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Resumen. En este trabajo hemos estudiado el estrés organizacional de estudiantes de medicina de
la Universidad de Murcia. Se trata de un disefio transversal por medio de una encuesta
autocumplimentada que consta de datos sociodemogrificos y un cuestionario de estrés
organizacional. Este cuestionario es una adaptacion de otro empleado en Reino Unido para estudiar
el estrés organizacional en varias facultades de medicina del pais. Obtuvimos una tasa de
participacién del 25.8 %. En relacién con el estrés organizacional, se calcul6 la media de los distintos
apartados: equilibrio vida-trabajo, adquisicion de conocimientos y habilidades, cultura, apoyo
académico percibido, apoyo personal y sanitario percibido. Al comparar con la puntuacién media
de las facultades de otros paises, se obtuvieron diferencias significativas en los dominios “apoyo
académico percibido”, “adquisicién de conocimientos y habilidades” y “equilibrio vida-trabajo”. En
el resto de dominios del cuestionario de estrés organizacional no hubo diferencias significativas
entre la UMU y la media de las facultades de Reino Unido. Las puntuaciones en el cuestionario de
estrés organizacional indican alto estrés en varios apartados estudiados. Los estudiantes también
sefialan otros aspectos que les resultan estresantes y que no estan contemplados en los cuestionarios
administrados. Pequefias intervenciones podrian mejorar las puntuaciones obtenidas en algunos
apartados.

Palabras clave: agotamiento psiquico; estrés psicolégico; servicios de salud para estudiantes;
estudiantes del drea de salud; estudiantes de medicina

Abstract. In this work we have studied the organizational stress of medical students at the
University of Murcia. It is a cross-sectional design through a self-completed survey that consists of
sociodemographic data and an organizational stress questionnaire. This questionnaire is adapted by
another employee in the UK to study organizational stress in various medical schools in the
country. We obtained a participation rate of 25.8%. In relation to organizational stress, the average
of the different sections was calculated: work-life balance, acquisition of knowledge and skills,
culture, perceived academic support, perceived personal and health support. When comparing with
the average score of the faculties of other countries, significant differences were obtained in the
domains “perceived academic support”, “acquisition of knowledge and skills” and “work-life
balance”. In the rest of the domains of the organizational stress questionnaire, there were no
significant differences between the UMU and the mean of the UK faculties. Scores on the
organizational stress questionnaire indicate high stress in several sections studied. The students
also point out other aspects that are stressful for them and that are not covered in the administered
questionnaires. Small interventions could improve the scores obtained in some sections.

Keywords: burnout; stress; student health services; health occupation; medical students

1. Introduccién

Tradicionalmente, la carrera de Medicina es una de las méas exigentes de la ensefianza
universitaria. Algunas de sus peculiaridades, como el estar en contacto con situaciones de
padecimiento fisico y mental de los pacientes, la insercion en un mundo laboral durante
las practicas, la constante subordinacién, la mayor duracién de los estudios (grado

RevEspEduMed 2021, 2:41-53; doi: 10.6018/edumed.483661 revistas.um.es/edumed



RevEspEduMed 2021, 2:41-53; doi: 10.6018/edumed.483661 2

universitario de més duracién, siendo el tinico de 6 afios en Espafia), el enorme cuerpo de
conocimientos tedricos, el minimo margen de error que se admite en la ulterior carrera de
un médico o la dificultad para conciliar el aprendizaje de la Medicina con la vida personal,
pueden ser vistos como obstdculos que ponen a prueba a los estudiantes de Medicina
durante su etapa de formacién y que los hace diferentes de otras carreras (1-4). Dadas las
particularidades de la poblacién de estudiantes de Medicina, nos planteamos estudiar
aspectos que forman parte de la organizaciéon de los estudios de medicina que pudieran
contribuir de manera significativa en el estrés psiquico que a ellos se asocia.

Se han sefialado varios aspectos que diferencian a la carrera de Medicina de otras (5-
8). Por ejemplo, aspectos organizacionales tipicos o caracteristicos de la carrera de
Medicina podrian generar estrés al estudiante y afectar a su esfera psicoldgica influyendo
en su equilibrio emocional. Por mencionar algunas, el paso a un ambiente clinico a partir
del tercer afio, completamente distinto de los afios preclinicos y la incorporacién a un
ambiente laboral donde se exponen a condiciones similares a las de los profesionales.
También se han sefialado como particularmente estresantes los momentos de “transicién”,
como los afios previos a la entrada a la facultad de Medicina o la cercania de la
graduacion, con la certeza cercana del inicio del desempefio profesional. Por ultimo,
también se citan aspectos culturales o reglas no escritas sobre que el médico debe “ser
fuerte”, que la presencialidad laboral estd muy arraigada y dificultades de los mismos
estudiantes de Medicina para pedir ayuda sobre su propia salud (7).

