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RESUMEN

Introduccién. Actualmente la atencion de primer contacto y el médico general, estan viviendo un
panorama publico lleno de subvaloracion resultado de varios factores interrelacionados entre si como
son la educacion médica, la tendencia a la especializacién, el desconocimiento del impacto de la
medicina general y atencion primaria, etc. En medio de estos y otros tantos factores que determinan
la actual situacion de la medicina general se encuentra la percepcion que los médicos generales
tienen de ellos mismos en cuanto a satisfaccion laboral y ubicacion laboral.

Material y métodos. Se encuesto mediante un cuestionario exclusivo para esta investigacion, en el
cual se incluyeron factores en intrinsecos, es decir referentes al individuo y su familia y factores
extrinsecos, es decir referentes al historial académico y laboral del individuo; adicionalmente se
incluyé el ya validado Cuestionario Font Roja de satisfaccion laboral, el cudl divide el constructo en
ocho dimensiones. Se abarcaron en 9/16 jurisdicciones sanitarias del Distrito Federal los centros de
salud Tl y Tll logrando una n=451 médicos generales.

Resultados. En general se encuentran laborando mas médicos mujeres 235 (52.1%) que hombres
216 (47.9%), entre los 24 y 75 afos de edad. Entre los factores intrinsecos al individuo las mujeres,
las personas mayores de 49 afios y las personas casadas o0 con una relacion estable expresan mas
cantidad de satisfaccion laboral porque al igual que en la variable anterior presentan menor tension
relacionada con el trabajo; contar con dependientes econdmicos por el contrario les brinda mayor
tension relacionada con el trabajo. Entre los factores extrinsecos: mayor cantidad de satisfaccion en
su afio de servicio social; menos afios transcurridos desde el término de sus estudios y contar con
paraclinicos en la consulta también fueron representativos. La ubicacion laboral no fue significativa.

Conclusiones. Para que se incremente la satisfaccion laboral del médico general cuatro de las cinco
variables extrinsecas que resultaron significativas, son susceptibles de mejora por parte del sistema
de salud.
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INTRODUCCION

Un médico general se define como aquel profesionista que puede atender de manera integral y
continua a un individuo pues ha concluido sus estudios de pregrado y esta capacitado para resolver
del 80 al 90% de las patologias que se presentan en el &mbito de su competencia (1), ellos fueron
responsables de haber otorgado 32.2 millones de consultas en zonas urbanas (2) como la que se
encuesto en este estudio, tal s6lo en 2012 en la secretaria de salud.

Pero un médico no solo es el numero de consultas que otorga, es un ser humano también. Todos los
seres humanos atraviesan por distintas etapas biolégicas y psicolégicas enmarcadas en determinado
contexto sociocultural desde su nacimiento hasta su muerte. Una de las etapas mas importantes es la
etapa laboral que inicia cuando el individuo se integra a cierta actividad laboral, antecedida o no por
una formacién profesional y obtiene de ello ademas de un rédito, la oportunidad de superacion y/o
desarrollo en su area de desenvolvimiento. En el caso del médico general es igualmente importante
tener un empleo pues como a cualquier otro individuo le determina a conseguir nivel econémico,
confianza emocional y alegria (3).

El empleo es trascendente en la percepcidn que cada sujeto tiene de si mismo pues dado que es “La
aplicacion humana de conocimientos, habilidades y energias de modo consciente, intencional y
sistematico con esfuerzo, tiempo y compromiso en situaciones dinamicas” (4, p.4) implica que el
sujeto, en este caso el médico general ademas de llevar a cabo su labor con el paciente tendra que
relacionarse con familiares, compafieros, jefes, subalternos y colegas dentro de un medio dinamico
que le determinara a crear patrones adaptativos que le lleven a experimentar satisfaccion en el
trabajo y gusto por su ubicacion laboral o una sensacion de desgaste constante con insatisfaccion
laboral creciente (5).

Ademas de la importancia que tiene que el sujeto se encuentre satisfecho y con variables similares a
estudiar, se establece una aproximacién al porque trabaja donde lo hace, si con esto continua
engrandeciendo la inequidad de distribucion geografica de médicos generales. Ambas situaciones
interrelacionadas a factores subjetivos propios del individuo y externos a él, que se entremezclan con
su entorno cultural, politico y socioecondmico creando en cada individuo una percepcion Unica de lo
gue su trabajo representa para él en estos dos aspectos.
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1. ANTECEDENTES
1.1 Introduccién al concepto de satisfaccién laboral

Entender los atributos y componentes de la satisfaccion laboral -a pesar de que se trate de un
fendmeno més cualitativo que cuantitativo- tiene relevancia en el clima organizacional que viven
los recursos humanos para la salud a diario y ademas tiene consecuencias tanto para el paciente
como para el sistema.

Muchas son las definiciones de este constructo y muchos los autores, entre los mas reconocidos
Edwin Loke psicélogo de Harvard y profesor en la Universidad de Maryland, Estados Unidos
quién en 1976 definid la satisfaccion laboral como: “Un estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcién subjetiva de las experiencias laborales del sujeto.”(6, p.1) y Paul
Muchinsky psicélogo organizacional e industrial y profesor en las Universidades de Greensboro y
del colegio privado Gettysburg quién en 1994 describié a la satisfaccion laboral como: “Una
respuesta afectiva emocional del individuo ante determinados aspectos de su trabajo” (4, p.10).

Resaltar que este constructo es individual lleva a hacer una acotacion inevitable: es un
conocimiento adquirido, tal y como lo sefiala en sus trabajos de comportamiento organizacional el
Dr. Stephen P. Robbins de la Universidad de Arizona en 1998: “La satisfaccion laboral se
desarrolla a partir de la interrelacion entre las particularidades subjetivas del trabajador y las
caracteristicas de la actividad y del ambiente” (4, p.5) es decir, no se trata de algo innato en el
trabajador sino que él mismo lo crea, interpreta y manifiesta desde la éptica de sus vivencias,
experiencias y contexto.

La importancia de la satisfaccion laboral va mas alla del bienestar individual, pues de presentarse
en el grupo de trabajo generara bienestar colectivo, adecuado funcionamiento interno de la
organizacion y resultados mas altos. Todo esto ha sido puesto sobre la mesa con mayor énfasis
en el ultimo siglo por las ciencias sociales y por areas afines como la psicologia empresarial y la
administracién de recursos humanos que han postulado existe una creciente sensibilidad de la
direccién de organizaciones hacia las actitudes y sentimientos de los trabajadores relacionando
incluso que la calidad de vida en el trabajo, impacta positivamente en la calidad de vida en
general (4).

Asi entonces se han postulado distintas teorias sobre la génesis de la satisfaccion laboral una de
ellas la llamada teoria bifactorial o teoria de los dos factores propuesta por Frederick Irving
Herzberg, doctor en psicologia y salud publica por la Universidad de Pittsburgh, quién en 1959
considero la existencia de dos grupos de factores para la conformacion del concepto por un lado
los intrinsecos y por otro los extrinsecos o higiénicos; los primeros son los motivadores per se es
decir, existentes ya en el individuo independientemente de circunstancias ambientales y los
segundos referentes a las condiciones de trabajo que lo rodean. El autor postulé que los primeros
son imprescindibles y los segundos sélo contribuyen es decir, pueden ayudar a prevenir la
insatisfaccion laboral o mejorar la satisfaccion laboral ya existente, pero nunca seran suficientes
para crear por si solos satisfaccion laboral (6).
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El enfoque de la equidad por otro lado, plantea que la satisfaccién laboral es el producto del
cociente entre lo que el individuo aporta al trabajo y lo que obtiene de ello. Ademas considera que
el grado de satisfaccion laboral de cada sujeto se ve modificado por las comparaciones que él
mismo hace de lo que obtienen cada uno de sus compafieros como resultado de sus propios
cocientes (4). Este enfoque psicoldgico es mas subjetivo pues implica una relaciéon innegable con
lo que el sujeto cree que “deberia ser”, lo que se asemeja a otro enfoque explicativo de la génesis
de este constructo, el modelo de las expectativas o0 modelo de las determinantes de la
satisfaccion laboral propuesto por Lawler en 1973, segun el cual el origen de la satisfaccion
laboral esta en relacion directa con lo que el sujeto espera obtener de su empleo (segun
necesidades, valores y rasgos individuales) y lo que realmente obtiene de él (7). Estos enfoques y
modelos sobreestiman el valor de la apreciacién individual, restandole poder e incluso presencia a
los factores ambientales los cuales son sin lugar a dudas parte componente en la conformacion
de un constructo tan amplio y diverso como la satisfaccién laboral.

Para fines de este trabajo, se tomaran en cuenta dos grandes grupos de factores: los factores
externos, extrinsecos al individuo o que no dependen de él, como los inherentes al sistema de
salud, sus relaciones interpersonales o su medio ambiente laboral y factores intrinsecos o propios
del individuo como su edad, estado civil, historial académico, etc. Como dos partes necesarias y
articuladas para la conformacion del concepto satisfacciéon laboral del médico general, en
concordancia con la definicion de Locke antes mencionada.

1.2 Satisfaccion laboral del médico general a nivel internacional

1.2.1 Factores extrinsecos al médico general como individuo asociados a su
satisfaccién laboral

Para crear el constructo satisfaccion laboral del médico general se habra de contemplar la
situacion del individuo en su propio trabajo. Para la teoria de las caracteristicas del puesto de
trabajo, propuesta por Greg R. Oldham y J. Richard Hackman en 1975, las cinco
caracteristicas que engloban la construccion del fenébmeno son:

» Variedad de habilidades

* |dentidad de la tarea

= Significacion de la tarea

»  Autonomia

» Retroalimentacion del puesto mismo (8)

Todas ellas mostradas por el individuo durante su estancia en el lugar de trabajo, percibidas
por él y dependientes de una fuente externa a él.

Esta teoria ha sido aceptada y retroalimentada por otros autores en afios recientes como la
Lic. Ménica Marquez presidenta de C. Guild Florida, quién bajo los nombres de: “reto de
trabajo”, “sistema de recompensas justas”, “condiciones favorables de trabajo”, “colegas que
brinden apoyo” y “compatibilidad entre personalidad y puesto de trabajo” amplié un poco mas
el panorama de factores laborales per se y explico ademas que el reto nunca debe exceder las
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capacidades y habilidades del trabajador, pues se podria generar el extremo opuesto de la
linea: insatisfaccién laboral (9). En esta acotacion que hace la Lic. Marquez al concepto,
cabria recordar que se esta tratando un fendmeno multidimensional y complejo que se ve
afectado por factores intrinsecos del individuo y de su manera de pensar pudiendo generar
frustracion ante el reto de trabajo si ve rebasadas sus habilidades, o al contrario tomar esto
como un motivador que lo llevara a superar sus debilidades y a esforzarse mas para no caer
frustracion y subsecuentemente insatisfaccion laboral, con distintos matices entre estos
extremos, lo que se trata de resaltar es que mucho del concepto depende de los valores
intrinsecos al sujeto.

Continuando entonces con los factores extrinsecos de tipo laboral que intervienen en la
formacion del concepto, los estudios llevados a cabo por Robbins en 1998 postulan una
retroalimentacion a los conceptos que Monica Marquez habia acotado a cinco constructos en
uno solo: “reto de trabajo”(9) esta formacién conceptual ademas de resaltar la mas subjetiva
de las caracteristicas propuestas por Marquez en el sujeto, le da a la satisfaccion laboral la
oportunidad de ser tomada como objetivo a alcanzar, que a manera de desafio el empleado
puede o no lograr para su propio beneficio.

Comenzar a describir la manera en que el médico general construye su concepto de
satisfaccion laboral segun factores extrinsecos a él, tiene que contemplar desde un inicio el
reto de trabajo pues para los médicos generales el nlcleo de sus satisfactores laborales
externos se encuentra en la magnitud de oportunidad de desarrollo de sus competencias, que
su medio ambiente laboral les permita. Partiendo de lo anterior, se mencionaran los resultados
de una revision sisteméatica realizada en los paises bajos en 2006 con 24 articulos, tras los
cudles los autores concluyeron que los médicos generales encuentran que la sensacion de
competencia clinica es en ellos una piedra angular para su satisfaccion laboral mas si
utilizan sus conocimientos y habilidades en casos clinicos varios y actividades de trabajo
diversas (10).

La autonomia en la toma de decisiones expresada como libertad para elegir sus propios
métodos de trabajo y aumento en sus responsabilidades fue otro resultado que en mas de una
vez se encontr6 como relevante en la revision sistematica antes mencionada. Dichos
resultados son reforzados por lo que el médico general piensa en cuanto al trabajo
administrativo el cual manejado incluso bajo el concepto de “burocracia” le disminuye
satisfaccion laboral (10).

En cuanto al sitio de trabajo los autores de la revisidn sistematica concluyen que trabajar en
un hospital de ensefianza y tener oportunidad de ejercer la docencia en su area con una
adecuada calidad en la gerencia de servicios, representa para los médicos generales un
componente especial que aumenta su nivel de agrado por el trabajo. Lo que si ademas se
acompafia de control en su tiempo, no demasiadas horas de trabajo y estar establecidos de
manera independiente con respecto al resto de los empleados, sin por ello trabajar aislados,
aumenta (10).
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Existen dentro de los estudios incluidos en la revision sistematica resultados que demuestran
gue trabajar en un hospital rural genera satisfaccion laboral en médicos generales en paises
como Israel aunque también estudios donde trabajar en un hospital ubicado en la ciudad
genera satisfaccion laboral en Estados Unidos por lo que los autores de dicho estudio no
concluyen al respecto (10). Sobre el ambiente fisico de trabajo el médico general debe
laborar en un entorno no sea peligroso ni incbmodo, entre otras causas por la aversion al
riesgo que se ha demostrado en su ramo (10).

Por ultimo en cuanto a conclusiones de esta revisién sistematica, los autores expresan que
tener buena relacion interpersonal con colegas y usuarios de sus servicios y dentro de
estos ultimos atender a madres y nifios aumenta su satisfacciéon. Satisfaccién que disminuye si
se ven obligados a hablar otro idioma diferente a su lengua materna durante sus horarios de
trabajo o atender poblacién con desventaja demografica lo cual se relaciona con insatisfaccion
laboral (10).

Con respecto a los jefes directos y otros superiores los sentimientos positivos que el médico
general pueda desarrollar como empleado, derivados de tener un jefe inmediato comprensivo,
gue demuestre interés por sus subordinados reditia en el interior del empleado un mayor
grado de satisfaccién laboral; si por el contrario existieran bajos niveles de satisfaccién laboral
la tendencia generaria mayor afiliacion a sindicatos (4).

En cuanto al pago entendido como lo necesario para vivir, obtener alimento, vestido y
actividades recreativas propias y familiares, segin un autor colombiano, debe estar vinculado
a contratos estables pues en 2011 se demostrd que el tipo de contrato temporal, crea menor
grado de satisfaccion laboral que uno de planta o a término indefinido (11).

Teniendo conocimiento de todo lo anterior, paises como China han estudiado la satisfaccion
laboral y han propuesto ya algunas iniciativas de mejora en el area de recursos humanos para
la salud como capacitacién interinstitucional pues en 2014 se demostr6 que se vincularia
con un incremento de la satisfaccién laboral del médico general (12).

1.2.2 Factores personales del médico general como individuo, asociados a su
satisfaccion laboral

En esta seccion se explicaran los factores propios del individuo que se asocian a la
satisfaccion en su lugar de trabajo, es decir, aquellos que se encuentran contenidos en el
individuo por si mismo (sus creencias, sistema de valores, su edad) y como afectan su
desempefio laboral en el sistema en base a su nivel satisfaccion laboral.

Iniciando con las caracteristicas externas u observables del individuo se encuentran el
género. Ampliamente se ha descrito en diversos estudios diferentes resultados al respecto,
pues no existe una opinién unanime sobre el tema. Sin embargo se sabe que las mujeres son
las que declaran mayor grado de satisfaccion laboral (11) a pesar de que segun estudios
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sociolégicos este tipo de satisfaccion no representa lo mas importante en su panorama de
vida, pues representar roles como por ejemplo el de madre resulta ser mas importante en su
sensacion de realizacion (4); en el caso de las médicas generales estos hallazgos se
mantienen en una revision sistematica realizada por Van Ham I. (10) pues diversos estudios
confirman ser mujer como un factor que aumenta la satisfaccion laboral.

Otro de los factores personales es la edad, misma que también se ha relacionado de manera
importante con el nivel de satisfaccion laboral de manera paralela, es decir que a mayor edad
mayor nivel de satisfaccion laboral expresado(4) segun un estudio realizado en Espafia, la
satisfaccion laboral se mantiene alta sélo si el médico general lleva pocos afios trabajando en
atencion primaria (13), informacion que confirman otros autores que han manejado que el
personal nuevo tiene un pico en su nivel de satisfaccion laboral, que se desvanece segun un
ritmo individual con el paso de los afios y tras un tiempo de seguir el individuo en el mismo
puesto vuelve a aparecer en un lapso de 6 a 7 afios, la clave para que no desaparezca nunca
es la constante estimulacion con retos y subsecuente desarrollo de competencias (4) aspecto
en el que los médicos generales no tienen problemas, pues como se menciond anteriormente
la oportunidad que el sistema les brinde de desarrollar sus conocimientos y habilidades
clinicas es con todos sus componentes, el mayor factor extrinseco o externo al individuo
capaz de producirle mayores cantidades de satisfaccion laboral.

Con respecto al estado civil en el caso de los médicos generales el estar casado se presenta
como un factor que incrementa el grado de agrado en el trabajo en varias partes del mundo
segun hallazgos en paises Africanos como Sudafrica (14) hasta paises mas cercanos de
Latinoamérica como Colombia (11); a la vez y a manera de complemento de esta informacién
estar casado o tener una relacién estable de pareja se ha presentado como factor protector
contra el desgaste laboral (15) y otros sindromes relacionados a la insatisfaccion laboral
cronica.

Los objetivos personales que el trabajador tenga aunque dependen de su motivacion o
estimulo que de no estar presente, segun médicos generales de Grecia en 2010 (16) anulan
la construccion de la satisfaccion laboral. Respecto a los objetivos personales la revision
sistemética antes mencionada en 2006 (10) encontr6 que a los médicos generales que
realizan su trabajo teniendo como guia el principio de la vida, es decir preservar la vida a
pesar de todo, se les ha vinculado con mayor grado de satisfaccion laboral. Lo anterior
refuerza lo mencionado en un Diplomado Colombiano Organizacional: de no existir interés por
la tarea misma, el nivel de satisfaccion laboral no se modificaria aunque existiera mayor
retribucién econémica (4).

Sobre objetivos y estimulos Alfred Marshall economista britanico, remarca que se debe tomar
muy en cuenta el rol que para el individuo represente su familia (11) y que influencia juagan en
su motivacion. Es cuando el origen del médico y de su familia toma importancia, pues médicos
generales que vienen de una minoria étnica segun la antes mencionada revision sistematica
de 2006, reportan mayores niveles de satisfaccion laboral (10).
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La capacidad de adaptacion a los cambios es otro factor interno que se relaciona
positivamente con la satisfaccidn laboral segin un estudio realizado a médicos generales de
Inglaterra por Sibbald et al quien ademas resalta (17, p.3): “el régimen y la organizacion de la
practica han cambiado, por lo que los médicos pueden experimentar dificultad para adaptarse
a estos cambios”.

Lo anterior tiene que ver con el nivel de salud psicologica que maneja el individuo pues va
en relacion paralela al grado de satisfaccion laboral expresada por este (4). A este respecto en
Alemania se lleva a cabo peridédicamente una Evaluacion de la Practica Europea, que es parte
del Sistema de Gestion de Calidad de este pais e integra dentro de sus parametros las
condiciones de funcionamiento mental con las que los médicos practican su profesion (18).
Conocer que esto se lleva a cabo en paises desarrollados ademas de resaltar la relacion entre
funcionamiento mental del personal y calidad de la atencién, expone a través de un estudio
realizado que también se vincula con el nivel de satisfaccién laboral que los médicos
generales presentan (18). Otros pais en donde se ha manifestado evidente esta relacion es
Sudafrica, pues Kootze et al (14) demostré que es muy importante que el estado animico de
los médicos generales incluya optimismo propio, pues asi como en empleados de otros
sectores un mejor equilibrio y estabilidad psiquica lleva a laborar mas contento. Dentro de un
orden de conductas mas personal habitos como disciplina, puntualidad y dedicacién al
trabajo se han relacionado con mayor satisfaccion laboral (4).

