Efectos de la guardia de 24 horas sobre el desempeno del
personal médico y la calidad de atencion al paciente

Effects the night shift has over the performance of the medical
staff and the quality of the attention given to the patient
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Resumen

Tipo de estudio: Prospectivo, correlacional, cuali-
cuantitativo.

Objetivos:
General: Establecer los efectos del régimen laboral de
guardia hospitalaria en el personal médico.

Especificos:

a) Determinar la percepcion del personal médico
sobre si mismo.

b) Establecer la presencia de sobresaturacion por la
carga horaria laboral, y su rendimiento a lo largo
del periodo laboral de 24 horas.

c¢) Detallar la percepcion del paciente sobre la
calidad de atencion recibida por el equipo de
salud.

Resultados: De los 131 miembros del personal médico
examinados el 40,45% se encontraba afectado por el
sindrome de Burnout, y el 5,34% en un riesgo potencial
(es decir se obtuvo una prevalencia 40% de afectacion
por este sindrome).

De los 111 miembros del personal médico que
completaron las  pruebas de rendimiento y
concentracion, se establecié una disminucion del 25%
en la capacidad de concentracion al final de la guardia
de 24 horas y una disminucion del 20% en la capacidad
de rastreo clinico.

De los 150 pacientes entrevistados se encontré una
disminucion de la satisfaccion por la atencion recibida
conforme progresaban las horas de la guardia.

Conclusiones: Existe una afectacion real del personal
médico producto de la carga laboral extendida, que va
en detrimento de su rendimiento y de la calidad de
atencion que se ofrece a los pacientes.

Palabras clave: guardia de 24 horas, sindrome de
burnout, concentracion, rastreo clinico.
Summary

A prospective study carried out during the period 2003 -
2004 in a Gynecological-Obstetrical Hospital, Pediatric
Hospital and a General Hospital in the city of
Guayaquil. The medical staff of 131 members was the
population studied. Concentration and capacity were
carefully monitored for signs of burnout syndrome. 150
patients were interviewed for their appreciation of the
received attention.

Study type: Prospective, correlational.

Objectives: General: To establish the effects the night
shift has on the medical staff.

Specific:

1. To determine the medical staff perception of itself,
to know if he/she is "burned out" from the work,
and their performance during the working period of
24 hours.

2. To establish the patient's perception about the
quality of received attention.

Results: The 131 members of the medical staff 40.45%
were “burned out”, and 5.34% in a potential risk of he
being (This shows that 40% of the medical staff had the
burnout syndrome).

Of the 111 members of the medical staff that completed
the concentration test, it was obtained that there was a
decrease of 25% existed in the concentration.

Of the 150 patients interviewed it was found that there
was a decrease in the satisfaction of the attention
received from 30% to 40% as the hours progressed.

Conclusions: It was possible to demonstrate that the
medical staff performance was affected due to the long
hours on call which leads not to give a quality attention
to the patients.

Key words: guard of 24 hours, burnout syndrome,
concentration.
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Introduccion

Como expresa Irvine D “La Medicina solia ser
simple, ineficaz, y relativamente segura. Ahora es
compleja, eficaz, y potencialmente peligrosa” °;
ante esta afirmacion tan real, siendo la atencion de
salud una de las principales preocupaciones en
toda sociedad y dadas las altas exigencias y
expectativas depositadas sobre el personal de
salud’, nos vemos confrontados ante preguntas
claves: ;jesta este personal en Optimas condiciones
para cumplir con los objetivos que de ellos se
espera?, ;estd el publico conforme con la calidad
de atencion que se le ofrece?, ;quiénes conforman
el cuerpo médico hospitalario?”. Las respuestas a
estas preguntas pueden ser el indicador mas
importante del tipo y calidad de atencion que se
ofrece en nuestros servicios de salud, y al mismo
tiempo se convierten en un termémetro de nuestro
desarrollo como pais.

