallado directamente dentro de la pregunta y
que tenga relacién con el tema en cuestion) sera grabado por medio auditivo-tecnoldgico para facilitar una
posterior transcripcion y no se diese lugar a perdidas en la informacién suministrada. Cada persona que decida
participar hace constar por medio del presente documento y su firma respectiva que su participacion dentro
del mismo es total y estrictamente voluntaria; y los conductores del estudio certifican en el mismo, que toda
informacion recolectada por medio de cada participante es nuevamente total y estrictamente confidencial y no
tendra lugar de uso para ningln otro objetivo o proposito fuera del estudio. De igual manera, la identidad de
cada participante ser4 protegida dentro de los resultados y/o publicacion del estudio por medio de
codificaciones que usaran letras del alfabeto y/o nimeros para garantizar el anonimato. Cada persona es libre
de formular preguntas sobre el proyecto en cualquier momento: antes, durante o después de su participacién
dentro del estudio y podré retirarse del mismo en cualquier momento que considere conveniente, seglin su
criterio personal, sin que eso diese lugar a perjuicio alguno. Si en algin momento de la participacion le
pareciese incomoda alguna pregunta o situacion con el entrevistado, el participante tendra el derecho de
hacerlo saber y de no responder a lo referenciado.

Para constancia de todo lo anterior, Yo con
Cédula de Ciudadania No. , acepto participar voluntariamente en este estudio y
declaro que he tenido claridad al respecto de la naturaleza y caracteristicas del estudio y mi funcion dentro de
él en el momento de esta firma. Reconozco que la informacion que yo provea en el transcurso de este estudio
es total estrictamente confidencial y an6nima, y no serd usada para ningun otro fin fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento previo.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido a MANUEL ANDRES MARTINEZ en el
teléfono celular 311-6371880.

Firma:
Nombre y No. Cédula de Ciudadania: Fecha:
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Anexo 2.

GUION DE ENTREVISTA

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

PREGUNTAS

MOTIVACIONES
UNIVERSALES

¢Cuéntenos como fue el proceso
de eleccion de carrera?

MOTIVACIONES

METAS Y EXPECTATIVAS ESPECIFICAS

¢Cuéntenos que ideas tenia y
tiene sobre la medicina y el
oficio de ser médico?

¢En algiin momento ha pensado
abandonar o cambiar de carrera?

MOTIVACIONES
PERSONALES

¢ Cuéntenos como fue su proceso
y los motivos que le llevaron a
ingresar a la carrera?

PRECARIZACION

¢ Cuéntenos como es su trabajo?

¢ Cuéntenos qué piensa acerca de
lo normativo que regula su
carrera u oficio?

CARGA DE TRABAJO

CONDICIONES DE TRABAJO

¢Cuéntenos cuales aspectos y
por qué los consideraria
relevantes para su desempefio en
su trabajo?

INCERTIDUMBRE

¢Cuénteme si considera que las
ideas que inicialmente tenia
sobre su carrera se han visto
alteradas o han cambiado?

¢(Cémo se siente frente a las
condiciones que actualmente
atraviesa su carrera?

SENTIMIENTO DE EXITO

SENTIMIENTO

A consideracion de lo que me ha
contado sobre su trabajo
icuénteme  qué metas y
expectativas inicialmente
concebidas se han cumplido?
¢Por qué?

SENTIMIENTO DE FRACASO

¢Cuéles no se han cumplido?
¢ Por qué?
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Anexo 3.

ENTREVISTAS TRANSCRITAS

Para todas las entrevistas se encontrara el cddigo designado con la letra R con su respectivo

numera que permitira la ubicacion de cada Respuesta.

PARTICIPANTE N°3

Datos Generales personales y laborales

Nombre: KC

Formacion profesional (Carrera universitaria): Medicina (7 semestre)
Tiempo que lleva en el proceso de rotacion dentro de la institucion prestadora de salud: Desde

séptimo semestre.

Institucién de rotacién: Hospital universitario del Valle
Institucién académica: Universidad del Valle.

Preliminar: Hoy 28 de Marzo del 2014 estamos aqui en las instalaciones de la Universidad del Valle Sede
San Fernando, con la estudiante de Medicina de internado, y pues en este momento ella nos va a colaborar
con la entrevista que gira en torno al tema del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina. El estudio
esta liderado por los estudiantes Laura Benitez y Andrés Martinez; para ello entonces contamos con la

presencia de KC.

ENTREVISTADOR

PARTICIPANTE

KC, la idea es entonces que tus nos
puedas relatar lo mas ampliamente
posible cuales han sido tus
vivencias; en ese sentido quisiera
saber, ¢/Qué ideas tenias tu antes de
ingresar a la carrera con respecto a
la medicina?, es decir, cuando a ti
te decia “KC, ;Qué es la medicina?
“O “;Como es este cuento de
estudiar medicina?”, ;T4 que
podias haber dicho?, o ;Qué dices
todavia?

R1: Pues desde un principio a mi siempre me gusto la parte de la...
de todas las carreras que se referian a la salud, eso tiene influencia
pues en mi casa, pues mi hermanos mayores pues ellos son
odontélogos y... no me gustaba mucho la odontologia porque me
gusta mas el contacto con la gente, entonces ahora he pensado.. O
siempre en mi mente estuvo ser médico que colabora, el médico que
te ayudan, el médico que es amigo; y yo siempre tuve esa imagen
desde pequefia y a mi siempre me gustd la parte de las ciencias
naturales, la biologia, la quimica, entonces, me encaminé mas que
todo esas partes, la parte personal, la como parte cognitiva y el
gusto en lo personal. Yo siempre he tenido... y sigo pensando que
realmente el papel de un médico es... es un conjunto de cosas, el
médico no se forma solo, 0 sea, y eso es algo que lo aprendi fue en
la carrera, que es como que a veces el médico... que en funcion de
un “semidids”, pues realmente para mi no ha sido el caso, yo creo
que he aprendido aqui mucho, que uno va a prendiendo y uno no se
la puede saber todas, que uno ya va, que con el tiempo uno aprende
a... saber hasta donde uno va y... si no sabe algo, buscarlo o
revisarlo. Yo creo que esa parte es lo que mas me... me... me
motivo y... en esa parte ese es el mito que me quité durante la
carrera, que uno se pregunta que de pronto un médico tenia que
sabérselas todas y eso no es verdad, es algo que en... en el
transcurso de lo que he podido vivir he visto que no es verdad, y lo
puedo vivir a diario.

Uhmm... como es asi, como empezd... pues ha sido muy dificil,
porque en mi caso personalmente no fue fécil entrar a medicina,
aqui es muy dificil; no fue la primera vez, yo también estudié en
otra Universidad, en el Ecuador, que por cuestiones econémicas, no
me alcanzaba la plata, no me alcazaba para vivir acd, porque no soy
de aqui de Cali, entonces, ech... todos esos motivos econdmicos me
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hicieron estudiar en Ecuador y mis hermanos también estaban alla,
entonces practicamente por parte econdmica me fui, hice hasta el
tercer, hasta el tercer semestre y después decido entrar aqui por el
nivel, por el prestigio de la Universidad, eeh...hasta el clima, la
comida, siempre ha sido... yo no s¢ qué ha sido estar aqui en
Colombia, yo siempre me queria regresar. Entonces, gracias a Dios
se me dio la oportunidad, logré entrar y pues ha sido un camino no
facil, no es facil, por la parte personal, porque ha sido complicado,
la parte econdmica, personal... uhmm... obstaculos, de toda parte.

R2: Bueno dificultad por ejemplo como te dije antes de empezar ya
desde antes la dificultad de parte econémica, ya cuando las
circunstancias en mi casa cambiaron ya por ejemplo mis hermanos
ya salieron, ya salieron de la universidad ya como la parte
econdmica se fue arreglando, pero eso no fue facil fueron muchos
afios en que mis hermanos estaban en el centro de odontologia y se
estaba gastando plata y mi papa solo, somos un grupo familiar...
ehhh pues poco comin, mi papé es la cabeza de la familia y somos
cuatro mis dos hermanos y yo, entonces somos los cuatros y somos
solos, una familia que pues vive sola entonces nos ha tocado muy
dificil, trabajar desde pequefiitos, pero como te digo desde un
principio fue complicado por esa parte, después ya fue mejorando
pero siempre ha habido los problemas a mi papé le ha tocado muy
dificil y y... por ejemplo en un principio cuando llegue aqui a la
universidad yo a veces era lo justo o sea no tenia a veces ni para las
copias era por ejemplo lo de bienestar si comia aca en la
universidad comia y si no hay quedaba sin comer, entonces fue un
proceso, hasta que se fueron arreglando las cosas y problemas en la
casa, entonces mi papa tiene un caracter stper fuerte a veces que
vea que todo el tiempo que estuve yo en Ecuador y que ese fue un
tiempo practicamente perdido porque yo comencé de cero otra vez y
hay mucha gente que no entiende eso, entonces mi papa que a mi
me quedaban poquitos semestres, que a qué hora que vea que no sé
queé, y aca la universidad no es como en otras universidades que el
tiempo es ya limitado si no que aqui el semestre es por burbujas acé
es por afos, aca si te quedas en algo pues te atrasas un afio, entonces
son muchas cosas y eso a veces no lo entienden los papés entonces
hay muchos problemas, fueron bastantes y me ha tocado pasar desde
mi infancia fue complicado pero alli estamos y gracias a Dios todo
se ha dado y a este punto puedo decir que a pesar de esos problemas
que he tenido si ha habido mucho apoyo aunque yo recalco que hay
profesores que han sido muy humanos, o sea aqui han sido muy
humanos, como tampoco los que no son humanos, humano en el
sentido que te apoyan como en la parte emocional, que te ven caer
que que te pasa mija que no sé qué, 6sea hay profesores que yo
puedo decir que les debo mucho, o sea me han apoyado en la parte
del conocimiento o sea a parte del conocimiento mucho mas allg,
hay gente que me ha dado mucho la mano desde la comida hasta
que se Yyo, hasta un abrazo, entonces mucho, mucho... es
complicado acordarse, pero en este punto es muy bonito porque uno
ya esté en internado entonces voy a esperar los frutos, mira atras y
uno ve por ejemplo mucha gente que esta en problemas y cada vez
que tengo la oportunidad de ver a alguien le digo no no desfallezca,
a todos nos pasa, uno puede caer pero levantarse, lo importarse en
levantarse yo siempre pienso de esa forma.

Entre estas dificultades que podria
regalarnos usted
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Bueno, tu mencionabas algo que me
parece importante resaltar era que
de alguna manera el estatus que se
le da al médico es como de
semidiés, cuando dices semidios
mas o menos que se le hace
referencia y porque piensas que se
le da ese estatus o se le sigue dando

R3: Si a muchos porque mira que yo creo que en general toda la
gente piensa que el medico tiene que saberlo todo. Que es la Gltima
palabra y que eso debe ser y mira que en muchas ocasiones, mucha
gente puede pensar que si que es la mejor para los mejores, a uno le
ponen asi como que uno tiene que ser el perfecto y no, uno es
humano se puede equivocar y uno aprende en el camino, que eso no
existe realmente somos humanos y la otra cosa es que uno en
formacion puede uno da, puede uno mostrar, lo Gnico que uno tiene
que tener en cuenta es que uno como médico tiene algo muy
importante que es la vida y eso si es algo que uno tiene que tener en
cuenta siempre no, una persona puede tener la vida de mas de una
persona en sus manos, uno aprende como mejorar cada dia y ya no
dejar de estigmatizar eso como semidids, eso es lo que yo aprendi
aqui, yo tenfa como que pensado eso antes de entrar, como que los
médicos somos intocables, pero no.

Como te hace sentir o que percibes
al respecto a lo que, entonces a esa
percepcion general que tiene la
gente con respecto al médico, es
decir al hecho que t0 te hayas dado
cuenta que no se las pueden saber
todas y que la gente espera que si se
las sepan todas.

R4: Es muy complejo, lo Unico que uno puede esperar es que
nuestra gente darle lo mejor que uno tiene como conocimiento y
como persona, es lo que yo he aprendido acd, es mas uno siente que
lo estigmatizan hasta las mismas... yo cuando llegue aqui hay
asignaturas que uno comparte con otras especialidades, otras
carreras y por ejemplo yo me acuerdo cual fue una, una profesora
nos tenia a los de medicina como los gomelos, los creidos, los de
plata, los hijos de papéa bueno los de papi y mami tiene como ese
estigma, yo no tengo estigmas de ese tipo aqui, y esa profesora yo la
quiero tanto porque despues con nosotros ella cambio esa forma de
pensar, porque a veces nos trataba diferente y ella no se daba
cuenta, ay estos creidos, seguramente porque tuvo sus experiencias,
se dio cuenta, si yo, es mas ella una vez nos preguntaba que para
ustedes quien es mas importante en un servicio de salud, entonces
yo le decia que para mi son importantes todas las personas desde la
persona que barre y hace el aseo, imaginate un hospital sin alguien
que tenga todo limpio, 0 sea eso es imposible, todos son cosas para
prestar un servicio de salud, entones ella me decia que era muy ...
como si yo fuera muy exagerada y lo dijera solamente para creyera,
entonces con el tiempo se dio cuenta que no, porque realmente yo
creo que hay de todo en realidad, ingresan muchos, porque es muy
dificil ingresar, ingresan muchos muchachos que son de colegios
privados y por ejemplo con mas dinero, aca entra de todo, pero
sobretodo ese tipo de personas, entonces se estigmatiza, compafieras
de otras carreras que cCOmO que eran raras con nosotros, nos trataban
diferente pero con el tiempo no, ya tanto tiempo ya tres afios que
nos tocaba con esta carrera y nos tocaba siempre juntas se dieron
cuenta que no, que nosotros éramos iguales que ellos, estudiantes y
que no nos creiamos de nada, eso fue muy bonita esa parte como
quitando ese estigma que tenia por los estudiantes a mi me parece
muy chévere, porque muy gracioso, o sea estigmatizar al estudiante
de medicina nosotros, eso es lo que hay aqui dentro de la misma
universidad, en toda parte, los de san Fernando los de toda.

Y alguna vez te llego a afectar
considerablemente ese hecho

R5: Realmente no, esa parte no, porque no, realmente no, ese hecho
no, es mas me daba mucha risa porque es chistoso o sea, porque era
algo como comun, uno no le hace caso a esas cosas pero eso esta
mal, no deberia ser ese tipo de generalizacion, es como
desconocimiento, tal vez, entonces por ese lado no me senti
afectada, me daba mucha risa, personalmente yo decia que chistoso
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0 sea me parecia muy extrafio.

Bueno, ya nos has comentado una
parte con respecto a que las
dificultades que se tuvieron en
torno al ingreso al entorno de la
carrera y todo lo referente a ello, sin
embargo quisiéramos saber aparte
de como fue ya ese proceso que ya
nos relataste que habias estado
primero en Ecuador que luego
lograste ingresar acd, después que
luego que digamos menguara la
situacion econdmica que estaban
pasando, en ese sentido, digamos
gue, mencionabas también tenias
referentes de la salud previos por
familiares, cuando tu dijiste quiero
estudiar medicina, como fue ese
recibimiento en tu casa.

R6: En ese sentido mi papa es profesor y siempre ha dicho que
estudiar es lo principal entonces no, mi papa decia que lo que
quisiéramos estaba bien, entonces por ese lado no, no lo tomo de
ningtn otro modo, normal, “bueno mija va a ser doctora, yupi”, no,
0 que me influenciar para coger esa carrera, no, s mas yo estudie
musica cuando estaba en la escuela en el bachillerato y mi papa
pensaba que yo me iba a ir de mdsica, y me fue muy bien en el
colegio, yo quede de mejor en el colegio, me fue muy bien, o sea era
una nifia muy juiciosa, eso siempre fue asi y mi papa pues no lo que
usted quiera, Yyo le dije y el a bueno, lo que si es que no se puede
aca por lo cuestion de plata, eso si me dio mucha frustracién,
siempre es duro irse a una parte que tu no quieres, eso si me dio
mucha frustracién, me dio mucha tristeza o sea ir a un lugar que tu
no quieres es terrible lo Unico que me mantenia contenta era que era
medicina pero la verdad ir a otro pais no fue muy bueno.

En qué punto tu te diste cuenta, KC
td vas a ser médico,

R7: No pues desde el principio, como te dije yo vi una imagen del
médico muy amable, o sea tengo buenos recuerdos de los médicos,
la gente que te trata bien, la gente que te quita el dolor pero que te
calme, que ta vas al médico y te cura, tenia esa imagen del médico
asi, a mi siempre me gusto como esa parte como curar y como estar
en contacto con las personas y poder hacer un poquito la diferencia
si y yo realmente lo hice por eso, no lo hice por cuestiones
econdmicas, que es lo general que mucha gente pensaba, pero no,
yo no lo hice por eso.

Bueno durante todo este tiempo en
algin momento, ¢has pensado
llegar a retirarte de la carrea?

R8: No, gracias a Dios no, no ha sido como una constante, me he
tomado mis tiempos si, porque por ejemplo, cuando llegue aca yo
ya habia estado en ecuador me toco esperarme porque ya habian
empezado el semestre, me toco esperarme pero realmente no es ni
cambiar de carrera ni tampoco retirarme.

Digamos que de cierta forma hemos
hablado en general con lo que se
tiene pensado a un médico, lo que
tu pensabas de que era un médico,
que era la medicina, quisiera
preguntarte particularmente que
significa para ti aunque ya hemos
tocado de cierta forma ese tema el
hecho de estar estudiando medicina
0 ser medico.

R9: para mi significa, ser médico es una gran responsabilidad
primero y yo tengo mucha satisfaccion de saber que uno puede
hacer mucho, uno en una practica médica se da cuenta que puede
trastocar mas alla de la parte de mejorar la salud de mirar que tienes
una enfermedad y de enviarte medicamentos, si ho que uno como
médico puede ir mucho més all4, de la parte humana, uno sabe
desde que llega una paciente desde que la saluda uno ya sabe que
hay algo mas, uno puede hacer la diferencia entre cambiar la vida de
una persona no solo en la salud si no en su entorno, entonces uno
puede cambiar vidas, salvar vidas porque muchas veces no esta con
las familias les habla les charla los educa que son los que da la
oportunidad el hospital universitario da la oportunidad que como
que uno le dé mas tiempo al paciente, no como una préctica privada
que tiene que quince minutos, en cambio aca no uno tiene mas
tiempo esa es la libertad y nos permite como ahondar en otras cosas
maés alld como de universitario y ya chao no, eso es lo que nos
brinda el hospital universitario y lo que nos brinda pues la medicina,
0 sea se toca muchos aspectos, sociales, culturales, uno puede llegar
hasta a comprarle los pafiales a los pacientes haciendo vaca para
buscar alguna cosa, uno ve tantos rostros de la enfermedad, una
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historias muy bonitas, hay unas muy tristes, definirlo como tal es
muy complicado, porque son muchos aspectos que el medico cubre
no solo la parte de la salud, del cuerpo como tal si no otras cosas.

R10: Yo me siento muy feliz o sea me siento contenta de saber que
puedo serlo y de sentirme capaz de hacerlo es muy bonito porque va
Ilegando el tiempo y con la practica te vas dando cuenta que uno va
entrando y entrando y entrando y a uno le dan como mas libertad y a
¢Qué te hace sentir esa | uno le dan mas responsabilidad y uno dice oh puedo u oh mira que
responsabilidad? me fue bien y la satisfaccidn que te encuentras un paciente y el
doctora como le va, muchas gracias y eso, eso es lo mas
satisfactorio de que uno esta en el hospital y los pacientes son muy
agradecidos por eso, gracias a Dios con mis pacientes me salenlas
cosas que ya he tratado entonces me va muy bien.

R11: Me ha ido muy bien, yo soy una persona muy paciente
entonces por ejemplo uno tiene su caracter, todos somos diferentes
hay cosas que te gustan mas, especialidades que te gustan mas,
entonces yo tengo mucha paciencia, hay personas que son como
complicadas, dificil entonces hay compafieros que como que no
miralo, y luego como lo logras, porque he pasado por tantas cosas
que me pongo en los zapatos de ellos y tengo esa capacidad de
poder entenderlos entonces tengo esa capacidad de poder entender
lo que tienen ellos o no tienen, entonces con esa relacion de medico
paciente me ha ido muy bien.

Ya que tocas ese tema como ha sido
esa dindmica entre pacientes y
usted

R12: si claro, es que no todo es color de rosa hay pacientes que son
muy muy dificiles, jodidos a uno le dicen de todo, pero ante todo en
uno prima que uno tiene que entender que aca uno aprende, que
todos los pacientes son diferentes, que vienen de partes diferentes,
de sitios diferentes, escolaridad, cultura, con personalidad diferente,
entonces uno ya aprende, eso es duro a pesar de que te lo digan no
es lo mismo ya verlo o vivirlo entonces uno aprende a lidiar con los
pacientes que son malgeniados, groseros, con los que no te quieren
con los que si, de todo; en ginecologia sobre todo son las pacientes
que jchanflej no hacen caso, no hace falta la que se me quiere ir,
hay tantas, ahora no me acuerdo asi como de otras cositas, por
ejemplo un dia que estaba en un parto y la paciente se bajé de la
camilla ah pero porque no me hacen cesaria, no hAganme cesaria, y
uno no mire mi sefiora es que él bebe ya estd abajo ya no se puede,
hubo que calmarla, una situacion tan dificil, venga subase y con la
tension de Dios mio que tal que ese bebe se venga aqui, bueno uno
esta con los profesores pero a uno lo dejan manejar a ver como lo
hace y de todo, también hay pacientes en psiquiatria, también hay
pacientes que se le quieren subir a uno que son jodidos que son
como confianzudos y de todo, una vez también en ortopedia uno
quiso hasta robar y “pasame el celular” y yo que que usted que me
quiere decir, hecha la loca y que susto ay Dios mio Dios mio, corre
a buscar a alguien para que me acompafie, pasa de todo.