1.3 Satisfaccion laboral del médico en México
1.3.1 Experiencias en distintos estados de la Republica

A pesar de que en general las personas mas satisfechas con su empleo son los profesionistas
universitarios y entre ellos son mayormente reconocidos cientificos, abogados y médicos (9) la
investigacion al respecto de la satisfaccion laboral en recursos humanos en salud, en especial
médicos generales en México es muy limitada (19).

Dentro de la poca literatura existente podemos encontrar factores internos al individuo que
también se mencionan en la literatura internacional. Uno de ellos la salud psicolégica del
médico que se relaciona de manera directa con su grado de satisfaccién laboral. Bajo el
concepto de redes de apoyo social ya sea provengan de fuentes formales (empresa,
institucion, etc.) o informales (familia, amigos, compafieros, etc.) las relaciones interpersonales
y Su presencia positiva representan en el individuo estados emocionales agradables
fundamentales para su estabilidad psicolégica y satisfaccion laboral; beneficios
comprobados en médicos de primer contacto del ISSSTE e IMSS de Guadalajara quienes
valoran sus redes de apoyo social como “muy buenas” (20).

Igualmente importante para la estabilidad psicol6gica del médico general, la conservacion e
incremento de la autoestima (3).
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Otra variable psicologica estudiada en médicos mexicanos es la armonia institucional,
presente en los profesionales de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social en Jalisco y
que tiene relacion directa con el reconocimiento de los logros laborales (3). La armonia
institucional es tan importante que en caso de no encontrarse genera el llamado fracaso
profesional e institucional el cual se asocia en su mayoria a conflictos interpersonales y que
segun los expertos supera la importancia que pudiera tener la competencia misma del
trabajador de la salud (3).

Un aspecto propio del individuo que no se menciona en la literatura internacional es su estado
de salud asociado a la red de apoyo social con la que cuenta, como se demostré en
Guadalajara en donde el médico general que la tiene, percibe mejoria de su estado de salud
independientemente de su condicién real (20).

Ya con respecto a factores externos al individuo en investigaciones mexicanas se ha evaluado
el impacto del vinculo familiar en el médico general en formacién; un estudio hecho en un
grupo de médicos internos de pregrado demostré que la carga mas fuerte de expectativas de
la familia es hacia el hijo primogénito, pues en él proyectan esperanzas de supervivencia y
continuidad, lo que influye posteriormente en su vida personal y profesional (21). Otro efecto
del vinculo familiar lo estudié Nigenda en 2010 (19) porque los médicos estudiantes que
carecen de vinculo familiar o s6lamente poseen un familiar de segundo grado o amigo médico,
se inclinan por areas como fisiologia o educacion para la salud, no a areas de especialidad
clinica. Ambos efectos familiares en el médico general en formacion, pero repercusion interna
y probables efectos en su vida profesional posterior.

1.4 Introduccién al concepto de ubicacidn laboral

Los sistemas de salud ademas de tener problemas organizacionales vinculados a la satisfaccion
laboral de sus empleados, tienen problemas sistematicos de distribucién de recursos en atenciéon
primaria; ambos poco estudiados hasta el momento, por lo que se decidi6 ademas de estudiar
satisfaccion laboral estudiar ubicacion laboral, es decir, porque los médicos generales trabajan
donde trabajan, que variables intervienen en ello y cuanto se relacionan, tomando en cuenta que
en la capital del pais, al igual que en el resto de la republica existe una inequitativa distribucion
geografica de médicos generales.

La distribucién geogréfica inequitativa de los médicos generales es un fenébmeno que se ha
estudiado en paises de todos los niveles de ingreso pues se ha demostrado su relevancia,
llegando a planearse desde planes de “retencidén” en sitios rurales como en el caso de Sudéafrica
(14) hasta programas con politicas intersectoriales que van desde reformas en educacion
médica, y creacion de adecuada infraestructura rural para la salud e incentivos econémicos y no
econdmicos como en el caso de Thailandia (22) pais que ha logrado todo lo anterior después de
cuatro décadas de interés y acciones en el campo de los recursos humanos para la salud.

Con respecto a lo anterior es importante mencionar que no se trata de un problema de cantidad
de recursos como lo menciona Abramzon et al (23): “Aumentar la capacidad de produccién, no se
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refleja en aumentar la capacidad de empleamiento” sino de acciones intersectoriales y politicas
de distribucién y empleamiento del médico general mismas que hasta hoy son inexistentes en
México a pesar ademas de que las necesidades de salud de la poblacion también lo demandan.

Los factores intervinientes se considerd dividirlos en Intersectoriales macroeconémicos que se
entenderd son los ajenos a la intervencion del sistema de salud y en factores propios al
funcionamiento del sistema de salud, que como su nombre lo indica dependen totalmente de la
accion del actual régimen sanitario, en este rubro se integraran también los factores del médico
como individuo, pues esté se considerara que éste ya forma parte del sistema.

1.5 Ubicacion laboral del médico general a nivel internacional

1.5.1 Factores intersectoriales macroeconémicos asociados a la ubicacion laboral del
médico general

El funcionamiento del sistema de salud de cada pais y sobre todo lo que puede ofertar a los
profesionales de la salud en materia de empleo esta interdependientemente relacionado al
contexto de la localidad y a su dinamica con otros sectores, lo que se ha estudiado en paises
como China donde se establecio la asociacion entre el ingreso per céapita de la region y la
densidad de médicos generales las cudles se vinculan de manera paralela (24) es decir, las
zonas con mayor ingreso tienen mayor cantidad de médicos generales. Eso en cuanto al
sector econdmico y el sistema de salud, en cuanto al sector educativo y el sistema de salud se
ha podido comprobar en paises como Portugal que el menor nimero de recursos humanos en
salud, se presenta en comunidades con menor nivel educativo (25) resultados que confirma
también el antes mencionado pais de Asia oriental (24).

Las acciones intersectoriales tienen movimiento gracias a la actividad politica nacional en ese
momento. Factor que a nivel local se describié por los investigadores como clima politico
imperante en la localidad y resultd determinante para los médicos generales al decidir su
preferencia de ubicacién geografica en paises como Portugal (25) y Canada (26).

Otro sector menos formal, pero igualmente importante en la economia de cada pais y en las
preferencias de los médicos generales es el sector recreativo. Los médicos generales de
Limpopo en Sudéfrica han declarado que prefieren establecerse en un sitio laboral que tenga
facilidades para la recreacién a un sitio que no las tenga (14).

1.5.2 Factores propios al funcionamiento del sistema de salud asociados a la ubicacién
laboral del médico general

Es importante reconocer que ademas del contexto nacional y todos los sectores econémicos
gue influyen, el sistema de salud en si mismo juega un papel determinante en que los médicos
generales se distribuyan como tienden a hacerlo.
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Reconaocido por los médicos en generales y comprobado en Argentina es que la practica rural
por el solo hecho de su localizacion en si misma les representa a los médicos generales una
asociacion con menores ingresos econdémicos (23) por lo que la mayoria evita ejercer la
medicina en ese tipo de areas.

En areas rurales existen y predominan grupos etnolinguisticos que por cercania llegan a ser
los usuarios de los médicos generales que ahi se ubican, variable que ha sido estudiada y que
segun resultados en Portugal (25) la habilidad del médico general para hablar una lengua
propia de la regidn no es significativa en su decisién de ubicacion laboral, contrario a lo que
se encontré en satisfaccion laboral, donde este cambio de idioma les causé insatisfaccion.
Continuando con la situacion en la que se veria envuelto un trabajador de &rea rural, en
cuanto al lugar fisico y recursos se ha comprobado que para los médicos generales la
infraestructura de su lugar de trabajo que tenga servicio telefénico y eléctrico en todo
momento y la existencia del material disponible para realizar sus actividades profesionales en
su empleo, son factores que si les determinan a tomar una decision sobre su ubicacion laboral
en Sudéafrica (14) y en Canada (26). En cuanto a la situacién en la que se veria envuelto un
trabajador de &rea rural pero ahora en relacion al servicio, resulté ser muy importante para los
médicos generales estudiados que la zona donde trabajen sea accesible para los pacientes,
es decir, que haya demanda de sus servicios (14). En relacion a la inequidad urbano/rural de
médicos generales antes mencionada, una medida tomada en China para mejorarla es limitar
la disposicion de ellos en zonas con exceso (24) y otra encontrada en Africa para fomentar la
practica médica rural es ofrecer incentivos econdmicos tanto de tipo salarial como de tipo
incentivo (14). A pesar de lo anterior médicos generales de paises como Indonesia, han
optado por mantenerse a toda costa en localizaciones urbanas con el objetivo de laborar en
mas de un empleo pues en ese pais 60-70% de los médicos que trabajan en el sector
publico, trabajan también la practica privada para obtener ingresos adicionales (27). Actitud
gue prevalece en médicos de género masculino y de edad mayor a 50 afos, quienes han
manifestado prefieren vivir en areas metropolitanas, segun un estudio realizado en Portugal
(25).

Esto le da paso a la importancia del pago, aspecto que entre los profesionales de Canada
resulté no tener la relevancia mas alta ni en honorarios ni en politicas de facturacion o pago
(26) situacién contraria a lo que se determind tras un estudio realizado en Limpopo donde el
factor econdmico resultd ser el mas importante de todos (14) y en China donde el sistema de
salud debe brindar incentivos econdmicos laborales para fines de mantener una distribucion
adecuada de sus recursos humanos para la salud (24). Otro factor importante vinculado a la
remuneracion econémica y su impacto en la decision del lugar donde vayan a trabajar los
médicos generales, es la posibilidad de promociones y ascensos (14), esto ademas de
vincularse con un evidente aumento de dinero se vincula a la posibilidad emocional del
profesionista para sentirse mas pleno en su trabajo. Un elemento adicional que le permite
también sentirse mas pleno en su trabajo al médico general, pues aumenta sus capacidades y
habilidades, es la posibilidad de contar con programas de educacion médica continua y
ensefianza a la vez, como se comprobd en Portugal donde en un estudio se encontré que
municipios préximos a un hospital de ensefianza llegan a albergar hasta 7.32 médicos/
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1000 habitantes, contrario a 1.97 médicos/ 1000 habitantes con los que cuenta un municipio
lejano a tal institucion de ensefianza-aprendizaje (25); es evidente que la implementacion de
los programas de ensefianza en hospital depende totalmente del sistema de salud e influye
como la evidencia lo demuestra, en la lista de motivos que hacen que los médicos generales
se ubiquen en donde tienden a hacerlo.

De esta manera se comienzan a presentar los factores mas asociados al individuo y su
percepcion, uno mas de ellos seria el otorgamiento de subsidios para vivienda y automdévil
factores que si bien, no son indispensables, si se han declarado en opinién de los médicos
generales, importantes para retener a sus colegas a trabajar en determinada zona, segun un
estudio realizado en Sudéfrica (14). Por la misma linea de esparcimiento médicos portugueses
ha encontrado que el periodo vacacional y las facilidades para la recreacién son influyentes
también en la decision de un médico general para laborar en una comunidad o no (25). Asi, la
vision de los factores que ofrece el sistema se enfoca cada vez mas al médico general como
individuo y evidencian también como causa de ubicacion laboral la percepcion individual y su
importancia, tal como lo demuestra un estudio realizado en Limpopo donde las relaciones
interpersonales, la satisfaccion laboral y el fortalecimiento de las relaciones laborales que
tenga el médico general con otros médicos de la misma localidad y administrativos, se
presentaron como causas intervinientes en la decisién de ubicacion laboral de ese pais (14).
Resultados apoyados por Mathews et al (26) en Canada donde el grado de adaptacién al
medio ambiente laboral que incluye colaboracién entre el personal y relaciones con médicos
y administrativos, influyen en la decisién de un médico para no abandonar la practica en su
lugar de trabajo.

Asi mismo un estudio realizado en Thailandia encontré que muchos profesionales de la salud,
prefieren trabajar en lugares donde sus familias residen (29). Resultados similares a los
encontrados en Canada donde una distancia no conveniente entre el médico y sus amigos y
familiares es una razén comun de los médicos para dejar la practica profesional en ese lugar.
Por dltimo dentro de su familia, los médicos ademas cumplen el rol de padres, caracteristica
gue les confiere especial atencién a otro factor involucrado: la limitacidon de oportunidades que
representaria para la educacion de sus hijos trabajar en un area rural (26) motivo por el cual
los médicos generales prefieren no laborar en dichas areas.

1.6 Ubicacion laboral del médico en México

El panorama actual de los recursos humanos para la salud en nuestro pais resulta inequitativo
en cuanto a ubicacion geografica. Mientras que el indice de médicos generales en contacto
directo con el paciente, segun la secretaria de salud por cada 10,000 habitantes es de 9.0 para
estados como Campeche o 7.0 para estados como Baja California Sur, en estados como Puebla
el indice apunta a 3.4 y en Sonora 4.2 (2), teniendo una media nacional para 2011 de 2.2, un
punto porcentual por debajo de la media de todos los paises miembros de la OCDE que es de
3.2. Aunado a lo anterior el nimero de médicos generales en contacto con el paciente, del total
del personal médico contratado en instituciones publicas en México esta disminuyendo, segun
cifras del INEGI en 1990 eran 32.9%, para 2010 solo fue de 31.0% (30), sin por ello disminuir el
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namero de contrataciones, pero si aumentando el ingreso de médicos especialistas al sector
publico de atencion a la salud en el pais.

Tal es la magnitud de la creciente limitante opcidn de ubicacion laboral del médico general que
en los Ultimos afios han aparecido fendbmenos al respecto como “subutilizacion médica”
descrita por Nigenda (19) el cual se refiere al personal calificado que se desempefia en
actividades completamente ajenas a su profesion y el mismo “desempleo médico”; ambos que
en conjunto conformando el fenédmeno de “desperdicio laboral” ampliamente descrito en todos
los recursos humanos para la salud.

O el llamado fenbmeno de “desprofesionalizaciéon médica” que tiene lugar a consecuencia del
declive crénico de la profesion que ha cambiado la idealizacion tedrica de atributos que antes
rodeaban al médico, por la posicion de un empleado cuya participacibn meramente técnica (31)
es poco remunerada ya sea en un lugar publico o privado en donde ademas se enfrenta a la
desacreditacion social de su campo de trabajo que es la atencién a la salud en primer nivel.

Estos fendbmenos emergen y aumentan al mismo tiempo que las necesidades bésicas de
atencion a la salud de una parte de los mexicanos no estan siendo atendidas; ya que es bien
conocido que existen poblaciones rurales que como causa a consecuencia de no contar con
sistemas de saneamiento, educacion, transporte, servicios privados y otros servicios, no cuentan
tampoco con un médico general que se encuentre en contacto con ellos u que se encargue de
manera afectiva y eficiente de sus necesidades sentidas y reales de salud. Por mencionar un
ejemplo en el mismo afio que la Secretaria de Salud reportd una tasa de mortalidad a nivel
nacional por Diabetes Mellitus de 36 por cada 100,000 habitantes, reportd para la poblacién
indigena s6lo 16 por la misma causa; contrario a la tasa de mortalidad a nivel nacional por
Diarreas que reportaba ser de 11 por cada 100,000 habitantes cuando en poblaciones indigenas
alcanzaba hasta 34 (2); como se mencionara mas adelante las enfermedades también parecieran
dividirse por estrato socioecondémico; pero lo que se resalta aqui es que médicos generales
ubicados en zonas marginadas, modificaria indudablemente cifras existentes en México hoy.

1.6.1 Distribucion laboral del médico general. Sus origenes e intenciones de regulacion

Los médicos se han distribuido geograficamente segun las reformas de salud realizadas al
respecto y a corrientes mundiales adoptadas por el sistema mexicano. A partir de los afios
cuarenta el modelo Flexneriano que proponia en Estados Unidos la division de cursos de
acuerdo con las especialidades médicas, el uso del hospital como el principal lugar de
entrenamiento y la sustitucion de las habilidades sensoriales por los resultados de laboratorio
(32) marco el inicio de la era moderna. El impacto de esta corriente Flexneriana tuvo muchas
consecuencias, entre ellas y en términos de ubicacion laboral los médicos comenzaron a
preferir las zonas urbanas cercanas a los hospitales de ensefianza y la especializacion sobre
la medicina general.

En México casi al mismo tiempo, en 1936 durante el periodo de gobierno del Lic. Lazaro
Cérdenas se establecia la obligatoriedad de un periodo de tiempo en el que el médico general
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en formacidén prestaria su servicio a comunidades designadas donde generalmente no
existirian los recursos para proponer laborar a un médico general titulado: el servicio social.
Esta exigencia ha sido desde entonces la mayor accién nacional que el pais ha conocido y
reconocido como un intento por cubrir las zonas marginadas del pais.

Asi empez6 a conformarse la actual distribucion laboral de los médicos generales hasta que
tras el periodo de conflicto que tuvo lugar entre noviembre de 1964 y septiembre de 1965 en
el que se vieron involucrados internos, pasantes, residentes y médicos titulados del sector
publico y privado la distribucion geogréfica se vio afectada pues al finalizar dicho conflicto el
gremio quedd en desventaja politica ante el estado. Durante este conflicto autoridades
institucionales apoyadas por la maxima autoridad politica entonces, el presidente Diaz Ordaz,
tomaron represalias contra los todos participantes de los movimientos sociales; dichas
medidas de rigor incluyeron cesacion de funciones, ataques a los becarios y persecuciones a
sus principales lideres asi como la creacion de una lista negra y boletaje subsecuente a todo
el pais para bloquear el acceso de los participantes a cualquier puesto dentro de la funcién
publica (33).

No es sino hasta la creacion del IMSS-Coplamar en el afio de 1979 y el programa Atencion a
la salud de la poblacién marginada de las grandes urbes en 1981, que en México se crearon
nuevas fuentes de empleo (33) y cierta atencion se vuelve a fijar nuevamente en las
poblaciones rurales del pais. Como consecuencia de la instauracion de programas y
necesidad secundaria de empleados, ho como consecuencia de una planeacion estratégica de
distribucion geografica de recursos humanos para la salud se vuelve a modificar la ubicacién
de estos en el pais.

Esta falta de planeacion, se puede observar en todas las etapas de la historia del sistema de
salud en México, aun en sus grandes reformas como lo fue el proceso de descentralizacion
gue tuvo su primer inicio en el afio de 1983, en este afio la Secretaria de Salud contaba con
17,122 médicos y 20,770 enfermeras; en 1989, una vez que el proceso se detuvo cuando la
Secretaria contaba con 24,958 médicos y 37,121 enfermeras ; y para 1996, una vez iniciado el
segundo proceso de descentralizacion, cuando ésta contaba con 37,620 médicos y 51,056
enfermeras (33). Lo anterior y a pesar del obvio crecimiento en el personal, no ha sido
vinculado a una distribucidon geograficamente equitativa.

Ya para 1996 cuando surgié el PAC (Programa de Ampliacion de Cobertura) como
consecuencia de las renegociaciones de la deuda nacional con el Banco Mundial después de
la crisis econdémica de 1995, la Secretaria de Salud decidié retomar el proceso de
descentralizacion (34) y con los recursos otorgd aumento de salario a Técnicos en Atencién
Primaria a la Salud (TAPS), médicos, enfermeras y odontélogos que se trasladaran a laborar
en las zonas mas marginadas. No existié problema entre los participantes mientras se llevaba
a cabo, sin embargo se presentaron conflictos con los demas trabajadores sindicalizados
quienes exigian las mismas compensaciones econémicas (35); ademas de que al otorgarse la
base con la caracteristica de portabilidad, los trabajadores migraron a otras zonas mas
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urbanizadas, como era de esperarse, dejando asi la misma problematica que existia en las
zonas pobres del pais antes de este programa después de éste.

Actualmente sigue siendo poco convincente para los trabajadores de la salud trasladarse a las
zonas marginadas; aun tras haberse realizado el intento de otorgar incentivos financieros
para cubrir esas areas con médicos y enfermeras titulados como se mencion6 anteriormente.