Estos factores que afectan al bienestar mental de los estudiantes de Medicina ya han
sido estudiados en facultades de Reino Unido y de otros paises por medio de un
cuestionario de estrés organizacional (8). El cuestionario consta de varios grupos de
preguntas que hacen referencia a los distintos aspectos propios de la organizacién que se
ha visto que tienen impacto: exigencias académicas, equilibrio vida-trabajo, cultura,
seguridad laboral, desplazamientos, adquisiciéon de conocimientos, apoyo académico-
percibido y apoyo personal y sanitario percibido. Estos factores podrian tener, igualmente,
impacto en los estudiantes de Medicina de Murcia. Relacionado con estos estudios es
importante mencionar el concepto de clima educativo, parecido al de estrés
organizacional, que también ha sido usado para aportar informaicén sobre distintos
aspectos de la calidad institucional (9-10).

En este trabajo, pretendemos estudiar el “estrés organizacional” en los estudiantes de
Medicina de los seis cursos de Medicina de la UMU. Para ello, nos basamos en el
cuestionario que utilizaron en el mencionado estudio de Reino Unido (8), al que hemos
anadido unas modificaciones para adaptarlo al contexto de la universidad espafiola. La
recoleccion de estos datos facilitaria las cosas a otros investigadores que deseen valorar la
pertinencia de implantar una estrategia de intervencién para abordar el problema o de
ofrecer apoyo psicoldgico, en el caso de que fuera necesaria. Por tanto, los objetivos
especificos de este trabajo son estudiar el nivel de estrés organizacional en estudiantes de
Medicina de la UMU y compararlo con el de facultades de Medicina de Reino Unido.

2. Métodos

El presente es un estudio transversal descriptivo. Para la poblacién estadistica, se
incluyeron los estudiantes matriculados de los seis cursos del grado de Medicina de la
facultad de Medicina de la Universidad de Murcia durante el curso 2016/2017, de ambos
sexos y de todos los rangos de edad. El estudio se ha realizado mediante la distribucién
telemadtica de una encuesta (anexo 1) a través de la plataforma encuestas de la Universidad
de Murcia, durante aproximadamente un mes (22/2/2017 a 26/3/2017). Se inform¢ a los
estudiantes de que los datos obtenidos son confidenciales y de que no serdn utilizados
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para fines ajenos a los del estudio, de tal manera que para poder avanzar pantalla en el
cuestionario era condicién indispensable que indicaran su conformidad con ello. La
invitacion se envié a 1353 estudiantes del grado de Medicina. Accedieron al cuestionario
779 personas de las cuales la rellenaron 349 personas, lo que supone un 25.8% con respecto
al total de estudiantes matriculados. No se usaron criterios de exclusiéon de ningtn tipo.
Como criterio de eliminacién, no se usardn los cuestionarios no rellenos de forma integra.

Usamos un cuestionario para medir estrés organizacional desarrollado en la facultad
de Medicina de Cardiff (8). Este es un cuestionario tipo Likert que consta de 47 items (con
5 niveles cada uno). Los items estan agrupados en dominios que se corresponden con los
factores que pueden generar perturbaciéon en el bienestar o equilibrio mental del
estudiante de Medicina. Estos dominios son:

*  ”Demands” (exigencias),

*  “Work-life balance” (equilibrio vida-trabajo),

e “Acquisition of knowledge and skills” (adquisicién de conocimientos y habilidades),
e “Culture” (cultura),

* “Safety at work” (seguridad laboral),

e “Perceived academic support” (apoyo académico percibido),

e “Transport” (transporte),

* “Perceived personal and healthcare support” (apoyo personal y sanitario percibido).