En algin momento algin suceso
incomodo?

R13: No normal, eso son parte de la cotidianidad, uno se habla ah
tal Fulanito paciente y uno se rie después de lo que pasa no, uno
habla con los compafieros, comparte cosas, ve imaginate que... en
serio, si, entonces con la experiencia ajena uno también aprende, ve
entonces cuando llegues hay pacientes que son asi y asi y asi
entonces hay pacientes que entonces uno ya sabe, que en psiquiatria
mira no le vas a dar confianza entonces son cosas que lo hacen

Digamos esos altibajos como te
hacen sentir a ti
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crecer para saber tratar a ellos mismos, es un mundo muy complejo,
unas cosas que pasan muy raras.

R14: Realmente cuando yo empecé la practica, al principio en, yo
me acuerdo en fisiatria los traumas medulares yo me acuerdo en
cuarto semestre en semiologia creo que fue, entonces me daba
mucho dolor ver esa gente y lo expresaba muchas veces en mi
rostro, entonces como lastima y eso no puede ser, uno tiene que
también como que controlar esos sentimientos no, pero tampoco ser
inhumanos o sea volverse pues frios no, entonces eso no es facil, al
En algin momento ha llegado a | principio eso no es facil, uno se deja afectar demasiado al principio,
afectarte de manera negativa asi, | personalmente me paso a mi me daba duro y hay pobrecitas pero
algun hecho en particular. uno ya empieza hay que mejorar eso, entre mas pacientes vea uno
ya sabe como tratar al paciente, ah mira esto es asi, pero entonces
que podemos hacer para ayudarlo, entonces no nos enfoquemos en
gue no podemos hacer si no en que podemos ayudar, entonces eso
es lo que nos ha ayudado, hay clases en las que a uno le explican
miren es que es dificil pero a uno lo ven seguramente no es uno una
cara de tristeza pero uno lo demuestra entonces ellos le hablan, hay
profesores que son muy buena gente, muy buenos seres humanos
que te entienden, que te explican mas alla de lo académico.

R15: Excelente, o sea la mayoria ha sido buena, uno que otro
profesor que hay problema pero si alguna materia que casi a todo el
mundo le va mal, semiologia que es muy dura, los problemas
familiares, cuestiones de plata, el estrés que la plata, que esto, que lo
otro que todo se me junta, mi papa que no tengo plata y acé que esas
materias dificiles, yo en ese momento no pensé en dejarla si no que
me senti cansada entonces esa fue la situacion mas dura, fue duro
todo me cay6 encima y en el peor semestre del mundo que me toco
y una vez un profesor que me dijo “pues si le parece muy dificil
pues porque no se cambia” , porque no se cambia a bacteriologia o a
otra carrera, esto no es lo tuyo, me dijo, pero ¢oh por Dios!, escuche
eso y me dio mas fuerza, esto tengo que pasarlo, porque si, porque
no, por donde sea, yo esperando que él me dijera venga no,
Como ha sido esa vivencia con los | realmente yo fui por ayuda, porque necesitaba que me explicara,
profesores tanto en lo académico | porque no entendia bien porque como te dije estaba desenfocada
como en la practica porque como te dije mis problemas familiares me afectaron
directamente en mis estudios, entonces necesitaba pedir ayuda para
que me ensefien porque estaba perdida, recibir eso como un golpe
fue duro, entonces dije juummm, pero fue entonces a la profesora
que era por decir la mas mas de esa misma materia y ella me dijo al
contrario senti su apoyo, ella me dijo tranquila que yo le explico que
no sé qué, ya lo pedi muy tarde, fue muy tarde cuando ya pedi la
ayuda eso si, eso fue un error que yo aprendi acd cuando yo hable ya
no podia hacer nada, pero si me sirvid que tal si yo me pongo a
pensar en lo que me dijo el primero y no en lo que me dijo Ia,
entonces como te digo uno encuentra de todo, de pronto no lo hizo
con la mala intensién pero como que si como que no le queda a uno
alli como que la duda, yo no lo veo con rencor o sea veo atras y lo
veo a él.

R16: En la practica médica, no pues la mayoria son personas muy
buenas, como personas, hay gente que es muy prepotente, no saben
decir las cosas, muy groseros a veces, gritan, directamente gracias a
Dios no me han pasado como cosas asi pero si he visto mucho y a

Y con respecto a los que se
manifiestan acd dentro de la
practica
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veces hay cierta discriminacion, eso si me paso a mi una vez, yo
senti en ese momento una anécdota como particular con un profesor
y ese doctor literalmente me vio de pies a cabeza y esos zapatos
todavia los tengo, viejitos y yo me senti mal y a mi me trataba
diferente que a los otros compafieros y tenia como mas privilegio
con la gente de plata, yo me di cuenta, no te sabria explicar de qué
forma pero si sentia como que me trataran diferente y era todos los
dias conmigo y todos los dias me preguntaba.

¢Como era ese trato?, ;qué era lo
que hacia?

R17: Era como tosco conmigo, la forma de hablarme era como
tosca y yo sentia como la diferencia y también una voz como era
mis compafieros a veces ellos ni respondian y no le daba
importancia pero si yo no le respondia algo dele dele dele hasta que
mejor dicho en eso fue la Unica vez, eso fue en cuarto afio no mas
fueron dos semanas en una rotacion

Que tanto te llego a afectar eso

R18: En si me afecto, porque a mi nunca me habia pasado eso, en el
hospital como tal, o sea yo nunca, verlo si pero que te pase es otra
cosa, eso fue como feo, pero yo que le hice a él, yo me ponia a
pensar, yo que hice o sea le respondo pero hasta que no caiga hasta
gue no caiga con la respuesta, el pregunta y hasta que no caiga no
era, yo sentia la diferencia.

Cuando dices no caiga es que no
sepa

R19: Eso es tu respondes y saltan y ya pero no yo sentia que me
preguntaba y me preguntaba yo sentia asi desde un principio y era
asi como desde el primer dia en que me vi, yo senti que me miro, no
se puede explicar con palabras pero yo senti como que, que le hice o
sea sera que yo le caigo mal no sé, nunca supe.

De estas practicas que llevan este
tipo de medicos

R20: Por ejemplo €l es muy conocido, es un gran profesor porque él
sabe mucho y tu aprendes, da unas clase geniales, el doctor es
conocido latinoamericanamente, sin fin de conocimientos y sin fin
de especializaciones, pero personalmente yo me senti afectada por
el como persona y es raro porque con las deméas personas no era asi,
con los pacientes menos, yo no entiendo, no entendi porque me paso
eso, no fui la Unica, esa fue la otra cosa no, es algo que ya
reiterativamente ha hecho con otras personas, cuando ya me fui a
quejar con un profe porque estaba preocupada por eso que yo sentia
eso, a pesar que me fue bien en el examen todo, yo dije voy a hablar
porque de pronto va a pasar algo a mis espaldas y no me doy cuenta,
entonces yo fui a hablar y en la calificacion yo dije que no me
gustaba su forma de tratar y yo lo califique en la rotacién y eso y
especifique porque y al final me senti mal por eso y realmente no
sabria decirte porque él no me insulto pero es la forma en que el
hablaba conmigo que me afecto bastante y cuando yo fui a hablar
con los profesores me dijeron “tranquila usted no es la unica que ha
pasado esto” por lo general él siempre lo hace con alguien del

grupo

Bueno, ya que de pronto estamos
metiéndonos en el tema de la
practica medica como tal ¢Como
vez la condicion del trabajo?
¢COmo es ese entorno? ;Como es el
trabajo en si?

R21: El trabajo de nosotros en el hospital, es asistencial y en la otra
parte nosotros también recibimos clases, somos estudiantes ya la
vez somos trabajadores, de alguna forma entonces somos las dos
cosas, siempre es pesado y duro, pero la responsabilidad de la van
cargando a medida que va adquiriendo conocimiento, 0 sea uno
empieza despacio y luego ya internado entonces no te llega de golpe
entonces la responsabilidad de lo que haces en el hospital lo vas
aprendiendo eso es como lo que se hace en el hospital

¢CAmo son esos turnos que tienes

R22: Pues yo realmente apenas estoy empezando internado,
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particularmente t0 dentro de la
rotacién, dentro del internado?

entonces nuestros turnos dependen de cada rotacion, es diferente, en
cada rotacion es diferente, pues ahora ponen una regla doce por
veinticuatro o sea que no puedes pasarte de veinticuatro horas
haciendo turno, sin descansar antes pero realmente eso apenas lo
estas es como adaptando y ya apenas como uno afio delo que se esta
haciendo ese cambio que antes eran 24 horas , hace un afio que lo
pusieron entonces es poquito lo que ha cambiado es muy relativo
explicar cdmo son porque depende de cada rotacion.

¢ Generalmente?

R23: : Generalmente depende de que grupo estés, de cuantas
personas estan en el grupo a veces un turno cada tres dias, a veces
cuatro depende del grupo del tamafio de estudiantes, por ejemplo en
cuarto afio si son, cuarto y quinto afio la mayoria hasta las once de la
noche, de lunes a viernes de siete a once de la noche y algunas en
cuarto afio son de doce horas, pero en traumas son viernes sdbado y
domingo, domingo por la noche y aca en internado es de doce horas
hay rotaciones como en la que estoy ahorita no hago de lunes a
viernes sino viernes sabado y domingo y de doce horas es decir de
siete de la noche hasta el otro dia, repite al otro dia y descansa o sea
es como relativo y como son, pues son estar pendiente con las cosas
del servicio, depende es muy relativo, depende del trabajo que tenga
asignado.

Bueno digamos que dentro de esos
turnos personalmente el hecho de
estarlos mezclando con la parte
académica ;Como lograste tu
acomodar eso, amoldarte, como
llegaste a vivencia esa experiencia
de tener las dos responsabilidades?

R24: eso depende de las rotacion hay por ejemplo rotaciones que
son muy pesadas uno realmente llega cansado literalmente a la casa,
llega... hay dias que sales a las cinco, va saliendo a las cinco de la
tarde, vas llegando a la casa por ahi a las siete con esa hambre y
preparar algo para el otro dia, bueno en fin tener turno al otro dia,
ese mismo dia tienes que entregar algin trabajo, tenis que presentar
alguna exposicion o examen o lo que sea llegas a las once de la
noche te quedas como por ahi hasta las tres despiertos, te levantas a
las siete y media y haces todo lo que tengas que hacer para venir aca
temprano, ese tiempo es dificil, al principio, cuando recién uno
entra, es dificil y pesado uno se siente muy cansado, muy cansado y
eso no le dices a uno usted tiene turno hoy y le voy a dejar la
exposicion para mafiana, no, hay que cumplir, no hay excusas para
decir no, de pronto a veces uno se siente como recargado y como
que les dice pero tal cosa para otro dia y a veces consigue que se la
cambien a veces no, entonces uno se siente cansado, realmente
cuando uno termina semestre se siente literalmente cansado, a veces
me dicen mis amigos de otras carreras, yo tengo amigos ingenieros,
sobre todos ingenieros y cuando me llaman me dicen dormida o sea
que el espacio que tengo me duermo y mi amiga precisamente
siempre que me llama me encuentra dormida, entonces es muy
chistoso, entonces yo le digo aja si yo me la paso es durmiendo,
porque es que no entienden que el trabajo es mental y fisico, yo soy
muy casera a veces, Yo prefiero es dormir estar en mi casa que estar
por ejemplo pues saliendo porque uno salir y al otro dia saber que
tiene que madrugar que pereza, tengo turno mafana, un viernes, yo
tengo turno mafiana, llego cansada mafiana, no me da pereza, y al
otro dia no sales porgue estas cansada entonces es muy poco por eso
cuando aprovechamos a salir estamos como desmandados para salir,
porque cuando se puede hay que poder es muy poquito la verdad es
muy poquito.

Digamos que como ha sido ese

R25: claro, pues uno cuando entra, es que fue chistoso porque uno
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cambio rotundo de pasar a tener | se hace a hablar con los comparieros, entonces cuando uno estaba en
tiempo libre a precitamente el | primero, segundo y tercero se quejaba Yy ahora digo pero de que me
tiempo libre dedicarlo a dormir quejaba si no hacia era nada, tenia mucho tiempo, los viernes
saliamos a comer a cine o alguna cosa, cualquier cosa, nos
estdbamos por alla, en Meléndez en la piscina, teniamos mucho
tiempo ya!; pasa el tiempo, pasa el tiempo otros semestres y te das
cuenta que tienes menos tiempo pasas a cuarto afio y ya empieza las
practicas como tal en si y no tienes tiempo y dices porque me
quejaba cuando estaba en basicas si no haciamos nada y te das
tiempo en quinto que tenias mas tiempo en cuarto y en internado te
das cuenta que tenias mucho mas tiempo en quinto y cuarto y asi
sucesivamente, uno se queja mucho de medicina por eso porque no
es facil porque al principio tienes que estudiar mucho, llega aqui y
la carga es pesada desde el principio entonces es una adaptacion asi
como, como gradual, como la responsabilidad, pero es muy chistoso
porque uno al principio dice que es pesado y ahora uno realmente. ..
y aprendes a ser ms eficientes con los tiempos, por ejemplo si tienes
un tiempo libre sabes que puedes hacer mas cosas y a combinar
porque si tl te pones a ver, ay no voy a salir porque tengo turno,
entonces uno nunca saliera, ti también vez a los estudiantes de
medicina haciendo cosas saliendo con sus amigos, tomando en un
bar, si. Cuando tienes tiempo, porque como dicen los profes todos
los excesos son malos, si uno se pone a llegar a los extremos todo es
malo.

R26: Digamos que si, en un semestre, cuando entre a cuarto yo en
que me meti, como no, esto es dificil més de lo que pensaba porque
uno hasta que no lo pisa uno no sabe, yo era como que estoy
cansada, me siento casada porque yo me sentia supremamente
Digamos que tu tomas de manera | cansada, yo terminaba semestre y era literalmente a dormir,
muy jocosa el hecho que haces el | literalmente y el tiempo que le dan a uno de vacaciones es muy
recorrido por todos los semestres y | cortico, entonces tu papa, tu familia, por ejemplo mi papéa dice ay
el hecho de no tener o si tener | no, porque no tiene mas tiempo y porque no se queda mas dias y no
tiempo, pero digamos que en algin | entienden que es que uno entra mas temprano que las otras, que las
momento eso llego a afectarte | otras carreras y uno hay veces lo ve y como que hay que rico ellos
negativamente haciendo nada y uno despeinado ni tiempo pa arreglarse uno
mantiene mas asi ve otras carreras que tienen tiempo y salen y
bailan y se divierten es dificil, no es facil a veces uno no quisiera ir
a tantas cosas, a veces uno quiere salir y no puede, pero uno, la
responsabilidad es lo primero

R27: Pues yo no tengo ese problema porque yo mantengo sola, pues
por ese lado a mi no me da duro y ya he vivido sola desde chiquita,
desde que sali del colegio y yo siempre un apartamento yo sola,
desde que yo vine, entonces esa parte a mi no ha dado tan duro y
pues es como que veo a mi papa solamente en vacaciones entonces
por ejemplo al principio si era complicado porque a veces uno esta
ocupado y ellos ah que porque no me contesta y no sé qué y vea
hadgame este favor, hdgame esta vuelta, como si uno tuviera mucho
tiempo, entonces no entienden, al principio ellos no entienden,
entonces en bueno por ejemplo mi papé ya vino una vez y me vio
que ya no puedo contestar, porque a veces lo dejo en vibracion y no
contesto o a veces cuelgo cuando se me olvida colocarle el silencio,
porque a veces tengo que colgar y ese si es complicado porque al
principio los papas no, no entienden nada, los papéas en realidad no
entienden y la gente no entiende y el novio no entiende y los amigos

¢Y la responsabilidad del tiempo
con la familia?
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no entienden que el tiempo no es de uno, es compartido con una
responsabilidad grande , entonces uno tiene, por lo menos yo por
ejemplo, hasta que uno no termine las cosas yo no puedo ir, €so es
casi que creo que es todo el mundo, en el hospital uno no puede
dejar nada sin hacerse las las horas que sean hay que terminar o sea
no importa las horas si te quedas sin comer pues te quedas sin
comer pero lo importante es hacer lo que tienes que hacer.

¢ Qué piensas de esto?

R28: Yo creo que si, realmente como medica es una responsabilidad
porque la vida... madas de una vida estd en nuestras manos, uno no
puede dejar por ejemplo de eso es cuando estas en parto, 0 sea estas
atendiendo un parto y no podes decir, ay no llego mi hora del
almuerzo y me voy, no, entonces quede se alli y no puje y me voy o
le dejo a otro encargado porque ya estas cambiado y no es que yo
tengo que ir a comer, no, te metiste y ya sales hasta la hora que
terminas, son ese tipo de responsabilidades, entonces la carga va a
medida que tu carrera va avanzando entonces eso es asi, bueno no
comiste pero llega y saca un permiso y te dan pues permiso para ir a
comer pero uno no puede ser tampoco tan estricto con el tiempo
porque también hay consultas que sale a la una de la tarde, pero que
a la una tenemos pues revisién, entonces son horarios que son extra,
normalmente no se puede respetar como tal el horario de comida o
los horarios como tal, tratan si, la mayoria de servicios tratan de
tenernos de doce a doce pero realmente no se puede porque las
consultas externas empiezan temprano, hay mucha cantidad de
pacientes son cosas que realmente no se puede, claro muchos dicen
que porque entramos a la una, pero si comenzamos a las dos
saldremos como a las seis o siete y pues gente que viene de lejos,
desde muy lejos, entonces también entonces uno se adapta, uno ya
sabe desde que le den una hora de comer uno ya esta contento

Bueno digamos que ya habiamos
tocado el tema de los profesores, de
lo de los pacientes (cierto? Hay
algo mas que puedas regalarnos a la
relacion con los pacientes a la
relacion con los profesores

R29: Pues lo que puedo decir es que a veces por ejemplo a veces
muchos pacientes se sienten como en mas confianza con nosotros,
porque nosotros tenemos mas contacto con ellos, porque los
profesores a veces asistenciales pasan en ese momento. Estan alli
pero estamos como mas en contacto tienen como mas confianza es
con nosotros, es decir porque uno estd con ellos todo el dia uno ve
la practica y esta con un paciente y estd en consulta y estd con él,
pero llega el doctor y no cuando me va a revisar cuando me hace
con usted o a veces llega con usted y es al contrario a veces como
médico en formacién el paciente no con el medico solo, con
estudiantes no, a bueno doctor, entonces le pasan las dos cosas,
menos comln es lo segundo, que digan yo no quiero con usted,
cuando pasa eso lo que uno hace es explicarle, mirelo que pasa es
que estamos en formacidn, hay pacientes ya entiende y empiezan a
dejarlo a uno porque no les gusta, hay gente que no le gusta que este
MAs personas y a veces estamos con mas personas entonces uno les
explica y entienden la mayoria y hay que respetar de todas maneras
el deseo del paciente

Digamos que ya como tratamos
estos dos temas ahora ¢como es esa
relacion pero con los mismos
compafieros?

R30: Bueno con los compafieros es como complejo, son cosas muy
diferentes por circunstancias, perdi una materia entonces ya estoy
como atras entonces tengo como amigos que estuvieron delante de
mi y detrds y conmigo entonces yo me llevo con mucha gente y me
ha tocado tratar con mucha gente , siempre trataba con muchos
grupos, entonces asi como infinidad de pacientes como infinidad de
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personas, compafieros de todo de todo en la formacion,
malgeniados, personas que son buena gente con infinidad de
caracteres de todo pues uno aprende, aprende no, yo me he adaptado
me ha ido bien en esto, hay veces que no yo soy muy paciente tengo
y tengo y digo es una rotacion y voy a dejar que se termine y ya no
los vuelvo a a mi compafiero, pero no es algo que me afecte pero si
hay gente que es bien pesada y otra que es diferente en algunas
cosas, no yo he tenido problemas directos, pero si hay gente que es
dificil de tratar, mas dificil que un paciente porque es que con los
compafieros te ves todos los dias, es gente con que compartes todo,
hay gente con la que estas desde basicas hasta que te vas y todo el
tiempo y ya uno sabe quién es el que llega tarde y el bien canson y
el que trabaja y el que no trabaja

¢Le ha llegado a afectar en algun
momento?

R31: realmente digamos que hay gente que es complicada, pero hay
gente que es un poco elitista hay gente que por ejemplo... pero
llegan a conocer y cambian uno los tratar y veras que cambias, yo
siempre he tratado de llevarme bien con todo el mundo, al principio
tienen una imagen de mi como no se y después jumm se cambian y
luego ya ay ve KC y bueno el amigos y a veces yo también digo
como que a ella es como muy jodida y no le dicen ve es que ella es
como Yy ellos son asi y uno va presto y uno los trata y son
totalmente diferente a lo que me habian dicho. La relacion con los
compafieros es compleja pero son como hermanos uno es como ah y
el canso de todo, 0 sea como hermanos | pelea pero se quiere al final
se quiere mucho. Yo soy jodida en esa parte, en ese sentido yo lo sé
que por ejemplo llegar temprano y entonces a veces no les gusta que
uno les diga eso, que llegar temprano, eso crea momentos de rose,
hay gente que no le gusta, que no le gusta que le digan nada, pero
uno hablando eso me ha ayudado a llevarme bien, porque problemas
existen nada es perfecto.