Aunado a lo anterior en México no hay una planeacion estricta sobre recursos humanos, pues
existe una falta de coordinacion al interior del sector salud y también entre sectores (36) lo que
genera soélo en el campo sanitario un sistema de salud dividido, fragmentado que carece de
continuidad en sus acciones y que por lo mismo tiene muy abandonado el interés por el
mercado laboral del médico general casi al nivel que tiene abandonada la importancia de la
atencion de primer nivel, pues a pesar de que la Secretaria de Salud oferte lugares para
médicos generales, 1o que no sucede en el IMSS; cada vez mas personas profesionistas
encuentran una respuesta en un sistema privado, malbaratado y muy demandante como son
los consultorios de farmacias locales. Igualmente el campo de la investigacibon méas aun
orientado a los recursos humanos para la salud se encuentra desvinculado de las prioridades
del sistema.

1.7 Conclusiones de larevision de la literatura

A pesar de que durante las Ultimas décadas se han logrado varios avances en el ambito de la
salud por ejemplo en el campo de infraestructura y tecnologia; éstos han sido menores en el
ambito de los recursos humanos en salud.

Como se pudo comprobar durante esta revision tedrica la satisfaccion laboral en el médico
general se pude derivar del simple hecho de utilizar sus conocimientos y los retos que su trabajo
diariamente le ofrece a manera de satisfactores naturales. Sin embargo mucho de esto depende
de otros factores psicoldgicos que el individuo ya traiga como autoestima y motivacién, factores
innatos como su género pues se sabe que las mujeres son las que mas declaran satisfaccion
laboral, factores sociales como su estado civil porque se menciona mayor satisfaccion en quienes
tienen una relacion de pareja estable, etc. agrupados estos bajo el nombre de factores
personales del médico como individuo. Todos ellos bajo ninguna implementacién o programa se
podrian mejorar aun asi el sistema lo intentara. No obstante a esto existen componentes
externos al mismo individuo que conforman también el constructo satisfaccion laboral, por
mencionar algunos la relacion del individuo con su medio ambiente laboral, la diversidad en la
realizacion de tareas, la disponibilidad de material y la significacion y retroalimentacioén que el
puesto le retribuye al sujeto son variables consideradas por el médico general como importantes
para su satisfaccion laboral y estas si son segun el uso que se les dé oportunidades propias de
mejora por parte del sistema. Otra consideracion obligada después de esta revision, es que el
aspecto econémico no siempre es la prioridad en la satisfaccion laboral de los recursos humanos
para la salud (37).
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Asi como la ubicacién de los recursos humanos para la salud, hablando especificamente de los
médicos generales se ha visto envuelta en una serie de conflictos, programas y politicas
nacionales e influencias internacionales que han sido determinantes para la practica de la
medicina actual y en como los médicos se encuentran distribuidos, pues ya sea que practiquen en
zonas urbanas o rurales, los pocos que lo hacen; en el médico de hoy existe una preferencia por
la especializacion, ubicaciones urbanas, tecnologia sobre capacidad clinica y todo esto en medio
de un sobreentendido aire de desapego al contacto humanistico del médico con el paciente que
hace que el mismo médico llegue a subvalorar la importancia que una salud puablica y un primer
nivel de atencién bien practicados puedan tener. Por lo que al igual que no es lo mismo nacer y
crecer en Nuevo Ledn, que nacer y crecer en Chiapas (38), tampoco es lo mismo trabajar en
Nuevo Leon que hacerlo en Chiapas.

2. MARCO CONCEPTUAL
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2.1 Sistema nacional de salud
2.1.1 Larealidad en México

A pesar de que la definicion de “salud” y “servicios de salud” son dos simbolos claves para
cualquier sistema de salud (39), entender cuéles son las diferencias es siempre idéneo. La
salud segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) se define como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad” (40). Los
servicios de salud, entonces suelen definirse por la misma autoridad como “la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo consiste en mejorar la salud”, es
decir un sistema de salud se concibe en funcién de las actividades que en produce para
preservar la salud de la poblacién (39). Es entonces cuando notar que desde la nocion
preestablecida de lo que es salud contamos sdélo con una apreciacién “tedrica”, pues asi como
ningun individuo puede poseer todos los estados de completo bienestar, en México el sistema
de salud no se encuentra coordinado entre organizaciones e instituciones ni tampoco como lo
menciona la OMS “responde a las necesidades de la poblacién con buenos tratamientos y
servicios” (40).

El Sistema de Salud en México esta a cargo del estado, lo cual tiene su base legal en el
articulo 4% constitucional que establece: “Toda persona tiene derecho a la protecciéon a la
salud” (41) sin embargo no para todos el sistema sanitario responde igual. Empezando con
los subtipos de sistemas comprendidos en dos sectores, el publico y el privado. Dentro del
sector publico: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petr6leos Mexicanos (PEMEX), Secretaria
de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros. Asi como las instituciones y
programas que atienden a la poblacién sin seguridad social: Secretaria de Salud (SSA),
Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O) y Seguro
Popular de Salud (SPS) (42). Sin embargo y a pesar de que son sector publico el sistema de
salud esta dividido, siendo asi se han llegado a definir los tipos de fragmentacion que la
componen: fragmentacién vertical que se refiere a la falta de coherencia entre agente o
entidades dentro de la federacion que operan sin sinergia y compitiendo entre si y la
fragmentacion horizontal que se refiere a las diferencias de acceso a los servicios de salud
segun el estado de la republica del que se trate (38).

Con tales condiciones de segmentacion del sistema, atencién primaria inequitativa e
insuficiente y un pensamiento colectivo orientado Unicamente hacia la atencion médica
curativa, México avanza de manera lentamente hacia la meta de cobertura universal en salud.
Pues entre otros factores a considerar, para acceder a la atencion médica que ofrece el
estado la poblacion necesitada debe ser trabajadora del sector formal de la economia (activos
o0 jubilados y sus beneficiarios) para poder recibir los servicios médicos otorgados por el IMSS
o el ISSSTE, dentro del primer instituto se concentraban para 2010 mas del 80% de los
trabajadores del sector formal y dentro de la segunda el 18%. Otro segmento mas pequefio de
la poblacién trabajadora esta representada por los empleados de PEMEX, SEDENA y SEMAR




“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

los cuales representan un 1% (42). En caso de no contar con derechohabiencia del IMSS por
no ser empleado formal, existe la posibilidad de establecer un contrato con la instituciéon para
contar con sus servicios de manera temporal. Todas estas instituciones cuentan con
infraestructura, material y recursos humanos propios, lo que pudiera representar mayor area
de trabajo para el médico general, sin embargo en la realidad la més representativa institucion
en este rubro sélo contrata para atencién primaria a médicos especialistas en medicina
familiar, no a médicos generales. En el caso de la Secretaria de Salud a través del Sistema
de Proteccion Social en Salud (SPSS) el sistema funciona a través de su brazo operativo el
Seguro Popular a través de la Comision Nacional de proteccién Social en Salud (CNPSS) y
operado por los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) con el apoyo de
los servicios de salud de cada estado, brinda atencién a las necesidades de salud de la
poblacion su principal misién segln sus propias palabras es, garantizar el acceso efectivo a
los servicios de salud, asi como la administracion y uso eficiente de los recursos (43).

A pesar de que el sector publico se encuentra dominando los servicios de salud en México, de
tal manera que se compone de cuantiosas unidades y de muy grande capacidad segun la
secretaria de salud en 2012, se contaba con 22, 031 unidades de hospitalizacion que
contaban con 85,656 camas y 20, 719 unidades de consulta externa que contaban con 69,
220 consultorios. En relacién a crecimiento el sector publico a nivel nacional el incremento
entre 2000 a 2007 ha sido del 8.2% (2). Siempre se encuentra latente en México la
oportunidad de acudir al sector privado de atencién a la salud sea la persona necesitada
derechohabiente o no y sobre todo si su capacidad de pago lo permite. En este sector se
encuentran instituciones como Médica Sur, Grupo Angeles y Hospitales Star Médica, entre
otros. Un punto importante es que en México, dada la conformacién de las instituciones se ha
llegado a confundir y mezclar dos conceptos distintos: el concepto de Seguridad Social (que
comprende incapacidades, pensiones por vejez, invalidez y muerte, entre otros) con lo que es
exclusivamente el concepto de Sistema de atencién a la salud.

La ley general de salud no contempla la prestacion de seguridad social, pero si el concepto de
salud. Son prestaciones distintas que aunque deberian representar equidad universal, ambas
son motivo de mayor desigualdad entre la poblacion (41).

En cuanto al grupo de beneficios de proteccion social dentro del sector publico formal, el IMSS
ofrece una serie de prestaciones que se subdivide en cinco ramos: seguro de enfermedad y
maternidad, seguro de riesgos de trabajo, seguro de invalidez y vida, seguro de retiro y vejez,
asi como servicios de guarderia, centros sociales y otros. El seguro de enfermedades y
maternidad garantiza atencion médica, quirargica, farmacéutica y hospitalaria desde el primero
hasta el tercer nivel, ayuda para lactancia y subsidios por incapacidades temporales. Asi como
el IMSS la proteccién social en las otras instituciones publicas que ofrecen proteccion a
trabajadores del sector formal mencionadas son similares (42). En cuanto a la seguridad
social en el sector publico no derechohabiente existen programas coordinados por la
Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) que si bien no son definidos como programas de
seguridad social, si como programas sociales y ofrecen proteccibn a diversos sectores
vulnerables de la poblacion. Estos programas especifican siempre que se otorgaran siempre y
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cuando el solicitante no cuente con acceso a seguridad social y siempre bajo los lineamientos
econdmicos que se especifiquen. Oportunidades, por ejemplo es un programa cuyo objetivo
es romper el ciclo intergeneracional de pobreza extrema ademas de brindar beneficios en
salud. Otros programas sociales coordinados por la secretaria de desarrollo social son:
pension para adultos mayores, seguro de vida para jefas de familia y estancias infantiles entre
otros (44).

La diferenciacion aun dentro de la proteccion social es muy contrastante por ejemplo los
beneficiarios del programa 70 y mas para adultos mayores reciben 500 pesos al mes por
pertenecer a este, a diferencia de los hasta 17,500 pesos que puede llegar a recibir un
jubilado del sector formal (45).

En cuanto a la seguridad social en el sector privado Unicamente se pueden contratar seguros
de gastos médicos especificos, ho como tal proteccién social. Los seguros pueden cubrir baja
laboral, salud odontolégica y educacién entre otros; las compafiias ofrecen distintos tipos de
paquetes y montos segln sus estatutos particulares (MAPFRE, GNP, BUPA, bancarios, etc.)
(42).

Asi dentro del campo de trabajo del médico general, que es la atencion de primer contacto, a
pesar de que se define como prioridad internacional como menciona la Comision Europea es
la provision universal comunitaria de servicios de salud de manera comprensiva, accesible,
integrada y centrada en la persona (46) y segun la OMS implica “la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos” (40) no se cumple cabalmente con tales estatutos, pues no se apoya a
su crecimiento real pues se favorece mas la construcciéon de mayor infraestructura hospitalaria
la cual segun la Secretaria de Salud mostré un incremento del 17.3%, en tanto que las
unidades de consulta externa sélo presentaron un aumento del 7.7% para 2012 (2).

2.1.2 Retos de salud para la medicina general mexicana

El sistema de salud en primer nivel tiene frente a la poblacién, muchos retos por alcanzar. Uno
de ellos es el gran porcentaje de pueblos indigenas que son desfavorecidos por la sociedad
en general, entre ellos el sistema de salud, lo que se refleja en un nivel de esperanza de vida
de las personas que habitan en pueblos indigenas siete afios inferior al resto de la poblacion
nacional (69/76) para el afio 2000 (47) uno de los factores evidentes de interés en este
documento es la baja o nula disponibilidad de recursos humanos en su comunidad, lo que sin
ser definido como tal, encuadra en la definicién de marginalidad o cultura de la pobreza.

Otro reto en cuanto a atencion primaria se refiere es la epidemiologia bimodal actualmente
dirigida tanto a enfermedades provenientes del sedentarismo-envejecimiento como a
enfermedades infectocontagiosas en algunas poblaciones del pais. Hoy en dia México cuenta
como su causa numero uno de mortalidad: Diabetes Mellitus, enfermedades isquémicas del
corazon, enfermedades cerebrovasculares cirrosis y otras enfermedades del higado y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (2) que a pesar de que son en general lo prevalente
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en el pais, no se pude negar que causas infectocontagiosas también estan presentes en la
morbilidad del pais, a saber las causas mas comunes de enfermedades transmisibles:
infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas,
infecciébn de vias urinarias, otitis media, conjuntivitis y amebiasis intestinal (48) ; mismas
mayormente tienen predileccién por la poblacion marginada de esta gran nacién, pues como
es de entender estdn mucho mas expuestos a amenazas de tipos variados en su estilo de vida
y medio ambiente lo que conlleva mayor riesgo de enfermar y al hacerlo se vuelven menos
productivos lo que nuevamente lleva a mas pobreza, esto ha sido estudiado y decidido llamar
por algunos autores “el circulo pobreza-enfermedad”(49).

Las diferencias mencionadas anteriormente entre la poblacion que nace y vive en zonas con
exceso de riesgos involuntarios son evidentes desde su morbilidad hasta sus causas de
muerte, pues en el Distrito Federal el nUmero uno de mortalidad esta4 representado por
enfermedades isquémicas del corazén a diferencia del nimero uno de mortalidad que en
Michoacan que esta representado por lesiones y homicidios (2).

Todo lo anterior, a excepcion de las lesiones mayores, se puede diagnosticar, manejar y
seguir en primer nivel de atencion, si entre otros factores asociados, hubiera médicos
generales a los cudles acceder pues tan s6lo por mencionar su ubicacion laboral en el Distrito
Federal el promedio de médicos en contacto con el paciente es de 3 por cada 1,000
habitantes, variando dentro de sus delegaciones desde un promedio de 6.4/1,000habitantes
para la delegacibn Cuauhtémoc hasta solamente 1.1/1,000 habitantes para la delegacion
Iztapalapa. Estas Ultimas cifras de la delegacion lztapalapa son muy similares a las
presentadas por estados como Oaxaca, Chihuahua y Puebla donde tan sélo cuentan con 1
médico en contacto con el paciente por cada 1,000 habitantes. Y adn dentro de los mismos
estados que ya de por si presentan escases de médicos se encuentran diferencias entre sus
municipios, por ejemplo en Puebla la capital Puebla de Zaragoza cuenta con 1.8/1,000
habitantes, casi un punto porcentual por arriba del promedio estatal, cuando municipios como
Teotlalco cuentan con solo 0.33médicos en contacto con el paciente /1,000 habitantes (50).

2.2 Formacion y empleo médico en México
2.2.1 Perfil del profesional y demanda de la carrera de medicina

El nivel socioeconémico es la capacidad del consumidor para acceder a un conjunto de bienes
y estilo de vida (51). El nivel socioecondmico como se puede observar entonces, segmenta a
la poblacién segun tenga o no la capacidad para poseer productos y servicios presentes en su
contexto de vida; no es diferente en el caso de la educacion, los estudiantes de nivel
bachillerato que hayan concluido sus estudios y deseen estudiar medicina, tendran que
preguntarse por la capacidad de pago de sus familias y asi iniciar sus estudios en el lugar que
les permita su capacidad geogréfica, intelectual y econémica. En el caso de la cerrera de
medicina, el aspirante a médico se debe enfrentar a otra particularidad mas: encuadrar en el
perfil de Médico Cirujano.
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El perfil de Médico Cirujano lo establece la universidad a la que el aspirante pretenda ingresar,
a saber la Universidad Nacional Autbnoma de México, que es la casa de estudios que en
mayor cantidad capacita médicos dentro del sector publico marca como perfil del aspirante
para los alumnos que pretendan ingresar a la carrera de Médico Cirujano en la Facultad de
Medicina de Ciudad Universitaria, la siguiente lista (52)

= Conocimientos sélidos sobre computacion, fisica, quimica y biologia; esenciales sobre
bioética y método cientifico y manejo del idioma inglés a nivel comprension de lectura.

» Habilidades de estudio prolongado, capacidad de aprendizaje autocontrolado y autodirigido
con constante actualizacion, habilidad en la solucién de problemas, manejo de algoritmos
para a solucion de problemas, facilidad para expresarse de forma oral y escrita y capacidad
de trabajo bajo presion durante tiempos prolongados.

= Actitudes de disciplina, actitud humanista, equilibrio emocional y autocontrol, poseer
motivacion y resiliencia asi como buena autoestima.

2.2.2 Escuelas y facultades de medicina. Egresados

Segun la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior,
Medicina se encuentra dentro de las carreras de nivel licenciatura mas pobladas a nivel
nacional, superada por derecho, administracion, contaduria publica, ingenieria industrial y
otras no especificadas; medicina se encuentra dentro de los siete primeros lugares en
densidad de poblacién (53). Para soportar la constante demanda, funcionan cada vez mas
escuelas y facultades de medicina en el pais tanto de tipo publico como de tipo privado, de
hecho en los ultimos trece afios se ha registrado un incremento desmedido en el nUmero de
escuelas privadas de medicina, lo que se refleja en que para 2004 aproximadamente el 20%
de la matricula médica correspondia a este tipo de escuelas y funcionaban mas de 80 (1).
Para 2010 eran 95 escuelas, para 2012 ya son poco mas de 105 escuelas y facultades de
medicina que soportan la entrada de los aspirantes y generan médicos en abundancia (54).

Segun el ANUIES entre el periodo comprendido entre 1995 y 2000 egresaron de todas las
escuelas y facultades de medicina 50, 885 nuevos médicos de los cuales no todos concluyen
el proceso de titulacion. En relacion de los egresados hombres egresados — mujeres
egresadas con los hombres titulados- mujeres tituladas, por estado para 2002, segun el
ANUIES en Aguascalientes 40-40/40-40, Campeche 26-17/ 13- 5, Distrito Federal 31-37/3-4,
Guerrero 281-316/180-182, Tabasco 97-85/75-55, Yucatan 60-15/46-28. Esta situacion ocurre
a pesar de que en la carrera de medicina la titulacién es un indicador que podria considerarse
elevado, pues la posibilidad de ejercer la profesion sin una cédula vigente, es practicamente
nula. En una visién global, la titulacion ha ido decayendo en el género masculino con respecto
al femenino desde 1995 (53).

Y asi como la titulacién no siempre se cumple, los estandares de calidad en la educacion
médica tampoco. En 2002 la World Federation for Medical Education, cuya sede principal se
encuentra en Dinamarca emiti6 un comunicado sobre los estandares que para la mejora de la
calidad de la educacion, las escuelas y facultades de medicina se deben cumplir alrededor del
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mundo, entre los principales postulados figuran: estimular la innovacion y permitir el desarrollo
de competencias mas amplias que las requeridas de manera habitual, fomentar el
profesionalismo, especificar las competencias con el cuidado del paciente y promover el
conocimiento de la salud publica entre los médicos en formacion entre otros (55). A partir de
este organo reconocido internacionalmente, es que las escuelas de medicina deberian erguir
sus planes de estudio, sin embargo la realidad en México es que no todas las escuelas y
facultades estan acreditadas.

La acreditacion, segun el Consejo para la acreditacion de la Educacion Superior (COPAES)
es el medio para reconocer y asegurar la calidad de la educacién superior y ha sido desde los
afios 80 muy marcada su importancia e impacto en la historia de México, pues llegd a ser una
accion prioritaria para las autoridades del gobierno federal entre 1989-1994 cuando a través
del programa para la modernizacién educativa y después de la creacion de la Coordinacion
Nacional de Evaluacion de la Educacion Superior (CONPES) creada en 1989 y de la creacion
de los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacién Superior (CIEES) como
organos no gubernamentales con capacidad de emitir una evaluacion diagnostica de los
programas académicos y funciones institucionales, se convirtié en prioridad (56).

