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and the formation of a Well-Being Referent Team (ERB), trained to guide the continuous improvement process.

Results: Priorities were identified in the dimensions of workload, resources, community at work, organizational culture, and work-
life balance. Throughout the process, key actions were implemented to improve the work environment and team effectiveness. The
commitment of unit leaders and collaborative work with external consultants were fundamental to the success of the program.
Discussion: Organizational interventions, although more complex, appear to be more effective in promoting well-being. The
changes achieved at this initial stage suggest a positive impact, although long-term monitoring is required to ensure the
sustainability of improvements.

Conclusions: The innovative experience presented offers a roadmap for improving the well-being of health personnel in academic
and healthcare contexts, highlighting the importance of leadership and collaboration in these processes.
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RESUMO

Introducdo: O bem-estar médico ganhou relevancia na drea da salde, especialmente face a “epidemia de esgotamento”. Este
estudo tem como objetivo avaliar a implementacéo e eficicia de um programa para melhorar o bem-estar do pessoal da Unidade
Académica de Ginecologia e Obstetricia A da Faculdade de Medicina da Universidade da Republica, Uruguai.

Método: Foi desenvolvido um estudo descritivo seguindo um modelo légico de avaliacdo de programas. Foi implementada uma
estratégia organizacional focada na identificacdo de fatores de stress e na promocdo do bem-estar. A intervencao incluiu pesquisas
qualitativas, grupos focais e a formagao de uma Equipe de Referéncia em Bem-Estar (ERB), treinada para orientar o processo de
melhoria continua.

Resultados: Foram identificadas prioridades nas dimensdes carga de trabalho, recursos, comunidade no trabalho, cultura
organizacional e equilibrio entre vida pessoal e profissional. Ao longo do processo, foram implementadas a¢cdes-chave para
melhorar o ambiente de trabalho e a eficacia das equipes. O compromisso dos lideres das unidades e o trabalho colaborativo com
consultores externos foram fundamentais para o sucesso do programa.

Discussao: As intervencdes organizacionais, embora mais complexas, parecem ser mais eficazes na promogao do bem-estar. As
mudancas alcangadas nesta fase inicial sugerem um impacto positivo, embora seja necessario um acompanhamento a longo prazo
para garantir a sustentabilidade das melhorias.

Fecha de recibido: 16/09/2024 Conclusdes: A experiéncia inovadora apresentada oferece um roteiro para melhorar o bem-estar do pessoal de satiide em contextos
Fecha de aceptado: 12/11/2024 académicos e de salde, destacando a importancia da lideranca e da colaboracao nestes processos.

Palavras-chave: Esgotamento Profissional, Engajamento no Trabalho, Estresse Ocupacional, centros médicos académicos, Servico de
Ginecologia e Obstetricia em Hospital, Uruguai
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INTRODUCCION

La promocién del bienestar médico se ha convertido en una
prioridad en el dmbito de la salud. En Uruguay, se han realizado
esfuerzos para promover buenas practicas profesionales y
fomentar el bienestar del equipo de salud, tanto en la Facultad
de Medicina® como en el Colegio Médico del Uruguay®.
El burnout y el compromiso profesional se han convertido
en objetivos clave para las instituciones de salud debido
a lo que se ha denominado “epidemia de burnout”@. La
Ginecotocologia no es ajena a esta realidad, enfrentdndose
a condiciones de estrés exacerbadas por las exigencias
formativas y asistenciales, y la limitacion de recursos®.
A su vez, existe evidencia que el desgaste laboral incide
en el clima educativo y en los resultados académicos®.
El objetivo de este trabajo fue estudiar:

1) la factibilidad de implementacién e identificar dificultades y
logros en el proceso y

2) la efectividad en el logro de resultados, de un programa
destinado a mejorar el bienestar del personal de la Unidad
Académica de Ginecologia y Obstetricia A de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, Uruguay, en el
afo 2023.