Digamos una  delas  cosas
fundamentales dentro del todo el
proceso y de la practica médica
general incluso ya no hablando del
proceso estudiantil si no de las
condiciones que te ofrece la misma
clinicas para tu servicio ¢Como
consideras importante esas
condiciones?  Tanto  digamos
locativas o digamos instrumentarias

R32: Ese es el gran problema que tenemos a veces acd en el
hospital que no tenemos las cosas necesarias Yy eso es frustrante no
tenerlas cuando necesitas por lo menos gasas y no tenerlas, y uno
cuidando la gasa como un tesoro y a veces ha tocado hacer vaca
para comprar una sonda, pero eso es bueno porque uno aprende a
trabajar con lo que tiene, uno aprende a tener el plan A, el plan B,
plan C, no tengo lo primero pero a ver uno que tiene, uno aprende a
ver las cosas con anticipacién. Que hacen falta muchas cosas que
hacen falta, un espacio asi como para descansar mas comodamente,
la peleadera con los internos por los cuartos para descansar Yy
algunos que ya no prestan las llaves ahora yo no tengo donde
porque apenas empecé yo no tengo cuarto donde descansar y nadie
me presta tengo, eso es muy complicado, ellos se hacen en esos
cuartos y no los saca nadie

Digamos que esto en la parte
particular del hospital pero digamos
que a nivel general el servicio de
salud como tal te da unas
restricciones o unas libertades vy
autonomias frente al servicio,
¢Cémo crees que llegaria que
llegaria a afectar eso tu desempefio
e tu labor como médico?

R33: Yo creo que no a veces falta mas acompafiamiento del docente
pero a uno al final le toca aprender de esa forma, porque va a llegar
un punto en el que no vas a tener a nadie y después vas a salir y no
va a haber nadie pero eso es lo bueno.
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Pero digamos que hay una situacion
particular con respecto a las
condiciones que yo te decia del
servicio de salud digamos el POS,
ese llegaria a repercutir en su labor.

R34: Claro, lo que yo te digo estamos en un ambiente universitario,
uno no estd, uno no tiene contacto con eso, no sabe como es afuera,
como es la restriccion con cuantos medicamentos vas a mandar
cuantas radiografias o cuanto laboratorios aca no hay eso porque
todavia es un proceso de formacion, eso todavia no lo sabemos, sin
embargo de todo modos nos toca hacer papeleria de todo nos toca
hacer papeles eso si nos toca a nosotros uno ya va aprendiendo que
para tal medicamento toca hacer que para este hay que hacer una
buena justificacion para que no se lo devuelvan al paciente, en esa
parte uno si va aprendiendo pero si asi es en lo piblico mas o menos
uno va entendiendo lo dificil que es afuera porque por ejemplo ya
tienes que justificar que es una ecografia para una paciente porque
luego resulta que no se la dan

¢ COmo te hace sentir eso?

R35: Eso es frustrante porque uno dice como no le van a hacer un
examen que necesita, es légico esa parte si muy horrible, tan maluco
porque cosas que estdn con evidencia clinica que se tienen que
mandar y hay que hacer tanto papeleo para que la tengan volteando
para arriba, para abajo, es cruel o sea es feo y vienen otra vez, vea
doctora es que me falto esto y uno por Dios ya le habia hecho el
mismo papel, pero no, tiene que ser otro papel , pero es el mismo, si
doctora y uno vuelve vy lo hace, pero no tiene la culpa y asi los
tienen engafiados Yy asi los envolatan esos circulos de las EPS con
papeleria, eso es muy frustrante de hecho yo no me imagino la
practica privada y nos dicen los doctores, esto opera asi y cuando
ustedes estén afuera no van a tener tanto tiempo solo quince
minutos, nos ensefian también a ser mas eficientes cuando va
pasando el tiempo para que nos vamos acercando a lo que en un
futuro nos vamos a encontrar afuera

Bueno eso digamos en cuanto a la
prestacion  de  servicio, pero
digamos que piensas t0 y que te
hace sentir la condicion particular
que vive Colombia con respecto a
las condiciones de seguridad social
a la cuestion del salario a la
cuestion de la contratacion

R36: Pues eso es lo que nosotros en la Gltima reforma de la salud
nosotros lo expusimos y por eso hicimos el paro, nos atrasamos por
€s0 y estamos pagando 7 semanas por eso pero tocaba, uno ve desde
basica como funciona el sistema de salud en todo el mundo aca le
ensefian desde un principio a comparar no es que yo o uno lo vea
por la parte de la plata no, pero no es justo que a veces traten como
de encochinar a los médicos con esa publicidad engafiosa de los
medios de comunicacion que dicen que son los médicos que son los
estan diciendo, que quieren otra cosa y desinformar a la gente,
cuando preguntamos a la gente nos dimos cuenta que era puro
desinformacion de la gente nos dimos cuenta que queriamos era una
reforma buena que alin no la tenemos no la hemos podido lograr
pero no a costa de nadie ni del sector que presta el servicio como los
que reciben el servicio, esta pues mal 0 sea no tiene por qué ser asi ,
yo todavia no entiendo porque en otras partes puede funcionar tan
bien y aqui no, todavia nos falta mucho, es realmente preocupante,
no es que sea frustrante si no preocupante porque uno no sabe a qué
atenerse en un futuro, es que uno no sabe qué va a hacer en un
futuro, lo que le dice a uno los profesores para los especialista si
pero para los médicos general no hay mucho futuro.

Que has pensado con respecto a tu
futuro

R37: No me arriesgo a hablar de qué pensaria pero a mi igual de
todas maneras me gustaria seguir estudiando especializarme mas o
menos uno cuando ya va avanzando ya sabe que es lo que quiere,
pero no darle sentido como que la plata si no porque me gusta , no
pienso en que uno se va a sentar, no, no, no, todavia, no, no lo he
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pensado, si usted me pregunta que va a hacer conseguir trabajo y
todo eso y especializarme, yo tengo fe de que uno se esta formando
y adquirir un conocimiento es lo que me preocupa por ahora no mas

De todas maneras el hecho de que
tu tengas la puesta en escena de que
la misma condicion con respecto a
Colombia con respecto al sistema
de seguridad y salud no
proporcione los medios para que un
médico general estado Optimo pero
si para que pudiera vivir bien.

Hay unas ciertas limitaciones y
digamos el hecho de ser médico
general pues te presenta ciertas
condiciones particulares cuando ya
estés ejerciendo Como piensas que
puedes llegar a manejar esas
condiciones de que o te quedas
como médico general o te
especializas el hecho de como son

R38: A bueno si lo ha pensado pero es que es dificil realmente, pues
realmente no tengo como palanca para decir hay si me esta
esperando un trabajo cuando salga cuando termine el rural,
realmente cuando termine el rural yo lo que pienso es que gracias a
Dios hasta ahora no tengo deudas con el Icetex eso me beneficia,
que no salgo con deudas y entonces ya mi hermano me va a ayudar
y es0 que tocaria sacer un préstamo para poder seguir estudiando
ese es como el plan

las dindmicas para  poderte
especializar
Mientras t0 estds estudiando,

digamos ¢podrias estar laborando
de alguna manera?

R39: No es dificil, no se puede, en esto no se puede, vuelves a ser
estudiante porque realmente no hay especializaciones que te den
tiempo, realmente no hay tiempo para trabajar y estudiar, es
completo, todo el dia en el hospital y mucho mas y alli tienes mucho
menos tiempo

Y como te hace sentir el hecho de
saber que ya eres profesional pero
no puedes ejercer para poder seguir
estudiando

R40: No pues uno tiene contacto con los residentes con los que
estan estudiando y uno ya sabe en lo que se mete, es algo que ya lo
espera

Osea que ¢deberia ser asi?

R41: No deberia ser asi, deberia de haber mas ayuda al médico, al
profesional en formacion pero pues no lo hay, no deberia ser asi,
deberia haber mas ayuda a los estudiantes, un sueldo porque ellos
trabajan bastante igual que nosotros, para un médico interno deberia
haber algln costo porque el trabajo es bastante pesado, entonces si
deberia haber una ayuda es mas yo pienso que deberia haber una
ayuda desde que estan empezando a hacer practica porque el trabajo
es pesado y deberia haber una ayuda pero lamentablemente no la
hay

Bueno digamos que ya hemos
hablado de las condiciones de lo
que sientes frente a esas
condiciones y que dices que es
preocupante el hecho de tener
ciertas limitaciones sin embargo
supongo que antes de entrar a la
carrera y digamos en el punto en el
que ya estas, tanto te has fijado
metas a corto plazo que has logrado
otras que de pronto no, también hay
otras metas que estan a largo plazo
cuéntame un poco sobre esas metas

R42: Para ti entrar ya es una meta para mi personalmente fue un
logro, mantenerse también es un logro porque no es facil,
mantenerse en la universidad, salir adelante, estar en la carrera ya
para mi es un logro, cada semestre es un logro para unos era
chiquito pero para mi era mas grande y cuando ya pase el tiempo te
vas a dar cuenta que seguir estudiando significa plata, significa
tantas cosas uno se pone a pensar en eso y se frustra digo no puedo,
pero realmente me han pasado tantas cosas personales que yo digo
que hay cosas que se pueden sacrificar y agradezco que esas cosas
me hubieran pasado antes y no ahora, porque ahora alguna situacion
que me pasa yo ya la tomo con mas madurez, méas tranquila, de
todas maneras yo soy como mas grande yo soy como mayorcita a
mis compafieros, entonces yo me tomo las cosas como mas con
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que has logrado, las que no, las que
piensas que vas a lograr, o las que
consideras que piensas que de
pronto no puedas lograr

calma no me estreso por ese tipo de cosas y no es que no me
preocupe otra cosa que Uno Se pone ya a pensar es que estudio y
después la familia serd que yo me voy a casar 0 no esa es otra
situacion.

¢Piensas que no se puede?

R43: Yo creo que si se puede yo lo veo por otros profesores, otras
referencias que si se puede, es complicado pero si se puede, con esa
situacion uno dice no, yo quiero estudiar y tener familia y gente de
especializaciones entonces si ellas pueden porque yo no eso lo tengo
como claro

Bueno, entonces digamos que
entorno a esas metas y a esa
expectativa que tenias digamos que
habian unas ideas iniciales de la
carrera de las cuales ya nos has
comentado de que esperabas ciertas
cosas y resulta que cuando te
pusiste a ver que no era asi,
digamos que como fueron alteradas
esas ideas en que forma, cual fue el
grado de trascendencia de las
alteraciones que pudieron darse en
las ideas iniciales, esto ya como
para finalizar la entrevista

R44: Es que realmente al inicio uno no tiene idea de lo que se mete
literalmente es asi, uno no sabe en lo que se mete uno ay no que
lindo estudiar medicina, es mas mucha gente se ha retirado es por
eso, porque esta en el lugar equivocado, yo tengo compafieros que
se quedan en el camino, no por malos, sino porque estan estudiando
algo realmente no les gusta, si no para que les digan médicos como
esta estigmatizado, “ yo tengo un hijo médico”, entonces
personalmente pues yo tenia una amiga que los papas estaban pero
felices que ella estudiara medicina, pero a ella nunca le gusto, he
aprendido todo este tiempo que es dificil, que hay que ser o super
dotado para ser esto, no, desde que a uno le guste y tenga apoyo se
puede.

¢Qué tipo de apoyo?

R45: Mas que todo en la parte econémica y la parte emocional es
muy importante, (hace referencia que en la familia hay division pero
que igual todos se van a dar la mano cuando lo necesiten) y la
universidad te brinda muchas cosas, esta universidad yo la quiero
mucho, quiero mucho mi universidad por eso me brindo mucho
hasta un plato de comida cuando no lo tuve y yo nunca dejare de
agradecer eso y otra cosa es la salud porque yo no tenia sistema de
salud cuando llegue aqui, hay muchas cosas bonitas y yo se las voy
a agradecer, mas alla de la parte académica porque te brinda la
oportunidad que no tienes de poder seguir estudiando de ayudas
econdmicas cuando no tienes plata, una matricula que va de acuerdo
a tus ingresos, pueden haber otras publicas pero los servicios que
tiene esta universidad son muy bonitos.

NOTA: Al finalizar la entrevista y haber detenido la grabacién en audio, la participante refiere, en un
momento de reminiscencia, que gracias a situaciones de demandas excedidas, tanto desde lo académico
como desde lo préctico en la rotacion, tuvo episodios criticos de ansiedad, manifestaciones depresivas y
adicionalmente somatizacion de los mismos, a tal punto de estar incapacitada e incluso hospitalizada por

unos pocos dias.

PARTICIPANTE N°7

Datos Generales personales y laborales

Nombre: AU

Formacion profesional (Carrera universitaria): Medicina (En rotacion)
Tiempo que lleva en el proceso de rotacién dentro de la institucion prestadora de salud: Desde

séptimo semestre aproximadamente.

Institucion de rotacién: Clinica Valle del Lili y Hospital Universitario del Valle.
Institucion académica: Universidad Icesi
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Preliminar: En el momento previo a la entrevista el entrevistado estaba dispuesto y no manifestd ningin
sentimiento de incomodidad, s6lo hizo aclaracion que podia estar en ella durante una hora porque tenia
otros compromisos. Mostro atencién y fluidez durante la entrevista, en la cual, se le percibi6é apacible y
amable en sus respuesta. Sin embargo, estaba un poco acelerado en sus respuestas debido al margen de
tiempo que habia manifestado con anterioridad y por una llamada telefonica de su padre recibida en medio
de la entrevista (La siguiente cita era con él, puesto que por el poco tiempo libre que le deja la carrera de
medicina, debe programar un momento de encuentro con su padre de aproximadamente media hora cada

semana).

ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO

¢Qué idea tenia durante el
tiempo previo a iniciar
medicina, y lo que pudo haber
sido esa idea durante el tiempo
que ya ha estado en medicina?

R1: Acerca del Sindrome de Burnout?

No, no, no. Pongamos aparte el
sindrome de burnout y me vas a
hablar solamente de ti.

R2: ¢Acerca de la carrera?

De lo que usted pensaba acerca
de la carrera, ;cOmo veia que
era la carrera, qué pensaba que
era la carrera?

R3: Yo siempre he tenido como un encuentro muy cercano hacia la
medicina porque mi papa es médico, mi mama es enfermera, entonces
como que parte de mi infancia y toda mi vida la he pasado cerca de los
hospitales, conociendo un poco de la vida que puede llevar un médico
de lo que pueda acarrear ser un estudiante de medicina, no pues no
tanto, reuniendo las cosas para poder ser un médico, entonces, pues
sabia que era algo dificil, que no era nada facil, necesitaba mucho
esfuerzo, mucho sacrificio. Mis papés nunca dijeron que yo estudiara
medicina, siempre pues si algo yo me tenia que buscar la opcién, buscar
la opcidn, pero siempre estuve en esa época que no sabia lo que queria,
busqué otras opciones, investigaciones, catedras pero de otras carreras y
no, me di cuenta que lo mio era medicina y pues me gusté. Creo que mi
percepcion no ha cambiado mucho de lo que entré a lo que llevo ahora,
siempre he tenido como las mismas ideas, las mismas relaciones y
siempre he querido como llegar al mismo punto. Desde que entré
siempre como que he tenido una perspectiva de lo que queria que fuera
mi vida siendo médico y si, l6gicamente se ha modificado, pues me he
dado cuenta de muchas realidades, de muchas cosas que yo digo que
antes también conocia pero que ahora veo de un punto de vista
diferente.

¢Qué cosas contindan iguales,
que son metas que tiene, que
tuvo y que en algin momento
no han cambiado y que ahora,
por ejemplo, también hay otras
que se han tornado diferentes
durante ese transcurso?

R4: Pues digamos que siempre iba a ser algo como, como de toda la
vida, que nunca iba a dejar de estudiar, que no iba a poder como
disfrutar tanto tiempo libre, como poder hacer esto y otra cosa, como
que voy a tener ciertos sacrificios, que iba a tener que dejar siempre alli
pero pues que como que uno aprende a llevar su diario vivir y toda la
carrera que tiene interés aun, toda esa carrera contra el tiempo que estas
llevando todos los dias. Pues de una manera para tenerte bien y pues
que uno también puede ser una persona, y pueda disfrutar, y pueda
vaguear Yy hacer otras cosas, entonces como he aprendido a llevar ese
corre corre y ese camino que uno va haciendo todos los dias.

O sea que, particularmente, el
pensamiento que usted tenia de
lo que hacia un médico era de
una persona que estaba
practicamente entregada a la
carrera 'y no tendria tiempo

R5: No tanto que no tendria tiempo, pues porque como te digo, pues
vivia con mis papas y todos los dos vivian en el hospital o en la clinica.
Pues sé lo que es crecer al lado... con una persona que estd en este
mundo en este ambiente, entonces, como que lo conocia, estaba como
acostumbrado a ese... esa forma de ser de una vida asi. Entonces si,
chévere, sacamos tiempo siempre compartimos entre nosotros mucho.
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para...

Pero entonces como que ya tenia esa experiencia de lo que iba a ser mi
vida en la medicina. Alli aparecid ese lado como de que si se puede.

¢Usted hablaba de las metas que
se ha propuesto desde antes de
entrar a la carrera, cuales son
esas metas especificamente?

R6: Pues digamos, habia que... Queria estudiar medicina para ser
cirujano, que me encantaba toda la parte de rescate, traumas,
reanimacién, todo ese tipo de cosas... Desde muy pequefio. Pues
digamos cuando estaba en eso pues decia no pues me encantaria ser
algo asi como un enfermero de guerra, pero por dentro decia: no, si algo
con eso no puedo ser lo que yo queria llegar a ser, o sea, no podia llegar
al punto, el nivel social que yo quisiera tener. Tengo que ser médico,
tengo que centrarme en el trauma, pues hay que buscar de qué manera
puedo llegar a ese suefio que tenia de nifio, que era como mi ilusién, ese
superhéroe, entonces pues no, queria como aterrizarlo y buscar como se
puede hacer de verdad. Entonces es como eso. Entonces ya me empecé
a encontrar, encontré mi camino, encontré todo lo que me gusta, me
dediqué a la investigacién, y pues dentro de la investigacién como
acercarme mas rapido a esa meta que quiero. Entonces como ese tipo de
cosas he llegado ahi.

Cuando habla de estatus social
al que quiere llegar en ese
entonces, ¢a qué hacia
referencia?

R7: Pues que si soy paramédico voy a ganar millén quinientos si
mucho y pues si soy médico voy a ganar, no sé, mas millones. Si soy
médico cirujano centrado en el trauma y cuidados intensivos pues
puedo llegar a ganar mucho mas. Tener una vida y unos anhelos que
siempre he tenido y un estilo de vida que he mantenido. Es como eso...
como saber en ese punto que quiero y ese tipo de vida. O sea es que
medicina no es para ganar plata, no pero pues es uno de los caminos. Si
uno quiere ser millonario, pues no estudie medicina, no. Quiero tener
ese estilo de vida, comodidades, si, a unas cosas, si, pero pues eso.
Parte de medicina lo que me encanta, que me suefio, es la forma en que
quiero vivir.

Si a usted antes cuando apenas
estaba queriendo ingresar a la
carrera 0 que estaba incluso en
el colegio y le decian a usted:
(Qué es ser médico? ;Qué
hubiera podido responder?

R8: Es estar al servicio de los demas por su bienestar y su bienestar en
forma de su salud.

Ya mencionaba algo con
respecto a que el hecho de haber
tenido contacto con sus padres
en el campo de la salud, pues de
cierta forma motivaron el hecho
de que quisiera ingresar a la
carrera. Sin embargo, quisiera
gue ahondara un poco mas en
como fue ese proceso en el
momento en el que usted dijo:
Definitivamente, a pesar de que
busqué por aparte, me voy es
por esto.

R9: Desde muy pequefio estuve como vinculado a la parte de primeros
auxilios, atencién pre hospitalaria, en cosas de rescate que era lo que
me gustaba, que era lo que siempre habia querido, la parte de traumas,
cosas asi como atencidn pre hospitalaria estuve muy involucrado,
entonces, habia estado en ese campo y por alli me metia y sabia que me
encantaba y me parecia muy chévere. Entonces me dedicaba a eso,
dedicaba mi tiempo, parte de mi tiempo a eso y siempre he estado como
en eso, entonces, cuando ya estaba en once me dije: No, pues no me
puedo cerrar simplemente a ser me... a querer medicina y no, tengo que
probar otras cosas. Entonces, enterarme de ofertas en universidades,
mirar las opciones, miré ingenierias, me encantaba... a mi me encanta
mucho como la parte de crear cosas, entonces miré disefio, disefio
industrial. Empecé a investigar, a mirar otras cosas. Estuve acé en Icesi,
hice las pruebas de... pues que uno viene aca a clase un dia y pues ahi
ves la materia de la carrera que uno quiere. Estuve en eso y dije: No,
pues es muy bacano, muy chévere pero yo necesito mas accion, me
gusta estarme moviendo y esas cosas son tan, tan pasivas, tan estando
alli pensando y analizando las cosas. No eso no es para mi. Entonces
no, pues yo quiero ser esto y esto me encanta, no, definitivamente lo
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mio es la medicina

En algin momento durante ese
transcurso en que estuvo en toda
la carrera ¢pens6é en algin
momento en retirarse? ;Cambiar
de carrera? ;Lo considerd asi
sea banalmente?