2.2.3 Alternativas de desarrollo. Posgrado médico

Una de las areas de oportunidad de desarrollo que el médico general tiene desde la que
ingresa a la carrera dentro de la Universidad Nacional Autbnoma de México es el Plan de
Estudios Combinados en Medicina (PECEM) que realiza la universidad con el Instituto de
Investigaciones Biomédicas en el cual ademas de obtener la licenciatura si cumplen con los
requisitos establecidos por el programa obtendran el grado de Doctor en Medicina, estudiando
la licenciatura y el posgrado en tres areas basicas biomédica, sociomédica y clinica pues este
programa cuenta con recursos humanos, fisicos y financieros en 16 semestres (57).
Programas similares se han instaurado en Universidades como Johns Hopkins en Baltimore,
Maryland Estados Unidos.

Otra de las areas de oportunidad de desarrollo, la mas popular y reconocida tanto por
personas de la rama de la salud como por personas ajenas a ella es realizar un curso de
especialidad. Estos cursos tienen su fundamento en el Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM), el cual comprende 78 especialidades médicas, impartidas en 96 sedes en el
area metropolitana y distintos estados de la republica mexicana; de las cuales 21 son de
entrada directa a través del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)
y 57 de entrada directa, requieren estudios previos de especializacion (58). Las especialidades
se imparten en Hospitales Generales, Centros de rehabilitacion, Clinicas de Medicina Familiar,
Hospitales Psiquiatricos, Hospitales Pediatricos, Institutos Nacionales y Asociaciones, las
cuales se encuentran distribuidas a lo largo del pais, segun corresponda. El proceso de
ingreso comprende 3 etapas: La primera consiste en presentar el ENARM, la segunda
representa una evaluacion interna de las instituciones de salud que es practicada a los
médicos seleccionados, y la tercera esta dada por una evaluaciéon interna que realiza la
Universidad Nacional Autbnoma de México antes del curso de especialidad y después de éste.
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Los médicos que aspiren a ser especialistas deben contar con la licenciatura de Médico
Cirujano terminada con promedio minimo de 8.0, de ser menor deberan presentar el Examen
de Competencia Académica (ECA) que aplica la Divisiébn de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina (58). Desde 2008 el examen se presenta mediante sistema informatico y
ya no en papel pues se presentaron algunas irregularidades durante el proceso, lo cual obligd
a las autoridades a aumentar las medidas de seguridad antes y durante la aplicacion; esto se
encuentra relacionado estrechamente con un incremento del nimero de solicitantes que se he
presentado de manera exponencial e inequitativo respecto al nimero de plazas ofertadas por
el sistema mas de 3 veces entre 1995 a 2010 (54). Muy pocos han sido los cambios que el
perfil demogréfico del pais ha obligado a las autoridades a realizar en las plantillas ofertadas a
los médicos generales para su formacion en una especialidad, uno de ellos en 2010 cuando la
subsecretaria de innovacion y calidad en salud inici6 medidas para modificar 58 espacios de
plazas de residencia de pediatria para abrirlos en geriatria (54).

Otra opcion de desarrollo que ofertan las instituciones educativas en México para el médico
general, es cursar programas de Maestria y Doctorado, la mayoria son de entrada directa
posterior a la licenciatura, como requisitos el aspirante debe contar con promedio minimo de
8.0 en la licenciatura, tener conocimientos afines al area, no estar inscrito en otros posgrados
simultdneamente, titulo y cédula profesionales, contar con una propuesta de proyecto de
investigacion, ser propuesto o contar con investigador o profesor que acepte ser el tutor
principal del proyecto de investigacion, entregar constancia del dominio del idioma inglés a
través del examen TOEFL, aprobar el examen de conocimientos previos y concluir
adecuadamente cada una de las etapas del proceso de ingreso lo cual incluye presentacion y
defensa de la propuesta del proyecto y aprobacién por parte del comité de evaluacion. Se
debe hacer mencién que la UNAM, no es la Unica opcidén para que un alumno realice algun
programa de Maestria o Doctorado, el Instituto Politécnico Nacional (IPN), la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM), y algunas universidades de caracter privado, también ofrecen
planes de posgrado médico (59).

2.2.4 Mercado de trabajo para el médico general

A pesar de que la cantidad de recursos humanos se ha incrementado en los Ultimos afios,
sobre todo los empleados en el sector publico (el total de médicos aumentd en el periodo
2006- 2009 en 20% y de enfermeras 20.4%) (2), aun existe un déficit de personal sanitario.

Una situacion importante que ocurre es que el personal médico disponible aln es insuficiente,
segun el Banco Mundial México contaba con 2.1 médicos por cada 1000 habitantes para
2011(45), segun la OCDE 2.2 para el mismo afio, cuando el promedio de los paises que
conforman dicha organizacion es de 3.2 médicos por cada 1,000 habitantes (60). Ademas de
la escases cuantitativa que el gremio médico presenta, existe también escases en la
planeacion distributiva de los médicos con los que el pais cuenta pues segun datos nacionales
el rango de variacion municipal de médicos va desde 0.3 a 0.9 médicos por cada 1000
habitantes, segun la region de la que se trate (2).



“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

En cuanto a la calidad de conocimiento y habilidades con las que los médicos generales
cuentan al momento de egresar y ofertar sus servicios, como una medida de estandarizar la
calidad el tnico 6rgano reconocido para certificar médicos generales es la Academia Nacional
de Educacién Médica (ANEM) que para 2010 de los 150 mil médicos generales en el pais sélo
registré 4 mil certificaciones (54).

Inmersos en el contexto anterior, el programa de vinculacion con ex alumnos de la UNAM ha
estudiado el posicionamiento en el campo laboral de sus médicos egresados, encontrando
desempleo y subempleo médico para todos y cada uno de los campus donde se impartio la
carrera (52).

Como lo muestra la universidad el campo de trabajo una vez que el alumno egresa, no tiene la
capacidad de emplear al 100% de los médicos generales. Cuando las metas de formacién de
las universidades deberian estar alineadas con las plazas de trabajo para los nuevos
profesionistas. Asi el sector publico en su institucion mas importante de salud y seguridad
social el IMSS, no tiene cabida para médicos generales en sus plazas de trabajo. La opcién
entonces para trabajar en el sector publico, se vuelve ingresar a otras instituciones y cumplir
con sus requisitos de ingreso entre ellos exdmenes de admision por ejemplo a la secretaria de
salud, la cual tiene también estatutos y procedimientos para su ingreso. En cuanto al sector
privado, las opciones son diversas, pues existen ya 24,000 farmacias de barrio calculadas en
el pais (31) ademas de la serie de clinicas y hospitales privados que ofrecen sus servicios
tanto en zonas urbanas como rurales dentro de municipios grandes en el pais. Una opcion
actualmente muy solicitada segun los niUmeros, pero muy critica a veces mencionada hasta
como degradante dentro del campo laboral del médico general: ser médico de las farmacias
similares, pues segln un estudio realizado a este respecto, esta plaza de empleo laboral es
tomada por muchos médicos que no trabajan en la Fundacion Best duefia del concepto “Dr.
Simi” como la coronacion de la crisis de identidad del Médico mexicano; lo que contrasta con
el pensamiento de algunos de los médicos que ya laboran en esta area del sector privado que
piensan que a pesar de que la consulta y su valor monetario no es grande, la cantidad de
pacientes que demandan el servicio lo compensa pues cobran por consulta (31). Esta gran
fundacién privada bajo el concepto de “ayudar” a los segmentos mas pobres de la poblacién a
bajo costo, han logrado brindar a la poblacion mexicana la accesibilidad y disponibilidad de
ubicacion, horarios y servicios de salud de primer nivel mas grande y popular, que ni siquiera
el gobierno federal ha logrado.

Bajo el desfavorable e irregular contexto laboral anterior el médico general tiene que buscar un
lugar donde ubicarse y en general, hasta 2010 los médicos hombres en México preferian
establecerse en el sector publico y las médicos mujeres en el privado (19). Por dltimo es
importante mencionar que como desde hace muchos afios y hasta el momento en que se hizo
esta medicion en 2010, los médicos hombres obtienen mejores sueldos que sus colegas
mujeres por un trabajo profesional proporcional (19).
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2.3 Ignorar el nivel de satisfaccion laboral del médico

2.3.1 Médicos insatisfechos, productividad y rol del paciente. ¢ Consecuencias para el
sistema?

Asi como la satisfaccion laboral tiene una definicion la insatisfaccion laboral también la tiene
“‘Una respuesta emocional negativa que causa malestar en el trabajador derivado de su
fuente de empleo” (61) desde 1976. Asi como una serie de resultados o consecuencias.

Las consecuencias descritas de la insatisfaccion laboral son las siguientes: con el tiempo
causa en el empleado una disminucion en el nivel de competencia laboral asi como aumentos
en la taza de ausencia en el trabajo (62). A este respecto cabe mencionar los motivos de
estrés entre médicos: la sobrecarga por exceso de pacientes, tareas y demandas, seguido por
las percepciones de falta de apoyo y de justicia organizacional que de no resolverse los lleva a
experimentar una sensacion de inequidad inter e intrapersonal, imposibilidad de contar con
ayuda de pares y superiores, falta de autonomia para tomar decisiones para culminar con
generar una pobre evolucion del desempefio (5). Otros estudios sefialan también que la
insatisfaccion laboral genera se acompafia de culpa en médicos sometidos a estrés (63).
Junto con ello insomnio y fatigabilidad por si mismas causan deterioro del rendimiento laboral
médico como empleado. Una consecuencia mas que se ha visto, es que la insatisfaccion
laboral sugiere afiliarse a un sindicato (4). Segun Weinert otra de las consecuencias que
afectarian a la institucion son las pérdidas horarias que también se vinculan con este
concepto.

En cuanto al modo en que la insatisfaccion laboral afecta al paciente, tiene que ver con que la
satisfaccion laboral es uno de los componentes de la calidad de la asistencia sanitaria (64), lo
cual no puede ser diferente ni apartado de la concepcién inicial de calidad, pues desde los
estudios realizados por el Dr. Avedis Donabedian CITA jcreador del famoso modelo
Donabedian, desde 1988 qued6 establecido que la calidad en la atencién sanitaria, los
pacientes consideran mas valioso por encima del aspecto técnico, el trato interpersonal que se
les brinde. Contrario a lo que consideran los médicos que valoran mas el aspecto técnico de la
calidad, sobre el aspecto interpersonal de la misma (65). Lo anterior es el aspecto mas
interesante y explicativo de la coyuntura de creencias entre médicos y pacientes en cuanto a
calidad; un médico insatisfecho con su actividad laboral que ademas se encuentra fatigado,
estresado y desmotivado ofrece un trato interpersonal igual, lo que es interpretado por el
paciente como deficiencia en calidad de la atencion, a pesar de que el trabajo realizado en
términos técnicos clinicos pudiera estar realizado conforme a norma. Y viceversa con el
profesionista cuya percepcion de calidad recae en el trabajo clinico, dejando en segundo
término los aspectos interpersonales que tanto importan para el paciente. Todo lo anterior se
vincula estrechamente con la satisfaccion laboral del médico general, sin satisfaccién no hay
buen trato, por lo tanto no hay calidad de la atencién percibida. Una relacion simple, pero
complicada de modificar.
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2.3.2 Salud fisicay mental. ¢ Consecuencias para el mismo médico?

La insatisfaccion en el trabajo no sélo tiene consecuencias en el ambiente laboral, de igual
manera puede influir en la vida personal y familiar del individuo (66) asi los médicos generales
insatisfechos se llevan una parte de insatisfaccién a su casa tanto en su salud fisica como
mental.

La insatisfaccién con el trabajo es como otros aspectos de los recursos humanos en salud
poco investigado, sin embargo se sabe que en el caso del médico general ansiedad, insomnio
y fatigabilidad predisponen a sindrome depresivo (63) y subsecuentemente a insatisfaccion
laboral. De manera similar el estilo de vida del médico se relaciona con estrategias como
consumo de alcohol, cigarrillo, somatizar, o automedicacion (67) lo cual afecta evidentemente
su estado de salud. Y puede llegar a generar patologias establecidas como hipertensién
vascular y cardiopatias, derivadas de su exposicion a la tension prolongada (68).
Confirmandolo asi un estudio realizado en Guanajuato, donde se comprob6 que el
autocuidado en profesionistas de la salud es reducido ademas de las practicas de salud
nocivas antes mencionadas que prevalecen en la profesién (69).

A nivel emocional se ha identificado que la insatisfaccion laboral se relaciona directamente con
actitudes negativas de los médicos hacia si mismos (11) lo cual en extremo podria llevar al
profesionista a cometer suicidio, asi como algunos autores aseguran pues se ha encontrado
gue la insatisfaccion laboral es la causa contribuyente que junto con problemas familiares y
problemas de empatia, es la causa més prevalente de suicidios en médicos residentes del
ISSSTE (66).

Antes de llegar al suicidio y partiendo de la insatisfaccion laboral crénica, el médico general
puede experimentar varios trastornos como sindromes depresivos, pues desde su formacion
académica, a diferencia de otras profesiones el médico necesita favorecer el estudio
constantemente, lo que limita la vida en pareja, el desempefio frente al papel de padre o
madre y pueden llegar a aparecer problemas de coordinacién y organizacion tales como
horarios de comida diferentes a los de los deméas miembros de la familia, que lleva al médico a
no poder ser participe de aquellos momentos, dificultad para conseguir silencio durante el dia
mientras procura descanso, entre otros (66)

El sindrome de desgaste/ aniquilamiento / fracaso profesional, sindrome del quemado o
Burnout fue descrito por el psiquiatra americano H. Freudemberg en 1974 y procede de los
estudios hechos a médicos por este autor en una clinica para toxicobmanos en donde describi6
como estos profesionistas iban modificando progresivamente su conducta y se volvian
insensibles, poco comprensivos y en algunos casos, hasta agresivos con los pacientes (5).

Hay suficiente evidencia cientifica de que la prevalencia en el personal sanitario incluyendo
médicos generales estd aumentado y se vincula con la insatisfaccién laboral de manera
directa. De hecho, segun investigaciones hechas en 2006 por Van Ham y cols. “En afios
recientes la incidencia de Sindrome de Burnout ha aumentado entre los médicos generales”
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(10, p174). Y asi como sucede en Europa, la relevancia que ha cobrado el tema de la
personalidad del trabajador y sus afecciones actitudinales, ha cobrado importancia en el
mundo occidental, encontrandose como factor de riesgo la cultura que aqui se vive, pues la
sociedad occidental generadora de competitividad y materialismo, predispone a experimentar
Burnout segin Grau comprobé en 2009, mismo estudio en que demostré que existe mayor
prevalencia de este sindrome en los médicos de atencién primaria y salud ocupacional dentro
de personal sanitario hispanoamericano y espafiol (70). Actualmente continda la linea de
investigacion de este Sindrome en diversas profesiones, sin embrago es bien sabido el
sindrome de Burnout se localiza principalmente en el campo de los servicios humanos o en
las denominadas “profesiones de ayuda” (71).

Este sindrome inicia con una carga emocional y tensién profesional, lo que conduce al sujeto
al agotamiento, para posteriormente comenzar a exhibir conductas de distanciamiento y
actitudes cinicas con la persona que atiende, consecuentemente a ello el profesionista se ve
invadido por una serie de dudas con respecto a la competencia y realizacion profesional, lo
gue le genera carga emocional y tension profesional e insatisfaccion laboral perpetuando asi
el ciclo patolégico (11).

Las tres esferas que se han logrado claramente identificar como componentes de este
sindrome: Baja realizacién personal (BRP), Agotamiento/ Cansancio Emocional (AE) y
Despersonalizacion (D). Los factores de riesgo para padecer dicho sindrome son:

= Personas con alto grado de autoexigencia y baja tolerancia al fracaso

= Personas perfeccionistas

= Personas que necesitan controlar todo o que desarrollan un sentimiento de
indispensabilidad

= Personas muy ambiciosas (15)

» Mujeres

» Personas que no tienen pareja o que tienen una relacion no estable

= Personas que no tienen hijos

= Personas con problemas familiares

= Personas con personalidad tipo A

= Personas que presentan locus de control externo

= Personas con bajo control emocional (72)

= Personas que cubren mayor cantidad de turnos nocturnos a la semana

» Antiguedad laboral de entre 11 y 19 afios

» Antigiedad de plaza de 10 afios 0 méas

* Personas que cumplen con mas de una jornada laboral al dia

» Médicos que consultan 25pacientes 0 mas en una jornada laboral

= Personas que tienen malas relaciones laborales

= Empleo con mayor cantidad de guardias nocturnas

» Personas que refieren no practicar ninguna religién

» Médicos que presentaron un episodio depresivo previo

» Médicos con antecedentes heredofamiliares depresivos (73)
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Hay que considerar que el sindrome se presenta hasta que los mecanismos compensatorios
de adaptacién ante situaciones laborales de estrés sostenido han fallado (7) como en el caso
del personal del IMSS en 2006 cuando tras una investigacion la estadistica reveld las
siguientes cifras de prevalencia: 1 de cada 2 (1:2) médicos afectados, 1 de cada 3 (1:3) de
forma importante, 1 de cada 10 (1:10) de forma severa con matices de irreversibilidad (14).
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por un lado para la profesion médica el mercado de trabajo esta viviendo un panorama publico
lleno de restricciones y desconocimiento, que resulta injusto pues un médico general tras haber
cursado su carrera profesional no encuentra facilmente la aplicabilidad de sus conocimientos en el
campo laboral, no precisamente por escasez en la necesidad de sus servicios, sino por una serie
de motivos personales y profesionales que entrelazados le determinan a residir e intentar laborar
en cierta region o institucion de salud, provocando el asentamiento de los profesionales de la
salud, no solamente médicos generales en las zonas urbanas del pais, lo que ha dado lugar a
fendmenos como la denominada “subutilizacion médica” entendiéndola como personal calificado
que se desempefia en actividades completamente ajenas a su profesion, otra consecuencia es el
“desempleo médico” per se y ambos subutilizacion y desempleo conformando un solo concepto
llamado “fenémeno de desperdicio laboral” (19).

Por otro lado para los médicos que se encuentran laborando, tampoco hay enfoque de
investigacion al respecto que genere conocimiento sobre la importancia que tienen ellos como
operadores de un sistema fragmentado y sobresaturado como es el Sistema de salud de México;
a pesar de que esta descrito que la satisfaccion en el trabajo influye en gran medida dado que la
mayoria de las personas pasa gran parte de su tiempo en éste (4) y si bien la satisfaccion de un
prestador de servicios es por definicion un elemento de la calidad de la atencion es innegable
también se trata de un pilar de calidad al interior de cualquier organizacion.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y JUSTIFICACION

¢Cuales son las caracteristicas personales y profesionales asociadas a la ubicacion laboral
y satisfaccién laboral en el médico general de la Secretaria de Salud del Distrito Federal?