Para responder a estas incognitas es necesario
revisar la estructura del sistema hospitalario y
recordar que el personal que se encuentra al
cuidado directo de los pacientes, en la mayoria de
nuestros hospitales, es un personal médico en
entrenamiento (internos ¢ residentes posgradistas)
que constituyen lo que se podria llamar el “cuerpo
médico de planta”, son por tanto personas
sometidas a cargas laborales exigentes (trabajo
hospitalario mas trabajo docente)™ trabajando un
promedio de 82 horas por semana, que los expone
a periodos de privacion de suefio prolongados con
consecuencias que pudieran ser negativas para su
salud y la seguridad de los pacientes a su
cuidado™®. La privacion cronica del suefio provoca
en las personas sintomas similares a los producidos
por una intoxicacion alcohdlica®™®'® éste es el
motivo principal por el cual se evita someter a éste
tipo de estado al personal de industrias como de la
aviacion comercial y de la industria nuclear; pero
es digno de ser observado que no se tiene la misma
consideracion para el personal médico que a diario
trabaja con vidas humanas®*'*'®. En los Estados
Unidos de Norteamérica (donde el régimen laboral
médico es similar al nuestro) se han reportado
hasta 98000 muertes anuales producidas por
errores médicos ocasionados por fatiga'’; se ha
determinado también que la privacion cronica del
suefio tiene un impacto negativo sobre el estado
bioldgico general de las personas y su desarrollo en
la sociedad; del mismo modo la afectacion por el
sindrome de burnout (BO) (“estar quemado”)

definido como un sindrome de agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP) vy
reducida realizacion personal (FRP) que puede
ocurrir entre individuos que hacen algin tipo de
trabajo con la gente®, es responsable de la mayoria
de ausencias laborales y figura como causa
principal en la existencia de bajo rendimiento del
personal de atencion de salud y baja calidad de la
atencion",

El presente trabajo tiene como propdsito
determinar: de qué manera afecta el régimen
laboral extendido al personal médico de guardia en
su desempefio profesional, y como esto influye
sobre la calidad de atencién al paciente, para
proponer estrategias que protejan la salud de los
médicos bajo este régimen y la seguridad de los
pacientes.

Materiales y métodos

Se examin6 131 integrantes del personal médico
entre residentes e internos de medicina de 3
hospitales de la ciudad de Guayaquil (un
pediatrico, un general, y un gineco-obstétrico), se
aplico el Cuestionario Breve de Burnout por un
mismo integrante del equipo médico de
investigacion, de modo autoadministrado y bajo
anonimato, en sesiones colectivas en los hospitales
correspondientes, previo consentimiento expreso
de los participantes.

Se realizd de igual manera una prueba de
concentracion y una de rastreo clinico al inicio de
la guardia (primeras 4 horas) y al final de la misma
(altimas 4 horas). El universo para esta valoracion
fue de 111, ya que se excluyo al personal que no
completd alguna de las pruebas por abandono del
estudio. Los resultados fueron valorados en una
escala del 0 al 100, siendo 100 un rendimiento
optimo.

Criterios de inclusion:

1) Ser parte del personal médico de guardia que
cumpla con un periodo laboral de 24 horas.

2) Estar presente en el momento de las pruebas.

3) Realizar los dos periodos de pruebas (inicio y
final de guardia).

4) Haber sido atendido en el momento de la
entrevista en el hospital (para los pacientes).
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Criterios de exclusion:

1) No haber realizado alguna de las pruebas.
2) No cumplir con el periodo laboral de 24 horas.

Se encuesté al azar a los pacientes que fueron
atendidos en las emergencias de los hospitales
estudiados, 100 durante las primeras 6 horas de la
guardia y 50 en las ultimas 8 horas de la misma.

Se pregunto a los pacientes, conforme a una escala
cualitativa, debidamente estructurada:

a) La atencion recibida.

b) Su grado de satisfaccion luego de ser atendido.

c¢) Tipo de explicacion recibida de parte de su
médico.

d) Calidad de trato recibido.

e) Grado de comprension de las indicaciones
recibidas.

Resultados

Los aspectos generales de la muestra se pueden
apreciar en el cuadro 1:

Cuadro 1
Descripcion de la muestra
| LI |l Edad || Pareja |

|Grup0 || N ” % || media ” DE |--
[ oo |27 |z97 mm

[ 27 |[ 2061 |[ 30 |[2.
||2-98 |

|Personal estudiado

|Médicos Residentes

[ 16 || 1221 ][ 31

(D= ER PO aE
[108] 7938 |26 |29 |[a][40]

|Hombres

| Mujeres

|Internos de Medicina

[Hombres |[527][39.69 ][ 26 |[2.62][36][ 16]
[Mujeres |[527][39.69 ][ 25 |[1.81][28][24]

Fuente: Autor

Se encontr6 una afectacion por el sindrome de
burnout (“estar quemado”) en el 40.45% de la
muestra total y un 5.34% en riesgo potencial de
afectacion, (prevalencia del 40%), con igual
distribucion entre hombres y mujeres.

De los tres componentes del sindrome (cansancio
emocional, despersonalizacion, y falta de
realizacion personal), se encontr6 una mayor
afectacion a expensas de la despersonalizacion
(41%) y el cansancio emocional (33%).