R10: No, no he considerado nunca cambiarme de carrera.

A pesar que nos ha comentado
qué era lo que pensaba, me
gustaria que, pudiera decirnos
¢qué significa para usted el
hecho de ser médico ahora?

R11: ¢En este momento? Pues es... ser médico es tener una vocacion,
una vocacién de entrega tanto pues de tiempo, de espiritu, de ser
humano, es tener un estilo de vida diferente, o sea, es aprender a llevar
esa carga que vas a llevar todos los dias por lo que vives, por cosas
que... 0 sea, no es lo mismo ser arquitecto, ingeniero, donde van a estar
en una oficina encerrados, con contacto con gente pero en otro
ambiente. Cuando tU eres médico vas a estar en contacto con esa cara
que la gente no quiere aceptar de si mismo, o sea, a nadie le gusta estar
enfermo, nadie es feliz pues estando enfermo. Entonces pues en los
hospitales conoces como esa cara de dolor de las personas, es convivir
con eso todos los dias y ayudarlos a llevar eso, porque uno no va a
tratar al medio, uno no va a curar a nadie, simplemente va a ayudarles a
sobrellevar un poco mas esa carga que estd pasando. Conocer a esa
persona que va a ayudarme en Ser un poco mas... ese ser humano que
esta alli dolido.

¢Qué significa para su familia el
hecho que usted esté estudiando
medicina y que ya esté a punto
de terminar?

R12: Para mis papas es un orgullo porque asi ellos nunca quisieran que
yo estudiara medicina, pues siempre han estado en el ambito, mi mamé
continud en el &mbito académico de la salud, entonces, para ellos es un
orgullo hablar de mi, hablar de su hijo que esta estudiando medicina,
que esta trabajando en investigacion, que sobresale, que va a congresos,
que presenta, que gana premios, entonces ella se siente muy orgullosa.
Es la primera, me sacan en la revista de la universidad y ella coge una
paca completa y la reparte con sus amigos. Se siente muy orgullosos, es
grato saber que los papas se sientan orgullosos de uno, porque estan
muy contentos con lo que uno estd haciendo, no por ir y mostrarlo, sino
porque uno es la ilusién, es el fruto del esfuerzo de ellos, entonces es
chévere que ellos estén asi. Mi papa también, él estd muy contento y se
siente muy orgulloso de lo que yo hago, de lo que soy, de lo que quiero
Ilegar a ser.

Manifiesta que en algin
momento, rotundamente, sus
papads no querian que usted
estudiara medicina...

R13: Nunca rotundamente, sino que decian: Estudie lo que usted
quiera, tranquilo, tenga la libertad... me decian: No, si usted quiere
estudiar otra cosa, puede... (La entrevista se interrumpe por unos
minutos por peticion del sefior participante).

Bueno, ya que dice que en estos
momentos sus papas se sienten
orgullosos de todo lo que puede
ser la dinamica de estar
estudiando  medicina.  ¢(Qué
significa para usted tener esa
responsabilidad o esa carga de
saber que ellos esperan mucho
de wusted o que ya estan
acostumbrados a ciertas cosas
sobre usted?

R14: No tanto lo veo como responsabilidad, lo veo mas como un reto
porque mi mama ha sido una persona muy exitosa en el &mbito de la
salud, ella es enfermera jefe, maestria, ahora estd haciendo doctorado.
Entonces siempre he visto como un reto llegar a ser mas que eso. No lo
he visto como una responsabilidad, no, sino como un reto personal que
tengo que sobresalir mas que ellos, o sea, como que siempre hay que
seguir esa escala evolutiva de que hay que ir mas alld. O sea, no es
como por ser mas, sino porque es como: Si ya llegamos hasta aqui ¢por
qué me voy a retroceder? Toca ir un poco mas alla de lo que ellos han
Ilegado. Entonces no lo veo como algo impuesto, lo veo como un reto,
como algo que me desafia a mi a ser mas.

Ya entonces, en este caso,
quisiéramos tocar exactamente

R15: Pues digamos, aqui en la universidad en si uno pues descubre
como una cara diferente, una cara mas amistosa, por decirlo asi, de las
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lo que es la rotacion como tal.
Nos gustaria que nos contara:
¢Cbémo es su trabajo, cdmo es su
dia a dia, cdmo es en general el
trabajo que llevas mientras hace
la rotacidn, la practica dentro de
una clinica o un hospital?

rotaciones clinicas porque es diferente a las demas universidades. Yo
tuve la experiencia el semestre pasado de hacer las practicas en otra
universidad, me fui a la Universidad del Valle, el Hospital Universitario
hacia parte de mis préacticas en su dia, pues veia cirugia, un trauma
critico, por alli por la parte quirdrgica, entonces queria como estudiar
un poco mas la realidad que hay en Cali, que hay en Colombia y pues
aprovechar que Cali es el centro mundial del trauma, entrenamiento
profesional en lo mejor, entonces queria aprovechar esa oportunidad y
fui al hospital. Entonces digamos que fue como otra cara de lo que es
una rotacion clinica. Aprendi que aca nos exprimen, somos excelentes,
somos buenos académicamente pero hace falta un poco mas ese
contacto con la realidad,... (En este apartado no se entiende lo que dijo
el entrevistado y por ello se procede a la siguiente pregunta)... Valle del
Lili y es... diferente. Aprendi como un parte mix muy agradable,
conaocer las dos caras de la moneda.

Que es lo que menciond acerca
de Valle del Lili?

R16: Que es diferente, 0 sea, es otra realidad, lo que uno hace en Valle
del Lili, los pacientes que hay en Valle del Lili, como uno rota en Valle
del Lili no es lo mismo que aceptar el mundo del hospital, obviamente
no es lo mismo, porque empezando desde la estructura que tiene la
universidad con la clinica, uno a toda hora esta en contacto con un
especialista, él es el que esta contigo, el que te acompafia, el que estd
alli, siempre todo el tiempo, nunca vas a estar expuesto a estar
totalmente solo, siempre vas a estar acompafiado, siempre vas a estar
supervisado. Todas esas cosas estdn como muy controladas, o sea estan
entrenando gente completamente controlados. Cuando estds en el
hospital vas a estar solo, vas a estar bajo residentes, bajo internos, bajo
una cadena de mando, una escalera completa de mando, entonces uno
es alli el Gltimo eslabon de la cadena, o sea es muy diferente...

¢En el Hospital Universitario
del Valle?

R17: Si, en el hospital. Entonces uno, estd muy expuesto a la realidad.
Hace turnos de doce horas, hace turnos de veinticuatro horas. Ehh me di
cuenta que era mas el agotamiento fisico que el mental. En cambio aca
a uno lo exprimen mentalmente. Entonces uno esta ya todos los dias
cansado, aburrido... no quiero leer un parrafo mas. En cambio alla, si
estas cansado, te da es por el corre, corre del primer al quinto piso.
Entonces como que vivi esos dos esfuerzos y me ha parecido muy
agradable, muy chévere porque pude ver como esas dos caras de la
moneda y lo que uno puede saber como estudiante de medicina, me
parece muy agradable.

Digamos que, cuando me dice
que ha sido una experiencia
chévere y agradable el haber
vivido ese paralelo, podriamos

hablar de que los toca de
manera general, pero
especificamente podria
regalarnos ;cémo fue esa
vivencia suya, 0 sea, que cosas
Ilegaron a provocarle

sentimientos o algo que le haya
dejado prendado de cualquiera
de las dos experiencias?

R18: Valle del Lili es pues un estudiante que esta al lado de los
procesos, al lado de las cosas, 0 sea, la clinica funciona por si misma y
hace todo y si no hay estudiantes pues no pasa nada. Entonces uno es
como un observador alli, pues hay muchas cosas, nos dejan ver mucho,
investigar, ver cosas muy raras, ver cosas muy chéveres. Es una
experiencia muy académica, por decir de cierta manera. Estar expuesto
a unas cositas graneaditas, todo muy selecto, muy escogido para que
aprendas lo mejor que puedas y como aprovechar cada minuto que estés
alli. En el hospital estas dia a dia en contacto con la realidad, con el mal
olor, con las cosas desagradables, con el sangrado, con todo, o sea una
realidad completamente diferente, o sea, pasé de estar en un mundo
controlado, todo asi friamente calculado, donde yo era un mero
observador a donde si no hago esto nadie mas lo va hacer. Entonces,
supervisado pero diferente, 0 sea, es un mundo en donde uno esta
expuesto a todo, todo te puede pasar alli, todo puede pasar en el
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hospital. Entonces como que uno vive una realidad méas directa, mas en
carne y hueso lo que pasa en el pais, entonces, es muy diferente y muy
chévere porque vos pasas del: deber ser... al que: se hace. Entonces me
gusté mucho como ese cambio.

En cuestiones de
responsabilidades ;como podria
definir las dos esferas? Porque
como usted mismo lo menciona,
no es lo mismo hablar de la
responsabilidad que se tiene en
ICESI en la clinica Valle del
Lili a lo que puede llegar a ser
la responsabilidad dentro del
hospital. ;Como seria ese grado
de responsabilidad?

R19: Pues en Fundacién uno es, no propiamente, tampoco es que uno
tenga responsabilidades mira esto sobre la atencién del paciente, lo que
uno haga o deje de hacer no va a cambiar el conducto de lo que estan
haciendo alli, entonces, siempre va a haber alguien que va a estar
haciendo lo que vos no vas a hacer, o sea, siempre va a haber una
persona designada a hacer eso que uno tiene que hacer. Entonces nunca
es: Ahs! es que si yo no hice eso, nadie lo hizo. Siempre tiene que haber
una persona que lo tiene que haber hecho.

(O sea que no hay ningun
paciente que en realidad esté
bajo su responsabilidad?

R20: No, nunca.

¢Mientras que en el Hospital si?

R21: En el hospital si es tu paciente y si ti no hiciste lo que tiene o0 no
demuestre lo que pasd, muy probablemente nadie mas lo va a hacer.

Usted manifiesta que en Valle
del Lili dentro de la rotacién
estd muy supervisado y todo
estd muy controlado, entonces,
nos parece importante que nos
hablara de esas dindmicas tanto
con sus pares, tus compafieros,
como  con los mismos
superiores.

R22: Es muy chévere, es una parte como muy grata en la fundacién que
uno estd muy cercano tanto al especialista como al residente, es como...
ellos se bajan al nivel de uno para explicarte, para ensefiarte. También
por lo general el sub-especialista, no el igual, te va a dedicar su tiempo,
te va a dedicar su paciencia, su conocimiento para que vos entiendas lo
que necesites entender, lo que digamos que esta designado que él te
explique. Es una dinamica mas como de... de trabajo, de estarse alli en
el trabajo, es como mas... mas guiado, mas de: estamos aqui, estamos
aqui y vamos a aprender esto, esto es lo que van a ver, esto es lo que
van a hacer. Entonces es muy chévere porque es muy académico, muy
paso a paso, entonces ABC, vamos aqui, asi. Eso es muy chévere la
dinamica asi. Los compafieros igual, todo mundo esta enfocado en lo
mismo, nadie se preocupa por nada mas sino por lo que esta alli,
entonces, esta como todo el mundo concentrado en eso que tiene que
ser alli.

¢En algin momento llega a
tornarse una situacion
desagradable o algo parecido?
¢Cémo lo manejan?

R23: ;Conflictos entre personas?

Si, puede pasar digamos entre
un superior y un subalterno o
entre pares...

R24: Si, t0 sabes que en toda parte hay gente con el ego muy volado,
entonces parece que cree que toda la vida va a tener todo el poder y va a
hacer lo que siempre ha querido hacer y pues hay gente que no esta
acostumbrada a eso. Ah entonces como que ya todo el mundo: ahh
calmate, ya relajate que no podes hacer nada. Entonces es como facil
manejar esa parte porque todos vamos como en el mismo nivel.
Entonces ya como que: ummm ya, Si, No te preocupes.

¢Con un superior?

R25: Lo mismo asi, la gente tiene sus genios, tiene sus egos. Entonces
uno no puede ponerse a enfrentar con una persona que es méas grande
que uno en ese sentido, entonces no, hay que dejar pasar y pues cuando
uno entra a medicina uno sabe que va a ser pisoteado durante muchos
afios y que algun dia ti también llegaras a pisotear. Entonces es como la
cadena evolutiva que uno ya conoce, que es normal, que va a pasar.
Que hay unos que no se adaptan pero pues ya en este momento todos
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estan adaptados, entonces aprendieron que ya no se puede hacer nada,
no se puede luchar contra la corriente, por decirlo de cierta manera.

Cuando dice que se sabe que se
va a ser pisoteado mas o menos
¢a qué hace referencia?

R26: Pues de que uno no va a poder llegar alli a callar a aun
especialista, nunca, pues porque él ya tiene alli unos afios mas, son diez
afios mas de estudio que uno, veinte afios mas de experiencia; entonces
uno no puede llegar a decir: No es que mira que yo lei ayer esto asi..
Porque él va a saber mas que vos y te va a decir: ahh no es que mira, te
falta mucho, entonces, de malas.

¢Entonces lo que usted puede
llegar a decirnos es que
definitivamente hay una red de
apoyo entre pares y superiores-
subalternos?

R27: Si, puedo decir eso porque uno se siente apoyado, la verdad es
gue como son grupos muy pequefios, entonces uno se siente apoyado,
siente que entienden, que... 0 sea, desde el segundo dia saben quién sos
vos, que haces vos y que si sos el vago o sos el bueno... Entonces saben
quién sos vos desde los primero dias porque son grupos muy pequefios
se tiene mucho contacto con el docente, con el que esta con uno. Versus
al Universitario, eso alla vos lo ves una vez a la semana, uno ve al
docente una vez a la semana, una vez al dia... es con el residente con el
que de verdad se conoce, con el que de verdad estd compartiendo con
vos, el que te esta diciendo: No, mira, es asi y asa... el que te va a guiar.
Es como una persona mas, mas cercana y al mismo tiempo mas
distante.

Pero entonces como le decia,
esas situaciones tanto gratas
como desagradables ;como se
tornaban alla?

R28: Bien, eso se sabe manejar porque pues como que hay mucho
compafierismo entre ellos, es mas, son muy unidos, ellos son muy
unidos entonces se respaldan el uno con el otro.

¢Alguna situacion en la cual por
el hecho de usted no ser de la
del Valle?

R29: Nunca, fui muy bien recibido en todo momento, siempre me
apoyaron, me recibieron, me unieron al grupo y eso que t0 eres... cada
mes cambiaba de grupo y todos fueron muy agradables, muy gratos,
chévere trabajar con ellos, nunca, nunca tuvieron como una diferencia
como distinguiéndome porque soy de otra universidad, no. Fue muy
grato.

Cuanto a las situaciones
locativas, las herramientas y el
mismo servicio como tal ¢cémo
podria describir como es ese
conjunto  de  caracteristicas
laborales?

R30: Pues en la Fundacién no falta nada, nunca se rota nada, siempre
que uno necesite algo, asi no lo haya, se lo consiguen. Siempre va a
estar uno como todo al alcance de la mano, siempre, tanto como
estudiante como los docentes, si uno necesita algo, alli esta. Si quiero
algo, alli lo tengo. Entonces, no que vamos a hacer tal cosa, vamos y
buscamos las herramientas y todo eso. Ademas que como somos la
primera promocion, entonces siempre como que nos consienten, nos
ayudan, que esto que lo otro, entonces siempre esta uno como muy
acompafiado.

¢En el Hospital Universitario?

R31: All4 sino, all4 uno esté a la deriva, all4 no hay nada. El estudiante
colabora, si al menos sabe que va a ayudar, pero hay muchas
necesidades, 0 sea, asi uno necesite alld& un tapabocas de seguridad
porque hay un paciente con tuberculosis, va y lo compra. Acé en la
fundacion uno necesita un tapabocas, céjalo.

¢Qué percepcion tiene acerca de
esas situaciones?

R32: Son dos realidades, dos mundos, dos momentos diferentes de la
realidad que uno debe vivir. Digamos, yo pienso que mi residencia, si
quiero ser cirujano, me encantaria en el Hospital porque estaria
expuesto a una cantidad de cosas que si hago la residencia de cirugia en
la Fundacion no voy a estar expuesto y que voy a necesitar toda la
informacién como cirujano, pero ahorita digamos que la Fundacion es
una excelente opcion porque ya uno no necesita estar tan expuesto a
tanta cosas sino que necesito tener como unas bases claras, entonces
como cosas asi, 0 sea cada cosa tiene su debido momento, entonces uno
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como que aprende que eso es muy chévere y también depende de lo que
uno quiera ser, o sea, el enfoque que uno tenga en la carrera, la fuerza
personal que uno tenga para uno poder realizar sus cosas, asi también es
con qué sitios se le da mas a uno. Si vos sos la persona que piensa
mucho, que analizas, que miras todas las herramientas, la Fundacion es
tu lugar ideal. Una persona que le gusta improvisar, que le gusta ser
muy dindmico, pues le gusta hacer todo eso, entonces como ser el de la
primera accion... Yo tengo compariero que dicen: "Vos como te fuiste
para el hospital? No, que horrible todo lo que te toco ver alld" y yo:
"No, a mi me encant6".

Bueno, yéndonos a un campo
mas general ;como percibe
usted o qué piensa acerca de las
condiciones de trabajo que en
este momento esta llevandose a
cabo a nivel nacional, en cuanto
a seguridad social, el salario,
contratacion, todo el sistema
que se esta dando, incluso con la
misma reforma que se plante6?

R33: Pues si tiene que tener uno claro eso, tiene que hacerse lo que
siempre se ha hecho, tiene que haber una verdadera modificacion de la
salud, o sea, no es lo mismo que vos seas de otras carreras, que no S,
que estudiaste e hiciste tu carrera, listo muy bien, pero vos tienes un
trabajo de ocho horas y descansas todas tus otras dieciséis horas del dia,
estas alli y ya pues producis de cierta manera e incluso se busca la
forma de ir escalando, en cambio medicina si vos no estudias mas no
vas a progresar, no vas a alcanzar a tener una posibilidad, entonces yo
Creo que es como injusto y también pues como lo dice la historia el
médico siempre fue una persona importante en la sociedad, porque era
como el que reunia todo el conocimiento y tenia una forma de vivir
diferente, hoy en dia eso ya no es todo el mundo. Yo creo que debe de
plantearse un sistema en el cual el médico sea recompensado por lo que
haga, por su trabajo y todo eso, o sea, tienen que generar de verdad un
sistema donde tenga una resolucion vélida y pues como se sabe, hace
mas de, no sé, diez afios, mentira veinte afios no se ha vivido un
verdadero aumento de las tarifas de los médicos, o sea, siempre se le
sigue pagando lo mismo y hasta se les baja mas, entonces no es justo
que si la inflacion crece, el pais crece, todo crece, la economia crece y
sigue disminuyendo con uno mismo. Pues por qué, porque estamos en
un monopolio que se ha ligado y nada de nada la salud esta apropiada
por otros sectores diferentes a los que deberian manejarla, entonces, se
ha “politiquizado” todo el sistema de salud, todo... entonces los
médicos quedamos simplemente como un obrero més de esa gran y
gran esfera, entonces, creo que es tiempo de que los médicos, pues no
solo los médicos, también los jefes, los enfermeros, son los que tienen
manejo administrativo, entonces que el sector solo se vuelva a apropiar
de lo que saben hacer, ellos saben gerenciar, entonces ellos pueden
manejar el sistema. Ellos son los que de verdad pueden tener mas
gestion, entonces dejar que se vea las EPS y el sistema de salud como
un negocio mas del pais y pase a ser un sistema eficiente. Sea regido
por criterios de calidad y no de productividad. Entonces si todo eso se
llega, se va a tener incentivos por mejorar la calidad, se van a tener
incentivos por mejorar la gestion, entonces todo el mundo va a estar
mas contento, van a empezar a trabajar mejor, van a ganar mejor,
entonces pues, los médicos van a trabajar con méas sentido, la gente no
se va a quejar que por qué me hicieron esperar, que por qué el médico
estaba malgeniado, pues estaba malgeniado porque le toca trabajar en
tres partes, porque la noche también la tiene que trabajar en otra parte.
Entonces todos esos factores van a mejorarse por medio de un sistema
donde todo sea equitativa la reparticion.

¢Como te llegaria a afectar eso a
usted cuando ya esté en el
campo laboral?

R34: Pues afortunadamente por estar en esta universidad, por todos los
contactos que uno llega a hacer, siente que estad un poquito protegido
entre comillas porque la universidad tiene un compromiso con los
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estudiantes, tiene la clinica, la fundacion, todo el mundo o sea como
que estamos dentro de esa misma burbujita que te hablaba, estamos
como un poquito protegidos de esa realidad entre comillas. Igualmente,
pues depende de lo que uno desee también tienes hacia dénde mirar,
entonces, nunca me he sentido como amenazado por el mafiana, no he
sentido que llegarme a sentir amenazado, igualmente creo que también
hay riesgos por fuera y eso depende de la decision que uno tome.