Mucho estamos acostumbrados a conocer sobre programas e incluso especialidades médicas
orientadas a evaluar y mejorar la calidad de los servicios que se prestan al paciente, pero muy
pocas veces volteamos a ver cudl es la situacion del personal que presta esos servicios de salud
y sus condiciones de trabajo, en este caso especificamente su nivel de satisfaccion laboral y con
gué se relaciona. Asi como tampoco existen investigaciones sobre la distribucion geografica o
ubicacién laboral de los recursos humanos y los factores que determinan que asi se presente.
Tan solo en el Distrito Federal, que es la capital del pais y que representa el modelo de urbanidad
en México, los pacientes que lo necesitan pueden encontrar 6.4 médicos generales por cada 1000
habitantes en la delegacién Cuauhtémoc y 1.1 en lIztapalapa por cada 1000 habitantes (50).
Entendiendo coémo se vinculan los factores personales y profesionales a la satisfaccion y
ubicacion laboral del médico general, podremos identificar areas susceptibles de mejora en
beneficio de pacientes, instituciones y médicos en general.
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7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

Conocer las caracteristicas personales y profesionales asociadas a la ubicacién laboral y
satisfaccion laboral en el médico general de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

7.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas personales asociadas a la ubicacion laboral y satisfaccion laboral
en el médico general de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

2. ldentificar las caracteristicas profesionales asociadas a la ubicacién laboral y satisfaccion
laboral en el médico general de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

3. Describir un panorama integral con las caracteristicas personales y profesionales de médico
general asociadas a la ubicacion laboral y satisfaccion laboral del mismo en la Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

8. METODOLOGIA

8.1 Poblacion de referencia
Médicos generales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

8.2 Poblacion diana
Médicos generales que laboraban en centros de salud TIl y Tlll de la secretaria de salud del

Distrito Federal de las jurisdicciones Alvaro Obregon, Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc,
Gustavo A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa, Tlalpan y Venustiano Carranza.
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Tabla 1. Jurisdicciones y centros de salud incluidos en el estudio
Jurisdiccidn sanitaria Centro de Salud Encuestado

Iztacalco 1. "Dr. Luis Mazzotti Galindo"

. "2 de Octubre"

. "Dr. José Zozaya"

. "Lic. Gabriel Ramos Millan"

“Mixcoac”

“Portales”

. "Dr. Rafael Carrillo"

"Dr. Francisco J. Balmis "

. "Santiago Acahualtepec”

10. "Clinica Comunitaria Santa Catarina"

11. "Ejido los Reyes"

12. "San Andrés Tomatlan"

13. “Clinica de displasias”

14. "Dr. Guillermo Roman Carrillo"

15. “Buenavista”

16. “Quetzalcéatl”

17. "Chinampac de Juarez"

18. "Santa Maria Aztahuacan"

19. "Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda"

20. "San Miguel Teotongo"

Cuauhtémoc 21. "Soledad Orozco de Avila Camacho"

22. "Manuel Dominguez"

23. "Dr. Domingo Orvafianos"

24. "José Maria Rodriguez"

Coyoacan 25. "San Francisco Culhuacan"

26. “Carmen Serdan”

27. “Gustavo Rovirosa”

28. “Nayaritas”

29. “Ajusco”

30. “Santa Ursula Coapa”

31. “Margarita Chorné y Salazar”

Gustavo A. Madero 32. "Nueva Atzacoalco"

33."Manuel Cérdenas de la Vega"

34. "Gabriel Garz6n Cossa"

35. “Palmatitla”

Tlalpan 36. "Dr. José Castro Villagrana"

37. "Ampliacion Hidalgo"

38. "Cultura Maya"

39. “Topilejo”

40. "Pedregal de las Aguilas”

41. "Dr. Gerardo Varela Mariscal"

42."Dr. David Fragoso Lizalde"

43. "San Andrés Totoltepec"

Alvaro Obregén 44. "Minas de Cristo"

45. "Dr. Eduardo Jenner”

46. "Dr. Manuel B. Marquez Escobedo"

47. "Ampliacién Presidentes"”

48. "Lomas de la Era"

49. "Dr. Ignacio Morones Prieto"

50. “Dr. Manuel Escontria"

51. “Jalalpa”

Venustiano Carranza 52. “Beatriz Velasco de Aleman”

53. “Romero Rubio”

54. “José Ma. Morelos y Pavon”

55. “Dr. Luis E. Ruiz”

56. “Ixnahualtongo”

57. “Dr. Juan de Duque Estrada”

58. “Pefidn de los bafios

59. “Arenal 4ta seccion”

60. “Cuchilla Pantitlan”

Benito Juarez

Iztapalapa

©|o|~|o|alsfwn
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8.3 Periodo y sitio de estudio

Centros de Salud TIl y Tlll seleccionados de la Secretaria de Salud del Distrito federal. En el
caso de los centros de salud La Conchita y Santa Rosa en la jurisdiccion sanitaria Alvaro
Obregdn fueron integrados al estudio a pesar de ser centros de Salud Tl pues dependian de los
centros de salud Minas de Cristo y Morones Prieto respectivamente por lo que compartian con
éstos personal, material, insumos e infraestructura. La recoleccion de datos se llevo a efecto de
Octubre del 2013 a Febrero de 2014.

8.4 Disefo de estudio
Transversal analitico
8.5 Criterios de inclusién

= Médicos generales adscritos al centro de salud seleccionado, en contacto directo con el
paciente, sin importar sus condiciones laborales, tipo de contrato, antigiedad ni ninguna otra.

8.6 Criterios de exclusion

= Personal sanitario no médico.

= Médicos en formacién: estudiantes que se encuentren en practica clinica, médicos que se
encuentren de manera voluntaria en el centro de salud, médicos internos de pregrado o
médicos pasantes en servicio social.

= Médicos con alguna especialidad.

= Médicos que no estén en contacto con el paciente, epidemiologos, administrativos, gestores
de calidad o supervisores de algin programa.

8.7 Criterios de eliminacion

= Meédicos generales que no acepten participar de manera voluntaria en el estudio.

8.8 Tamafo de muestra

Se calcul6 en base a la formula de tamafio de muestra para estudios transversales:

Npg
n= (N-1) D +pq

Dénde:
n= muestra
N= total de la poblacién
p= proporcién de interés reportada en un estudio similar
g=1-p
B= 2%
D= B?
4
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Se calculé una probabilidad de Z= 1.96 y un error alfa estimado de 0.05. Se considerdé una
proporcion o prevalencia estimada satisfaccion laboral de 0.50 segun la literatura en médicos de
primer contacto en México (15). Con una g de 0.50 resultante de 1-p y una magnitud del limite de
error de 2%. El tamafio de muestra obtenido fue de 367 médico generales lo que mas 20% de
pérdidas calculadas en este tipo de disefio de estudio dejé una n total de 459 médicos de la
secretaria de salud del Distrito Federal.

8.9 Seleccién de la muestra

Muestreo probabilistico por conglomerado monoetapico.
Respetando los estatutos de equiprobabilidad y aleatoriedad del tamafio de muestra.

8.10 Definiciéon de Variables

Se definieron variables personales del individuo, personales de su familia, profesionales
académicos y profesionales laborales (Ver Anexo 1.Operalizacion de las variables).

Con respecto al estado su categorizacion fue tomada del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) en su seccién de “Regiones Socioeconémicas de México” la cual
contiene aspectos de bienestar, educacion, empleo, vivienda y salud, entre otros, que permite la
comparacion entre entidades federativas; la informacién para su construccion fue obtenida de los
Censos Generales de Poblacién y Vivienda que el mismo instituto realiza (74).

Con respecto a la categorizacion de nivel socioeconémico, fue utilizado el indice de Nivel
Socioecondmico de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinién
Publica (AMAI). En esta clasificacion el area econdmica se evalla seguin la posesion que el
encuestado tenga sobre doce bienes y el area cultural se evalla segun el nivel maximo de
estudios alcanzado por el jefe de familia del encuestado. Resultando la “Regla 13 x 6” (75):

Tabla 2. Regla AMAI 13 x 6

Dimensiones Variables integradoras
Valores agregados y diferenciadores =  Servicio doméstico
Tecnologia y entretenimiento ] Numero de televisiones a color

. Numero de DVD
. Computadoras

Numero de focos
Numero de autos
Microondas
Estufa

Infraestructura practica

Barfios
= Regadera

Infraestructura sanitaria

Infraestructura basica = Tipo de piso
- NUmero de habitaciones

Capital humano . Educacién del jefe de familia

Lépez RH. Asociacion Mexicana de Agencias Investigacion de Mercados y Opinién Publica AMAI Nivel socioeconémico [monografia en
internet]. México. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica; 2008. [accesado 30 Julio 2014]. Disponible en:
http://www.inegi.gob.mx/rne/docs/Pdfs/Mesa4/20/HeribertoLopez.pdf
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A cada una de las variables los autores de la AMAI le asignharon una puntuacion que una vez
establecida tendria que sumarse para que pudiera resultar una division poblacional
estandarizada, lo anterior se aplic6 a los médicos generales encuestados en este estudio
resultando como los autores lo establecen:

= De 223 puntos y mas: Nivel socioeconémico A/B o0 mas alto nivel de vida

= De 171 a 222 puntos: Nivel socioeconémico C+ o alto nivel de vida

= De 134 a 170 puntos: Nivel socioecondmico C o nivel arriba del promedio

= De 77 a 133 puntos: Nivel socioeconémico D+ o segmento mas grande de la poblacion
mexicana

= De 52 a 76 puntos: Nivel socioeconémico D o segundo segmento mas pobre en nivel de vida

= De 0 a 51 puntos: Nivel socioecondémico E o nivel de vida mas pobre (52).

Por altimo con respecto a la dltima clasificacion utilizada en este documento para dividir al Distrito
Federal fue utilizada la Situacion de Pobreza Patrimonial expresada en porcentaje para cada una
de las delegaciones. Esta clasificacion fue creada por el Centro de Estudios de las Finanzas
Publicas del H. Congreso de la Union mediante informacién tomada del Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) con base en el || Conteo de Poblacion
y Vivienda y la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto. Dicha categorizacion define la pobreza
patrimonial como la insuficiencia del ingreso disponible para adquirir canasta alimentaria, gastos
necesarios en salud, vestido, transporte y educacion aunque la totalidad del ingreso sea usado
para bienes y servicios (76).

A partir de 2009 esta clasificacion ha sido importante para perfilar a la poblacién capitalina pues
contiene una importante fuente de conocimientos actualizados que sirven de guia para la
elaboracion de documentos pues ya considera informacion econdémica, geografica y social
relacionada, misma que se pude vincular muy bien a estudios como el presente.

8.11 Plan de recoleccién de lainformacién

El proceso de recolectar la informacion, fue un trabajo de logistica e insistencia desde el primer
momento y durante todo el tiempo que duré el trabajo de campo.

Lo primero que se realiz6 al tener las bases tedricas establecidas en el documento, bien
planteados los objetivos de la investigacion y listo el instrumento de recoleccion de datos, fue
determinar junto con mi tutora cuales eran las posibilidades reales de acceso a la Secretaria de
Salud del Distrito Federal. Se solicitd entonces una cita con el Director de Educacion en
Investigacion en el Distrito Federal a la que acudi personalmente a mostrarle en el proyecto y
solicitar el acceso, una vez aprobado por el doctor y tras una serie de tramites que se llevaron a
cabo bajo la direccién del J. U. D. de Investigacion y presidente de la Subcomision de
Investigacion y Bioética de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, fue emitido por nivel central
el oficio no: DEI / 1790/ 13 de acceso a las Jurisdicciones sanitarias en donde se indicaba que el
estudio de investigacion se consideraba como de riesgo minimo e informacién relevante, por lo
gue se le habia dictaminado como aprobado con observaciones con el nimero de registro
102/110/04/13 y se solicitaba brindame el apoyo necesario para las actividades que realizaria yo
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en los centros de salud TII y TIll. Con dicho oficio se emitié posteriormente la aprobacion del
protocolo también por el Director Ejecutivo de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal
con el oficio No. DAM/ 00774 /2014.

En las jurisdicciones de Alvaro Obregon, Benito Juarez, Coyoacan, Gustavo A. Madero, Iztacalco,
Tlalpan, y Venustiano Carranza se coordind el trabajo con los jefes de ensefianza respectivos
quienes coordinaron el trabajo bajo la metodologia establecida en cada zona.

En las jurisdicciones de Iztapalapa y Cuauhtémoc también se coordiné el trabajo con las jefas de
ensefianza pero ellas ademas de manera eficiente ahorraron recurso tiempo en todo momento
coordinaron las actividades en su zona.

8.12 Fuentes de informacion
Primarias
8.13 Instrumentos de medicion

La informacion se recolecté en un cuestionario creado ex profeso para esta investigacion junto
con una escala de satisfaccion laboral previamente validada llamada Font Roja de 9 dimensiones.

El proceso de construccién del instrumento surgié después de un periodo de revision de la
literatura al respecto, clases en posgrado y algunas sesiones de revisibn con mi tutora. El
cuestionario que yo cree se conformé entonces de numero de folio consecutivo para su facil
manejo e identificacion, ya que el cuestionario se responderia de manera anénima. También para
comenzar una pequefa ficha de identificacion.

Seguido de la ficha de identificaciébn se encontraban 80 preguntas divididas en cuatro apartados
sobre la vida personal individual, individual familiar, profesional académica y profesional laboral
del médico general. Estas cuatro dimensiones fueron agrupadas para fines de correlacién con
satisfaccion y ubicacion laboral en dos grupos: factores intrinsecos (del individuo y familia) y
factores extrinsecos (académicos y laborales) como bien se puede observar en el modelo
conceptual.

El cuestionario creado ex profeso para esta investigacion fue complementado con el cuestionario
Font Roja para satisfaccion laboral (Ver anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos).

El cuestionario Font Roja de satisfaccion laboral fue desarrollado en Espafia y fue creado
exclusivamente para valorar satisfaccion en el personal sanitario. Tras su creacion en Espafia el
instrumento se valido en Colombia por el Grupo de Investigacion en Salud Publica de la
Universidad Pedagogica y Tecnolégica de Colombia bajo la direccion del Dr. Fred Gustavo
Manrique en convenio con el programa de posgrados de la Universidad Nacional de Colombia,
asignandole una Alpha de Crombach = 0.76 (63). Este instrumento se divide en 8 dimensiones
gue estan integradas por determinado numero de items que en su conjunto componen el
cuestionario total de la siguiente manera (77):
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Tabla 3. Clasificacion del cuestionario Font Roja Satisfaccion laboral

Dimension items que la componen
A.) Satisfaccion por el trabajo 87, 95, 96, 99
B.) Tension relacionada con el trabajo 84, 86
C.) Competencia profesional 90, 91, 102, 104
D.) Presién en el trabajo 83, 85, 98, 100, 103
E.) Promocién profesional 92, 97
F.) Relacion interprofesional 93
G.) Relacion interpersonal con los compafieros 94, 101
H.) Monotonia laboral 81, 82, 88, 89

Fernandez SM MI. Estudio de la satisfaccién laboral y sus determinantes en los trabajadores sanitarios de un area de Madrid. Rev Esp
Salud Publica. 1995; 69 (13): 487-497.

8.14 Prueba Piloto

Se llevé a cabo de la tercera a la quinta semanas del mes de Septiembre de 2013. Fueron
aplicados cuestionarios de manera presencial, previa cita telefénica a 15 médicos generales que
se cumplieran con el perfil de la muestra que se estudiaria posteriormente, estos médicos eran
titulados y se encontraban trabajando en el area clinica de la medicina aunque en distintos
centros de trabajo: centros de salud, hospitales de segundo nivel y sector privado.

A todos los médicos generales se les explicd claramente la manera de responder el cuestionario,
los objetivos, metodologia y fase del proyecto es decir, que se trataba de una prueba piloto de
aplicacion del instrumento, por lo que se les solicitdé de manera importante emitir cualquier duda o
comentario al respecto del formato, contenido y estructura de las preguntas.

Los cuestionarios en su totalidad se respondieron en un tiempo promedio de 15 a 20 minutos
durante la prueba piloto, recibiendo los siguientes comentarios en cuanto a formato en general el
instrumento tuvo una adecuada apreciacion de los médicos manifestando que les parecia
conciso y facil de responder , en cuanto a contenido algunos de los médicos de la prueba piloto
manifestaron cierto grado de restriccion de confianza por las preguntas que se refieren a ingresos
econdmicos, por ultimo en cuanto a estructura los comentarios recibidos se orientaron a detalles
de la disposicidon en que se encontraban los “saltos” y el orden numérico de algunas preguntas;
por lo demas se conté con una buena apreciacién general del cuestionario creado ex profeso
para esta investigacion. En cuanto al cuestionario Font Roja de satisfaccion laboral la aplicacion
de la prueba piloto me conocer que por modismos espafioles en el instrumento original, a mas de
la mitad de los médicos estudiados se les dificultaba entender dos preguntas de este
cuestionario. Posteriormente y después de comentar con mi tutora el proceso de aplicacion de la
prueba piloto y reconocer los aspectos susceptibles de mejora se decidi6 cambiar Gnicamente y
de manera muy sutil la forma de las preguntas: “No desconecto del trabajo cuando llego a casa”
por “Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera de mi centro pensando en cuestiones de
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trabajo”. Y “En el trabajo diario me tengo que emplear a fondo” por “En el trabajo diario tengo
que emplear “a tope” toda mi energia y capacidad”.

8.15 Plan para el procesamiento y analisis de lainformacién

Se utilizé el resultado del instrumento creado ex profeso para esta investigacion, resultando los
datos generales de cada participante obtenidos de la ficha de identificacién, y las respuestas
correspondientes a las 80 preguntas previamente divididas en cuatro apartados sobre la vida
personal individual, individual familiar, profesional académica y profesional laboral de cada
médico general. Lo que ademas fue complementado con el resultado del cuestionario Font Roja
de satisfaccion laboral aplicado a los médicos generales y ubicado al final del cuestionario total.
Los resultados de cada una de los 8 dimensiones del cuestionario de Font Roja de satisfaccion
laboral fueron cruzados por comparacion de medias con cada una de las variables consideradas
para este trabajo.

La creacion de la mascara de datos se realizé en el software Epi Data y el procesamiento de la
informacién se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 21, asi mismo con los
resultados se realiz6 una descripcion de los factores que integran la actividad laboral y personal
de los médicos generales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y cémo se vinculan a su
grado de satisfaccién y ubicacion laboral.

8.20 Aspectos éticos

Esta investigacion de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud”, en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccién Il, se consideré
como "investigacion con riesgo minimo". Los médicos (as) generales fueron invitados a participar
y recibieron de parte del equipo de investigacion informacién acerca de los objetivos, métodos,
beneficios, riesgos e incomodidades derivadas del estudio asi como afiliaciones institucionales de
los investigadores. Se les es inform6 en todo momento del derecho de participar o no en la
investigacion, sin exponerse a represalias y garantizando la confidencialidad y anonimato. (Ver
Anexo 3. Aprobacion del protocolo)

8.21 Recursos, financiamiento y factibilidad

A pesar de que los recursos fueron limitados, pues no se conté con financiamiento explicitamente
para su realizacion, este proyecto fue factible pues en las instalaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social se conto con la papeleria, fotocopias, impresiones, equipo de computo con internet,
espacio fisico e inmobiliaria necesarios para su realizacion.
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9. RESULTADOS
9.1 Caracteristicas individuales, sociales y econdmicas de la poblacidon estudiada

Se encuestaron 9 de las 16 jurisdicciones del Distrito Federal. El porcentaje de respuesta
obtenida fue de 95% con una variacion entre el 80 y 100%, segun el total de centros de salud tipo
Tl 'y Tl encuestados en cada jurisdiccion, a excepcion de Gustavo A. Madero en donde solo se
encuesté el 31% de las unidades. Se tuvo acceso a 60 centros de salud de los cuéles el 67%
fueron tipo Tl y el 33% tipo TIl. En los centros de salud incluidos se encuestaron a 459 médicos
generales. De los 459 cuestionarios resultantes se decidié eliminar 8 por mayoria de respuestas
sin contestar. El porcentaje de respuesta obtenido se puede ver en la Tabla 4.

Tabla 4. Porcentaje de respuesta obtenido

Jurisdiccién sanitaria Centros de Centros de % de Médicos generales | Médicos % de
salud TIl'y TIII salud TIl'y TIlI respuesta | laborando en los generales que respuesta
que laintegran | encuestados obtenido centros de salud participaron en el | obtenido

encuestados estudio
Iztacalco 5 4 80 50 35 75
Benito Juarez 2 2 100 34 30 88
Iztapalapa 14 14 100 143 116 81
Cuauhtémoc 5 4 80 49 46 94
Coyoacan 7 7 100 58 36 62
Gustavo A. Madero 13 4 31 53 43 81
Tlalpan 8 8 100 67 47 70
Alvaro Obregén 8 8 100 68 48 71
Venustiano Carranza | 9 9 100 75 58 77

Del total de médicos incluidos en el estudio, (n=451) 52% fueron mujeres y 48% hombres en un
intervalo de edad que fue desde médicos recién egresados de la carrera (24 afios) hasta el rango
maximo de 75 afios, con una media de 45.7 afios (DS=13.15). En la muestra 176 (39.1%) se
encontraban sin alguna relacién estable es decir solteros, separados, divorciados o viudos y la
mayoria (n=275, 60.9%) se encontraban en una relacion estable ya sea en union libre o casados.