Figura 1
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Los resultados totales por cada componente se
encuentran en el cuadro 2.

Cuadro 2
Componentes del Burnout
| e [ or [ e |
Gropo  |[H][ M [[H| ™M [H] M |
[Normal [37]] 34 J[19]] 23 |46 38 |
[Potencial || 8 || 8 [ 7| 8 J[1of 9 |
|Afectado ([ 18] 18 {34 25 |10 14 |
[Muyafectado || 5 || 3 [[8 | 7 |[2 2 |
[Total [[68| 63 68| 63 |l68] 63 |
[Total Final || 131 | 131 | 131 |

Fuente: Autor

Los resultados de la prueba de concentracion, al
inicio de la guardia mostraron que el rendimiento
se ubico entre 100% (V. Max.) y 20% (V. Min.), la
media de rendimiento fue de 74.46%, la moda de
90%, la mediana de 76.66%.

Al final de la guardia la segunda prueba de
concentracion mostré que el rendimiento se ubico
entre 85% (V. Max.) y 8.95% (V. Min.), la media
fue de 56%, la moda de 52% y la mediana de 55%.
(p<0,05).

Figura 2
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Figura 3
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La efectividad en el rastreo clinico en las primeras
12 horas se ubico entre 0% (V. Min.) y 100% (V.
Maix.), con una media de 84.48%, mediana de 85%
y moda de 100%.

A las 24 horas la efectividad se encontro entre 15%
(V. Min.) y 100% (V. Max.), con una media de
66.8%, mediana de 70% y moda de 70%. (p<0,05).

Figura 4

45 RASTRED CLIHICO I

48

35

ENTREVISTADOS
5 &5 8 O

w

/
LAl

] 12 24 36 48 60 72 84 96 108 12¢
PORCENTAJE DE RENDIMIENTO

Fuente: Autor

Figura 5
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Los parametros sobre los que fueron consultados
los pacientes arrojaron los siguientes resultados:
Tipo de atencion recibida: en las primeras 12
horas el 60% de los pacientes la consider6 Muy
Buena, el 33% Buena y el 7% como Regular;
aquellos atendidos durante las ultimas 12 horas
calificaron esta variable asi: 20% Muy Buena, 57%
Buena y 23% Regular.

Figura 6

TIPO DE ATENCION RECIBIDA
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Fuente: Autor

Tipo de trato recibido: durante las primeras 12
horas de guardia, el 92% lo percibié como Gentil,
el 7% Indiferente y el 2% como Agresivo; durante
las ultimas 12 horas el 63% lo calific6 como
Gentil, el 23% Indiferente, el 10% como Agresivo
y el 3% como Malo.

Figura 7
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Al ser consultados sobre si se encontraban
satisfechos por la atencion recibida, durante las
primeras 12 horas el 85% de los pacientes
respondio afirmativamente, el 13% se mostrd
medianamente satisfecho y el 2% no se encontrd
satisfecho; los pacientes atendidos en el segundo
periodo de la guardia mostraron satisfaccion en un
47% por la atencion recibida, el 40% se mostro
medianamente satisfecho y el 13% no se mostro
satisfecho en lo absoluto.

Figura 8
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Fuente: Autor

Los pacientes atendidos en las primeras 12 horas
respondieron sobre el tipo de explicacion recibida
el 87% la califico como Completa, el 8% como
Regular y el 5% indic6 que No recibio
explicaciones, mientras que durante las ltimas 12
horas los pacientes indicaron que el 60% recibio
una explicacion Completa, el 13% una explicacion
Regular, el 10% la considero Insuficiente y el 17%
reportd que No recibi6 indicaciones.

Figura 9
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El ultimo pardmetro que se investigd en los
pacientes fue su comprension de las indicaciones
recibidas del médico. Durante las primeras 12
horas el 78% de los pacientes dijo que comprendio
completamente las indicaciones, el 15% manifesto
haber comprendido medianamente y el 7% no
entendid las indicaciones recibidas. En el segundo
periodo de la guardia, el 57% de los pacientes
indic6 haber comprendido completamente las
instrucciones de su médico, el 20% dijo haber
comprendido medianamente y el 23% no
comprendio.
Figura 10

COMPRENSION DE INDICACIONES RECIBIDAS
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Fuente: Autor
Discusion