La hipdtesis de trabajo fue que la implementacion de una
estrategia con un enfoque organizacional, multimodal,
estructurado podria detectar y corregir oportunamente las
debilidades y reforzar las fortalezas de la organizacion del
trabajo en la unidad académica y contribuir al disefio de un
plan de mejoras. Se definid, entonces, estudiar la factibilidad
de implementacion, identificando dificultades y logros en
el proceso y la efectividad de un programa destinado a
mejorar el bienestar del personal de la Unidad Académica
(UA) Clinica Ginecolégica A de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica, Uruguay, en el afio 2023.
Se presenta un estudio descriptivo de los aspectos mas
relevantes en el proceso de desarrollo e implementacion del
programa siguiendo el modelo légico para la evaluacién de
programas'®. Se revisa el marco conceptual, el contexto, la
descripcion de actividades y se presentan algunos productos.

METODOLOGIA

MARCO CONCEPTUAL

El bienestar médico es un estado multidimensional en el
que los profesionales de la salud experimentan satisfaccion,
motivacion y energia en su trabajo, al tiempo que son capaces
de gestionar el estrés laboral sin comprometer su salud
fisica y emocional. Este bienestar se basa tanto en factores
individuales como en el apoyo organizacional, incluyendo un
liderazgo efectivo, una cultura que fomente el autocuidado y
la autorreflexion, y la disponibilidad de recursos para prevenir
el agotamiento® ?. Ademas, el bienestar médico depende de
un equilibrio sostenible entre las demandas profesionales y los
recursos personales!’®, asi como de una cultura que permita a
los médicos buscar ayuda cuando sea necesario® 1,
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El burnout” 12 o sindrome de desgaste™® es entendido como
condicién de salud resultante de estrés laboral que no ha
podido ser procesado exitosamente, que se manifiesta por
agotamiento, malestar emocional, cinismo con relacién al
trabajo. La realizacién profesional’® se expresa como el
sentido de compromiso, recompensa y satisfaccion con la
carrera.

Las intervenciones para mejorar el bienestar pueden dirigirse a
individuos, grupos u organizaciones, con un énfasis creciente
en abordajes sistémicos que consideran estos tres tipos de
intervenciones de manera conjunta. Se distinguen acciones
en el nivel primario (modificar factores generadores de
estrés), secundario (atender situaciones personales o grupales
de malestar laboral) y terciario (abordar problemas de salud
mental consolidados)*9.

CONTEXTO

La UA Clinica Ginecotocolégica A (UA GineA) de la Facultad
de Medicina (FM) de la Universidad de la Republica (Udelar)
cumple funciones docentes en el pregrado y posgrado, la
asistencia, investigacion y la vinculaciéon con la sociedad.
Tiene su base fisica original en el Hospital de la Mujer del
Centro Hospitalario Pereira Rossell, pero también en varios
Centros Docentes Asociados (CEDA), en Montevideo vy el
interior del pais, lo que agrega complejidad al funcionamiento
de la UA, tanto en su estructura como en la relacién laboral de
sus integrantes¢),

Formaban parte de la UA al momento de implementar la
intervencion 63 personas en actividad (25 docentes y 38
residentes); ademds, fueron invitados a participar de 13
residentes que habian terminado su formacién en abril 2023,
en total 76 personas.

CARACTERISTICAS DELPROGRAMAY ACTIVIDADES
Luego de la realizacién, en el afno 2022, de talleres con
integrantes de la UAy, evaluada la intervencién mediante una
encuesta con preguntas abiertas, se concluyé que se habia
logrado un cierto nivel de reconocimiento del problema del
desgaste ocupacional (burnout) y que existian oportunidades
para implementar las soluciones propuestas de manera
efectiva y para abordar el problema en su globalidad.

Asi, se planted, dentro de los objetivos centrales a desarrollar
en el ano 2023, llevar a cabo una estrategia institucional de
mejora del bienestar para ser implementada en la UA GineA
tanto en el CHPR como en los CEDA.