La mayor parte (n=351, 77.8%) naci6 en la capital del pais, la cual segun el INEGI cuenta con la
mayor ventaja relativa socioeconémica de todo el pais ubicAndose en el estrato 7, que es el mas
alto. El segundo grupo més frecuente proviene del Estado de México (n=22, 4.9%) (Clasificacion
de ventaja relativa 4 de 7), y en ese orden el tercer estado que mas médicos aportd a la muestra
fue Oaxaca (n=11, 2.4%), el cual se encuentra junto con Guerrero y Chiapas entre los tres
estados con mayor desventaja relativa de todo el pais, en el sitio 1 de 7. Sélo 2 fueron extranjeros
latinoamericanos (Tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas individuales de los médicos generales encuestados

Variable (%)
Sexo n=451
Femenino 235 52.1
Masculino 216 47.9
Edad n=451
24-50 243 53.9
51-75 208 46.1
Estado civil n=451
Soltero 144 31.9
Casado 248 55.0
Unién libre 27 6.0
Separado 9 2.0
Divorciado 19 4.2
Viudo 4 0.9
Estado de nacimiento N=449
Distrito Federal 351 78.5
México 22 49
Oaxaca 11 2.4
Michoacan de Ocampo 10 2.2
Guerrero 9 2.0
Puebla 7 1.6
Veracruz de Ignacio de la Llave 7 1.6
Hidalgo 7 1.6
Tlaxcala 5 1.1
Colima 3 0.7
Aguas Calientes 2 0.4
Morelos 2 0.4
Nayarit 2 0.4
Tamaulipas 2 0.4
Jalisco 2 0.4
Guanajuato 2 0.4
Coahuila de Zaragoza 1 0.2
Chiapas 1 0.2
Sonora 1 0.2
Yucatan 1 0.2
Zacatecas 1 0.2
Pais de nacimiento otro n=2
Chile 2 0.4
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En cuanto a los médicos que nacieron en la capital de pais la mayoria (n= 115) nacieron en las
delegaciones Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza, lztacalco, Xochimilco y Magdalena
Contreras, las cuales conforman el nivel 4 de 5 uno antes del nivel con mas pobreza patrimonial
del Distrito Federal el 5 de 5, segun la clasificacion tomada para esta investigacioén (Tabla 6).

La delegacion donde los médicos encuestados laboran y donde viven no fue la misma en el 60%
de los casos. Y la mayoria de ellos (n=313, 69. 4%) de ellos cuentan con vivienda propia. De los
médicos que rentan el lugar donde viven el promedio de ingresos que destinan al pago de renta
fue del 28.63% de su sueldo, llegando algunos de ellos a mencionar que destinan mas del 50%
incluso hasta el 99% de su sueldo al pago de renta.

De los médicos encuestados 86% eran ellos mismos jefes de familia; del resto el nivel minimo de
estudios alcanzados por el jefe de su familia en el caso del padre fue minimo secundaria, en el
caso de la madre ninguna instruccidon escolar; para ambos el nivel maximo alcanzado fue
licenciatura (Tabla 6).
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Tabla 6. Caracteristicas sociales de los médicos generales encuestados

Variable (%)
Médicos que nacieron en la capital del pais n =351
Alvaro Obregén 24 5.3
Azcapozalco 9 2
Benito Juarez 34 7.5
Coyoacan 28 6.2
Cuajimalpa 0 0
Cuauhtémoc 46 10.2
Gustavo A. Madero 46 10.2
Iztacalco 24 5.3
Iztapalapa 56 12.4
Magdalena Contreras 6 13
Miguel Hidalgo 21 4.7
Milpa Alta 4 0.9
Tlahuac 1 0.2
Tlalpan 9 2
Venustiano Carranza 37 8.2
Xochimilco 4 0.9
No reportado 2 0.4
Vive y labora en la misma delegacién n =451
Si 176 36.4
No 272 56.2
No reportado 3 0.6
Vivienda n =451
Propia 313 69.4
Rentada 70 15.5
Otro (prestada, de algun familiar, etc.) 68 15.1
Ingresos que destina a renta n=70
2-50% 60 13.3
>50% 6 1.3
No hay dato 4 0.9
Jefe de la familia n =451
El entrevistado 387 85.8
Padre 7 15
Madre 57 12.6
Nivel maximo del jefe de familia padre n=7
Secundaria 3 42.8
Preparatoria 1 14.2
Licenciatura 3 42.8
Nivel maximo del jefe de familia madre n=57
Sin instruccién 4 7
Primaria 22 38.5
Secundaria 6 10.5
Carrera técnica 12 21
Preparatoria 3 5.2
Licenciatura 10 17.5




“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

En cuanto a nivel socioecondmico no hubo mucha diferencia, pues la mayoria se encontraban entre
los dos niveles més altos y s6lo un médico contestd estar en el nivel inmediato superior al segundo
mas pobre en México (Tabla 7).

Tabla 7. Nivel socioeconémico de los médicos generales encuestados

Variable (%)

Nivel socioeconémico AMAI n=451
A/B Mas alto nivel 355 73.3
C+ Alto nivel 82 16.9
C Arriba del promedio 13 2.7
D+ Promedio 1 0.2
D Segundo mas pobre 0 0
E Mas pobre nivel 0 0

AMAI. indice socioeconémico de la Asociacién Mexicana de Agencias de Investigacién de Mercados y Opinién Publica.

Lépez RH. Asociacion Mexicana de Agencias Investigacion de Mercados y Opinién Publica AMAI Nivel socioeconémico [monografia en internet].
México. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética; 2008. [accesado 30 Julio 2014]. Disponible en:
http://www.inegi.gob.mx/rne/docs/Pdfs/Mesa4/20/HeribertoLopez.pdf

9.2Caracteristicas familiares de los entrevistados

Si consideramos las caracteristicas individuales de cada médico en relacion a su familia el 94%
de la muestra no vive sélo, la mayoria el 70% vive con su familia propia es decir pareja y/o
descendencia, no con su familia de origen. Algunos viven con sus hermanos, amigos, abuelos y
otros. Asi mismo el 83% de los médicos dice tener dependientes econdmicos, que son sus
mismas familias propias, a pesar de que en algunos casos no viven con ellos. Sélo el 29% de la
muestra no tiene hijos y de quienes si los tienen las edades fluctian de entre los 5 y 34 afios.

En cuanto a su familia de origen, a excepcion de 19 médicos todos tienen minimo un hermano y
sus padres tienen la siguiente escolaridad en su mayoria las madres 45.7% tienen sélo primaria
y los padres con tendencia bimodal 39.2% sdélo con primaria y 25.5% con licenciatura. En los
niveles extremos de escolaridad las madres son quienes en mayor cantidad cuentan con nula
instruccién escolar al contrario de los padres quienes son los que en mayor cantidad cuentan
con un nivel de posgrado (Tabla 8).


http://www.inegi.gob.mx/rne/docs/Pdfs/Mesa4/20/HeribertoLopez.pdf
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Tabla 8. Caracteristicas familiares de los médicos generales encuestados

Variable (%)
Vive solo n=451

Si 27 5.5

No 424 94.2
Con quien vive n=424

Familia de origen 127 29.9

Familia propia y otros 297 70.0
Dependientes econémicos n=451

Ninguno 97 21.4

Si 354 88.7
Dependientes econémicos n= 354

Familia de origen 60 16.9

Familia propia y otros 294 83.0
Cantidad de hijos n=451 Media de edad (D.E.)

Ninguno 130

1 91 34.1(21.9/9.2)

2 154 20.2 (13/9.7)

3 55 12.2 (25.8 /9.7)

4 21 4.7 (29.5/6.4)
Tiene hermanos n=451 (%)

Ninguno 19 4.2

1 84 18.6

2 85 18.8

3 81 17.9

4 57 12.6

5 34 7.5

6 91 20.1
Ultimo grado de estudios madre n=451

Sin instruccion 29 6.4

Primaria 206 45.7

Secundaria 50 111

Carrera técnica 71 15.7

Preparatoria 26 5.8

Licenciatura 62 13.7

Posgrado 7 1.6
Ultimo grado de estudios padre n =451

Sin instruccién 18 4.0

Primaria 177 39.2

Secundaria 54 12.0

Carrera técnica 36 8.0

Preparatoria 38 8.4

Licenciatura 115 25.5

Posgrado 13 2.9




“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

9.3 Caracteristicas académicas de los entrevistados

Con respecto a las caracteristicas académicas de los médicos generales encuestados la gran
mayoria 332 fueron formados en la Universidad Nacional Autbnoma de México en el Distrito
Federal en cualquiera de los tres planteles en donde se imparte la carrera de Médico Cirujano. La
institucion donde realizaron el internado fue en su mayoria fue Secretaria de Salud (n=187,
41.5%), seguida por el IMSS (n=151, 33.5%). Situacion distinta a la encontrada en el caso del
servicio social mismo que fue cursado por 344 médicos (84.7%) en centros de salud de la
Secretaria de Salud y solo 65 (14%) en el IMSS. En ambos casos la satisfaccion sentida fue
expresada en términos de “muy satisfactorio” en mas del 50% de la muestra para ambos afios, sin
embargo el afio de servicio social es el que cuenta con mayor nivel de respuestas negativas
desde indiferencia hasta insatisfaccion en 13.5% (n=65) de la muestra (Tabla 9).
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Tabla 9. Caracteristicas académicas de los médicos generales encuestados

Variable (%)
Universidad n=451
UNAM 332 73.6
IPN 61 13.5
Otras publicas 34 7.5
Privadas 20 4.4
Otro pais 4 0.8
Estado en el que realizo su carrera n=451
Distrito Federal 390 86.5
Otro estado 58 12.8
Otro pais 4 0.8
Institucion donde realiz6 el internado n=451
Secretaria de Salud 187 41.5
IMSS 151 335
ISSSTE 83 18.4
Otros 6 1.3
Privada 12 2.7
Universidades 4 0.8
No reportado 8 1.8
Satisfaccion en el internado n=451
Muy insatisfactorio 22 4.9
Insatisfactorio 12 2.7
Ni satisfactorio ni insatisfactorio 15 3.3
Satisfactorio 127 28.2
Muy satisfactorio 268 59.4
No reportado 7 1.6
Centro de salud u hospital donde realizé servicio social n=451
Centros de salud 382 84.7
Hospitales 37 8.2
Otro 18 4.2
No reportado 14 2.8
Institucién donde realiz6é servicio social n= 451
SS 344 76.3
IMSS 65 14.4
UNAM 11 2.4
Otras 26 5.7
No reportado 5 1.1
Satisfaccion en el servicio social n= 451
Muy insatisfactorio 25 55
Insatisfactorio 10 2.2
Ni satisfactorio ni insatisfactorio 26 5.8
Satisfactorio 136 30.2
Muy satisfactorio 247 54.8
No reportado 7 1.6
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Se tomaron en cuenta algunos aspectos que pudieran ser relevantes de la historia académica del
médico general después de terminada la licenciatura como son los afios que han transcurrido y
se encontr6 que la Secretaria de salud cuenta con médicos generales ya veteranos que
terminaron de estudiar hace méas de 20 afios. A pesar de lo anterior casi todos refieren haber
tomado algun curso de actualizacion después de terminada la carrera, pero sélo (n=385, 85.1%)
de ellos refirid haberlo hecho durante el Gltimo afio.

Con respecto al Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) sélo el 37%
de la muestra jamas lo ha presentado y entre los que si reportaron haber aplicado menos de la
mitad (n= 179, 39.6%) lo ha presentado una sola vez. El resto de los médicos refiere haberlo
presentado desde 2 hasta en 5 ocasiones. Se les pregunt6 también si la Gltima ocasion que lo
presentaron consideraron cambiar de especialidad solicitada, la gran mayoria (n=170, 59.4%) no
cambi6é. Considerando esta misma Uultima ocasion el bloque més solicitado fue el Bloque |
(n=115, 40.3%) (Tabla 10).
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Tabla 10. Caracteristicas académicas de los médicos generales encuestados
posteriores al término de la carrera

Variable (%)
Afos de haber terminado el servicio social n= 451
Menos de un afio 3 0.7
1-10 138 30.5
11-20 62 13.7
21-40 233 51.6
41-53 15 3.3
Cursos de actualizacion después de terminada la carrera n=451
Si 431 955
No 20 0.5
Cursos de actualizacién tomados durante el Gltimo afio n=451
Si 385 85.3
No 66 14.6
Cursos de actualizacién tomados durante el Gltimo afo n=385

(monograficos, seminarios, congresos, diplomados,
talleres, otros)

1-2 193 50.1
3-5 162 42.0
>5 30 7.7
Cursos que no son monograficos, seminarios, congresos, n=21
diplomados ni talleres tomados durante el tltimo afio
1 19 4.9
3 2 0.5
Veces que ha presentado el ENARM n =451
0 166 36.6
1 179 39.6
2 75 16.6
3 25 5.5
4 5 11
5 1 0.2

Cambié su opciéon de especialidad solicitada la ultima vez
que presenté el ENARM

Si 53 18.5
No 170 59.4
No reportado 62 22.0
Bloque del que solicité especialidad la ultima vez que n =285
presentd el ENARM
Bloque | 115 40.3
Bloque I 97 33.9
Bloque I 34 11.8
Bloque IV 11 3.8
No reportado 28 9.7
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9.4 Historia laboral y caracteristicas del empleo actual

Respecto a sus antecedentes laborales 65.9% (n=297) de los médicos refirieron haber contado
con un empleo anterior a este el 57.9% (n=172) en instituciones de orden privado. La cantidad
de pacientes que atendian en su empleo anterior iba desde 2 hasta 10 en el 39% de la muestra
y entre 11 y 24 otro 39%. Los ingresos mensuales que percibia entonces la mayoria de médicos
(n=99, 33.3%) fluctuaban entre $6,700 y $14,000 sin por eso ignorar que el 6.7% (n=20) de la
muestra mencion6 haber ganado solamente entre $100 y $2,000 al mes (Tabla 11).

Tabla 11. Historia laboral previa de los médicos generales encuestados

Variable n =451 (%)
Empleo anterior a éste como médico

Si 297 65.9
No 152 33.7
No reportado 2 0.4
Estado de la Republica donde laboraba antes de este empleo n=297

Distrito federal 220 48.8
México 42 9.3
Otros 25 8.4
No reportado 9 2.0
Empleo anterior por tipo de institucién n=297

Publica 125 42.0
Privada 172 57.9
Tiempo que labor6 en dicho empleo anterior n=297

1- 11 meses 39 131
1-10 afios 233 78.4
11-20 afios 17 5.7
21-30 afios 7 23
> 30 afios 1 0.3
Horas al dia que laboraba de lunes a viernes n=297

Desde 0 hasta 8 horas 207 70.3
Mas de 8 hrs y hasta 12 hrs 49 16.4
Hasta 24 hrs 11 3.7
Guardias, cada tercer dia, por turno, etc.. 21 7.0
No reportado 9 3.0
Horas al dia que laboraba sdbado y domingo en su empleo anterior n=297

Desde 0 hasta 8 horas 187 62.9
Mas de 8 hrs y hasta 12 hrs 28 9.4
Hasta 24 hrs 20 6.7
Guardias, cada tercer dia, por turno, etc.. 13 4.3
No reportado 49 16.4
Cantidad de pacientes que atendia al dia en su empleo anterior n=297

2-10 117 39.3
11-24 116 39.0
25-35 38 12.7
36 y mas 26 8.7
Ingresos al mes derivados de su empleo anterior al mes n=297

$100- $2,000 20 6.7
$2,500- $6,000 56 18.8
$6,700-$ 14,000 99 33.3
$15,000-$30,000 51 17.1
> $30,000 9 3.0
No reportado 62 20.8
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En alusién a su empleo actual las caracteristicas fueron las siguientes: en cuanto a antigiiedad la
respuesta fue bimodal pues gran parte lleva trabajando de menos de un afio hasta 5 afios
(n=198, 43.9%) y otra gran parte lleva trabajando ahi mucho tiempo entre 16 y 30 afios (n=144,
31.9%). Casi la totalidad trabaja hasta 8hrs de lunes a viernes, sin embargo hubo una parte
(n=58, 12.8%) que refirié6 acudir algun tiempo en fines de semana. Los pacientes consultados al
dia llegan a ser desde 11 a 24 segun 351(78%) médicos generales, actividad por la cual
perciben un sueldo que va de los $14,000 hasta los $21,000 poco mas de la mitad de ellos
(n=236, 52.3%).

A pesar de que un porcentaje superior al 80% (n= 388, 86%) declard no atender a personas que
hablan otro idioma que no sea el espafiol en su lugar de trabajo, existe un 13.9% (n=63) que
declaré que si. Con respecto a su percepcién del nivel socioecondmico de sus pacientes 99.6 %
(n=389) refiri6 atender a poblacién con algun porcentaje de rezago social calificado segun su
consideraciéon desde el 1 hasta el 100%, agrupandose la mayoria en sefalar que su poblacién
de responsabilidad presenta actualmente entre 21 y 89% de rezago social; solo 60 médicos
(13.3%) de la muestra no contestaron esta interrogante (Tabla 12).
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Tabla 12. Caracteristicas profesionales del empleo actual de los
meédicos generales encuestados

Variable (%)
Antigliedad en su empleo actual n =451
0-5 afios 198 43.9
6-15 afios 56 12.4
16-30 afios 144 31.9
30-49 afios 53 8.6
Horas al dia que labora en su empleo actual de lunes a viernes n =451
Desde 0 hasta 8 horas 441 97.7
Mas de 8 hrs y hasta 12 hrs 10 0.3
Horas al dia que labora en su empleo actual sabado y domingo n =451
No acuden a trabajar sdbado y domingo 393 87.1
Acuden algun tiempo 58 12.8
Cantidad de pacientes que atiende al dia en su empleo actual n =451
2-10 81 17.9
11-24 351 78.0
25-35 7 15
No reportado 12 2.6
¢Sabe cuénta poblacién le corresponde atender? n =451
Si 244 54.1
No 207 45.8
Ingresos al mes derivados de su empleo actual al mes n =451
$5,000- $13,113 61 135
$14,000-$21,000 236 52.3
$21,500-$40,000 124 274
No reportado 30 6.7
Atiende personas que no hablen espafiol n =451
Si 63 13.9
No 388 86.0
Porcentaje de personas que atiende que usted considera que tienen n =451
algun porcentaje de rezago social
0% 2 0.4
1-20% 88 19.5
21-89% 252 55.9
90- 100% 49 10.8
No reportado 60 13.3

Respecto de los recursos con los que cuentan en su lugar de trabajo porcentajes mayores al 75%
contestaron afirmativamente a la pregunta de contar con estuche de diagnéstico, estetoscopio,
baumanometro, bascula para adultos y bebés y estadimetro. EI més bajo porcentaje con un 78%
fue para el caso de estuche de diagnéstico. Si se considera globalmente el 57% de la muestra
(n=257) contest6 que cuenta con todos los materiales por los que se le pregunté durante el
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estudio en su unidad, por lo tanto al 43% restante (n=194) le falta uno o mas de uno de los
materiales mencionados en algiin momento en su trabajo actual.

En el caso de los exdmenes paraclinicos que los médicos consideran poder solicitar durante la
consulta la cifra mas alta fue para el caso de glucosa capilar (86%). En el resto de exdmenes
paraclinicos (examen general de orina, biometria hematica, perfil de lipidos, hemoglobina
glucosilada y colesterol capilar) los porcentajes fueron menores al 37% (Tabla 13).

Tabla 13. Recursos para el desempefio del trabajo como médico

Variable Si (%) No (%)
En su centro cuentan con
Estuche de diagnoéstico 350 (77.6) 101 (22.4)
Estetoscopio 383(84.9) 68(15.1)
Baumandmetro 380 (84.3) 71(15.7)
Béscula adultos 432(95.8) 19(4.2)
Bésculas para bebés 366(81.2) 85(18.8)
Estadimetro 415(92.0) 36(8.0)
Si lo considera durante la consulta puede pedir
Glucosa capilar 386(85.6) 65(14.4)
Colesterol capilar 67(14.9) 384(85.1)
Biometria hematica 144(31.9) 307(68.1)
Perfil de lipidos 129(28.6) 322(71.4)
Examen general de orina 166(36.8) 285(63.2)
Hemoglobina glucosilada 127(28.2) 324(71.8)

Si se trata de otros recursos para la consulta casi el 72.1% respondié entre casi siempre y
siempre contar con la posibilidad de solicitar otros estudios de laboratorio y gabinete. Pero
tratAndose de medicamentos consideran que los antiinfecciosos- antibiéticos, antiparasitarios y
antifingicos- necesarios no se encuentran en su centro de salud nunca o casi nunca en un 35% y
46% la mitad de las veces, respectivamente.