En este cuestionario, hemos introducido unas modificaciones para que sea mds
aplicable a la poblaciéon de la UMU. Por ejemplo, hemos suprimido el dominio
“transporte”, relacionado con las situaciones estresantes que surgen al tener que
desplazarse al hospital, por diferencias en ambos sistemas educativos. También, dentro de
la Universidad de Murcia, existen estudiantes que deben desplazarse a hospitales
periféricos y otros que no; unos que disponen de vehiculo propio, otros que usan
transporte publico y otros que, sin disponer de vehiculo propio, comparten el coste del
viaje con otro que si tiene vehiculo. En definitiva, el apartado de “transport” (“transporte”)
del cuestionario que emplean en Cardiff no refleja las diferencias que describimos y que
pueden repercutir en aspectos como el tiempo empleado en desplazarse, cuyo efecto sobre
el estrés no podemos decir que sea neutro, por ejemplo. Al no estar traducido el
cuestionario al castellano, también procedimos a su traducciéon con posterior adaptacion
de los apartados que utilizamos. Para la validacion del cuestionario, construimos un grupo
focal de 12 personas (5 hombres y 7 mujeres) de quinto y sexto curso, que cumplimentaron
la encuesta el dia 16 de febrero de 2017. Algunos participantes no conocian el término
“resiliencia”, por lo que en el cuestionario afiadimos una llamada con la definicion segtin
la RAE. No surgieron otras dudas u obstaculos en relacién al cuestionario. Con respecto a
las preguntas de “Mi escuela médica me trata con respeto” y “me siento valorado por mi
escuela médica”, un participante dijo que son aspectos complejos que toman muchas
variables segtin cada persona y planteé que serfa mejor estudiarlos de forma cualitativa.
Procedimos a suprimir estas dos preguntas relacionadas con el “wellbeing” (“bienestar”),
asi como otras sefialadas por los participantes por considerarlas imprecisas o confusas.
Finalmente, el cuestionario quedé acotado a 34 preguntas cuya aplicacién en la UMU era
pertinente. El cuestionario final aparece en el Anexo L

Para el analisis de los datos, hemos analizado cuantitativamente los dominios del
cuestionario de Cardiff en los que hayamos traducido de forma integra todas sus
preguntas. Para calcular la media tuvimos que asignar valores numéricos a las respuestas
cualitativas tipo Likert. Se asigno, siguiendo a los investigadores de Cardiff, una escala de
1 a 5 en la que un valor de 5 indica buena tolerancia hacia el aspecto sobre el que se
interroga y un valor de 1 indica alta preocupacién por el aspecto tratado. Sucede que en
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algunos items del cuestionario, la opcién -muy de acuerdo indicaria alto nivel de estrés
organizativo mientras que, en otros, la opciéon “muy de acuerdo” indicaria buena
adaptaciéon. Por ello, reasignamos las puntuaciones como se aprecia en la tabla 1.
Finalmente, si las varianzas de las muestras son distintas, aplicamos el test de Welch. En
caso contrario, se usoé el test de la t-Student. Se ha usado el valor de p<0.05 para designar
las diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1. Asignacién de puntuaciones del cuestionario de Cardiff (8).
Dominios Puntuacién de 1

Adquisicién de conocimientos Alta preocupacién
Equilibrio vida-trabajo Pobre equilibrio

Puntuacién de 5
Baja preocupacién
Buen equilibrio

Seguridad Preocupaciéon No tienen preocupacién
Cultura | Pobre cultura de apoyo Buena cultura de apoyo
Exigencias | Incapaces de superarlas Capaces de superarlas
Apoyo académico Poco apoyados Bien apoyados

Apoyo personal Poco apoyados Bien apoyados

3. Resultados

Han participado en el estudio 359 estudiantes de los 1353 matriculados en el Grado de
Medicina de la UMU. Supone una tasa de respuesta del 25.8% del total de estudiantes
matriculados en Medicina para el curso 2016/2017. Como se observa en la tabla 2, nuestra
muestra la componen un 69.6% de mujeres, lo que se adectia a la composicion de los
estudiantes de Medicina de la UMU. La mayoria de los participantes tienen una edad
comprendida entre los 18 y los 24 afios (92.6%) como corresponde a la edad en la que
suelen iniciarse en la UMU los estudios de Medicina. La via de financiacién mads frecuente
es la familiar, son los padres los que mantienen al estudiante durante sus estudios (70.2%).
Mads de una cuarta parte de los encuestados se beneficia de algtn tipo de ayuda publica
para la realizaciéon de estudios (25.8%) y s6lo una persona indicé que financiaba sus
estudios a través de crédito bancario (0.3%). En cuanto al consumo de tabaco, 17 (4.9%) se
declararon fumadores habituales y 20 dijeron fumar ocasionalmente (5.7%). En total, un
10.6% de los estudiantes de la Medicina de la UMU consumen tabaco.

Tabla 2. Datos sociodemograficos.