Para ello, se generdé un dmbito de trabajo colaborativo entre
el equipo de la Fundacién Bienestar de Profesionales de la
Salud - Bienestar en Salud, - organizacion sin fines de lucro
dedicada a la promocion del bienestar médico - y el equipo
de direccién de la UA. GineA. Se optd por desarrollar una
estrategia organizacional enfocada en el nivel primario de
intervencion, consistente en la identificacién de factores
generadores de estrés laboral de alta prioridad, que estuvieran
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actuando a nivel de los individuos, del funcionamiento de las
unidades clinicas, de la organizacién asistencial - incluyendo
la relacion con las otras unidades académicas, disciplinas
asociadas y con otros sectores del hospital -, y del sistema de
salud. El equipo de capacitacion de Bienestar en Salud llevé a
cabo un acuerdo con la direccidn del servicio, coordiné todas
las instancias grupales, implementd la investigacién para el
diagnositico de situacion, procesd los datos de manera de
asegurar la confidencialidad y generd los informes para los
referentes, para la direccién de la UAy para el personal.
Seidentificaron lideres con un perfil ejecutivoy alto compomiso
para conformar un Equipo de Referentes de Bienestar (ERB).
El equipo asesor externo de Bienestar en Salud (EAE) brindd
asesoramiento y capacitacion a este grupo de manera de
guiar en la implementacion de estrategias de mejora y dejar
capacidades instaladas en el Servicio para dar continuidad
al proceso. El EAE y el ERB trabajaron en forma interactiva
con sesiones presenciales, reuniones virtuales y en foros de
discusion y presentacién de materiales de lectura a través
de la plataforma educativa Moodle sobre temas de bienestar
profesional, burnout, resiliencia y para definir claramente
los roles, la dedicacién, el reconocimiento esperado por los
referentes y cudles tareas quedaban fuera de su rol®”.

Se siguié el modelo sugerido por Shanafelt et al.® que incluye:
reconocer y evaluar el problema, aprovechar la influencia de
los lideres, disefiar una hoja de ruta con definicion de areas de
alta prioridad y desarrollar e implementar intervenciones en
unidades de trabajo especificas

Una vez elaborado el plan se presenté publicamente en
una instancia que involucré a toda la UA. La investigacion
cualitativa sobre los factores de estrés en el trabajo y desgaste
ocupacional comenzé con una encuesta inicial con preguntas
abiertas, entrevistas al ERB considerados como informantes
calificados y se complementd con dos grupos focales, uno para
residentes y otro para docentes. El material de intercambio
fue analizado en funcién de los temas emergentes con apoyo
en categorias elaboradas a partir de la encuesta inicial.

La participacion fue voluntaria y las personas expresaron su
conformidad para participar y para que se realizara el registro
de audio de la sesiéon en forma confidencial. EI material
se utilizé para reconocer temas emergentes de diferentes
unidades de trabajo (areas asistenciales en el CHPR, guardias,
funcionamiento de los equipos en diferentes CEDA), asi como
propuestas de cambios. Se incluyd, ademds, una encuesta
cuantitativa para identificar describir condiciones de trabajoy
factores de riesgo en el trabajo con items extraidos del Manual
del Método CoPsoQ-istas21® que se muestran en la Tabla 2.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio conto con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion del CHPR.

La participacidon en todas estas instancias fue voluntaria y
andnima. Los participantes expresaron su consentimiento
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previo a cada una de las actividades. Los datos personales
se procesaron en forma confidencial y se cumplieron los
requisitos de proteccion de datos personales.

RESULTADOS

Del total de integrantes de la UA invitados a participar de
la intervencién, respondieron la encuesta cuantitativa 61
personas (tasa de respuesta = 80,3%). La tasa de respuesta por
grupoy las caracteristicas sociodemograficas del personal que
respondié a la encuesta aparecen en la Tabla 1. La mediana
de edad fue 32 afos (rango: 26 - 65 afos), los residentes
estaban distribuidos equitativamente entre el CHPR vy los
CEDA; de los docentes que respondieron, el 28% tenian
cargos de asistentes o profesores adjuntos (con contratos a
término) y sélo 7% tenian cargos estables (profesor titular y
profesores agregados). En su mayoria (61%) se desempefiaban
profesionalmente en otras instituciones. La percepcion
sobre factores laborales de riego se muestra en la Tabla 2.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Media (DE) | Median | Rango
a
Edad 32 206-65
Niimero de Hijos 0 0-3
Dias con problemas de salud 3,51(5.37) 2 0-30
Deja de hacer tareas habituales por problemas de 093(228) 0 010
salud
Género FA(N) | FR (%)
Femenino 50 82
Masculino 11 18
Estado civil:
Soltero 29 47
Casado 15 25
Union libre 16 26
Divorciado 1 2
Vive solo o con otra(s) persona(s)
Solo 13 21
Con otra persona 48 79
Cargo que ocupa
Residentes CHPR 21 34
Residentes CEDA 19 3
Docentes Asistente 11 13
Profesors Adjunto [ 10
Profesores Agregados y Profesor 4 7
Desarrolla tareas profesionales en otras instituciones
Si 37 61
No 24 39