Para enfermedades cronicas la impresion de los médicos mejora un poco considerando el 24.2%
(n=109) que nunca o casi hunca estan disponibles y sélo 34% (n=153) que casi siempre y
siempre. En cuanto a medicamentos para tratar enfermedades mentales y urgencias se reportan
como inexistentes en sus centros de salud en 48 y 53% de las veces respectivamente (Tabla
14).
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Tabla 14. Otros recursos para el desempefio del trabajo como médico

Variable n %
Tiene la posibilidad de solicitar otros estudios de laboratorio N=451
Nunca 9 2.0
Casi nunca 40 8.9
La mitad de las veces 77 171
Casi siempre 175 38.8
Siempre 150 33.3
Tiene la posibilidad de solicitar otros estudios de gabinete N=451
Nunca 8 1.8
Casi nunca 25 55
La mitad de las veces 49 10.9
Casi siempre 208 46.1
Siempre 161 35.7

En su clinica o centro se cuentan con:

Antibiéticos, antiparasitarios y antifingicos necesarios N=451
Nunca 16 35
Casi nunca 144 31.9
La mitad de las veces 207 45.9
Casi siempre 73 16.2
Siempre 11 2.4
Medicamentos para las enfermedades crénicas N=451
Nunca 9 2.0
Casi nunca 100 22.2
La mitad de las veces 189 41.9
Casi siempre 127 28.2
Siempre 26 5.8
Tratar problemas de salud mental que se le presentan n =451
Nunca 217 48.1
Casi hunca 166 36.8
La mitad de las veces 37 8.2
Casi siempre 25 55
Siempre 6 1.3
Medicamentos para tratar urgencias n =451
Nunca 239 53.0
Casi hunca 145 32.2
La mitad de las veces 40 8.9
Casi siempre 23 5.1
Siempre 4 0.9

En cuanto a tener otro trabajo adicional relacionado como la atencion directa al paciente 30.2%
(n=136) de ellos respondieron afirmativamente. De los cuales 64 (47%) labora dentro de la Ciudad
de México, quienes son sobrepasados en nuamero por los 72 (53%) que trabajan en los estados
que se encuentran a la periferia de la capital. En esos empleos el 57.3% (n=78) atienden entre 2 y
10 pacientes por jornada de trabajo obteniendo una remuneracién econémica la mayor parte de
ellos 44.1% (n=60) mayor a $5,000 sin rebasar los $20,000 al mes (Tabla 15).
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Tabla 15. Caracteristicas laborales adicionales al empleo actual de los
médicos generales encuestados

Variable n=541 (%)
Trabaja adicionalmente a este empleo como médico
Si 136 30.2
No 313 69.4
No reportado 2 0.4
Empleo adicional como médico lugar n=136
Hospital, consultorio privado, centro de salud 126 92.6
Otro administrativos, docentes, fundaciones 10 7.3
Institucion del empleo adicional como médico n=136
Gobierno 18 13.2
IMSS 13 9.5
ISSSTE 7 5.1
UNAM/ IPN 2 14
No reportado 7 5.1
Privado 89 65.4
Estado n=136
Distrito Federal 64 47
Tlaxcala, Edo. Mex., otros 72 53
Antigiiedad en su empleo adicional n=136
0-5 afios 55 40.4
6-15 afios 34 25
15-39afios 47 34.5
Horas al dia que labora de lunes a viernes n=136
Desde 0 hasta 8 horas 123 90.4
Mas de 8 hrs y hasta 12 hrs 7 5.1
Guardias, cada tercer dia, por turno, etc.. 6 4.4
Horas al dia que labora en sdbado y domingo n=136
Desde 0 hasta 8 horas 120 88.2
Mas de 8 hrs y hasta 12 hrs 11 8.0
Guardias, cada tercer dia, por turno, etc.. 5 3.6
Cantidad de pacientes que atiende al dia en su empleo adicional a n=136
este
2-10 78 57.3
11-24 39 28.6
25- 40 6 4.4
No hay dato 13 9.5
Ingresos al mes adicionales n=136
$200- $5,000 24 17.6
$5,500- $20,000 60 44.1
$22,000- $36,000 16 11.7
No hay dato 36 26.4

Por ultimo se les preguntd si tuvieran otras fuentes de ingresos econdémicos, que no tuvieran
relacion con su profesion tales como rentas, pensiones u otras sélo 10.4% (n=47) contesto
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afirmativamente, todos sin dedicar gran parte de su tiempo a esta otra fuente adicional de ingresos
y obteniendo el 40.4% (n=19) de ellos una cantidad mensual que establecieron entre $6,000-
$15,000 (Tabla 16).

Tabla 16. Médicos con ingresos provenientes de otras fuentes

Variable n %
Fuente de ingresos que no tenga relaciéon con su profesién como n=451
médico
Si 47 10.4
No 386 85.6
No hay dato 18 4
Horas al dia que dedica a esta otra fuente de ingresos no médica de n=47
lunes a viernes
Desde 0 hasta 8 horas 20 42.5
15 hrs 1 2.1
No hay dato 26 55.3
Horas al dia que dedica a esta otra fuente de ingresos no médica n=47
sabado y domingo
Desde 0 hasta 8 horas 15 31.9
24hrs 1 2.1
No hay dato 31 65.9
Ingresos al mes derivados de otra fuente que no tenga relaciéon con su n=47
profesion como médico
$1,000-$5,000 14 29.7
$6,000-$15,000 19 40.4
$16,000-$35,000 8 17
No hay dato 6 12.7

9.5 Satisfaccion laboral.

Como se menciond anteriormente se utilizé el resultado del instrumento del cuestionario Font
Roja de satisfaccion laboral de cada una de los 8 dimensiones del cual se obtuvo una valoracion
general es decir se realiz6 un analisis del cuestionario de satisfaccion laboral antes de ser
cruzado con cada una de las variables consideradas para este trabajo, de lo que resulté que
“relacion interpersonal con los companferos”, seguida de “satisfaccion por el trabajo” con medias
de 79.9 y 74.9 puntos respectivamente son las dimensiones que mayor agrado le generan al
médico general, por si mismas. Después de estos dos la “monotonia laboral” con una media de
72.5 es la que mas influencia tiene sobre la poblacién estudiada (Tabla 17).
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Tabla 17. Satisfaccién laboral encontrada con instrumento estandarizado

Satisfaccion laboral general
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trabajo . nal superior | compan su
trabajo
es eros estatus
|lCuestionario Font Roja| 74.97 50.09 64.12 60.51 63.97 79.91 62.37 72.52

Después de obtener el andlisis general se obtuvo un resultado por cada una de las dimensiones
del cuestionario de Font-Roja para satisfaccion laboral en relacion a cada una de las variables
gque se consideraron para este trabajo, realizando una comparacion de medias en cada caso. Asi
dentro de los factores intrinsecos del individuo resultaron ser estadisticamente significativas las
siguientes variables: sexo, pues ser mujer representa menores niveles de tension relacionada con
el trabajo (dimension B) resultado que si bien previamente se manejaba en la literatura revisada,
no se conocia que dimension del constructo de satisfaccion afectaba; edad, pues tener mas de 49
afios resultd también importante para expresar menor tensién relacionada con el trabajo
(dimension B), ademas de menor presion en el trabajo (dimension D) dimensiones que si llegaron
a modificar el nivel de satisfaccién laboral global (satisfaccion global) de los médicos generales
encuestados. En cuanto a estado civil también era conocido previamente que tener una relacion
estable aumentaba la satisfaccion laboral, lo que con este estudio se comprueba y se especifica
que se debe a que disminuye la tension relacionada con el trabajo (dimensién B.)

También se pudo obtener la confirmacion de publicaciones internacionales que aseguran que un
médico que por lugar de nacimiento tiene zonas de desventaja socioeconémica expresa mayor
satisfaccion laboral, esto se comprob6 en este estudio dentro de tres dimensiones importantes:
tension relacionada con el trabajo (dimensién B), presion en el trabajo (dimensién D) y promocion
profesional (dimensién E). Si se trata de vivienda contar con vivienda propia o en su defecto
pagar menos del 30% de su sueldo mensual a la renta, representa para el médico general menor
tension en el trabajo (dimensiobn B) y menor presion en el trabajo (dimension D)
respectivamente.En cuanto a las variables destinadas a conocer los aspectos familiares del
médico general, resulté estadisticamente significativo no contar con dependientes econémicos,
pues de ser asi el médico general ve afectada la dimensién de tension relacionada con el trabajo
(dimension B). La escolaridad de ambos padres también fue valorada como factor que entre
mayor cantidad se encuentra presente menor tension en el trabajo (dimension B) les representa a
los médicos generales (Tabla 18).
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Tabla 18. Satisfaccion laboral por dimensiones y variables. Factores intrinsecos (del individuo y de la familia)

DIMENSION
A. B. C. D. E. F. G. H.
Satisfaccion Tensién Competencia | Presién en el Promocion Relacién Relacién Monotonia Satisfaccion
por el trabajo relacionada profesional trabajo profesional interpersonal con interpersonal laboral laboral global
con el trabajo los superiores con los
compaferos
n ¥ DE ¥ DE X DE X DE X DE ¥ DE X DE X DE ¥ DE

Sexo
Masculino 216 | 75.12 14.85 | 46.57* | 20.08* | 63.70 | 10.82 | 59.28 15.06 65.37 20.62 80.74 19.75 63.24 12.93 72.41 11.92 65.52 7.74
Femenino 235 | 74.83 14.76 53.32* | 21.86* | 64.51 | 10.42 | 61.65 15.48 62.68 20.63 79.15 19.64 61.57 13.45 72.62 11.13 66.27 8.34
Edad
25 -49 afios 231 | 75.19 14.84 | 45.14* | 20.90* | 64.78 | 11.22 | 62.44* | 15.29* | 63.20 21.55 80.17 19.47 61.86 12.73 73.14 11.20 66.86* 8.27*
> 49 afios 220 | 74.73 14.76 64.78* | 11.22* | 63.43 9.92 58.49* | 15.10* | 64.77 19.66 79.64 19.95 62.91 13.71 71.86 11.80 64.91* 7.73*
Edo. civil
Solteros 176 | 74.38 14.38 55.17* | 20.92* | 64.77 | 10.87 | 61.66 15.56 63.30 20.85 80.11 19.65 62.50 13.63 73.18 11.47 66.65 7.65
Casados 275 | 75.35 | 75.35 | 46.84* | 20.89* | 63.71 | 10.44 | 59.78 15.13 64.40 20.54 79.78 19.74 62.29 12.96 72.52 11.52 65.43 8.29
Lugar de nac
(7,6,5,4)** 388 | 74.57 15.02 51.19% | 21.41* | 64.11 | 10.97 | 61.13* | 15.49* [ 62.50* | 20.77* 79.54 20.10 62.01 13.38 72.15 11.73 65.83 8.41
(3,2,1)** 61 77.87 12.63 | 41.97* | 17.97* | 64.10 8.24 56.33* | 13.71* | 72.95% | 17.73* 82.95 16.67 64.26 12.04 74.92 9.73 66.27 5.34
Vivienda
Rentada 138 | 75.65 15.09 54.71* | 22.19* | 65.36 | 11.85 | 61.59 14.95 61.96 21.64 79.28 21.26 62.75 13.87 73.08 12.27 66.77 8.58
Propia 313 | 74.66 14.67 | 48.05* | 20.56* | 63.58 9.99 60.04 15.46 64.86 20.16 80.19 18.98 62.20 12.93 72.27 11.16 65.53 7.80
Pago de rent.
Mas del 30% 14 83.21 13.95 47.14 14.37 | 64.29 8.05 56.00* 9.92* 67.86 18.05 77.14 28.13 64.29 10.16 78.93 9.84 67.56 5.63
Hasta el 30% 52 78.27 13.06 57.12 2278 | 66.73 | 11.46 | 65.46* | 15.52* | 65.19 22.45 83.46 16.20 64.62 12.75 73.37 10.61 69.09 8.01
Dependiente
econémico
Si tiene 354 | 74.86 15.08 | 48.73* | 21.25* | 63.70 | 10.82 | 60.34 15.24 63.79 21.26 78.93 20.14 61.86 13.61 72.53 12.01 65.57 8.18
Nadie 97 75.36 13.74 | 55.05* | 20.72* | 65.67 9.70 61.15 15.61 64.64 18.32 83.51 17.56 64.23 11.53 72.47 9.47 67.13 7.52
Escolaridad
max. padre
Basica 249 75.14 15.38 | 47.03* | 20.95* | 63.86 | 10.93 | 59.63 15.33 65.02 21.14 79.52 20.23 61.81 13.21 72.55 11.96 65.48 8.37
Superior 202 | 74.75 14.06 53.86* | 21.11* | 64.46 | 10.22 | 61.60 15.25 62.67 19.99 80.40 19.03 63.07 13.21 72.48 10.94 66.43 7.65
Escolaridad
max. madre
Bésica 284 | 75.51 14.96 | 47.75* | 21.10%* | 63.42 | 10.61 | 59.30 15.35 64.82 20.86 79.51 20.48 62.18 13.32 72.18 11.93 65.41 8.34
Superior 166 | 74.07 14.54 | 54.10* | 21.09* | 65.30 | 10.56 | 62.53 15.08 62.77 20.05 80.60 18.35 62.71 13.09 73.10 10.77 66.76 7.52

*p<=0.25 **Clasificacién de Estados de la republica mexicana, segin estrato de ventaja relativa. INEGI. 7: Distrito Federal, 6-4: Aguas Calientes, Baja California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Querétaro, México, Morelos, Yucatan y Quintana Roo.3-1: Durango, Zacatecas, Guanajuato, Michoacan, Tlaxcala, San Luis Potosi, Hidalgo, Veracruz, Guerrero, Oaxaca, Chiapas,
Puebla, Tabasco y Campeche.
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En cuanto a los factores extrinsecos del individuo tanto académicos como laborales resultd
significativo: haber presentado mayores niveles de satisfaccion en el servicio social ya
que eso se vincula con menor tensidn relacionada con el trabajo actual (dimensién B);
continuando con el historial académico del profesional haber terminado el servicio social
mas de 20 afos atras resulté ser benéfico en términos de disminucion de tension
relacionada con el trabajo (dimensiéon B) y presién en el trabajo (dimension D), lo que
notablemente se vio reflejado en el nivel de satisfaccion laboral global (satisfaccion global),
esto Unicamente evalla el tiempo que ha transcurrido desde que el médico general se
termind de formar como tal. Pues si de evaluar la antigliedad laboral se trata, resulta
contraproducente llevar més de 7 afios trabajando en el mismo sitio, pues les produce a los
médicos generales mayor tension relacionada con el trabajo (dimensién B) lo cual como se
justificé en la literatura, probablemente tenga relacién con la diversidad de tareas y retos
constantes que necesita el médico para incrementar su satisfacciéon laboral. Si los médicos
presentaron ENARM aunque sea en una sola ocasion, se ve incrementada su tension
relacionada con el trabajo (dimensién B)

Contrario a lo que se podria pensar haber tomado cursos de actualizacion después de la
carrera, la cantidad de pacientes atendidos por jornada laboral, los ingresos
econdémicos y el no contar con material para realizar practica clinica no fueron para los
médicos generales de este estudio significativos como para modificar su satisfaccion
laboral en ninguna de sus dimensiones. Sin embargo la importancia que le dieron a los
estudios paraclinicos fue mayor pues resultd que contar con la posibilidad de solicitarlos
durante la consulta mejora para la relacion interpersonal que los médicos generales tienen
con los compafieros (dimension G) (Tabla 19).

Ubicacién laboral fue considerada como el lugar geografico de nacimiento del médico
general no como lugar geogréfico de trabajo, pues por cuestiones que seran comentadas en
las limitaciones del estudio tuvo que acotarse y no mantenerse como ubicacion geografica,
gue era el término inicialmente pensado. A pesar de estar fundamentada en el desarrollo
teodrico de este documento como la otra variable dependiente a evaluar, dado que no fue
posible analizarla estableciendo distintos puntos de cohorte segun la clasificacion del estado
de nacimiento del médico general, ni como lugar de residencia dado el lugar de trabajo por
las caracteristicas del cuestionario, ni por comparacion de medias como se hizo en el caso
de satisfaccion laboral por su naturaleza dicotémica, tuvo que ser considerada variable
independiente de la variable dependiente satisfaccién laboral, la cual como ya se pudo
observar en la tabla correspondiente resulta significativa para presentar menor niveles de
tension relacionada con el trabajo (dimension B) en la escala de satisfaccion laboral (Tabla
18).
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Tabla 19. Satisfaccion laboral por dimensiones y variables. Factores extrinsecos (académicos y laborales)

DIMENSION
A. B. C. D. E. F. G. H.
Satisfaccion por Tensién Competencia Presién en el Promocioén Relacién Relacién Monotonia Satisfaccion
el trabajo relacionada profesional trabajo profesional interpersonal interpersonal laboral laboral global
con el trabajo con los con los
superiores compafieros
n * DE * DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Satisfaccion
Serv. Social
Insatisfecho 61 | 70.00* | 15.92* | 49.84 | 22.32 | 64.02 13.90 | 90.98 13.89 61.97 22.12 | 79.34 | 18.96 | 60.00 16.43 | 71.97 12.59 | 64.66 9.87
Satisfecho 383 | 75.61* 14.52* 49.90 21.18 63.98 9.97 60.30 15.55 64.33 20.48 80.10 19.68 62.79 12.67 72.47 11.37 66.00 7.75
Término
Serv. Social
+ de 20 afios 248 74.82 14.60 45.36* | 20.97* 63.45 10.13 59.05* | 15.09* 64.92 19.63 78.87 20.09 62.66 13.80 72.12 11.54 65.06* | 7.93*
Hasta 20 afios | 203 | 75.15 15.05 | 55.86* | 20.24* | 64.95 11.15 | 62.31* | 15.41* | 62.81 21.81 | 81.18 19.15 | 62.02 12.48 | 73.00 11.46 | 66.94* | 8.11*
Cursos de
Actualizacion
Si 431 75.14 14.82 50.16 21.35 64.15 10.66 60.57 15.41 64.15 20.76 80.00 19.25 62.25 13.22 72.52 11.53 65.97 8.07
No 20 71.25 13.94 48.50 19.81 | 63.50 9.75 59.40 13.32 60.00 18.06 | 78.00 12.81 | 65.00 13.18 | 72.50 11.18 | 64.63 7.88
Presentacion
ENARM
>=]1 vez 285 75.04 15.15 51.82* | 21.94* 64.51 10.67 61.50 15.23 63.09 21.12 80.21 19.89 62.70 13.08 72.81 11.75 66.35 8.15
Ninguna 166 | 74.85 14.20 | 47.11* | 19.79* | 63.46 10.51 | 58.82 15.34 | 65.48 19.77 | 79.40 19.38 | 61.81 13.45 | 72.02 11.08 | 65..15 | 7.86
Antigiiedad
en empleo
+ de 7 afios 233 | 73.69 15.30 | 46.05* | 21.53* | 63.76 10.63 | 59.42 15.37 64.12 20.03 | 79.23 | 20.28 | 62.88 1456 | 72.19 11.62 | 65.04* | 8.38*
Hasta 7 afios 218 76.33 14.13 54.40* | 20.16* 64.52 10.60 61.69 15.18 63.81 21.33 80.64 19.05 61.83 11.61 72.87 11.39 66.83* | 7.62*
Pacientes por
jornada
>15 298 | 74.65 15.49 49.87 | 21.49 | 63.93 11.30 | 61.41 15.74 | 64.23 21.29 | 79.60 | 20.82 | 61.85 13.94 | 71.80 12.13 | 65.83 8.78
<15 153 | 75.59 13.35 50.52 | 20.89 | 64.51 9.15 58.77 14.32 63.46 19.38 | 80.52 17.31 | 63.40 11.65 | 73.92 10.06 | 66.05 6.45
Ingresos
actuales
<$15,000.00 43 72.56 16.34 49.77 | 20.53 | 65.35 1251 | 65.21 1425 | 67.44 | 22.16 | 83.72 16.48 | 66.51 15.87 73.60 13.47 | 67.64 9.70
>$15,000.00 407 | 75.18 14.61 50.20 | 21.35 | 63.98 10.41 | 60.00 15.36 63.64 | 20.49 | 79.46 19.97 | 61.97 12.85 | 72.41 11.30 | 65.72 7.87
Material para
trabajo
Falta material | 194 | 75.23 14.69 51.65 | 21.41 | 64.30 11.07 | 61.07 16.17 62.22 21.49 | 79.69 | 21.30 | 62.01 11.18 | 72.35 11.70 | 66.01 8.27
No les falta 257 | 74.77 14.89 48.91 | 21.13 | 63.99 10.28 | 60.09 14.64 | 65.29 19.92 | 80.08 18.41 | 62.65 1458 | 72.65 11.37 | 65.83 7.91
Paraclinicos
para trabajo
Falta estudio 400 | 74.89 15.19 50.58 | 21.48 | 64.13 10.85 | 60.85 15.36 63.33 21.02 | 79.40 | 20.31 | 61.78* | 13.46* | 72.53 11.79 | 65.88 8.24
No les falta 51 75.59 11.30 46.27 19.28 | 64.12 8.64 57.88 14.76 69.02 16.76 | 83.92 13.28 | 67.06* | 10.06* | 72.45 9.02 66.11 6.49

*p<=0.25 **Clasificacién de Estados de la republica mexicana, segun estrato de ventaja relativa. INEGI. 7: Distrito Federal, 6-4: Aguas Calientes, Baja California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Querétaro, México, Morelos, Yucatan y Quintana Roo.3-1: Durango, Zacatecas, Guanajuato, Michoacan, Tlaxcala, San Luis Potosi, Hidalgo, Veracruz, Guerrero, Oaxaca, Chiapas,
Puebla, Tabasco y Campeche.
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DISCUSION

Si temas psicosociales como satisfaccion laboral no fueran tan importantes en el
desempefo de una organizacién, no hubieran aparecido en el panorama de estudio cuando
Teorias como la Administracion Cientifica de Taylor sélo se enfocaban en términos de
produccion por unidad de esfuerzo humano, cronémetro y produccion en masa (78).

