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OBJETIVOS: METODOLOGIA PEDAGOGICA: Como parte del entrenamiento en
* Conocer si la poblaciéon médica utiliza la interconsulta médico — . . ., , . .

o habilidades y para favorecer la articulacion tedrico-practica los alumnos
psicoldgica. . . o " . 4

o o , , , realizaron entrevistas con preguntas cualitativas y cuantitativas a 62 médicos
* Descubrir si los médicos entrevistados han padecido sintomas de , - .
. . con mas de 10 anos de recibidos.
urnout.

e Detectar si la interconsulta -entendida como el dialogo con otros
del equipo de salud, y el trabajo en equipo- puede ser un factor
protector del burnout.

* Analizar si existen diferencias segun el género.

PREGUNTAS CUALITATIVAS

e i Cuando es necesaria la e Grado de satisfaccion con la
. | S interconsulta medico- carrera
HIPOTESIS: Los beneficios de la interconsulta médica, junto al osicolégica? - Tiempo de ocio
trabajo en equipo son herramientas para prevenir el alto indice de e i Qué espera de ella? e Tiempo en familia
burnout en la poblacion médica. SR
— TRABAJO EN EQUIPO _
* Instrumento de analisis Estar emocionalmente BURNOWUT: Se utilizo como parametro la Escala de Maslach:
en el proceso de curar _ exhausto, . . : .
y asistir. ‘ Betﬂex'ons_rr " despersonalizado, con 1- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
INtercampiar y eiapborar baja autoestima e . . . .
estrategiasque  pReVIENE insatisfaccion. 2- Me s.ento car)sado al final de la jornada de traba{o.
permitan una mejor 3- Me siento fatigado cuando me levanto por la manana y tengo
atencion del paciente :
INTERCONSULTA ‘ a trabajar.
MEDICO- BURNOUT

PSICOLOGICA 4- Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

¢MAYOR INTERCONSULTA Y TRABAJO EN EQUIPO EQUIVALE A MENOR BURNOUT?

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

INTERCONSULTA Y BURNOUT INTERCONSULTA SEGUN ESPECIALIDAD
BURNOUT MEDIICOS SIN SINTOMAS DE BURNOUT MEDICOS CON SINTOMAS DE
BURNOUT ESPECIALIDAD QUIRURGICA 8%
REALIZAN INTERCONSULTA 0%
m SOLICITAN BURNOUT 75%

M REALIZAN
INTERCONSULTA
FRECUENTEMENETE

INTERCONSULTA

e welion ESPECIALIDAD MEDICO QUIRURGICA 26%

REALIZAN INTERCONSULTA 67%

B NO REALIZAN BURNOUT 47%
INTERCONSULTA O = NO SOLICITAN °
SOLO EN SITUACIONES INTERCONSULTA O ESPECIALIDAD MEDICA 58%
EXTREMAS SOLO EN .
SITUACIONES REALIZAN INTERCONSULTA 44%
ARG BURNOUT 32%

= MEDICOS SIN
SINTOMAS DE
BURNOUT

= MEDICOS CON
SINTOMAS DE
BURNOUT

INTERCONSULTA SEGUN GENERO

MEDICAS MEDICOS

0 46%
70% 65% 45,50%

“Es importante trabajar con la angustia del
paciente”

“Es dificil la carrera, vas
perdiendo contacto con la gente,
el poder hacer cosas que te

gustan. Muchas veces penséen

fatigado, deprimido, dejar todo..”
% enojado, no me satisfacia
o R
44%
/{n/'}
43% / |

“Esto no es: hago interconsulta y me deja en
paz, es un trabajo en conjunto.”

“Me sentia cansado,

60%

“La solicito cuando el paciente tiene mucha
resistencia al tratamiento”

50%

40%
“El paciente puede quedar con una sensacion
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30% de abandono y no volver mas

27,00%

42%
- -

20%

“No esta bien desarrollada, no es eficaz”

10% 41%

INTERCONSULTA

A\ -» ‘ t “Solo pienso en reparar el daio fisico, no el

0% 40%

SOLICITAN INTERCONSULTA PRESENTAN SINTOMAS DE REALIZAN INTERCONSULTA PRESENTAN SINTOMAS DE emocional”
FRECUENTEMENTE BURNOUT FRECUENTEMENTE BURNOUT
[ )
[ )
CONCLUSIONES

* A mayor interconsulta se detectan menos sintomas del burnout.

* En esta muestra notamos diferencias de respuesta en cuanto al género, las médicas solicitan mas interconsulta y presentan
menos sintomas de burnout que los médicos

* Las especialidades médico y médico-quirurgicas realizan mas interconsulta y presentan menor sintomas de burnout en
comparacion con especialidad quirurgica.

PROPUESTA: Resulta fundamental ensefar a los futuros médicos, desde el comienzo de la carrera, la importancia de la
interconsulta y del trabajo en equipo como herramientas basicas para la buena practica asistencial y preventiva del burnout.
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