DE: Desvio estandar. CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell; CEDA: Centros Docentes
Asociados
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Condiciones de trabajo y factores de riesgo en el trabajo

FA FR
™ | (%)
Satisfaccidn global con el trabajo (total respuestas 61)
Muy insatisfecho ] 0
Inzatisfecho 6 10
Satisfecho 43 7
Muy satisfecho 10 16
Tipo de turnos de trabajo (total respuestas 61)
Jomada fragmentada (mafiana y tarde) 34 36
Turno fijo mafiana ] 15
Turnos rotatories excepto noche 2 3
Turnos rotaterios mcluso el nocturno 16 26

Con que frecuencia le cambian la hora de entrada v salida o los dias de
trabajo (total respuestas 61)

Siempre 2 33
Muchas veces 11 18
Algunas veces 10 16,4
Solo alguna vez 19 ill
Nunca 19 il
Margen de adaptacion en el horario de entrada y salida (total respuestas 61)
Ningin margen 34 53,7
Puede elegir entre varios horarios fijos va establecidos 6 08 |
Tiene 30 minutos de tolerancia 1 18
Tiene entre 30 v 60 minutos de tolerancia 3 49
Tiene mas de una hora de margen 7 11,3
Cuantos sabados trabaja (total respuestas 61)
Ninguno 2 3
Alguno excepeionalmente 2 3
Uno al mes 5 22
Doz al mes 9 148
Tres o mas al mes 43 70,35
Cuantos domingos trabaja (total respuestas 61)
Ninguno 3 49
Alguno excepclonalments 7 11,3
Uno al mes 13 213
Dos al mes 23 7.7
Tres o mas al mes 13 4.6

Ante un asunto personal o familiar puede dejar el puesto de trabajo al menos
una hora (total respuestas 61)

Siempre 16 26,2
Muchas veces 20 328
Algunas veces 2 19,7
Solo alguna vez 11 18
Nunca 2 i3

Fuente: elaboracién propia
CONFECCION DE LA HOJA DE RUTA

Los problemas prioritarios y propuestas de cambio surgidos
del diagndstico de situacion (encuesta inicial y grupos
focales) complementados con los datos de la encuesta de
condiciones y factores de riesgo laborales fueron resumidos
y sistematizados por el EAE en funcién de las dimensiones
propuestas por Shanafelt et al.®: Las metas fueron: adecuar la
carga laboral y exigencias del trabajo, promover la eficiencia
y mejorar los recursos, modificar aquellos aspectos negativos
de la cultura de la medicina imperante y promover los valores
organizacionales, generar instancias de soporte social y
comunidad en el trabajo, mejorar la integracién trabajo - vida
personal, aumentar el control y flexibilidad con relacion a las
tareas, adecuar las expectativas de la organizacion respetando
el significado que tiene el trabajo para la persona. En cada
una de estas dimensiones, se identificaron aquellos factores
individuales, de la unidad de trabajo, de la organizacion
asistencial y del sistema de salud pasibles de modificacion.
Cada semana, el EAE presenté al ERB esta informacién a
través de la plataforma educativa con propuestas de cambio

DOI: 10.25184/anfamed2024v11n2al2

prioritarias y factibles de ejecucion. Se identificaron como
areas prioritarias las dimensiones de: carga laboral y exigencias
en el trabajo, eficiencia y recursos, soporte y comunidad en
el trabajo, cultura organizacional y integracién trabajo-vida
personal. Las dimensiones control y flexibilidad y sentido del
trabajo no aparecieron como prioridades en la percepcién
del personal, por lo que no se implentaron acciones en esta
etapa. Al final de este proceso, se destinaron dos sesiones
de trabajo intensivo de tres horas cada una para conformar
la hoja de ruta definitiva. No obstante este cronograma, el
ERB logré ir implementando acciones a lo largo del proceso.
Las dimensiones identificadas como prioritarias, las acciones
propuesta y algunos resultados en la implementacion se

presentan en el Cuadro 1.