¢Como son los horarios de sus
turnos, los horarios en la clinica,
como eran en la clinica y como
eran en el hospital?

R35: Pues en la Fundacion... como te decia no es tanto un cansancio
fisico sino que se vuelve es un cansancio mental de tanto que uno se
siente activo, entonces siempre digamos usted sale a las seis, cinco de la
tarde pero igual tiene que llegar a la casa a hacer otras cuatro o cinco
horas de trabajo intenso, entonces como que uno esta siempre agotado.
En cambio en el Hospital era un poco mas de trabajo fisico, de estar alla
presencialmente, aprender all4& y menos trabajo en casa, entonces es
mas como de durar en turno, uno sale a las doce de la noche o una de la
mafiana, un dia y toda la noche puedes estar aca sientes sin energia. Es
que uno sale aca un poco mas temprano pero tiene que venir a la
universidad o tiene que hacer otra cosa para preparar para mafiana o que
dejaron un trabajo, entonces, muchas veces no es tanto la carga fisica
que tienes alli de estar asistente, sino que tienes también una carga
academica muy pesada que te toca responder al mismo tiempo.

¢Como le hace sentir el hecho
de llevar dos cosas al tiempo?
Tanto lo académico como lo
préctico.

R36: Pues es dificil porque uno se siente exprimido, o sea uno llega un
momento en el que dice: No, por qué... y antes te quedaban también los
sébado, ahora solamente te queda el domingo para descansar, entonces,
uno: no, estoy corriendo, no puedo mas... y ya como que uno Vivir
tantos meses en esa carrera cOmo que uno siente que necesita un
poquito de descanso, llega un punto en que uno siente que no es
pasajero.

¢Eso termina cuando ya termine
la carrera?

R37: No, pues entraria a la residencia que es otra esclavitud y luego
pasar a la especialidad que es otra esclavitud y ya, 0 sea, mientras tanto
unos ocho afios mas, seguiré ahondando en la carrera.

Dice que los domingos
practicamente son los dias que
quedan para descansar, ;cOmo
reparte ese domingo, qué hace
en ese domingo?

R38: Duermo, pereceo y estudio, bien para mi desglosados, asi se
vuelven porgue uno no tiene tiempo, por ejemplo en este semestre
tenemos todos los dias ocupados de siete a seis de la tarde
precisamente, y de siete a diez dos dias, entonces, en la semana que
necesitaba hacer una vuelta, un papel, un documento, ir a un banco, no
tienes tiempo, no puedes, o sea no puede coger una tarde por ser
estudiante de medicina porque... no, si tu papé te pidié un favor: Ve,
mira, pdgame esta factura... No te queda el tiempo, entonces, van a
quedar sin pago o a menos que alguien vaya a pagarte la factura y pues
la mitad de los bancos estan cerrados al mediodia. Entonces, siempre
como que o tienes que negarte para hacer algo, para poder hacer ese
pendiente que tenias o esperar al fin de semana y buscarse una solucion.

Al principio usted hablaba de un
sacrificio que se tenia que hacer
por el hecho de haber estudiado
medicina, ahora hablas de que
hay que hacer cierta reparticion
o sencillamente negar ciertas
€0Sas...

R39: Hay que aprender a distribuir el tiempo.

Entonces, esa distribucion del
tiempo en qué manera le ha
afectado a usted y a su vida en

R40: No, como te digo, mi familia esta acostumbrada a eso, en mi casa
se sale a las siete de la mafiana y se regresa a las diez de la noche, toda
la vida ha sido asi, toda la vida todos como viviendo en ese mismo
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particular, no a su vida como
médico, y ¢como ha llegado a
afectar la dinamica familiar
también?

mundo, entonces, no ha afectado la dindmica familiar y pues como que
me comprenden, entonces no dicen como que: No y por qué no esta
aqui sentado con nosotros. Entonces nunca me ha afectado y como que
estar en eso, a mi me encanta hacer de todo, hacer cuanta cosa extra
hago, lidero mil cosas, manejo mil cosas, manejo investigaciones,
manejo grupos, manejo trabajo social, manejo muchas cosas extras,
entonces, como que uno aprende a dedicarle su ratico a cada cosa.
Tengo mi vida, tengo suefios, tengo todo, entonces empieza como a
partir el tiempo, no a: no es que por el tiempo no puedo salir bien con
todo.

¢La red de amigos, todo esto, es
igual que como estaba antes en
el colegio?

R41: Claro pues se reduce un poco, ya uno no puede salir, muy poco, 0
sea, entonces como que siempre anda con el mismo grupo, siempre
anda como con las mismas personas de la misma edad y que estudian lo
mismo o que hacen algo alli, entonces si como que se te ve reducido tu
circulo de amigos, entonces 0 sea como que te hace un poco mas la
gente por fuera porgue no tienes la misma funcion de tiempo que la otra
persona, entonces eso si se cambia un poco.

¢En algin momento se ha visto
afectado por no tener esa
disposicion de tiempo?

R42: No, pues uno ha aprendido como a manejar eso y a sacarle un
ratito a cada cosa.

Habldbamos ahora de unas
metas y unas expectativas en
cuanto a unos logros que desea
alcanzar ¢hay alguna que ya se
haya cumplido? ;Cudles faltan
por cumplir y qué necesita para
cumplirlas?

son como la calidad de vida que quiero, la vida que quiero, que quiero
tener, como que ese tipo de cosas ya mas materiales, fisicas y tangibles
que quisiera en algin momento, pues tengo mi familia y para
conseguirlas, he cometido varios logros académicos que me han
nacido... y algo que tengo que es como siempre ir un poquito mas alla
de los demaés, siempre me gusta como... pues mi propio nombre siempre
me saca un poco mas alla de los demas, siempre me hace resaltar sobre
el grupo, entonces, siempre me gusta a mi... como que siempre he
cargado con esa carga de al primero que se le aprenden el nombre es a
mi. Siempre me ha gustado como ir un poquito mas, que ir al lado,
como resaltar de los demas y hacer algo que me marque diferente que
los demas. Entonces lo he logrado, con la investigacion lo he
conseguido, he hecho muchos logros, he presentado trabajos
internacionales, he viajado, he hecho muchas cosas de investigacion,
entonces digamos que eso hace que me satisface y es parte de los logros
que yo quiero, va conectado con el mundo que quiero llegar a ser, con
el mundo que quiero llegar y me ha permitido tener unas conexiones.
Me ha permitido viajar gratis, ir por cortesia de los laboratorios, ir a
comer, ir a pasear, y a todas partes, a un viaje para un congreso.
Entonces me ha logrado llevar a muchas cosas.

¢Qué cosas tal vez no se han
cumplido y/o que vea alglin
inconveniente para que se
cumplan?

R44: No, no creo. Pues tengo las metas claras, sé donde quiero llegar,
he estado muchos afios como para llegar alla, entonces, siento que lo
que he querido... lo que se me ha tenido que ir cumpliendo se va
cumpliendo. Entonces ya todo lo demas esta por venir, entonces, como
que todo se me ha ido formando y me ha ido muy bien. He cumplido lo
que he querido. O no he esperado mas de lo que quiero llegar, pero si
tengo como unas metas claras a futuro de lo que quiero y de lo que me
interesa, de lo que me gustaria ser, entonces eso como a que siempre
esté guiado hacia donde quiero llegar.
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Anexo 4.

MATRIZ CATEGORIAL DE RESULTADOS POR PARTICIPANTES

Para todos los participantes se encontraran codigos en sus respuestas. Estos codigos hacen

referencia al numeral de Respuesta (R) y de Linea de parrafo (L) en el que se estan

ubicadas las afirmaciones dentro de las transcripciones.

PARTICIPANTE N° 2 (JFN)

CATEGORIA: METAS Y EXPECTATIVAS

SUBCATEGORIAS:

UNIVERSALES

DE GRUPO ESPECIFICO

PERSONAL

R15-L1a5: pues
hablandolo claro
es, prestigio que
te da a vos. O sea,
vos ya tienes un
pregrado y mas
como médico, ya
ganas como un
prestigio, un
estatus, eso es
algo.
Laboralmente,
siempre vas a
estar como en un
nivel. La parte del
aprendizaje como
tal, pues a mi
siempre me ha
gustado toda esa
parte,

R7: Pues el servicio, el poder coger a la persona
moribunda, porque muchos estan asi, y revivirlos.
Sacar un tubo de esos, cosa que pues uno dice...
Pero a esa edad, era como la admiracion de coger a
alguien que ya estd muriendo y revivirlo, eso es
algo como "mmm" que uno dice Woww! tan
chévere uno poder hacer eso. Era eso, ese ideal de
persona, de cémo poder hacer todo eso

COCURRENCIA

R6-L1a5: Mira, pues anteriormente, el
acercamiento a la medicina como ustedes me dicen,
a todo eso o al modelo de una persona médica, era
mi tio, y era el médico que yo tenia referenciado,
también estaba como te digo, los programas de
television. Pero de la concepcién que estaba antes
que uno los miraba asi como los superhéroes Pero
de la concepcidén que estaba antes que uno los
miraba asi como los superhéroes

R15-L1a4: pues hablandolo claro es, prestigio que
te da a vos. O sea, vos ya tienes un pregrado y mas
como médico, ya ganas como un prestigio, un
estatus, eso es algo. Laboralmente, siempre vas a
estar como en un nivel. La parte del aprendizaje
como tal, pues a mi siempre me ha gustado toda esa
parte.

R9-L6a7: la concepcion que yo
tenia era del hombre solo que
ayudaba a la persona y ya, no
tengo ni necesidad de los
medicamentos, 0 sea, Yo me
imaginaba eso cuando estaba
nifio

COCURRENCIA

R6-L1a5: Mira, pues
anteriormente, el acercamiento
a la medicina como ustedes me
dicen, a todo eso o al modelo de
una persona médica, era mi tio,
y era el médico que yo tenia
referenciado, también estaba
como te digo, los programas de
television. Pero de la
concepcién que estaba antes
gue uno los miraba asi como los
superhéroes Pero de la
concepcién que estaba antes
que uno los miraba asi como los
superhéroes
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CATEGORIA: CONDICIONES DE TRABAJO

SUBCATEGORIAS:

PRECARIZACION

CARGA DE TRABAJO

INCERTIDUMBRE

R17: O sea, no tanto las
condiciones laborales sino el
modo de empleabilidad que se
estd presentando ahorita, 0 sea
yo aprendo demasiado aca pero
cuando yo ya voy como tal a
laboral el sistema me restringe
mucho, 0 sea yo aprendi equis y
ye cosas aqui en mi formacién y
cuando llego alla ellos me dicen
que no lo puedo hacer, que no lo
puedo diagnosticar, que no
puedo mandar porque no estd
dentro del POS y si lo mando
incurro en un delito, se puede
decir asi, entonces es eso, es
como que te frenen, es mas para
poder desarrollar todo las
capacidades que aprendiste.
R18: Pues es que eso da
impotencia, pero pues sabiendo
a lo que nos toca, 0 sea cuando
uno esta en una consulta externa
como estudiante, uno manda de
todo, cuando uno ya estés
ahorita como interno, entonces
ya te sientan y te dicen, no es
que usted ahorita ya es doctor y
tiene que regirse a lo que dice
aqui la ley. Entonces, pero si yo
ya aprendi y yo sé que esto le
quita, pero es que esto no lo esta
cubriendo, entonces tU tienes
que ver como haces o si le dices
que lo compre por aparte.
Entonces es como adecuar, o
sea yo ya Sé pero pues en mi
trabajo me estan diciendo que
no, pero si yo quiero se lo digo.
Ya es como tl manejes esa
parte. O te revelas y montas tu
consultorio aparte y eres el
médico independiente
R32-L1al10: Pues ahorita las
contrataciones, lo que yo sé,
porque no es que me esté
informando muchisimo en eso,
en realidad deberia estar en una

R20: No, pues nosotros ahorita tenemos,
dependiendo, el turno: tenemos dos turnos, 12
horas y 24 que es la guardia. Entonces, todos
los dias tenemos que estar como internos, asi
como cuando éramos estudiantes, todos los dias
tenemos que estarnos presentando en las
secciones, en las rondas, en consulta externa, en
lo que estemos. En el turno 24 horas, lo
empezamos equis horas y lo terminamos 24
horas después, eso se puede hacer cada tres
dias, cada tres dias te toca un turno, igual eso
depende de cada hospital, de cada... como lo
organicen los... las rotaciones, pero siempre es
organizado cada tres dias porque te da tiempo
de un descanso, porque 24 horas y al otro dia
otros 24, te vas a acabar. Igual nosotros tenemos
por ley un numero de horas laborales, no
recuerdo muy bien las horas exactas, pero no
nos podemos ni exceder ni pasarlas menos
porgue cuando lleguemos a fin de mes nos van
a decir: Bueno, a usted le faltaron tantas horas,
es mas, siempre esta como en protocolo todo
eso. En consulta, una consulta minimo tiene que
ser de veinte minutos, maximo cuarenta, pero...
eso es lo que esta estipulado... pero td en un
servicio de una EPS, que tienes que hacer asi
porque te dan miles de pacientes y tenés que
sacarlos todos, entonces, te estds demorando de
15 a 20 minutos y eso que es volando y
haciendo todo. Si te toca hacer una consulta ya
mas especializada, toca demorarse un poquito,
pero si entra por una consulta general, entonces
no mas es revisar signos vitales y la anamnesis,
y listo, con eso se puede sacar un diagnéstico
base y si ya detectas algin problema: derivar.
Méas o menos es eso, de quince a cuarenta
minutos esta, dependiendo como de la afluencia
de pacientes. Si estds en un lugar, donde s6lo
tienes cinco usuarios, te podes echar los veinte
minutos, los cuarenta minutos dependiendo de
como veas al usuario, como te llega

R26: Mira, cuando uno esta, de cuarto o quinto
afio estds en la clinica y en la academia,
entonces mafiana estds rotando con pacientes
igualmente estas en la parte académica porque
esta el profesor dictandote: Aqui tenemos una
patologia X y nos da una charla y una clase. Y
en la tarde tenemos que la clase para la

R41L7-16: Al
regresar, pues si Dios
lo permite, el ideal es
ingresar a una
residencia a empezar
a hacer una rejilla.
Ehh (Titubea y no
sabe qué decir, asi
pasa en gran parte de
esta pregunta) por
ayuda del Estado ps
no sé, creo que la voy
a ir a hacer fuera del
pais, que es en Chile.
.Y amuy largo plazo
pues, 0 sea,
terminando mi
residencia dedicarme
a lo que yo quiero

hacer que es la
ortopedia y la
traumatologia. Y

pues seguir con eso,
enfocarme en eso.
Especializarme en la
parte que es de
Administracién  en
Salud y Veeduria
Médica como para
tener al final que ya
no esforzarme tanto
como médico sino ya
como mas en la parte
administrativa
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asamblea que ahorita hay sobre
es0. Pues lo que dicen es que a
vos te contratan por servicio,
por prestaciébn de servicio,
entonces a vos te asignan un
salario del cual ti como de tu
salario tienes que pagarte todas
las... los requerimientos de Ley:
seguridad, ARP, las pélizas de
riesgo, todo lo que conlleva eso.
Entonces es como un grado de
gue no estas fijo con un contrato
que te garantice o te preste todas
las garantias, entonces pues ya
es como muy maluco. Las
limitaciones que trae el sistema
de salud pues todos las
quisiéramos cambiar
R32-L15a19: que nosotros nos
matamos tantos afios en las
universidades estudiando para
que lleguemos alld y nos toque
como técnicos: Acetaminofén,
Verapamilo, los medicamentos
gue son de control, los placebos,
los paliativos... no vamos a
hacer nada porque siempre nos
van a limitar, siempre va a estar
la gente que se deje dogmar, por
€s0, por decir: Bueno, yo tengo
que trabajar y tengo que
adecuarme a eso.

patologia tal, que se atiende tal y nos explica
todo el modelo, eso es cuarto y quinto afio,
siempre va a ser asi. Y los turnos igual si
terminas turno y tienes clases, tienes que irte a
la clase; y ahorita en el internado es practica
totalmente, pero tenemos grandes sesiones que
son las exposiciones de los residentes de temas,
nosotros mismos hacemos a veces las
exposiciones, que llegue algin seminario o
algun taller o alguna cosa lo tenemos que ir a
ver todos los internos sin importar en qué
rotacion estemos, pero ya no es tanta la carga
académica, ya no tenemos parciales, sino que
solamente es: préctica, practica, préctica.
Tenemos también un componente tedrico pero
no es tanto como cuando estdbamos en los
primeros dos afios de formacién clinica.

R26 L3al4: porque tienes que comer libro y al
mismo tiempo tienes que estudiar y saber para
ayudar aca (lo practico), porque tienes parcial
de esto y al mismo tiempo tienes que estudiar
para la rotacién que estds acd, ahora es mucho
méas fécil porque ya es solamente lo que
supuestamente aprendiste, igual tienes que
seguir comiendo libro porque al otro dia tienes
que llegar a dar algin diagnostico con un
profesor y no te podes quedar colgado y todos
los dias tienes que estar leyendo, leyendo. No
varia en lo que usted se esta consumiendo el
libro y todo eso sino lo que varia es en el
desempefio dentro del &mbito. O sea, yo estando
en cuarto o quinto afio tenia que rendir dos
cosas, ahorita, estudio lo mismo pero rindo no
mas en una cosa que es la practica.

CATEGORIA: SENTIMIENTOS

SUBCATEGORIAS:

SENTIMIENTO DE EXITO

SENTIMIENTO DE FRACASO

R10-L6a18: Como tal es una disciplina muy
enriquecedora porque todos los dias aprendes,
todos los dias tienes algo nuevo, todos los dias
ves cosas diferentes, es gratificante, ver como
desde cuando vos no sabias nada a lo que sabes
ahora. Que no sabias que aqui existia una vena
que se llamaba tal, como saber que el cerebro es
el que maneja todas las funciones, como saber
toda la quimica del organismo, cdmo saber por
qué se enferma y como lo podes curar, cosas asi,
eso implica demasiado conocimiento y
dedicacién. Y la disciplina de la medicina es,
como decirlo, es algo que no a todos les gusta,
pero al que le gusta, le sabe. Los saberes que

R18: Pues es que eso da impotencia, pero pues
sabiendo a lo que nos toca, 0 sea cuando uno esta en
una consulta externa como estudiante, uno manda de
todo, cuando uno ya estas ahorita como interno,
entonces ya te sientan y te dicen, no es que usted
ahorita ya es doctor y tiene que regirse a lo que dice
aqui la ley. Entonces, pero si yo ya aprendi y yo sé que
esto le quita, pero es que esto no lo estd cubriendo,
entonces td tienes que ver como haces o si le dices que
lo compre por aparte. Entonces es como adecuar, 0 sea
Y0 ya sé pero pues en mi trabajo me estan diciendo que
no, pero si yo quiero se lo digo. Ya es como ti manejes
esa parte. O te revelas y montas tu consultorio aparte y
eres el médico independiente, pero si tu apenas saliste

127



tienes que tener para poder llegar a esos
diagnosticos, tener que aprender, matarte, pero
como te digo, es gratificante saber todo eso, las

¢Quién va a consultar en ti? Tu familia. Puedes ser un
buen médico, pero hasta que tG no ganes un prestigio
no puedes hacer eso, entonces tl tienes que como sea

personas, ver como con tu ayuda vas a poder
solucionar alguna condiciébn que esa persona

tenga

aplicarte al sistema que esta ahorita.

CATEGORIA EMERGENTE

RELACIONES DE PODER

R 37- L 17-33Los doctores que ya estdn muy arriba siempre te van a tratar como que: TU no sabes nada...
Porque la verdad es que no sabemos nada, estamos para eso, para que ellos nos ensefien. Pero nos hacen
sentir como que de verdad no sabemos nada, nada. Entonces siempre hay un desbalance en esos juegos de

poder, como poderlo decir asi.

No es que te lo digan, bueno, algunos si te lo dicen. Pero es esa manera de que te... como que te llevan a
menos, como que no sabes mucho. Es la percepcién que tu tienes del actuar de esa persona. No todos son
asi, hay médicos que son un amor, o sea que tienes ese feeling con ellos y que te parecen como un amigo
mas 0 un hermano mas que te quieren dar todo. Pues eso es relativo, pero hay otros que no, de verdad, de
plano se creen como que ellos son los superiores y nosotros somos lo menos. Pero no sé si es como siempre
se ve, porque todas las carreras y todas las personas que ti les preguntes, te van a decir algo similar.
Siempre van a haber médicos que te van a tratar como... 0 como otros que te van a adorar.