Los resultados obtenidos nos muestran que
nuestros hospitales se encuentran laborando con
alrededor del 50% de su personal “quemado”, lo
que incrementa el riesgo en cuanto la seguridad de
los pacientes. Al igual que en otras publicaciones
podemos notar que la afectacion por el Sindrome
de Burnout se da en mayor proporcion a expensas
de la Despersonalizacion (DP) y el Cansancio
Emocional (CE), esta afectacion a expensas de la
Despersonalizacion podemos relacionarla con los
resultados de este estudio que sefialan una
progresiva disminucion de la satisfaccion de los
pacientes por el trato recibido con el correr de las
horas de guardia y confrontarlo con lo que dice
Roman' sobre las consecuencias del burnout,
donde sefiala que “El deterioro de la calidad del
servicio es quizds, la repercusion mds grave del
BO sobre la organizacion y se deriva directamente
de la DP”.
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Al analizar los resultados del rendimiento del
personal médico encontramos una significancia
estadistica entre los resultados obtenidos al inicio y
al final de la guardia (p =<0.05) que nos indica la
existencia de una disminucioén real de la capacidad
de concentracion durante la guardia (25%), lo que
confirma las afirmaciones de David Drigs a través
de sus estudios donde menciona que la fatiga
produce éste tipo de alteraciones; concuerda
también con los estudios de la Fundacion Nacional
del Suefio de Estados Unidos® que relacionan la
disminucion de la capacidad de atencion,
concentracion y toma de decisiones con la
privacion del sueflo; notamos igual significancia
estadistica (p = <0.05) en las diferencias de los
resultados al inicio y al final de la guardia en
cuanto a la disminucion de la efectividad de rastreo
clinico (20%), lo que avala nuestra hipotesis de la
presencia de efectos negativos sobre el desempefio
del personal médico por acciéon del periodo
prolongado de trabajo (24 horas) y corrobora los
estudios estadounidenses'” que determinan que hay
un aumento significativo de errores en el rastreo
clinico al final de la guardia de 24 horas producto
de la fatiga, sin detrimento del conocimiento
clinico como tal.

A partir de estos resultados podemos determinar
que en el transcurso de la guardia de 24 horas la
percepcion del paciente acerca de estar recibiendo
una buena atencion y buen trato asi como la
sensacion de estar satisfecho por el servicio que le
brindan, disminuye considerablemente a medida
que se acercan las horas finales de trabajo; existe
una aparente disminucion de la predisposicion del
médico a brindar explicaciones a sus pacientes en
las horas mas avanzadas de la guardia y un
aumento en la agresividad del trato hacia su
paciente.

Los resultados nos indican que encontramos
pacientes mas satisfechos, que perciben ser mejor
tratados y orientados por su médico recibiendo
explicaciones e indicaciones en la mayoria de las
ocasiones muy completas cuando son atendidos
por un personal mas fresco al inicio de la guardia.

Todo esto comprueba que en el transcurso de la
guardia de 24 horas nos vemos enfrentados a una
disminucion de la calidad de la atencion del
paciente.

Conclusiones

» Consideramos que existe una relacion directa
entre el estado fisico y mental del personal
médico con la calidad de atencion al paciente.

» Encontramos una disminucion significativa en
las habilidades basicas del personal médico
entre el inicio y el final de la guardia,
aparentemente debido al estado de agotamiento
al que es conducido al estar sometido a largas
jornadas de trabajo (atencion directa de
pacientes mas responsabilidades académicas),
con una carga laboral excesiva y una privacion
cronica del suefio.

» Esta situacion ha llevado al personal a
“quemarse” y produce efectos negativos en la
relaciéon con el paciente (disminucion de la
calidad de atencion) y con su entorno, lo que
es mds notorio al final de la jornada de trabajo
cuando sus habilidades y resistencia
psicologica se encuentran disminuidas.

» Estos resultados podrian representar un peligro
potencial para el paciente al ponerlo en manos
de un personal disminuido en sus capacidades,
lo que a la larga puede influir directamente
sobre la morbi-mortalidad hospitalaria por
causas iatrogenas.

Recomendaciones

1. Realizar un estudio para determinar la carga
horaria optima de trabajo del personal médico
(sobretodo en las salas de emergencia) que no
afecte su desempeno profesional.

2. Revisar el sistema de guardias de 24 horas
cada 48 horas en pro de evitar los efectos
producto de la privacion cronica del suefio.

3. Realizar un estudio para determinar si existe
relacion entre la morbi-mortalidad en nuestros
hospitales y la fatiga del personal médico
durante la guardia.

4. Brindar ayuda psicoldgica al personal médico
hospitalario de manera periodica, para
ayudarlo a mantener una estabilidad emocional
y buena salud mental, en vista de la intensidad
del tipo de trabajo que desempeia, para evitar
una disfuncién en su vida laboral y personal.
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