Problemas identificados

Acciones i

Carga laboral v
exigencias en el trabajo

Necesidad de adecuar la carga laboral en
momenios de mayor cansancio fsico ¥
peicalégico.

Se generaron especios proteides para el desarollo de actividades
formativas, (que los residentes llaman “melanas protegida:™) en ol diz
siguiznte 2 una goardia noctuna, definidas como un espacio en &l cual,
tanto Jos residentes coma los docentes sxistentes, estin eximidos de la
stencidn clinica 2 paciemtes v dedican ese tismpo @ actividedes
exclusivamente académicas, lecturas, investigacidn, actividades
reflexivas sobre la practice, desarmollo de los absjos de posgrado,
intercambio con el docents futar, e un entorno amable v disfatable.

Necesidad de adecuacion ds los tiempos
de trabajo en los fines de semana.

Se Teorganizaron los tumos demodo que todos los residentes v asistentes
conteren con, par lo menos, i fin de semang libre completo 2l mes.

Eficiencia y

Tecursos

Escazez de ambitos de trahajo conjuntos
anrrs integrantes de lz unidad académica

Se adecusron espacios y tiempos pare facilitar reuniones de intercambio

Percepcicn de tareas asistanciales que
estin ma alla de la competenciz:
propias del nivel formativo

Adecnacion del nivel de complejidad asistencial al zrade de desarrella
formative con scompafizmisnto 2 los residentes en tareas asistanciales
por parte de los docentes, de acuerdo con los niveles de autonomia.

Intromision de actividedes labarales fuerz

g Se restringieron las commicsciones (mensajes, lzmadas comeos
q r‘_, N"_é de horario laboral v en horario de ely:udni.gos} fuers del bhorario laboral todos los mivelss,
RF'E E esparcimisnto restringiendolas a las simaciones estrictaments necesarias,

8k
ﬁh [

Soporte ¥

Cormumidad en 2l

wrabajo

Falta de esparios de encuentro fiera de
las actividades estrictamente asistenciales
¥ académicas

Se realizaron acividades recreativas v formativas emtramuros con
participacion de los integrantes de todos los cemtros en wn ambisnte
diztendido v constructivo

Atencion 2 personss en situacion de
rieszo de desgaste ooupacionsl o gque
presantaban problemas emocionales.

El seguimiento continuo del personal por parie del ERE posibilito
realizar intervenciones individuales en casos en los que se detectd
desgaste lzboral, malestar emocional, dificultedes en el desarrollo de
tareas habinuales, problemas relacionales.

Percepcion por parte de residentes de
barreras en la commmicacion y “fzlta de
respuesta de los residentss” por parte de

Se trzbajo con docentes de zrado superior ¥ tutores sobre la importancia
de la conmmicacion y Iz retoalimemacion en entomnos privados,
personglizados ¥ protegidos,

¥

£ 2| los docentes asistentes

3 g Sensacion de refroalimentacion feadback | Se destace la necesidad da entrenar a los docentes parz que incorpararan
b | B0 constructive en |z evaluacion formativa los aspectos positives en el proceso de
H

adquizicidn de competancia: o habilidades climicas, spuntando 3 majorar

1a vivencia al sar evaluzdo y asi lograr mejores educativos.

Se generaron espacios de intercambio entre docentes y rasidentes
destinado: 3 promover cambios en los procesos educatives,
generar nuevas oportunidzdes formativaz, mejorar las précticas
relacionales v profesiomalss v estimular colectrvaments la
investizacion.