PARTICIPANTE 4 (JFM)

CATEGORIA: METAS Y EXPECTATIVAS

SUBCATEGORIAS:

UNIVERSALES DE GRUPO ESPECIFICO PERSONAL
COCURRENCIA | R8: Yo tenia la idea que era gente como elevada, no sé | R7 L1-3: primero la verdad
R74: Primero algo | coémo decirlo como muy como que miraba a todo el | porque  tengo  muchas

con que Vvivir,
tener una fuente
de dinero como
para poder

subsistir, segundo
reconocimiento,

también por medio
de la medicina
ayudar a las
personas, tener
una familia y con
la parte de la
medicina darles lo

que necesiten,
tratar de
transformar el

modelo de salud
gue se incremente
aca en el pais

mundo por encima de las otras personas por el
conocimiento que tenian y la reputacién también pues
como a mi me gusta la parte de ayudar a las personas,
ellos tenian como la forma o el medio de poderse
acercar mucho mas a esa persona y de saber no sus
secretos si no de tener esa mayor intimidad con la
persona que en otra carrera, entonces por ese lado
también me gustaba

R11-L3a6: pero ya cuando me fui relacionando més con
mi tio me empezé a gustar la medicina y como a mi me
gusta la parte de ésea podia aplicar la medicina y a la
misma vez ayudar a las personas entonces

R16-L3a5: también la carrera de medicina tiene como
el privilegio de ayudar a la gente con su enfermedad
que me parece algo como muy valioso

R74: Primero algo con que vivir, tener una fuente de
dinero como para poder subsistir, segundo
reconocimiento, también por medio de la medicina
ayudar a las personas, tener una familia y con la parte
de la medicina darles lo que necesiten, tratar de
transformar el modelo de salud que se incremente acé
en el pais

influencias en mi tio que es
ortopedista y por alli me
interese mucho por estudiar
R8: Yo tenia la idea que
era gente como elevada, no
sé cémo decirlo como muy
como que miraba a todo el
mundo por encima de las
otras personas por el
conocimiento que tenian y
la reputacion también pues
como a mi me gusta la
parte de ayudar a las
personas, ellos tenian como
la forma o el medio de
poderse acercar mucho mas
a esa persona y de saber no
sus secretos si no de tener
esa mayor intimidad con la
persona que en otra carrera,
entonces por ese lado
también me gustaba.
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CATEGORIA: CONDICIONES DE TRABAJO

SUBCATEGORIAS:

PRECARIZACION

CARGA LABORAL

INCERTIDUMB
RE

R65: Por el lado de las
EPS pienso que un doctor
no deberia atender cada
paciente cada diez minutos
porque no se le da el
tiempo suficiente y ni al
médico para hacer un buen
diagndstico al paciente ni
al paciente para que
explique bien lo que le
pasa, ni para que se haga
una buena relacién médico
paciente y lo otro es que le
ponen muchas trabas a los
pacientes para hacer uso
de los servicios médicos
R78: Pues imposible no,
pero en unas condiciones
no muy buenas porque yo
he oido de casos de
médicos que se reparten en
tres sitios, entre clinicas,
las jornadas son muy
largas, entonces para una
persona que trabaje en ese
ritmo no creo que sea
indicado tanto para el
paciente como para el
medico ni para el medico
ni para el paciente

R30: Ahora estamos de martes a sabado antes no eran
tantos dias a la semana no me acuerdo cuantos dias pero
no eran tantos dias a la semana igual era todo el dia pero
se ha ido incrementado pues al subir de semestre se han
incrementado las horas en clinica y las horas de clase
han disminuido

R32: Ahora estamos viendo la parte electiva y la parte
de medicina que son la parte de la especialidad y la parte
practica para mi si me parece que la parte de las
electivas si es mucha carga con la carga que tenemos de
lo que es medicina si siento que a veces me ahogo como
con las electivas y como con la parte de la medicina

R34: Pues por ejemplo uno tiene seis trabajo y primero
son las prioridades entonces uno no sabe y los dias de
entrega son muy parejos entonces uno no sabe ni por
dénde empezar, empiezo por las electivas o empiezo por
las practicas, por prioridad obviamente uno empieza con
los trabajos de la practica por eso mismo uno se atrasa
en las electivas entonces se vuelve se vuelve un ocho
uno no sabe qué hacer para llevar todo bien en la linea
R44: De martes a sdbado pues los lunes son todo el dia
aca en la universidad, es la parte de las electivas y de
martes a viernes son de seis a seis y un turno a la semana
que es de dos a seis, el sdbado no hay clase solamente
serfa el turno si a uno le toca el turno y si es entre
semana es de seis a once de la noche o sea las practicas
normales son de seis de la mafiana a seis de la tarde y si
a uno le toca el turno de martes a viernes es de seis de la
tarde a once de la noche

R68: No pues mi
aspiracion es salir
y gestionar
consultorio

atender y de una
vez manejaria sus
tiempos yo aspiro
a tener  eso
entonces no
afectaria en nada
en lo que yo veo a
en mi futuro

CATEGORIA: SENTIMIENTOS

SUBCATEGORIAS:

SENTIMIENTO DE EXITO

SENTIMIENTO DE FRACASO

R71: Pues digamos que una de las metas es como tener cancha en la
relacion con el paciente si he visto un progreso desde los primeros
semestres hasta ahorita, ya uno se suelta mas y ya hay como mas
afinidad con el paciente la parte como de la teoria si es como mucho
tema y creo que me falta un poco como de adquirir mas conocimiento
pero en general si he visto que hay como progreso y en la primera
meta que era el ingreso a la medicina ya la cumpli y pues ir pasando
cada semestre porque al principio éramos setenta y cinco y ahora
somos veintiuno y gracias a Dios he estado con esos veintiuno y he
cumplido cada semestre para ir avanzando

R66-L1a3:

cosas

Como
porque uno alli no puede hacer
nada porque esas son politicas y
uno se tiene que amoldar a las

deprimente
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CATEGORIA EMERGENTE

RELACIONES DE PODER

R52: En general nos han tocado profesores muy buenos y muy colaboradores obviamente hay profesores
que no son tan colaboradores que son mas serios, mas toscos y a veces que se la montan a uno pero en
general con la mayoria de profesores nos ha ido bien en mi caso
R53: Pues digamos que le dejan mas pacientes a uno 0 mas carga en el trabajo que a los deméas o digamos
que le pregunta mas a uno que a otro
R54: En mi caso me ha ido bien porque aunque se mantiene esa linea de estudiante profesor han dejado
como que esa familiaridad, como més cercana sin romper lo que es profesor estudiante entonces la practica
se hace como mas amena

PARTICIPANTE N°5 (SCT)

CATEGORIA: METAS Y EXPECTATIVAS

SUBCATEGORIAS:

UNIVERSALES

DE GRUPO ESPECIFICO

PERSONAL

COCURRENCIA
R9-L6all: porque
son personas muy
inteligentes, muy
exitosas, todo el
mundo como que
los reconoce por
los proyectos en

los que ha
participado,
porque han sido
personas
importantes para

la medicina vy
cosas asi entonces
uno siempre
quiere ser  asi,
porque claro uno
siempre quiere
resaltar ante los
demas, cuando yo

R7-L15a25: pero entonces yo si pensaba , todo mundo me decia
pero estudie administracién porque si a su mama le llega pasar algo
en la empresa , entonces empecé a averiguar y todo pero no,
obviamente también esta la parte social a mi me gustaba mucho la
interaccion con las personas como comunicacion social o
cualquier cosa asi, pero es diferente porque méas que eso es como la
vocacion de servicio que tiene la persona, porgue no es lo mismo
digamos a hacer un trabajo asi a ser mas humanos con ellos porque
si uno estudia comunicacion social o cualquier cosa que pueda
tener a fin con la interaccion de las personas o psicologia o lo que
sea pero no es lo mismo porque para eso nos forman a cada uno
distinto y la medicina para mi supera todo lo demas

R8-L5a8:el pensamiento era que el médico es el que esta todo el
dia en la clinica que si pasa cualquier cosa sale corriendo y le salva
la vida, entonces eso era lo que yo pensaba para mi el médico no
tenia vida para se dedicaba a eso todo el tiempo
COCURRENCIA:

R9-L6all: porque son personas muy inteligentes, muy exitosas,
todo el mundo como que los reconoce por los proyectos en los que
ha participado, porque han sido personas importantes para la
medicina y cosas asi entonces uno siempre quiere ser asi, porque

R9-L20a23:
uno se siente
bien, esa es
como mi gran
vida y yo lo veo
a él y digo
quiero ser asi,
entonces
cuando
trabajaba
ellos
proyectos
investigacién
para mi eso es
como muy
importante, son
€0sas que a uno
no le
importaban
nada, son como
lo principal en

con
en
de

entre aca  si, | claro uno siempre quiere resaltar ante los demas, cuando yo entre | la vida de uno
pensaba eso aca si, pensaba eso.
CATEGORIA: CONDICIONES DE TRABAJO
SUBCATEGORIAS:
PRECARIZACI INCERTIDU
ON CARGA DE TRABAJO MBRE

R25-L1a4: R14: Pues nosotros rotamos mas o menos desde tercer semestre pero | R44 L 1-7: Yo
Primero por el | ya en clinica desde sexto semestre, en tercer semestre las relaciones | creo que ya
contexto en el | eran digamos de dos horas a la semana o sea eran muy poquitas las | me afecto
que nosotros | rotaciones, mientas ya en sexto como te estoy diciendo todo el dia, | porque en
vivimos aqui en | claro que ahora los horarios aumentan, cuando comencé solo veia | cierta  parte
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Colombia,
entonces uno ve
que hacer un

rural en un
pueblito donde

casi no hay
recursos, no
hay todas las
cosas que
tenemos  aca,
medicamentos,
equipos,
personas

R42: Pues mira
Si uno o esta
contento con las

condiciones,
con lo que le
estdn  pagando

con todas esas
condiciones que
ti me estas
diciendo uno no
va a ser feliz en
el trabajo vy
cuando uno no
es feliz en el
trabajo, uno no
atiende a los
pacientes bien,
por mas que uno
no quiera,
cuando uno esta
en algin lado
€so0  repercute
mucho en la
atencién en el
paciente,  esos
son temas que a
lo largo del
tiempo nos han
afectado mucho
y por eso en
Colombia cada
vez la salud se
ve mas afectada,
porque estamos

muy
mecanizado vy
esta persona

tiene esto y ya
no vamos al
paciente

medicina interna ahora veo, ginecobstetricia, veo oncologia, veo
anestesia, veo medicina legal y con todos son con diferentes sitios de
préctica.

R27: Aca en la Javeriana no, la Javeriana es muy diferente a las otras
universidades, porque la Javeriana es muy estricta con las reglas y
estricta con los parametros, salié un reglamento, una ley que dice que
un estudiante no puede hacer mas de ciertas horas a la semana , es méas
uno no puede hacer turno mas de doce horas de 18 horas creo, €so no
se puede hacer, entonces a nosotros nos programan todas las horas
para que sea lo que esta estipulado en la ley, pues porque se sabe que a
mayor cantidad de horas, mayor el riesgo humano, mayor el cansancio
de uno , més te enfermas, entonces acd en la universidad no es asi, aca
en la universidad lo que es horrible es la carga académica, porque
nosotros digamos en la universidad del Valle, en la universidad Libre,
en la Universidad Icesi, yo creo que nosotros somos la Gnica facultad
de medicina de aqui de Cali, no sé como sea en el resto de Colombia,
que tengan que ver infinidad de materias, las otras se dedican a solo
medicina y no se dedican a nada mas, nosotros aca tenemos que ver de
todo, entonces esa carga académica es horrible y es lo mas estresante
de todo , porque digamos el lunes, vos temes que ver desde las 7 de la
mafiana hasta las 8 de la noche materias que no tienen nada que ver
con lo que estas haciendo en este momento entonces mira te pongo un
ejemplo, medicina narrativa, catedra del amor, o cuando digamos en
semestres mas bajitos, inglés, constitucién politica, humanidades,
materias que exige la universidad, nosotros tenemos que ver 16
créditos de eleccion complementaria, 30 créditos de electiva y 30
créditos de letra y los demas de nocion fundamental de medicina y al
final cuando vos te gradles temes que haber cumplido con 300
créditos, entonces es mucha carga, y al final ya te dije lo que costaban
los créditos y a la final, cada materia es de dos créditos, entonces
imaginate al final cuantas materias tenemos que ver, y pos semestre
matriculamos entre 28 y 29 créditos y encima est4d haciendo la
rotacion, entonces hacemos entre 8 y 9 materias en el semestre,
entonces es muy complicado en este semestre estamos, por o menos
yo, los lunes descripcion del ejercicio, estrategias enfermedades
afectuosas, estrategias crénicas, entonces veo ginecobstetricia,
anestesia, urologia y veo una de administracién que se llama analisis
financiero, veo bioética, veo una materia y otra que se llama justicia
restaurativa, son diez materias, o sea la carga académica es horrible, es
una bendicion esas materias virtuales pero como que a veces no se
ponen en el contexto de que uno estudia medicina y que a veces no
tiene tiempo, entonces los profesores mandan correos que porque no se
han metido a la plataforma, que vea que porque no mando el trabajo tal
y cada eso vale el 15% de la nota final y uno a veces te lo juro que no
alcanza a hacerlo porque ellos dan como una semana o tres semanas
para hacer eso, pero asi den tres semanas asi mismo es el trabajo y los
turnos como te digo depende de la rotacién, es que nosotros los
javerianos somos un mundo aparte porque en todas las universidades ,
esto que tenemos en la Javeriana, solo lo tiene la javeriana y creo que
la universidad.. no sé, creo que esta en esta y en otra universidad de
Colombia y no mas, entonces primero como te digo depende de la
rotacion, este semestre que estamos viendo tantas cosas siempre el
primer mes que entramos, porque nosotros a veces hacemos los seis
meses 0 a veces hacemos cinco o cinco y medio entonces el primer

uno ya le teme
a quedarse
como general,
€s que uno ya
nunca piensa
voy a estudiar
medicina para
guedarse
como general,
uno ya sabe
gue si uno no
se especializa
uno no tiene
futuro,
primero gana
muy poquito,
segundo le
toca muy duro
en la vida
porque hace
dos turnos
para poderse
ganar cinco o
seis  millones
de pesos,
entonces
estaria de siete
a siete 0 no sé
pero son unos
turnos
horribles, para
ganarse cinco
millones  de
pesos
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individual si no
a la enfermedad,
entonces si
estoy
sospechando
que un sefior
tiene  diabetes
entonces yo le
VOy a mandar un
examen de
azicar bla bla
bla, todo, pero
no es que es un
individuo y no
es una diabetes
como la que le
da a todo el
mundo, que tal
que ese sefior
tenga otra cosa,
no sabemos qué
tan  avanzada
este, entonces
uno ya no ve al
individuo, pero
es por los
mismos
parametros que
se nos han,
como puesto
barreras,
barreras para la
atencion y claro
eso nos afecta
porque no
somos felices en
nuestros lugares
de trabajo

mes empezamos a hacer induccion de todas las materias, entonces el
primer mes de lunes a sabado de 7 a 6, todos los dias que te estoy
diciendo de las materias mas importantes, entonces ya cuando entra
toda la universidad empezamos a ver todas las electivas que te
mencioné entonces alli empieza, porque digamos que al comienzo es
suave porque solo son la introduccidn a las clinicas grandes, digamos
este semestre, gineco, anestesia, uro y medicina legal, pues los grandes
ya cuando entra a la universidad es que empieza a ver todas las que te
mencioné, ese es el primer mes, luego ya empezamos a hacer la
rotacion, entonces depende de por donde uno empiece, digamos a mi
me toco empezar con ginecologia y control prenatal , el lunes como te
dije que me tocaba, el lunes depende del estudiante porque a uno le
dan la libre eleccion para matricular lo que uno quiera de las electivas
y uno mismo se hace su horario pero en general casi todo mundo hace
de 7 a 8, yo no porque yo ya he adelantado muchas electivas y yo el
lunes hago como ocho horas de estudio, el martes hacemos de 7 de la
mafiana a 12 del dia y en realidad nunca terminamos a las doce porque
las consultas siempre se atrasan porque siempre terminamos mas o
menos 1 o0 1:30.

R28: si hasta las dos, mira se supone que la practica tiene que ser hasta
las 12 pero como te digo manejamos mucho volumen de pacientes
porque esa practica la hacemos en agua blanca, entonces los pacientes
van, las que estan programadas porque uno no atiende a nadie que no
esté programado entonces la consulta se extiende tanto que nosotros
necesitamos nos necesitamos ir porque nos vamos de agua blanca a la
Clinica Versalles que queda en el norte, entonces imaginate ese
trayecto que mas o menos dura 40 minutos, entonces imaginate nos
toca salir de alli, a veces ni almorzamos, entonces salir corriendo
porque nos toca estar alla a las 2 de la tarde, inclusive nos toca llamar,
“no doctor que pena yo no alcanzo a llegar , deme media hora”, toca
asi, se cogen los otros tiempos, los tiempos de almuerzo, todo y alli
usted no le puede decir al docente, “doctor que pena mi tiempo se
acab6”, no, bueno paramos alli, nos vamos para la clinica Versalles,
salimos mas o menos a las seis de la tarde, de 2 a 6 cuando no tenemos
a un paciente, terminamos a las seis, inclusive ellos también se
extienden y hasta las siete o seis y media hay tiempo para comer y
entrar a turno de siete a once son dos veces a la semana, dependiendo
también de la ruta en la que uno este, eso son tres semanas, porque
nuestras rotaciones duran tres semanas, entonces, tres semanas de
ginecologia y a personas de control prenatal esas son lo mismo ahora
termino estas tres y me voy para Comfenalco que son cirugias porque
tienen anestesia , entonces en anestesia igual lo mismo si no que lo
bueno es que en anestesia no hacemos turnos y los turnos en este
momentos son de atender partos, ser ayudante de cirugia en una
cesaria, los turnos la verdad son muy cansones y a veces uno sale muy
cansado porque los profes son asi; ellos nos dan un cronograma a ellos
obviamente no les importa que uno vea las demés materias porque
ellos piensan que somos como las otras universidades que solo nos
dedicamos a medicina, entonces ellos cogen y le dicen “bueno esto lo
tiene que leer para mafiana”, entonces es horrible porque son textos
grandes, pues una revision de un tema, entonces uno se lo tiene que
aprender y si no te lo aprendes, de verdad no te lo aprendes te regafian
y entonces te toca llegar a tu casa y tomarte dos horas para acabarte de
leer eso o levantarte temprano a las cuatro de la mafiana para acabarte
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de leer esas cosas y otra vez a la practica, entonces mira nosotros, yo
por lo menos duermo cuatro o cinco horas, no duermo mas y los
tiempos para comer, yo como de una porque es una rapidez, nunca
alcanzo ir a mi casa, ni alcanzo a que me hagan almuerzo para llevar
porque yo me levanto muy temprano y siempre ando a la carrera.

CATEGORIA: SENTIMIENTOS

SUBCATEGORIAS:

SENTIMIENTO DE EXITO

SENTIMIENTO DE FRACASO

R46 L 1-6: Yo creo que si
puedo llegar al estilo de vida
que yo quiero, pero
solamente si  me sub-
especializo, porque esa es la
Unica manera de uno tener
una buena calidad de vida,
porque si uno no hace eso,
se queda como general, tiene
gue acogerse a ese tipo de
cosas, no va a ser lo mismo
y no va a poder alcanzar las
metas, las metas que quiero
en la vida.

COCURRENCIA

R44 L1-7: Yo creo que ya me afectd porque en cierta parte uno ya le teme a
quedarse como general, es que uno ya nunca piensa voy a estudiar medicina
para quedarse como general, uno ya sabe que si uno no se especializa uno
no tiene futuro, primero gana muy poquito, segundo le toca muy duro en la
vida porque hace dos turnos para poderse ganar cinco o seis millones de
pesos, entonces estaria de siete a siete 0 no sé pero son unos turnos
horribles, para ganarse cinco millones de pesos.

(referente a lo que no se ha cumplido)

R45 L1-5: Bueno, primero en los trabajos de investigacion, eso es un caos,
porque la mayoria de médicos son muy ocupados y son muy
desorganizados, entonces los trabajos de investigacion algo que ta lo puedes
sacar en un mes lo terminas sacando en tres meses, es terrible porque es
porque el especialista siempre estd ocupado y ellos son los de la idea.

CATEGORIA EMERGENTE

RELACIONES DE PODER

R29: Mira en medicina hay cuatro tipo de docentes, pues yo lo veo de esa manera , primero es el que es una
madre es divino con nosotros pero casi no sabe, o sea el que es super lindo y es lindo con uno, es lindo con
los pacientes pero casi no sabe, entonces chévere porque casi uno no hace nada y bien pero uno no aprende
nada tampoco , el otro tipo de docente es el que es terrible, terrible que nos trata mal pero tampoco sabe
nada y no le gusta ensefiar. El otro es el que es terrible pero sabe mucho siper mala gente y entonces a cada
rato te hace preguntas y te hace preguntas y que no sé qué y no sé cuantas y al mismo tiempo que te va
regafiando te va explicando las cosas entonces uno aprende mucho pero asi regafiado todo el tiempo y el
otro es el que es buena gente y es bueno en lo que hace entonces la mayoria son mala gente y saben mucho
y eso es como frustrante porque ellos a cada rato te ponen a preguntas y te cogen a preguntas hasta que te
corchan entonces te hacen sentir mal, mira lo que me pasé a mi una vez , apenas me estaba introduciendo a
la clinica, estaba en sexto, entonces si, estaba rotando y ella me mandd a hacer un examen, yo hice el
examen, cuando ella era la que estaba escribiendo, estaba alli el paciente, estaba una sefiora y estaba una
compafiera y yo, no, estaban dos compafieras y yo, entonces llega y me dice, “escribame pues lo que
encontrd” entonces yo empecé no que la sefiora tal y yo creo que y entonces ella me escribié todo lo que yo
habia dicho pero tal cual, y cogié y me lo tiré y me dijo Iéalo y me hizo sentir remal, me puse a llorar de la
rabia que me dio, porque como hacerlo caer en cuenta que uno esta haciendo las cosas mal pero no de una
forma académica si no de una manera que uno se sienta mal y hacerlo quedar mal a frente de un paciente
que para mi no es tampoco la mejor manera entonces como ella hay muchos que te dicen disque, “usted
nada mas tiene una neurona y esa neurona no funciona”, horrible, le dicen a uno unas cosas o le mandan a
hacer cosas que uno no es el mas capacitado que uno no es capaz de hacer algo y si uno no es capaz de
hacer algo, no las vaciadas o digamos vos estas al frente de un paciente y estas haciendo algo y empieza “yo
cuantas veces le he dicho” , entonces los pacientes, no es horrible, el maltrato si es a diario.
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Anexo 5.
RESULTADOS INDIVIDUALES

PARTICIPANTE 1 (MLC)
MLC, es una mujer de 21 afios de edad, estudiante de noveno semestre de medicina en la universidad libre,
la cual se encuentra haciendo rotacion desde séptimo semestre, tiempo en el cual ha trabajado en varias
instituciones tales como la clinica Rafael Uribe, Club Noel y diferentes ESES de la ciudad de Cali.