Sexo (n=349) N (%) Estado civil (n=349) N (%)
Varén 105 (30.1%) Soltera/o 190 (54.5%)
Mujer 244 (69.6%) Casada/o 6 (1.7%)

Edad (n=349) N (%) Con pareja 152 (43.6%)

18-24 323 (92.55%) Otro 1(0.3%)
25-39 23 (6.59%) Financiacién (n=349) N (%)
>40 3 (0.86%) Familiar 245 (70.2%)
Curso (n=348) N (%) Crédito bancario 1 (0.3%)
1 65 (18.3%) Beca 90 (25.8%)
2 47 (13.5%) Otro 13 (3.7%)
3 53 (15.2%) Fumador (n=349) N (%)
4 69 (19.8%) Si 17 (4.9%)
5 53 (15.2%) No 312 (89.4%)
6 62 (17.8%) Ocasional 20 (5.7%)

3.1. Estrés organizacional.

3.1.1. Frecuencias absolutas de respuestas y puntuacion media por pregunta. En este
apartado incluimos las tablas de datos que obtuvimos para los dominios que tienen el
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mismo nimero de preguntas que usaron en Cardiff, de tal forma que es posible establecer
comparacion con el trabajo de Cardiff (8). Excluimos los apartados de “Seguridad laboral”
y “Exigencias” por tener menor nimero de preguntas en nuestra adaptacién. En la tabla 3
mostramos la media obtenida por las escuelas de Reino Unido en cada dominio del
cuestionario frente a la media obtenida en la UMU. Entre paréntesis se muestra la
desviacién tipica. Como se aprecia, hay diferencias en adquisicién de conocimientos y
habilidades, equilibrio vida-trabajo y apoyo académico percibido.

Tabla 3. Medias muestrales por dominio.

Adquisicién Equilibrio Cultura Apoyo Apoyo
conocimientos | vida-trabajo académico personal
y habilidades percibido sanitario
percibido
UMU 2.43 (0.77) 2.46 (0.86) 3.31 (1.01) 2.35 (1.10) 2.03 (0.86)
Media UK 3.26 (1.37)* 2.67 (0.89) 3.29 (0.81) 3.54 (0.90)* 2.62 (0.94)*

% p<0.05

3.1.2. Frecuencias de respuestas en las preguntas de estrés organizacional. En las tablas 4 a 10,
presentamos la informacién descriptiva de lo que respondieron, por pregunta, en el
cuestionario de estrés organizacional. Las dos tltimas columnas en cada tabla muestran
las proporciones de los aspectos en los que los estudiantes estan “de acuerdo” vs aspectos
en los que estan “en desacuerdo”. No se muestran los datos de los que no contestaron (no
sabe/no contesta).

a) Exigencias (Tabla 4).

Pregunta Acuerdo (%) | Desacuerdo (%)
Al. Basandome en mi experiencia hasta el momento. 27.87% 51.72%
la medida en que se me evalta me parece razonable
A2. La carrera de Medicina no es tan competitiva 34.68% 47.98%
como yo esperaba
A3. Entiendo las responsabilidades que supone el 91.93% 0.86%
aprendizaje de una profesién regulada
A4. Se me da un namero suficiente de descansos la 16.95% 64.94%
mayor parte de los dias
A5. Me resulta dificil mantener la concentracién 82.76% 8.62%
cuando estoy sentado en clase (lecciones magistrales)
todo el dia
A6. Cuando estoy de practicas llego a casa estoy 76.66% 7.78%
fisicamente agotado
A7. Me resulta dificil resistir las largas jornadas de 37.03% 21.28%
entrenamiento clinico
A8. Encuentro dificil resistir las responsabilidades 12.24% 38.19%
asociadas a las practicas clinicas

b) Equilibrio vida-trabajo (Tabla 5).

Pregunta Acuerdo (%) | Desacuerdo (%)
B1. La carrera deja suficiente tiempo para actividades 23.41% 57.51%
de ocio
B2. 5¢é gestionar mi tiempo de forma eficaz 29.90% 55.78%
B3. La carrera controla mi vida y deja poco tiempo 54.31% 28.44%
para otras cosas
B4. Sigo pensando en mis problemas de la carrera 68.39% 19.83%
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| cuando estoy en mi tiempo libre

c) Adquisicién de conocimientos (Tabla 6)

clases

Pregunta Acuerdo (%) | Desacuerdo (%)
Cl. Encuentro mis estudios de Medicina 67.72% 14.41%
intelectualmente estimulantes
C2. Me siento seguro/confiado cuando me comunico 32.85% 25.00%
con pacientes
C3. Me siento seguro/confiado cuando me comunico 33.14% 26.16%
con familiares/cuidadores de pacientes
C4. Creo que estoy lo suficientemente entrenado 13.04% 55.07%
como para saber usar los equipos/materiales que se
usan en practicas
C5. Me preocupa ser incapaz de dominar la totalidad 84.10% 6.94%
del conocimiento médico
C6. No estoy seguro de qué tareas debo realizar 56.07% 14.16%
cuando estoy en précticas
C7. A veces, me cuesta ver la pantalla durante las 45.24% 42.65%

d) Seguridad laboral (Tabla 7).