Percepcion de los infegramtes de loz
Centroz Docante: Asociados da “lejanis”
respect & la Direccidn de la unidad
académics en el Centro Hospitalario
DPereira Rossell

Se raalizaron varizs visitas de los docentes del equipo de Direccion a los
Centroz Dacentes Asaciados, tanta de Montevidea coma del Interior del
pais

Dimenzifn

Problemas identificados

Propuesta de acciones a ser implementad

Percepcion por residemtes de falta de

Persanalizer la trayectoriz cumiculer potenciands laz habilidades v

e “individuzlizacion” de la curricula del | destrezas de cadz uno, orientando gl residents hacia aquella: freas de la
é 2 posgrado especizlidad para sz que tisne mis capacidades ¥ posibilidades de
K E desarrolls personzl v profesionzl. Parz esto se plantes adecuar las
R actividades del posgrado de tal manera de que el mayor porcemaje da las
H actividades asistenciales estén deatro de opciones definidas 2 partir de
1A E3ta arientacion p i en acuerdo con futores docentss.

_, | Wecesidad de mavar profesionalizacion | Definir posibles mejoras an el desarrallo delas actividades de formaridn
§ docente docente vy la icorporacion de muevas estategias de ensefianza-

L] izaj
.‘E _ﬁ Feconocimiento positivo insuficients por | S busca fomentar €l reconocimiento de las personas promoviando el
4] g aveluadores (en varios estratos de lz | zentido de pertensnciz la sutoestima, lz capacidad de hacer aportes, el
E“ estructura organizacional) sentido del trabajo, la cultura de s medicing orientada a la colsboracida

mutes y 1z busnz ralscidn intrasquino, con los pacientes v sus familiss.

Cuadro 1. Problemas identificados
Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

Estudios de

revision

sistematica

sugieren que los

trabajadores de la salud se beneficiaron de distintos tipos
de intervenciones de mejora del bienestar en el lugar
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de trabajo, dirigidas tanto a nivel secundario - enfocado
en las personas -, como primario - enfocados en la
organizacion®™),  En nuestro caso, se opté por implementar
una intervencion en el nivel organizacional, buscando
mayor efectividad ain a costa de mayor complejidad®> 7.
Si lo observamos desde la perspectiva del Modelo
de Exigencia del Trabajo y Recursos (Job Demand
JD-R)10. 14 e
a) una disminucién de las demandas o exigencias laborales

- Resource Model, promovio:
(menor presion respecto a ciertos objetivos asistenciales
o académicos, b) mayor regulacion de la sobrecarga fisica y
emocional del rol de residente o docente), c) una mejora
de los recursos en el trabajo en cuanto a las relaciones
interpersonales y sociales (mayor apoyo de los supervisores y
de los compafieros de trabajo, propuestas de mejora del clima
de equipo), d) cambios en la organizacién del trabajo (mayor
claridad de roles, participacion en la toma de decisiones) y e) el
nivel de la tarea (retroalimentacion del desempefio, variedad
de habilidades, importancia de la tarea, identidad de la tarea,
autonomia). Si bien no se cumplieron las metas en forma
total ni tampoco con igual grado de desarrollo, se observan
cambios relevantes y una mayor conciencia de la importancia
de continuar trabajando sobre estas areas.

Resulté clave para el logro de las metas propuestas contar
con el compromiso de las jefaturas de la UA y con un equipo
de referentes de bienestar con alto nivel de compromiso
y con capacidades de ejecucion. Este tipo de procesos no
son posibles sin el acuerdo y colaboracién de los lideres de
la organizacion. El trabajo con un equipo consultor externo
posibilitd proporcionar recursos para instalar un proceso de
mejora continua de los ambitos asistenciales, de formacién de
recursos humanos, asi como de cambio cultural de los equipos.
Reconocemos en este trabajo varias limitaciones. Los cambios
presentados en la hoja de ruta se encuentran en una fase
inicial de implementacién de modo que no se puede asegurar
que podran mantenerse en el tiempo. Queda pendiente una
evaluacion cuantitativa de resultados desde la perspectiva
de los integrantes de la UA, lo que se encuentra en proceso.
Sinembargo, consideramos que,como experienciainnovadoray
sinantecedentesenlaregion, el esquemade trabajo presentado
puede servir como orientador para profesionales involucrados
en la mejora de las condiciones de los equipos asistenciales.
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