Su interés por la carrera de medicina inici6 a través de la relevancia que se le da a la idea
de un médico que cura y que gana dinero ayudando a las personas, el cual, por medio de
ello se gana el agradecimiento de los pacientes. Adicionalmente, tenia la concepcion de
que todas las personas reconocen que los médicos ganan mucho dinero. Un profesional de
Medicina debe tener una vocacion de ayudar y apoyar al paciente, debe regalar una
“buena” atencion por el agrado hacia el trato con personas y que con todo ello obtenga
mucho dinero para darse un estilo de vida._A MLC le gusta escuchar a los pacientes y
prestarles la ayuda necesaria dentro de un trato digno. Argumenta que la concepcion
general de las personas es que los médicos son como la salvacion y que por ese motivo, en
Metas y consulta, no sdlo hablan de sus problemas fisicos sino también los de otras esferas.

Expectativas | “...tan chévere que yo con mi conocimiento pueda curar otra persona-... ... chévere que
la persona se sienta agradecida por el trabajo que uno esta haciendo y ademas que con
ese trabajo que uno haga gane dinero...pues para nadie es un secreto que la mayoria de
la gente considera que un médico es sinénimo de mucha plata, que tiene un sueldo stper
wow!!... Si? Entonces, esa era como mi vision”.

“Por ejemplo, antes de eso uno veia a un médico que atiende muy bien... eh...que trata
como de ayudarte, como de brindarte mucho apoyo, me daba como una muy buena
imagen de él. ...Cuando yo entre a estudiar, a mi me gustaba el simple hecho que yo iba a
tratar con personas y las iba a ayudar, a mi eso era como mi principal enfoque.”

“las mismas personas ven como en uno su salvacion, entonces, empiezan a contar no
solamente sus problemas fisicos sino también sus problemas en su familia y todo”

Considera que la forma de contratacién no provee estabilidad al tener pocas posibilidades
en acceder un contrato a término fijo o indefinido y al contrario recurrir a prestaciones de
servicio en las que le concierne hacerse cargo netamente de sus propias prestaciones
sociales. Afirma que indiscriminadamente el sistema de salud y las instituciones ponen en
oferta sus condiciones contractuales y si el médico postulante no esta de acuerdo, en algun
momento, alguno de un gran listado de espera si se someterd a dichas exigencias. Este es
uno de los motivos por los cuales ella manifiesta que a un médico siempre tendré
dificultades y se verd afectado, por ejemplo, en una escala salarial que no es compensatoria
con todo el trabajo que se les demanda (Sacrificios en los horarios de atencion,
desplazamiento de otras esferas de su vida personal y afrontamiento de sefialamientos que
el paciente asigna a su imagen como una mala atencion siendo disposiciones del sistema
de salud). Menciona a un sistema de salud no agradecido con la funcién del médico.

Por otro lado, indica que incluso los estudiantes de medicina en rotacion tienen jornadas de
trabajo muy extensas y por lo general deben estar disponibles casi todo el dia, los siete dias
de la semana debido a su responsabilidad frente a la salud de sus pacientes a cargo y que
son re-ajustadas dependiendo de la cantidad de pacientes y personal en atencién, motivo
por el cual, en muchas ocasiones deben realizar turnos para ir a almorzar o incluso no
hacerlo sino hasta el final de la jornada (12 o 24 horas). Adicionalmente menciona las
diferencias tecnolégicas que emergen en cada institucion, aspecto que agiliza o ralentiza
los procesos clinicos. Pese a todo ello manifiesta estar de acuerdo en la responsabilidad
que las instituciones deben tener con el cuidado constante del paciente, pero con lo que no
acuerda es con que sea un mismo funcionario el que vele por ello durante largas jornadas.
Afirma que los médicos no son héroes ni de otro planeta y que por lo tanto demandan sus

Condiciones
de Trabajo
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necesidades basicas como comer y dormir para evitar errores en sus tareas del trabajo
debido al cansancio fisico y falencias cognitivas por ello. Sin embargo, la realidad es que
si un médico desea vivir con algunas comodidades, debe doblar turnos para poder obtener
un salario més alto.

Finalmente, frente a las dificultades que ha podido sobrellevar durante la carrera y las que
aun el futuro le propone afrontar, su madre le ha mencionado opciones como cambiar de
carrera o salir del pais. Por lo cual, ante la dificultad que los médicos enfrentan para
realizar una especializacidn o estudio postgrado en el pais, su idea es ahorrar para realizar
una especializacion en el exterior y seguir estudiando.

“a la mayoria de médicos no los contratan con contrato laboral sino que la mayoria,
digamos, que se asocian con otros y forman gremios de médicos, pero como tal, un
contrato laboral, con contrato de permanencia, que te paguen las prestaciones, que te
paguen, que te paguen prima, que te paguen todo eso es muy escaso que eso ocurra’’
“nuestro horario no es horario de oficina, el horario es disponibilidad casi 24 horas del
dia”

“Entonces pues la salida que yo le veo a eso es seguir estudiando mucho mas. Aqui en
Colombia pues son muy dificiles las especializaciones, entonces, ahorrar lo que mas se
pueda, ir a hacer una especializacion y seguir estudiando”

MLC afirma sentir que ha alcanzado los logros que se ha propuesto durante la carrera y
gue en cada situacion de ayuda para un paciente siente que esta haciendo las cosas bien y
puede hacerlas mejor cuando ya obtenga su titulo profesional. Aunque no se considera un
dios para decidir sobre la vida de las personas, su ayuda propende hacia el mejoramiento
de la calidad de vida del paciente. Siente progreso en sus capacidades profesionales,
aspecto que le proporciona satisfaccion. Por otro lado, indica que la situacion laboral
actual en la cual se encuentra la medicina en el pais le genera un sentimiento de tristeza ya
que en consideracion de dichas situaciones es probable que en perspectiva la idea del
médico que alcanza el éxito econémico y un bienestar general mediante esta carrera se
hace cada vez menos probable.

“a mi me genera mucha alegria y a uno le da como que la motivacion de seguir adelante.
Entonces uno dice: -Claro, lo que estoy haciendo lo estoy haciendo bien y yo sé que
cuando yo salga o cuando yo sea médica yo puedo lograr mejores cosas, yo voy a estar en
la capacidad de ayudar a una persona”

“A mi principalmente, me dio un sentimiento pues de tristeza ver todo eso y por eso es que
hemos hecho las marchas y las protestas y todo eso, porque a mi me parece que es una
carrera hermosa, 0 sea, a mi me encanta, no haria otra cosa diferente. Pero en este
momento es una carrera que no es agradecida”

Sentimientos

PARTICIPANTE 6 (KE)
KE es un hombre de 23 afios de edad, estudiante de medicina en décimo segundo semestre de la
Universidad del Valle, quien realiza procesos de rotacion desde séptimo semestre en el Hospital
Universitario del Valle.

KE comenta que los médicos son personas que se encargan o ayudar a la sociedad por
medio de la atencion primaria y también investiga, descubre y plantea nuevas modalidades
de servicio de para la comunidad.

Tuvo una fuerte influencia por parte de su madre en la eleccion de la carrera puesto que
reitera en diferentes ocasiones que ella ha sido un ejemplo y que de alli nace su interés
frente a la atencién a pacientes y ayudarles en sus problemas.

“la vision mia de la medicina era como ver una persona que ademas de ayudar a la
sociedad y estar atendiendo en un puesto de atencion primario también es aquella persona
que en el fondo esta haciendo como un descubrimiento”

“pues al principio que yo escogi medicina era porque mi mama atendia pacientes mi
mama era médica”

Metas y
Expectativas
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El participante seis hace especial énfasis en la carencia de investigacion en medicina que
hay en Colombia, esto debido a las dificultades sociales, econdmicas politicas, técnicas y
administrativas que le afectan no sélo a la investigacidn sino también a las otras esferas de
la medicina (Estudios postgrados, instituciones clinicas y hospitalarias sin recursos o
herramientas, negacion de procedimientos clinicos, ausencia de participacion ciudadana,
etc) y que finalmente, el sistema de salud colombiano es un abanderamiento desde una
visidn economista, la cual, por medio de la propuesta de reforma que se vivencio en el
afios 2013 buscaba la restauracién y consolidacion de esta visién econémica de la salud.
Afirma que aunque no ha considerado cambiar de carrera durante sus estudios, las
condiciones por las que atraviesa la carrera, le han hecho influencia en algunas decisiones
de orden ocupacional, como por ejemplo, su afinidad por la investigacién y su interés en
realizar una especializacion fuera del pais. Afirma que el quehacer de su profesion tiene
varias dificultades y falencias, dentro de las cuales se encuentra la sobrecarga de turnos y
actividades por motivos ajenos a su poder. Un ejemplo de lo anterior se evidencia incluso
ahora en su practica académica, en donde ha podido presenciar situaciones como que sus
propios docentes se escapen de sus propios turnos y asignen sus pacientes a los
estudiantes. Otro aspecto que evidencia es que manifiesta que en un periodo posterior, en
la especializacién, se vive nuevamente la sobrecarga ya mencionada sin ningln tipo de
remuneracion, aun sabiendo que estan nuevamente en proceso de formacién académica.
Los horarios de rotacion son extensos y pesados debido a las carencias de recursos en los
hospitales lo cual incrementan el esfuerzo que deben hacer para poder cubrir los faltantes
que hay en dichas instituciones sobre el personal que requieren. Manifiesta que aunque los
estudiantes tienen estos turnos extensos y sin descanso, incluso turnos completos los fines
de semana, los docentes si pueden tener el beneficio del descanso y horarios de comida.
Afirma que en ocasiones no cuentan con la asesoria del docente, por ausencia, en la cual
deben recurrir a su creatividad pese a no saber a ciencia cierta qué pueda pasar con el
Condiciones | paciente y asumir conductas riesgosas para su salud. Estas situaciones, condiciones y
de Trabajo | acciones que llegan a ser significadas para muchos como maltrato por parte de las
instituciones o personal superior, afectan a los estudiantes hasta puntos determinantes en
los que se enferman psico-somaticamente.

KE al tener en cuenta las condiciones de trabajo para los médicos y las posibilidades de
crecimiento laboral tiene planteado salir del pais para que de este modo las metas que se
plante6 en su carrera no sean afectadas, puesto que para si, la Gnica salida seria
especializarse por fuera del pais ya que en Colombia las condiciones para hacerlo son
dificiles.

“aqui casi no se hace investigacion casi no hay recursos a la gente no le importa la gente
se entrena menos hay mucha barreras sociales, econémica politicas administrativas
técnicas lo que uno se pueda imaginar para hacer investigacion de por si siempre las hay
en todo el mundo pero en Colombia uno se encuentra o por lo menos en mi ambiente uno
se encuentra tantas barreras que da mucha tristeza”

“es el hecho de que estemos en un hospital pablico que tiene pocos recursos que tiene
poco personal que tiene muchos pacientes con necesidades pues entonces pasa que para
compensar un poco ese déficit asistencial que hay los estudiantes que estan en la sala
tiene que hacer mas trabajo”

“no lo de la jornada seria todo el dia, esta de 7 a doce digamos o de dos a cuatro dos a
seis 0 dos a ocho, o sea hay horarios extensos y bastante pesados”

“...ponen as pacientes se quitan las horas de los almuerzos, las horas de trabajo son muy
largas, los fines de semana completos hay turnos, ehh las conductas de los pacientes a
veces no son la mejores porque lo dejan a uno solo y uno no sabe qué hacer con los
pacientes, uno tiene que inventarse cosas o asumir conductas riesgosas o dejar conductas
tomadas por uno en un momento pequefio en el que el docente baja y esas conductas no
estan basadas en conocimiento...”

“...todas esas situaciones llevan a bastante desmotivacion a veces por la carrera, a
preocupaciones, a maltrato, a poner demasiadas ordenes en general, eso es bullying y
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lleva en ocasiones, en algunos estudiantes, lleva a condiciones de depresion...’
“ha sido muy muy influyente en las decisiones futuras de las cuales quiero tomar después
de que me gradue por ejemplo y no quiero hacer especialidad en Colombia”

Considera que se siente satisfecho con las metas que ha alcanzado a lo largo de su carrera,
ya que tiene un interés sobre la investigacion ha podido, pese a las condiciones que
acaecen sobre ello, inmiscuirse en ese campo, lo que le permite adquirir experiencia en
ello y ampliar su repertorio para la hoja de vida y, poder aplicar a becas y otros estimulos.
Afirma que posee las bases clinicas para ejercer la medicina puesto que ha realizado su
carrera en una buena universidad, por lo cual siente que puede llegar a ser un buen médico.
Su proyeccion es internacionalizarse para poder irse a donde se valore el trabajo médico.
“si se han logrado por lo menos yo me he sentido satisfecho en lograr muchas cosas que
van a apuntarme a mi desempefio formativo entre ellas esta lo investigativo precisamente
haga estas actividades investigativas para poder tener digamos con antelacion poder
tener antes de graduarme experiencia investigativa publicacion cientifica capacidad en
liderazgo de proyecto de investigacion”

Sentimientos
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Anexo 6.

LINEAS NARRATIVAS

Condiciones del Mundo del trabajo

MUNDO
DEL
TRABAJO

Condiciones de
trabajo
desfavorables

Condiciones de

trabajo favorables

Transformacion de las metas y expectativas

CREENCIAS INICIALES

Medico altruista y con vocacion de servicio

Sentimientos de
fracaso

Afrontamiento
insatisfactorio a los
estresores

Sentimientos de
exito Afrontamiento
satisfactorio a los
estresores

TRANSCURSO DE LA CARRERA ACADEMICA

Médico cosificador del paciente

Médico limitado en su ejercicio profesional

Superhéroe y salvaguardia de la salud y la vida

Prestigio y reconocimiento social

Estatus socioecondmico alto

Médico dedicado en estudio y practica médica

PROYECCION PROFESIONAL

Médico limitado en su vocacion altruista y
juramento hipocratico

Temores a ejercer la Medicina General

Visualizacién de las dificultades para el
ingreso a estudios de postgrados

Imposibilidad de trabajo paralelo a sus
estudios postgrado

Reconocimiento social en detrimento

Estatus socioecondmico supeditado al nivel de

Meédico sacrifica otras esferas de su vida personal

FINALIZANDO CARRERA ACADEMICA

Médico sujeto a las restricciones que impone
el Sistema de Salud en el servicio al paciente

Sacrificios personales para obtencién de un

estilo de vida deseado

Adaptacién a las demandas estresoras de la
Medicina y a sus dinamicas contradictorias en

el ejercicio profesional
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Reconfiguracién ocupacional y profesional de postgrado

Ideas ocupacionales Iniciales:

Terminar pregrado
Trabajar, ganar mucho dinero

Lograr estatus y prestigio

Eleccion Ocupacional:
Temor a ejercer como médico general

Ideaciones de especializarse fuera del
pais

Reconfiguraciones de sus intereses
ocupacionales

Condiciones Académicas:

Percepciones de abuso de poder en
docentes

Desdibujamiento de sus ideas
iniciales sobre sus intereses de
especialidad

Condiciones de Trabajo:

Praxis opuesta al altruismo en sus
superiores

Falencia o ausencia de caracteristicas
positivas

Presencia de caracteristicas negativas
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PARTICIPANTE N° 1 (MLC)

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

:> SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

Metas vy Expectativas:
Inicialmente no tenia la idea
de estudiar Medicina, afinidad
por la interacciébn con
personas, lo asistencial y los
sentimientos  altruistas  de
ayuda a los demés. Enfoque a
la salud por medio de la
Medicina desde la creencia de
que el médico cura y ayuda a
las personas, y que es una
carrera humana en la cual se
gana mucho dinero y el
agradecimiento de los
pacientes, tomo la decision de
ingreso por medio de la
referenciacién de un amigo
médico. Su gusto por la
carrera fue gradual (creci6 a
medida que pasé de semestre
universitario).

Sentimientos: Temor de no
ser capaz de llevar a buen
término la carrera, debido a
antecedentes relacionados con
el desinterés por el estudio. Su
familia le hacia comentarios
incrédulos sobre ello.
Relaciones de poder: Critica
a los docentes por los tratos
inadecuados a los pacientes.
Empatia con los pacientes.
Falencias en la calidad
humana de los médicos.

Metas vy Expectativas: Buena
atencion médica, ayuda y apoyo a
las personas, buena imagen del
meédico ante la sociedad. Empieza
a darse cuenta de la otra version
de los médicos: groseros, que
contestan de forma inadecuada,
hacen su trabajo sin motivacion y
s6lo como un compromiso que les
obliga a actuar sin vocacién de
servicio. Vision de los médicos
como aquellos que cosifican al
paciente (la enfermedad o el
organo a tratar). Referencias de
estos médicos como modelo a no
seguir. Esta manera de actuar de
algunos médicos no la relaciona
con las especializaciones ni con la
cantidad de estudios que puedan
tener sino con la manera de ser de
cada uno.

Condiciones de trabajo:
Jornadas de trabajo sujetas a la
cantidad de paciente a la
disposicion de herramientas para
su  Optima realizacién, por
ejemplo, las fallas en el sistema.
Sacrificios a nivel personal y
familiar por demandas en la
practica médica y la carga
académica.

:> TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

Metas y Expectativas: Ayuda al paciente desde una perspectiva integral en donde no
desliga la enfermedad del entorno social y psicoldgico del mismo. En el transcurso de
la carrera va interiorizando la responsabilidad que demanda el ser médico. Por
comentarios de su madre menciona que la Medicina puede llegar a ser una carrera
explotada, por sus horarios extensos y exigencias, lo cual le postula la posibilidad de
cambiar de profesion o salir del pais en busqueda de otras oportunidades. Aunque
segin MLC, el cambio de profesion no es una opcién porque no se ve haciendo otra
cosa. Dificil acceso a los estudios postgrando en Colombia, por lo cual son mas
posibles en el exterior donde el factor econdmico es mas manejable.

Condiciones de trabajo: Turnos de 17, 24 y hasta 36 horas seguidas para un mismo
profesional, los cuales se sujetan a estas condiciones para lograr tener un estilo de vida
deseado. Manifiesto de carga de trabajo demandante de tiempo y espacio que no se
conjuga adecuadamente con la carga académica. Al iniciar la carrera y antes de ello
notaba algunas falencias en la Medicina y su ejercicio, sin embargo, éstas falencias
han incrementado en la actualidad. Algunos pacientes a la defensiva y con actitudes
negativas hacia el personal por influencia de las fallas en los sistemas o negacion de
procedimientos desde el Sistema de Salud nacional, sin embargo ella trata de ser
imparcial en cualquiera de los dos casos. Sistema de Salud y sus reformas a la Ley 100
van en contra no solo de los médicos sino también de los pacientes. El Sistema de
Salud busca que los médicos se formen como especialistas desde su ejercicio
profesional en los hospitales o clinicas. Desequilibrio entre esfuerzo y ganancia, su
trabajo y el salario recibido. Al médico general siempre le va a tocar dificil por las
formas de contratacion, los salarios, las prestaciones que desde la actualidad en
muchos casos corre por cuenta del médico. Piensa que el futuro, los médicos van a
tener que duplicar sus horas de trabajo y sus esfuerzos, sacrificando incluso su vida
personal o intentar hacer varios estudios postgrado por un sistema que restringe y no
es agradecido.

Sentimientos: Gusto por la atencion a los pacientes y sentir el agradecimiento de los
pacientes por su ayuda y escucha. Afirma que los pacientes ven en la figura del
médico una especie de salvacidn. Satisfaccién por la interaccion en la practica médica,
motivo por el cual no se siente vulnerada por los turnos excesivos, aungue reconoce
gue no deben ser tan extensos puesto que somaticamente el cuerpo se afecta y el
rendimiento profesional disminuye. Sentimiento de cumplimiento con las metas
propuestas de manera gradual. Agotamiento emocional por las cargas excesivas.

140



PARTICIPANTE N° 2 (JFN)

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

=

SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

=

TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

Metas y Expectativas:

Idea de ser médico desde su
infancia por referencias de
un tio médico. Trato con el
paciente. Ideas iniciales del
médico como aquel
superhéroe de consultorio o
de sala de urgencias que
revive a una persona en
estado terminal. No se
enfocaba en lo social sino en
lo clinico por lo cual buscé
universidades que se
dedicaran a la investigacion.
Sentimientos: Miedo a
referencia de lecturas que
realizaba acerca de la carrea
0 programas de television
que veia.