Pregunta Acuerdo (%) | Desacuerdo (%)

D1. Sé como actuar si me pincho con una aguja en 28.03% 54.33%
préacticas

D2. Siempre he sido entrenado previamente en las 7.80% 67.05%
tareas que me piden que haga en précticas

D3. Siempre he sido entrenado previamente en las 35.16% 40.34%
tareas que me piden que haga en préicticas

D4. No me siento seguro trabajando solo 29.19% 44.22%

e) Cultura (Tabla 8).

de anonimato y aislamiento entre los estudiantes

Pregunta Acuerdo (%) | Desacuerdo (%)
El. Tengo en cuenta que se espera de mi que sea 76.16% 3.49%
resiliente durante las précticas
E2. La facultad de Medicina fomenta una sensacién 27.09% 47.26%

) Apoyo académico percibido (Tabla 9).

dificultades en mi progreso académico

Pregunta Acuerdo (%) | Desacuerdo (%)
F1. Me siento cémodo comunicindome con mis 31.50% 19.65%
médicos clinicos adjuntos
F2. Me siento cémodo comunicindome con mis 29.68% 30.26%
supervisores académicos
F3. Sé a quién dirigirme si estoy atravesando 18.62% 62.75%

g) Apoyo personal/sanitario percibido (Tabla 10).

Pregunta

Acuerdo (%)

Desacuerdo (%)

Gl. Siento que tengo buen apoyo de mi facultad para

12.89%

52.82%
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gestionar mis asuntos personales y de salud

G2. Me siento comodo cuando tengo que pedir 19.15% 45.35%
ajustes para ayudarme a superar un problema
fisico/personal/de salud en términos de tiempo,
asistencia o adaptaciones précticas

G3. Me siento comodo gestionando situaciones que 28.53% 34.18%
desaffan mis valores morales

G4. Me siento apoyado cuando pido ayuda para 12.96% 39.72%
gestionar los problemas de salud mental que pueda

experimentar

G5. A veces, desearia tener mas apoyo por parte de 71.10% 3.97%

mi tutor cuando estoy de précticas

3.1.3. Cualitativa.

A continuacién, se presentan los comentarios abiertos que hicieron los encuestados y
que se relacionan con los siguientes aspectos:

3.1.3.1. Exigencia académica, humana y métodos docentes. Son varios los comentarios
que hacen referencia al método docente y al nimero de horas destinadas a clases tedricas
(leccién magistral) en un mismo dia. En relacién con esto, comentan que echan en falta una
presentacion mas practica de los contenidos del programa. Algunos ejemplos son:

3.1.3.2.

Aguantar 6 horas asi prestando atencion todas las mafianas es algo imposible para cualquier
persona. Deberian replantearse el método y si de verdad eso es lo mejor para nosotros.
Demasiadas horas de clase seguidas sin descanso que agota mental y fisicamente.

Sélo se premia, en la mayoria de ocasiones, el buen “memorizador® (siendo un médico un
conjunto de muchas cosas mds importantes)

El método docente, de aprendizaje y la forma de evaluar me genera estrés. El desarrollo de
habilidades prdcticas tiende a cero y me estresa ponerme malo el dia de antes de un examen
y que todo el trabajo del cuatrimestre se vaya al traste. Echo en falta alguna evaluacion
continua.

Equilibrio vida-trabajo.

Considero que no se tiene nada en cuenta la salud mental de los estudiantes. Se nos acribilla
con tareas, seminarios y exdmenes obligatorios, muchos de ellos iniitiles bajo mi punto de
vista (y, a menudo, la organizacion de los mismos es pésima, parece que tenemos que estar
siempre disponibles, incluso por las tardes, cuando se cometen errores de fechas y horarios),
sin entender que la carrera es una parte importante de nosotros, pero no la iinica.

3.1.3.3. Trato con el personal sanitario. los encuestados hacen hincapié en el trato con
el personal sanitario y, particularmente, con el de enfermeria. Los comentarios que hacen

son:
.

3.1.3.4.

El trato recibido por el personal de Enfermeria es a veces frio y hostil hacia los estudiantes
de Medicina, que no ayuda en ningiin momento a la integracion de los mismos.

El trato el estudiante por parte de los médicos es muy frio. Se nos piden unos plazos y un
trabajo profesional y estricto pero luego no es respondido con la misma profesionalidad por
parte de los profesores. No creo que se ayude a los alumnos en situaciones
especiales/enfermos/pasando un mal momento psicolégico.