Metas y Expectativas: Duda
vocacional y frustracion por la
carga académica de los primeros
cinco semestres a diferencia de lo
préctico, su deseo era interactuar
con los usuarios.

Condiciones de trabajo: Carga
académica densa y exigente.
Sentimientos: Gratificacion por
estar en un nuevo lugar (ciudad
en la que reside por estudio).
Aburrimiento por tanta lectura.
Sentimientos de incertidumbre
sobre su capacidad para afrontar
las demandas académicas.
Relaciones de poder: Apoyo
social de los pares en contra de
sus intenciones de retiro de la
carrera. Apoyo de su familia en
cualquier decisién que tomara.

Metas vy Expectativas: Intento de retiro de la carrera por dudas en su capacidad
de resolucién ante las demandas de una asignatura que ya habia visto y perdido.
Internado le ha parecido una tortura. Contrastacion e igualacién de su préactica
clinica con lo visto en los programas de television previos al inicio de su carrera
academica. No considera que los médicos sean superhéroes porque reconoce la
funcidn interdisciplinar y el valor de las herramientas y la familia del paciente
en la practica médica. Medicina muy exigente, requiere dedicacion y
modificaciones en la vida (social, familiar, estética personal y ocio), sin
embargo, este cambio es gradual y progresivo. Disminucién del tiempo dedicado
a otras actividades necesarias en lo cotidiano.

Condiciones de trabajo: Turnos de media jornada y menos densos al principio
de las rotaciones en séptimo y octavo semestre. En noveno y décimo semestre la
carga incrementa debido a la responsabilidad netamente del estudiante frente a
la salud del paciente. Incertidumbre sobre su aptitud vocacional por la carga
académica y sus demandas hasta la mitad de la carrera académica.
Incertidumbre sobre su aptitud vocacional a futuro debido a las cargas de trabajo
e interaccion con el paciente en el Gltimo afio de carrera académica.
Incertidumbre acerca de su relacionamiento social y ocio a futuro por las
demandas de su profesion.

Sentimientos: En sexto semestre retoma el amor por la carrera por el nuevo
enfoque practico-académico de los semestres ulteriores. Sentimiento de choque
frente al cambio drastico de acompafiamiento docente versus la responsabilidad
del estudiante en rotacion a cargo totalmente del paciente. Adquiere confianza
con el pasar del tiempo. Sentimiento de tortura por la experiencia en el
internado. Satisfaccién y gratificacién por lo aprendido. Ausencia del apoyo
presencial de su familia porque estan en su ciudad natal.

Relaciones de poder: Relaciones de apoyo social, el cual le permiti6 abortar la
idea de retirarse de la carrera. En los semestres a partir del sexto encontraba el
apoyo académico y profesional de los docentes (En la Universidad Nacional)
que le facilitaban su préactica en las rotaciones.
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PARTICIPANTE N° 3

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

Metas y Expectativas:
Preferencia por las carreras
del sector salud debido a la
influencia que tuvo por parte
de su familia ya que sus
hermanos son odontdlogos.
No obstante, consideraba
que la medicina le permitia
tener mas contacto con las
personas.

Sentimientos:

Afinidad desde su nifiez por
las ciencias naturales, la
biologia y la quimica. Asi
mismo, sentimientos
altruistas por el trato por el
paciente y la ayuda al otro.
Relaciones de poder:

En cuanto a las relaciones de
poder aparecen dos
momentos:  primero, la
concepcién del médico en
forma horizontal con el
paciente, es decir, el medico
“amigo”; segundo, la
concepcion del médico en
forma vertical con respecto
del paciente, es decir, como
médico “semidios”. Dichas
concepciones se han
transformado en el
transcurso de su carrera.

:> SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

Condiciones de trabajo:
Percepcion al inicio de la carrera
tenia menos carga académica la
cual le permitia  realizar
actividades de esparcimiento con
sus amigos y compartir con su
familia en las vacaciones.
Sentimientos:

Al inicio de la carrera sitda un
sentimiento de frustracién ya que
las condiciones econdmicas no le
permitian estudiar en Colombia,
teniendo que estudiar algunos
semestres en Ecuador. Asi
mismo, cuando ya ingresa a la
Universidad del Valle tuvo
dificultades en la parte econdmica
que la hicieron cuestionar su
situacién como estudiante
Relaciones de poder: Con
respecto a los profesores refiere
que ha recibido apoyo por parte
de ellos al inicio de la carrera y
en el transcurso de la misma. No
obstante, sefiala algunas
particularidades en las cuales
tuvo desavenencias con algun
profesor y se vio obligada a
buscar otras orientaciones.

:> TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

Metas y Expectativas:

Refiere que tiene la expectativa de especializarse, no obstante la situacién
econdmica y las condiciones normativas que restringen el ejercicio de su
profesion hacen que sea incierta esa posibilidad.

Condiciones de Trabajo:

Sitda la préactica y las condiciones médicas desde la division entre el sector
publico y privado; teniendo en el primero, posibilidades de obtener el trato con
las personas, pero con limitaciones en cuanto a insumos y materiales para dicha
intervencion. También considera tener bastante carga en cuanto responde por
las actividades asistenciales en el Hospital propias de la practica y las
actividades académicas lo que le deja poco tiempo para salir con amigos porque
prefiere utilizar ese tiempo para descansar. En cuanto a las condiciones de
trabajo, refiere que existen restricciones para ordenar examenes y/ 0
procedimientos, aunque ella no la has vivenciado directamente por su estatus de
estudiante.

Sentimientos: Sentimiento de satisfaccion con respecto a la escogencia de su
carrera, reafirmacion de la parte humana del trato con el paciente y la
vinculacion en el ejercicio de su practica con los pacientes y sus familiares,
valorando no solo la parte médica, sino también conocimiento de la parte social
y cultural. Por otro lado, manifiesta dificultades emocionales en el manejo de las
relaciones de poder con los profesores ya que se sentia discriminada por su
condicién econdmica.

Relaciones de poder: En cuanto a las relaciones de poder sus concepciones y la
forma como ellas se organizan han ido cambiando a partir de la practica y la
interaccion con los otros. Con respecto a los pacientes, sefiala que ha aprendido
“lidiar con personalidades diferentes” fluctuando de estados en que percibio6 al
paciente como vulnerable llegando a “sentir lastima”, asi como momentos en los
que se ha sentido amenaza 0 en riesgo por situaciones vivenciadas con los
mismos. Con respecto a los profesores, sefiala que en la practica se presentan
situaciones de discriminacion con respecto a los estudiantes que tienen menos
recursos econdémicos, seflalando una situacion en la que se “sintidé mal” por el
trato que recibid de un profesor.
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PARTICIPANTE N° 4

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

=

SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

=

TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

Metas y Expectativas:

Al principio interés por
carreras como econdémico o
disefio, el cual se fue
modificando por la
influencia de su tio
ortopedista, deseos  de
ingresar a la Universidad del
Valle debido al prestigio sin
obtener resultados positivos.
Condiciones de trabajo:
Ocupacion del tiempo libre
en actividades familiares y
con sus amigos.
Sentimientos:

Sensacion de angustia por no
haber ingresado a la
universidad 'y por sus
intentos fallidos de inicio de
carrera en otras
universidades lo que hace
que cuestione su eleccion de
carrera.

Relaciones de  poder:
sobrevaloracion de la imagen
del médico, sefialando un
estatus social, asi como la
posibilidad de ayudar a las

personas, razones que
motiva su eleccion de
carrera.

Metas vy Expectativas: Al inicio
no tenia conocimiento sobre las
especialidades de la medicina,
solo tenia el acercamiento a la
profesion por el tio ortopedista.
Dentro de sus expectativas estaba
obtener mayor experiencia en la
atencion de los pacientes
Sentimientos:  Sensacién  de
felicidad al poder podido ingresar
a la Universidad Javeriana
logrando lo que habia buscado
Relaciones de poder:

Sefiala que las personas tienen la
percepcién del médico como
alguien que esta en otro nivel.

Metas y Expectativas: Dentro de las expectativas y metas esta culminar su
pregrado, realizar una especializacion, obtener reconocimiento por otras
personas y abrir un consultorio.

Condiciones de trabajo: Equilibrio entre las horas de residencia y las clases ya
que a medida que aumentan los semestres las horas de residencia aumentan y
las clases disminuyen, sin embargo se presenta percepcion de ansiedad debido a
las responsabilidades que tienen con las clases electivas y las responsabilidades
con los trabajos de practica. También se presenta dificultad en su participacion
en eventos de caracter familiar o en su respuesta a actividades cotidianas con su
madre como contestar el teléfono, sin embargo el domingo es un dia libre que
por lo general suele ocupar para descansar o para realizar trabajos.

En cuanto al Sistema de salud sefiala que hay restricciones en el tiempo de
atencion al paciente lo que dificulta realizar un buen diagndstico y también
existen las barreras de acceso para acceder a los tratamientos o exéamenes
ordenados

Sentimientos: Deseos en algunos momentos de parar con la carrera ya sea por
vivencia negativas en cuanto a resultados en los parciales o eventos negativos de
la rotacion, alternados por sensacion satisfactoria por su eleccion de carrera ,
por estar desempefiando esta labor y estar ayudando a las personas. También
refiere que algunas veces tiene sensacion de estrés y ansiedad por las
expectativas que su familia tiene con respecto a la carrera.

Relaciones de poder: En cuanto a las relaciones médico-pacientes, refiere
haber cambiado de percepcion sefialando que ha conocido médico “muy
humano”, aun asi reconoce que debe guardarse limites ya que en la relacion
existe la “referencia y contra referencia”. Y en la relacion paciente-medico
sefiala que conforme a que tiene mas experiencia va mejorando su praxis, asi
como la posibilidad de brindar un tratamiento integral y remitir oportunamente a
otras areas para brindar la atencién que el paciente realmente requiere. Con
respecto a la relacion con los profesores sefiala que generalmente tiene una
percepcion positiva de ellos sin embargo, se presenta algunas excepciones en las
que los profesores sobrecargan a los estudiantes con trabajo propio de ellos y
situaciones de rivalidad entre compafieros con presencia de algunos conflictos.
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PARTICIPANTE N° 5

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

Metas v Expectativas:

:> SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

Condiciones de trabajo:

Inicia con la idea de que el
médico era una persona con
gran prestigio y
reconocimiento a  nivel
social. Siempre tuvo afinidad
por las materias relacionadas
al &rea de Salud y en las
orientaciones  vocacionales
realizadas por su colegio
siempre estuvo la Medicina
presente. Siempre le gustd
ayudar a los demas vy
siempre tuvo en mente la
Medicina pues no se dejo
influenciar por otros
factores. Los médicos tienen
plata.

Sentimientos: Miedo por la
idea preconcebida de que la
Medicina es una carrera con
una pesada carga académica.
Relaciones de  poder:
Preferencias por parte del
decano de otra Universidad
con algunos de  sus
estudiantes.

Percepcién de que no podia
organizar bien su tiempo, por lo
tanto, no habian espacios libres
para realizar otras actividades
diferentes a las académicas.
Sentimientos: Frustracion por las
diferencias entre el colegio y la
Universidad. Estrés por la amplia
carga académica de la carrera.
Relaciones de poder: Relacion
satisfactoria con los profesores de
Ciencias Baésicas, ya que son
médicos. Sin embargo, como la
universidad no es un contexto
clinico o de préctica hospitalaria,
sino un ente académico de
aprendizaje, no demuestra el
estatus real de un médico sino el
de docente, motivo por el cual le
resultaban aburridos.

:> TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

Metas y Expectativas: ayudar a las personas Los médicos son personas
exitosas y que tienen mucho dinero, asi asegurara darle sustento a su familia. La
cirugia pediatrica es su pasion junto con la investigacion asociada a esta linea
clinica. La responsabilidad y compromiso que implica el hecho de ser medico es
muy grande Yy ella no se encuentra preparada para ello.

Condiciones de trabajo: Su prioridad siempre fue la familia; conforme avanzé
la carrera se desplazo esta prioridad y aunque todavia hay apego por ellos, ahora
la Medicina demanda todo su tiempo y espacio. Afirma que la Medicina es una
carrera muy demandante, que exige mucho tiempo de dedicacion, pero que si se
hace con vocacion como ella, realmente le hara feliz. Para ella, los turnos son
estresantes, ya que a veces se rota en diferentes sitios de la ciudad, y sélo hay
una hora para almorzar, entonces se debe utilizar esa hora para transportarse de
un lugar a otro, sumado a eso que a veces se acumulan pacientes y entonces se
debe dedicar el tiempo libre a ellos. Se siente afectada por la reforma a la salud
y esto le hace pensar que no podra realizar su especializacion.

Sentimientos: Sentimientos encontrados (tristeza, frustracion, impotencia,
miedo) en su relacién con los pacientes ya que se apega mucho a ellos. Tristeza
por algunos conflictos que se presentan con sus compafieros y la crueldad de
algln os profesores. Soledad para evitar dichos conflictos. Se siente presionada
por la admiracién que causa en su madre y la vez frustrada porque no se siente
preparada para iniciar el afio rural, ya que el ambiente 0 contexto que ofrece este
es muy diferente al que ella esta viviendo. Dos veces pensd en retirarse de la
carrera debido a esto.

Relaciones de poder: Admiracién por sus profesores de clinicas, ya que son
personas exitosas y que son reconocidas ampliamente en el medio. La Medicina
€S una carrera muy competitiva, entonces se dan ciertos conflictos entre sus
compafieros. Los médicos tienden a pensar que se las saben todas, entonces
resultan crueles porque ensefian haciendo sentir brutos a los estudiantes.
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PARTICIPANTE N° 6 (KE)

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

=

SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

=

Metas vy Expectativas:
Idealiza la  profesion
médica de su madre,
inclinacion por la parte
asistencial de la medicina,
concibe al paciente como
un sujeto pasivo en el
proceso, siendo el medico
el que lo "ayuda con su
problema"

Condiciones de trabajo:
Desconocimiento de otras
areas de la medicina como
la parte investigativa y la
atencion hospitalaria,
ocupacion del tiempo libre
en actividades familiares y
con sus amigos.
Sentimientos:  afinidad
por la parte cientifica,
biolégica y matematica,
sentimientos altruistas de
ayudar al otro.

Relaciones de poder: el
sujeto se situaba como
espectador de las
funciones que realizaba su
madre como  médica,
interés por querer tener
esa relacion  médico-
paciente que él solo podia
observar.

Metas vy Expectativas: al

inicio de la carrera persiste
la idea de la medicina en la
parte asistencial.
Condiciones de_trabajo:
Percepcién que se tiene
mas carga académica que
los estudiantes de otras
carreras, restriccion de las
actividades de
esparcimiento  con la
familia y los amigos.
Sentimientos: Sensacion
que se tiene poco tiempo
para realiza actividades
cotidianas, cosas que con
el transcurso del tiempo se
va normalizando y se
constituye en una
constante en el proceso de
formacion.

Relaciones de poder:
referencias de relaciones
bilaterales con los pares al
inicio de carrera, sin
embargo  también  se
reconoce que eso depende
de las caracteristicas
individuales de cada par.

Metas y Expectativas: Se modifica su expectativa frente a la parte asistencial de la
medicina y se comienza a ejercer un rol investigativo dentro del proceso de formacion.
Asi mismo, visiona realizar un intercambio a nivel de pregrado que permita potenciar su
formacion investigativa.

Desea continuar sus estudios a nivel de especializacion que le permita obtener unos
ingresos econdmicos mayores; proyectarse a nivel investigativo realizando una maestria y
posteriormente un doctorado que le permita posicionarse como un profesor universitario.
Condiciones de trabajo: se presenta el inicio del periodo de rotaciéon en el HUV,
intensificacion de la carga académica, inicio de los turnos, vivencia de la préactica
asistencial y deconstruccién de su rol a partir de esta; conciencia de las condiciones del
Sistema de Salud en Colombia y de las condiciones de trabajo para los profesionales de
salud en el pais, se efectlia una comparacion de estas condiciones con otros paises, lo que
conlleva a una percepcion desfavorecedora de la praxis en Colombia. Suspension de la
rotacion favoreciendo su rol investigativo mediante un internado especial.

Considera realizar sus estudios en el exterior, ya que reconoce que las condiciones del pais
no favorecen la continuacién de sus estudios, debido a que no podria trabajar y realizar la
especializacion lo que lo deja sujeto a tener un crédito en el ICETEX o al apoyo
econdmico familiar, a diferencia de otros paises donde se pagan las residencias médicas.
Sentimientos: Sensacion de satisfaccion por lo realizado durante la carrera y su
aprendizaje. Falta de condiciones para realizar sus funciones en el HUV, percepcién de
corrupcion de las EPS que repercute en el bienestar de los pacientes. Percepcion
desfavorable frente al posicionamiento del médico general, ya que segun el sujeto le
permitiria tener el sostén econémico idealizado.

Relaciones de poder: vivencia de situaciones de agresiones psicol6gicas con los
superiores, sobrecarga de funciones al realizar la atencion de pacientes, por el poco
recurso humano existente en el hospital, en algunas ocasiones falta de supervision;
deformacion del rol como estudiante de medicina comparandolo con funciones
secretariales.

Expectativa de poder equilibrar la relacién de poderes, ya que considera realizar estudios
de postgrados.
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PARTICIPANTE N° 7 (AU)

PRIMER MOMENTO:
ANTES DE INICIAR LA
CARRERA

=>

SEGUNDO MOMENTO: AL
INICIO DE LA CARRERA

TERCER MOMENTO: EN EL
TRANSCURSO DE LA CARRERA

=

Metas \ Expectativas:

Preconcibe la idea de que la
medicina es una carrera dificil
que requiere de esfuerzo vy
sacrificio, por referencia de sus
padres. Deseaba ser cirujano e
investigador para tener un status
socioecondémico elevado.
Concebia la medicina como el
estar al servicio de los demaés.
Siempre ha tenido el interés por el
area de la salud y tener un poder
adquisitivo superior y ser exitoso,
con la meta de superarse o
resaltar, ir un paso mas adelante
hasta en el punto de estabilidad
laboral que su
alcanzado.

Carga de trabajo: Sabia que era

algo dificil, necesitaba mucho
esfuerzo y mucho sacrificio

Sentimientos:
hora de escoger la carrera pues no
sabia lo que queria estudiar,

aungue estuvo vinculado con la

salud desde muy pequefio también

tenia pasién por la ingenieria y

por el disefio. Pero decidio

finalmente que la medicina era la

profesion o el camino que lo
llevaria a alcanzar las metas o
intereses que tiene en su vida.

madre ha

Confusion a la

Metas y Expectativas:
No es solo el hecho de
ingresar a la carrera
deseada si no que tiene
como proposito
alcanzar un
rendimiento académico
superior y resaltar por
encima de los demas,
exigiéndose mas.
Condiciones de
trabajo: Se reconoce
que se cuenta con
menor tiempo libre y
que se requiere de
sacrificios para lograr
el objetivo de ser
médico.

Sentimientos:
Sensacién de constante
ocupacion e interés por
los retos de tener que
permanecer asi a fin de
crecer en la profesion.

Metas v Expectativas: Las metas de aprender y resaltar ante las demas personas o en

este caso compaferos ha tenido éxito ya que se ha logrado hacerlo mediante la
investigacion, presentado trabajos internacionales, viajando gratis por cortesia de los
laboratorios, pasear y conocer otras partes, establecer conexiones aspectos que van
conectado con lo que se desea llegar a ser. Nunca considerd cambiarse de carrera.
Concibe el ser médico como esa persona que entrega todo de si mismo (tiempo,
esfuerzo, dedicacion, etc.) para el beneficio de los demas, y a la medicina como un reto
que debe superar, sobresalir y ser el mejor.

Condiciones de trabajo: Turnos de doce horas, hace turnos de veinticuatro horas. En
el HUV es mas agotamiento fisico que el mental. En cambio en la la Valle del Lili es
mas mental por sus enfoques mas teéricos. Entonces como vivir el esfuerzo de realizar
ambas partes es muy agradable, muy chévere porque se ver como esas dos caras de la
moneda.

Aprendi6 a distribuir su tiempo para culminar su carrera, compartir con sus amigos y
compartir con su familia. En la clinica Valle del Lili, se siente un observador, ya que
siempre se encuentra bajo la supervision de un especialista; por el contrario, en el HUV
es un agente activo y responsable de y con el paciente. Considera que el médico debe
ser remunerado muy bien por todo que el trabajo que para él realiza este

Sentimientos: Sentimientos de éxito ya que se han logrado muchas de las metas
inicialmente planteadas. Orgullo por los triunfos que ha obtenido hasta el momento.
Satisfaccion al vivenciar en paralelo dos mundos clinicos totalmente diferentes, la
clinica, que es una entidad privada y el hospital, que es una entidad publica. Se siente
protegido por todas las relaciones que ha hecho y considera que de alguna forma una
reforma a la salud no llegaria a afectarlo. Se siente exprimido por la exigencia
académica de la universidad.

Relaciones de poder: Es el orgullo de la familia para sus papés, los ve como un
ejemplo a seguir, sobre todo a su a su madre que sobresale en el mundo académico. En
muchos de los casos las relaciones con profesionales o profesores han sido muy buena
sin embargo literalmente se dice que en el transcurso de la carrera se llega a ser
pisoteado por los superiores y de igual modo el participante espera llegar a hacer lo
mismo en un futuro.
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