La relacion tutor-alumno es muy variable, depende de Hospital, servicio y médico al que
somos asignados, aunque si que hay una tendencia por hospitales y servicios.

Falta de enfoque préactico de la carrera.
Demasiada teoria y pocas prdcticas.
Los programas tedricos son excesivamente grandes, no se puede pretender explicarlo todo.
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* La falta de docencia prdctica es alarmante. Los profesores no se deberian llamar asi si no
organizan unas buenas prdcticas.

3.1.3.5. Seguridad laboral.

*  Desconozco qué podria pasar si cojo una infeccion en prdcticas, qué proteccion tengo.
También me preocupa la radiacion ionizante en los quiréfanos, ya que no siempre hay
delantales de plomo disponibles para todo el mundo. Una vez me vi en la situacion de elegir
si quedarme en prdcticas sin proteccion o irme y exponerme a tener un mal informe.

4. Discusion

4.1. Estrés organizacional.

De todos los factores que se sefialan como influyentes en el estrés organizacional, s6lo
nos fue posible comparar con algunos dominios debido a las diferencias que existen entre
la UMU y RU en la organizaciéon de la carrera de Medicina. Aunque ambos sistemas
educativos tienen grandes diferencias, hemos hecho una adaptacién que puede ser de
interés ajustada al plan formativo espafiol y que podria ser usado para poder comparar
distintas facultades espafiolas. Por otra parte, el hecho de que existan aspectos recogidos
en el cuestionario sobre los que un alto porcentaje de estudiantes muestra acuerdo o
disconformidad es importante porque puede ayudar a identificar sobre qué aspectos hay
maés unanimidad entre los estudiantes. Ello es importante para saber qué cosas se hacen
bien en el seno de la universidad y mantener la tendencia pero, sobre todo, para detectar
qué aspectos son percibidos como mads estresantes y poner en marcha intervenciones a
rectificar estos aspectos. No hemos estratificado segtn la informacién sociodemogréfica los
datos del cuestionario, pero hacerlo podria mostrar diferencias significativas segin estas
variables.

Exigencias. El 92% de los encuestados indicaron que conocen las exigencias de una
profesion regulada, lo que se considera un aspecto positivo. Un 83% contest6 que le resulta
dificil mantener la concentracién cuando estdn sentados todo el dia en clase. La
justificacién biolégica puede estar en que mantener la atencién durante tan largos periodos
de tiempo resulta extremadamente exigente. Desde 1974 se ha venido hablando de que
sOlo es posible prestar atenciéon durante 15 minutos y, a partir de ese momento, el
rendimiento cae bruscamente (11). Otros autores consideran que esta es una cifra arbitraria
y es responsabilidad del profesor la de mantener la atencién del alumno a través del uso
de diferentes herramientas de las que disponemos hoy (12). El hecho de que muchos
estudiantes decidan no ir a clase puede estar en relacién con la frustracién de no estar
rindiendo adecuadamente. Lo que ellos exponen es “Demasiadas horas de clase segquidas sin
descanso que agota mental y fisicamente” y, “Sélo se premia, en la mayoria de ocasiones, el buen
memorizador (siendo un médico un conjunto de muchas cosas mds importantes)”. Haria falta
conocer si en facultades en las que se imparten menos horas de clases magistrales por
semana varian las respuestas a esta pregunta o hay una mayor tasa de asistencia a clase.

Equilibrio vida-trabajo. El item que mayor unanimidad obtuvo es el que indicaba que
los estudiantes siguen pensando en sus problemas de la carrera durante su tiempo libre
(68%). Esto puede estar en relaciéon con la planificacién del tiempo libre, ya que un 56%
asegura que les resulta dificil gestionar su tiempo de forma eficaz, aunque no explica la
totalidad de las respuestas. Los estudiantes de la UMU mencionan en los comentarios
abiertos que se exige disponibilidad a tiempo completo para actividades presenciales y
que pasan demasiadas horas en clase, lo cual podria explicar parcialmente estos
resultados.
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Adquisicién de conocimientos y habilidades. De los estudiantes encuestados, un 84%
mostré preocupacioén por ser incapaz de dominar la totalidad del conocimiento médico.
Mas de la mitad respondi6é no saber qué tareas se supone que debe hacer cuando esta en
précticas (56%) y no estar lo suficientemente entrenados previamente en las tareas que
deben de realizar (55%). Unas indicaciones previas a comenzar las practicas que ayuden a
los estudiantes a saber qué tareas deben de realizar podrian tener un efecto reductor del
estrés asociado a este dominio. En cambio, el ser entrenado previamente en las tareas que
deben realizar es un aspecto mds complejo que, probablemente, requiera cambios en la
planificacién del curso académico y sea maés dificil de llevar a la practica. Como aspecto
positivo, un 67% de los estudiantes encuestados encuentra sus estudios intelectualmente
estimulantes.

Seguridad laboral. En este apartado, el 67% estuvo de acuerdo en que no han sido
entrenados previamente en las tareas que les piden hacer en précticas. Parece que hay
mayor acuerdo en que no son entrenados previamente que en estar lo suficientemente
entrenados. De ello, es posible interpretar que algunos estudiantes perciben que no se
requiere de entrenamiento especifico para algunas tareas, puesto que algunos consideran
estar bien entrenados en las tareas a realizar sin que se organice un entrenamiento
especifico. Mds de la mitad (54%) respondieron no saber qué hacer en caso de pincharse
con una aguja en practicas. Es un dato preocupantemente alto y que podria ser paliado
facilmente con una intervencién educativa sobre seguridad laboral a los estudiantes. En la
informacién cualitativa, un estudiante relata que los hospitales no siempre disponen de
material de protecciéon radiolégica suficiente para estudiantes y trabajadores. Esta
situacion es particularmente alarmante, puesto que pone en peligro de forma directa la
salud de los estudiantes y los somete a una disyuntiva “evitar el riesgo/cumplir con las
obligaciones de practicas”. Se ha sefialado que falta conciencia sobre los peligros de la
radiacién por parte de residentes y médicos senior, pero que las estrategias educativas
para paliarlo estan atn en discusién (13).

Cultura. En el apartado “cultura”, un 76% cuenta con que se espera de ellos que sean
resilientes durante las pricticas. Aunque es un aspecto positivo, que sélo un 349%
muestre desacuerdo, en la literatura se han sugerido estrategias que podrian elevar ain
maés este buen resultado. Concretamente, la practica del “mindfulness” en estudiantes de
ciencias de la salud podria reducir sus niveles de estrés, ansiedad, depresién, estado de
dnimo y empatia (14) y la practica de deporte en grupos que organicen los estudiantes
cuenten créditos podria ser otra alternativa (15).

Apoyo académico percibido. Dentro de este apartado, en lo que se refiere a
comunicacién con tutores de précticas y profesores de clase, resulta bajo el ntiimero de
encuestados que se encuentran cémodos cuando tienen que comunicarse con ellos (31% y
30%, respectivamente). No obstante, tampoco se muestran en desacuerdo (que indicaria
incomodidad). Hay un gran ndmero de respuestas de “ni acuerdo ni en desacuerdo” y
NS/NC, lo cual es debido a que, de todos los encuestados, s6lo aquellos de cursos
superiores a tercero han hecho précticas clinicas. Ademds, el hecho de que no haya
grandes diferencias entre los que dicen sentirse cémodos cuando se comunican con sus
supervisores y los que dicen lo contrario puede deberse a la experiencia subjetiva de cada
individuo y a la heterogeneidad de estilos dentro del grupo de tutores que hayan tenido.
Ast lo reflejan los estudiantes en los comentarios abiertos (“La relacion tutor-alumno es muy
variable, depende de Hospital, servicio y médico al que somos asignados, aunque si que hay una
tendencia por hospitales y servicios.”).

Apoyo personal y sanitario percibido. Este dominio es en el que los estudiantes de la
UMU obtuvieron una puntuacién media més baja (2.08 sobre 5), siendo el més susceptible
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de mejora. El aspecto en el que mds unanimidad mostraron los estudiantes fue en que
“siento que me gustaria tener mds apoyo por parte de mi tutor de précticas” (71%),
encontrando s6lo un 4% que se manifestaron en desacuerdo. Mds de la mitad indicaron no
sentirse comodos al tener que pedir ajustes para sus practicas por cuestiones de tiempo,
asistencia, minusvalia, etc. Por los resultados obtenidos, parece que las relaciones entre
estudiantes y tutores de précticas podrian mejorar su fluidez. Sin embargo, la bibliografia
especifica sobre relacion médico-estudiante es practicamente inexistente y es dificil saber
cémo se podria mejorar.

5. Conclusiones

e El cuestionario de estrés organizacional de Cardiff ha sido adaptado al espafiol y al
Grado en Medicina de nuestra Universidad. Una intervencién posterior deberia aplicarse
al objeto de poder ser usado en otras facultades de medicina espafiolas.

e Los estudiantes de la UMU muestran diferencias en el nivel de estrés organizacional en
los dominios apoyo “académico percibido” y “equilibrio vida-trabajo” en relacién a la
media de estudiantes de las escuelas de medicina del Reino Unido.

¢ La puesta en marcha de diversas intervenciones podria reducir los niveles de estrés
organizacional relacionados con aquellos aspectos en los que hay mds unanimidad entre
estudiantes, por ejemplo los del apoyo por parte del profesorado y personal clinico.

e Los estudiantes sefialan otros aspectos que les resultan estresantes y que no estdn
contemplados en los cuestionarios administrados.

Financiacién: No ha habido financiacién.

Declaracién de conflicto of interés: El autor declara no tener ningtin conflicto de intereses. El articulo esta
basado parcialmente en el trabajo fin de grado del autor.
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ANEXO 1. Cuestionario de Cardiff en estudiantes de medicina de la UMU.

Informacién personal y general.

Sexo: mujer O varén O

Edad:

La mayoria de las asignaturas en las que estds matriculado/a pertenecen al curso: -Primero -Segundo
-Tercero -Cuarto -Quinto -Sexto

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia durante el curso:

Estado civil: -Soltero 0 -Casado 0 -Con pareja O -Otro O

¢Cuadl es la via principal de financiacién de tus estudios?: -Financiacién familiar 0 -Beca 0 -Crédito

bancario O -Otra O

Cuestionario de Cardiff adaptado.

L.

IL.

1.

Iv.

Exigencias.

L.a. Basindome en mi experiencia en medicina hasta el momento, la medida de lo que se nos evaltia
me parece razonable.

Lb. Me resulta dificil mantener la concentracién cuando estoy sentado en clases (leccién magistral)
todo el dia.

I.c. Cuando estoy de précticas llego a casa fisicamente agotado.

I.d. La carrera de medicina no es tan competitiva como yo me esperaba.

L.e. Entiendo las responsabilidades que supone el aprendizaje de una profesién regulada.

L.f. Me resulta dificil resistir las largas jornadas de entrenamiento clinico.

I.g. Encuentro dificil resistir las responsabilidades asociadas a las practicas clinicas.

Lh. Se me da un namero suficiente de descansos la mayor parte de los dias.

Equilibrio vida-trabajo.

ILa. La carrera de medicina deja tiempo sulficiente para actividades de ocio.

ILb. La carrera de medicina controla mi vida y deja poco tiempo para cualquier otra cosa.

IL.c. Sigo pensando en mis problemas de la carrera cuando estoy en mi tiempo libre.

I1.d. Me resulta fécil gestionar mi tiempo de forma eficaz.

Adquisicién de conocimientos y habilidades.

III.a. Encuentro mis estudios médicos intelectualmente estimulantes.

IIL.b. Me preocupa ser incapaz de dominar la entera totalidad de conocimiento médico.

III.c. Me siento seguro/confiado cuando me comunico con pacientes.

I11.d. Me siento seguro/confiado cuando me comunico con familiares y cuidadores de pacientes.

I.e. No estoy seguro de qué tareas se supone que debo de realizar cuando estoy en précticas.

ITLf. A veces me cuesta ver la pantalla durante las clases.

III.g. Creo que estoy lo suficientemente entrenado como para saber usar los equipos/materiales que se
usan en practicas.

Seguridad en el trabajo.

IV.a. Sé cémo actuar si me pincho con una aguja en précticas.

IV.b. Siempre he sido entrenado previamente en las tareas que me piden que haga en practicas.

IV.c. Trabajo en grupos mas a menudo que de forma individual.

IV.d. No me siento seguro trabajando solo.
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V.

VL

VIL

Cultura.

V.a. La facultad de medicina fomenta una sensacién de anonimato y aislamiento entre los estudiantes.

V.b. Siento que la facultad de medicina espera de mi que sea resiliente durante las practicas.

Apoyo académico percibido.

VI.a. Me siento cémodo comunicdndome con mis médicos clinicos adjuntos.

VLb. Me siento cémodo comunicindome con mis supervisores académicos.

Vl.c. Sé a quién dirigirme si estoy atravesando dificultades en mi progreso académico.

Apoyo personal/sanitario percibido.

VILa. A veces, desearia tener mds apoyo por parte de mi tutor cuando estoy de practicas.

VILDb. Siento que tengo buen apoyo de mi facultad para gestionar mis asuntos personales y de salud.

VIIL.c. Me siento cémodo cuando tengo que pedir ajustes para ayudarme a superar un problema
fisico/personal/de salud en términos de tiempo, asistencia o adaptaciones praciticas.

VIILd. Me siento comodo gestionando situaciones que desafian mis valores morales.

VIl.e. Me siento apoyado cuando pido ayuda para gestionar los problemas de salud mental que

pueda