Este estudio confirma varios aspectos de la justificacion tedrica y contraria otros tantos.
Dentro de los que si se parecen a lo que esta escrito es que los médicos hombres tienden a
expresar en menor cantidad su satisfaccion laboral que las médicos mujeres (11). Asi como
su estado civil, el cudl si es una relacion de pareja estable, lldmese unién libre o casado,
segun la literatura se presenta como protector para la insatisfaccion laboral (13), hallazgo
que se confirma en esta investigacion sélo en el rubro de tension relacionada con el trabajo.
Otro aspecto que se confirma es que si un médico tiene mayor edad tiende a tener mayor
nivel de satisfaccion laboral, lo cual se explica tal vez por su experiencia en el campo,
caracteristica que a su vez es finita y esta ya medido y comprobado que pasar mas de 7
afos trabajando en atencion primaria disminuye la satisfaccion laboral del empleado (13),
hallazgo que también se confirma en esta muestra de médicos mexicanos. En cuanto a
factores académicos que concuerdan también con lo descrito en la literatura, se encuentra
la importancia que tienen los cursos de actualizacién para los médicos y su satisfaccion
laboral, pues esto les fue designado por la Universidad desde antes de su ingreso como
caracteristica obligatoria, tal vez por ello han tratado de cumplirlo a través de los afios. En
este punto cabe hacer mencién de que ellos consideraron las sesiones generales de sus
unidades de salud como cursos de actualizacion, lo que aumentd de manera considerable la
puntuacién de este rubro y sin por ello garantizar la calidad del aprendizaje renovado ni
reforzado. En cuanto al tan afamado y temido por varios Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM) la mayor parte de los médicos generales del estudio refiere
no haber cambiado de especialidad solicitada a pesar de no haber aprobado y en relacion al
cual hay mayor tensién relacionada con el trabajo si es que lo han presentado sin aprobar
una o mas veces, lo que se asemeja a lo descrito en la literatura, los médicos son hombres
y mujeres “de retos” (9). En cuanto a las especialidades mas solicitadas en el ENARM se
confirman también tanto las estadisticas como el conocimiento general entre los médicos
generales, pues en esta muestra el Bloque | que esta conformado por las especialidades de
Cirugia general, Ginecologia y obstetricia, Oftalmologia, Otorronolaringologia y Cirugia de
cabeza y cuello, Traumatologia y ortopedia fue el mas solicitado la Ultima vez que los
médicos de este estudio presentaron el examen.

Entre los datos que la literatura establece que no se cumplen en esta investigacion estan:
gue en Inglaterra el mayor factor asociado descontento en la practica laboral es la alta carga
de trabajo (17), conocimiento que en este estudio se mantiene sin relevancia estadistica,
pues se les preguntd a los médicos por la cantidad de pacientes atendidos por jornada de
trabajo sin obtener un resultado significativo. Tal vez esta variable tenga relevancia para
consecuencias de la insatisfaccion laboral créonica no atendida, tales como el Sindrome de
Burnout en donde se ha visto un vinculo mas sélido. Asi mismo, dentro del estudio antes
mencionado se establece que los factores personales forman so6lo una pequefia parte de la
variabilidad en el nivel de satisfaccion de los médicos de atencién primaria, conocimiento
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que en este estudio cambia al encontrar estadisticamente significativas variables de orden
personal para la satisfaccion laboral del médico mexicano en distintas areas. Variables que
aumentan la satisfaccion laboral como son ser mujer, tener mas de 49 afios, contar con una
relacién estable, tener estados de nacimiento poco favorecidos en la escala de ventaja
relativa socioeconémica, tener una vivienda propia o en su defecto no pagar mas del 30%
mensual por concepto de renta, no tener dependientes econdmicos y contar con padres que
tengan educacién mayor a la educacion basica.

Otro dato que puede resultar sorprendente dadas las condiciones econdémicas de nuestro
pais, es que factor econémico no ocupa un lugar relevante para la conformacion de la
satisfaccion laboral de los médicos generales. Dado que este factor se encuentra como
valioso en algunas investigaciones internacionales y en otras no, no se tenia clara la
relevancia que tendria en nuestro pais, de tal modo que al compararlo con todas las
dimensiones componentes de satisfaccion laboral en el instrumento utilizado, resulté no
tener relevancia en ninguna de estas; contrario a lo que sucede en este pais que esta
mayoritariamente conformado por organizaciones que creen que la satisfaccion estara
vinculada a un buen cheque cada quince dias o cada mes, y por lo tanto descuidan de
manera total o casi total, los demas aspectos con los que si se vincula la satisfaccion laboral
en el medio sanitario.

Un dato interesante que ademas arroj6 esta investigacion y que remarca la codependencia
familiar de la cultura mexicana fue que los médicos son sostén econémico de varios desde
nietos y sobrinos, hasta cufiados y perros.

Otro dato que deberia ser de conocimiento y ocupacion nacional ademas de parte de las
agendas de las autoridades sanitarias, que también se confirma en este estudio, es que no
hay tamizaje en atencion primaria para enfermedades mentales y mucho menos
medicamento para tratarlas asi como los médicos declararon. Si bien es sabido que un
centro de salud no es el lugar para tratar padecimientos mentales, también es cierto que
cuatro de las diez enfermedades mas discapacitantes, son neuropsiquiatricas a saber:
esquizofrenia, depresion, obsesién-compulsién y alcoholismo (79) y que este tipo de
trastornos sélo por su alto nivel de prevalencia son de aparicién constante en el consultorio
de un médico general, que ademas de subdiagnosticarlos no cuenta con las herramientas
medicinales necesarias pues la institucién no se las brinda nunca, casi nunca o a lo mas, la
mitad de las veces. Esto tal vez tenga que ver con que este tipo de trastornos no se
consideran motivos de consulta por parte de pacientes y algunos médicos lo que dificulta
aun més su deteccién y tratamiento. De tal forma que los pacientes que vencen estigmas
sociales y miedos internos, al sentir la necesidad de tratar su enfermedad el 54% primero
pide ayuda a sus amigos y familiares (79) situacién que ademas confirma la importancia de
las redes de apoyo social mencionadas también como importantes para el médico general
en este mismo documento. Tema de otro trabaj6é sera que prevalencia de estos
padecimientos neuropsiquiatricos en médicos generales activos, pues asi como la
importancia de las redes de apoyo social es compartido entre médicos y pacientes, estas
comorbilidades tampoco distinguen entre tipos de actividad laboral, mas adn si
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consideramos los factores predisponentes con los que cuenta la practica de la medicina en
si misma.

Como buenos seguidores del Modelo Flexneriano, este estudio confirmé que los médicos
generales valoran mas contar con acceso a estudios paraclinicos tales como son glucosa
capilar, examen general de orina o biometria hematica durante la consulta, que contar con
material para realizar clinica como estuche de diagnéstico, baumandémetro o estetoscopio.
Situacibn que no se le puede criticar del todo al gremio médico, pues comparte
responsabilidad con los profesores de educacion médica, medios de comunicacion y
publicidad, mercados privados de servicios médicos y sociedad en general, pues ya es de
conocimiento general que se tengan que solicitar estudios, cuando son Unicamente
auxiliares diagnosticos.

Como en tiempos de la Administracion Cientifica de Taylor, esta revision tedrica encontré
que el sistema de salud sélo se fija metas de cantidad de produccién (de consultas, de
unidades hospitalarias, etc.) omitiendo la existencia de caracteristicas interpersonales y
medio ambientales que por naturaleza inherente al ser humano influyen en su actividad
laboral.

Encontré y fundamenté también que el médico general esta subvalorado, algo que ya se ha
mencionado a lo largo del texto pero que en esta ocasion se va a ampliar mencionando que
no es algo individual o acotado so6lo a los médicos generales del pais, pues todos los
médicos que brindan atencién primaria en México enfrentan esta misma realidad, esto tal
vez tenga que ver con el alcance del conocimiento que se tenga en la sociedad en general
sobre la atencién primaria, pues no siempre es sabido que el médico general esta
capacitado para resolver hasta el 85% de las patologias que se presentan en el ambito de
su competencia (1), menos cuando el promedio de escolaridad del pais es de 8.6 afios(74),
asi con ese nivel de cultura las personas se dejan llevar por lo que dicen los medios de
comunicacion y por las fuerzas del mercado privado en salud, farmacéuticas, laboratorios,
medicinas alternativas y otros.

A propoésito de la subvaloracion del médico general, esta investigacion encontré que los
médicos que no encuentran empleo en su campo de conocimiento, han sido empleados del
sector agrario, refresqueras, sector bancario, seguridad privada, metallirgicas vy
comunicaciones antes de ingresar a su puesto de trabajo actual; lo que confirma el
fendmeno denominado “subempleo médico” previamente descrito por el Dr. Nigenda G. (19)
y sustentado en este mismo documento.

Otro aspecto importante a considerar es que la ubicacién laboral del médico general no
podra ser bastante diferente a lo que es hoy, hasta que se pongan en marcha acciones
intersectoriales, pues tan solo en el Distrito Federal asi como mayor cantidad de médicos,
hay mayor cantidad de tecnologia, hospitales de ensefianza e institutos especializados, si al
area médica se refiere, y hay mayor cantidad de sitios recreativos, instituciones educativas,
caminos y transportes si a otras areas no médicas se refiere; siendo asi y dado el contexto
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tedrico que se revisé hay muchas modificaciones que hacer antes de poder distribuir
recursos humanos en salud.

Una variable que fue relevantemente inesperada y susceptible de discusion también es que
en servicio hay médicos que cuentan hasta con 53 afios de haber terminado el servicio
social, lo cual ademas de hacerme pensar si los programas de pension en la secretaria de
salud o sus propios ahorros y afores son tan castigadas como para que un meédico tenga
gue seguir trabajando por tanto tiempo, me hace pensar con qué frecuencia y calidad sus
conocimientos se actualizan para poder responder a las necesidades de una poblacién
mexicana tan cambiante y demandante como la de la Ciudad de México.

A este respecto me nace la inquietud de resaltar que como Unico 6rgano calificado, se le
deberian brindar méas recursos y difusién a la Academia Nacional de Educacion Médica
(ANEM) pues serian vitales para una certificacion masiva de médicos generales y podria
funcionar como un método de control de calidad en atencién primaria; ademas de que
unificaria los conocimientos pues existen gran cantidad de Asociaciones que no cuentan
con validez oficial.

Por dltimo me gustaria cerrar con una frase del Donabedian A. (80, p. 116): “El grado de
calidad de los servicios prestados en un sistema sanitario esta en relacién directa con el
nivel de satisfaccion de los profesionales que trabajan en él.... Y la desmoralizacion de los
mismos es la mayor dificultad a la que tienen que enfrentarse los gestores y directores de
centros sanitarios.”
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10 . LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones metodoldgicas de esta investigacién correspondieron a dos aspectos
principales, el primero la construccion del instrumento de recoleccion de datos, el cual
termind siendo muy disperso para los fines cuantitativos que se buscaban y muy limitado en
cuanto al espacio proporcionado a los médicos para responder como en el caso de la
pregunta de escolaridad de sus hijos en donde se les limitd a seis sin tomar en cuenta si
tendrian mas, lo que resulté en una disminucion de la fuerza de medicion para cada
variable; el segundo el proceso de recoleccién de datos en si, pues dadas las condiciones
de cada centro de salud que generalmente se encontraban saturados de pacientes y las
instrucciones expresas que los médicos generales tenian de sus autoridades, de dar
prioridad a la consulta sobre participar en la investigacién, hubo una cantidad considerable
de preguntas sin respuesta distribuidas entre las 104 preguntas totales del cuestionario, lo
cual dificulté el andlisis y se pudo haber mejorado con un instrumento mas conciso.

Asi mismo las limitaciones presupuestales econdmicas y de acceso a otros estados dentro
de la misma Secretaria de Salud con las que no conté el estudio, impidieron que se llevara a
cabo la idea original de investigar los factores asociados a la distribucion geografica del
médico general en México; asi al tratar de acotarla al alcance real que teniamos dentro de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, resulté el concepto de “ubicacion laboral” el cual a
pesar de que se fundamento teéricamente, dado que no fue pensado de la manera en que
termind haciéndose, no tuvo ninguna relevancia estadistica, por lo que termind
considerandose variable independiente de la variable dependiente satisfaccion laboral.

11 . UTILIZACION DE RESULTADOS

La presente investigacion pretende colaborar con las escasas evidencias cientificas con las
gue cuenta el &rea de recursos humanos para la salud en nuestro pais, comenzando por
conocer la realidad existente en cada individuo, que lo hace proclive a cierto
comportamiento y porqué, para después conocer que determina el actuar de una muestra
en cuanto a factores asociados a satisfaccion laboral. Asi se podra acercar cada vez mas al
conocimiento de la naturaleza médicos generales.

Es importante entender y considerar tanto el todo como las partes, en este caso tanto el
porqué del comportamiento de estos profesionistas en general, como sus motivos
individuales.

Asi después de conocer la realidad se podrén vislumbrar las areas susceptibles de mejora,
es decir el nacimiento de futuras politicas de salud en recursos humanos basada en
evidencia.



“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

12 . CONCLUSIONES

= No existen en México investigaciones al respecto de recursos humanos en salud, aun
menos sobre satisfaccion laboral. Necesitamos ver al paciente como ente biopsicosocial,
asi como al médico general también.

= La atencion primaria en salud en México esta muy descuidada asi como su personal.

= El sistema deberia tomar en cuenta la importancia y prevalencia que las enfermedades
de salud mental tienen en atencion primaria ya que actualmente falta deteccion,
tratamiento oportuno y farmacos disponibles.

» El subempleo médico sigue existiendo, pues médicos generales antes de ingresar a
puestos adecuados a su profesion se desempefian como choferes particulares,
empleados de la industria bancaria, del sector agrario, refresqueras, metallrgicas y
comunicaciones.

» La mayor parte de médicos generales (332 de 451) son formados en la Universidad
Nacional Autbnoma de México.

» Los factores intrinsecos (del individuo y su familia) asociados a la satisfaccion laboral del
médico general fueron: género, edad, estado civil, estado de nacimiento, propiedad de
vivienda, porcentaje destinado a pago de renta, dependientes econdémicos y ultimo
grado de estudios de los padres.

» Los factores extrinsecos (académicos y laborales) asociados a la satisfaccion laboral del
médico general fueron: satisfaccion en el servicio social, afios de haber terminado el
servicio social, cursos de actualizacion, haber presentado o no el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas, antigiedad laboral y material paraclinico a su
disposicién al momento de la consulta.

= La proporcién de participantes que fueron afectados en las dimensiones: tension
relacionada con el trabajo y presion en el trabajo fueron mayores a todas las demas
dimensiones del constructo satisfaccion laboral.

» Hay médicos ya muy veteranos trabajando en el sistema, el 55% de la muestra (248
médicos) mencionaron tener de 21 hasta 53 afios de haber tenido el servicio social, es
decir, su formacién académica.

» Los médicos dan mayor importancia a los métodos paraclinicos de diagnéstico que a los
clinicos de exploracién del paciente, pues no contar con el material clinico de
exploracion no resulté representativo como para modificar su grado de satisfaccion
laboral en alguna de sus dimensiones; no contar con paraclinicos por el contrario si les
resulté importante en la dimension relacion con sus compafieros.
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ANEXOS

Anexo 1. Operalizacion de las variables

I. PERSONALES

[ la. Del individuoVariable: Sexo
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Tipo

Medidas

Indicador

Categorias

Cualitativa nominal

Sexo autorreportado

*Dos sexos

* Masculino
* Femenino

Variable: Edad

Cuantitativa discreta

Edad autorreportada

*hasta 49: Adulto joven
*>49: Adulto maduro y
adulto mayor

Variable: Estado civil

Cualitativa nominal

Estado civil
autorreportado

*Soltero
*Casado
*Union libre
*Separado
*Divorciado
*Viudo

*Soltero: soltero separado,
divorciado, viudo
*Casado: casado, union
libre

Variable: Lugar de na

cimiento

Cualitativa nominal

Entidad federativa de
nacimiento
autorreportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leon,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatany
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacéan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: Lugar de na

cimiento

Cualitativa nominal

Delegacion de
nacimiento
autorreportado

*Delegacion por porcentaje de
pobreza patrimonial. CEFP.

*1: Benito Juarez

*2: Miguel Hidalgo,
Coyoacan.

*3: Azcapozalco,
Cuauhtémoc, Alvaro
Obregdn, Cuajimalpa,
Tlalpan.

*4: GAM, Venustiano
Carranza, Iztacalco,
Xochimilco, Magdalena
Contreras.

*5: Iztapalapa, Tlahuac,
Milpa Alta.

Variable: Lugar residencia/ trabajo

Cualitativa nominal Delegacion de *Médico que vive en la misma *Si
residencia en relacion delegacion en donde trabaja *No
con delegacion donde
trabaja autorreportado
Variable: Propiedad de vivienda
Tipo Medidas Indicador Categorias
Cualitativa nominal Propiedad de vivienda *Médico con vivienda *Propia
reportado *Rentada
*Otro
Variable: Porcentaje de sueldo a pago de renta
Cualitativa nominal | Porcentaje de sueldo a | *Médico que destina cierto | *Hasta 30%
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renta autorreportado

porcentaje de sus sueldo al pago de
la renta de su vivienda

*Mas del 30%

Variable: Valores agregados y diferenciadores

AMAI (INEGI). Servicio doméstico

Cualitativa nominal Servicio doméstico * Tabla de variables integradoras de | *Si
dicotémica autorreportado laregla13x6 *No
Variable: Tecnologia y entrenamiento AMAI (INEGI). Numero de TV a color
Cuantitativa discreta | Numero de TV a color * Tabla de variables integradoras de | *0
autorreportado laregla13x6 *1
*2
*3
*4
*>4
Variable: Tecnologia y entrenamiento AMAI (INEGI).Numero de DVD
Cuantitativa discreta | Numero de DVD * Tabla de variables integradoras de | *0
autorreportado laregla13 x6 *1
*2
*3
*4
*>4
Variable: Tecnologia y entrenamiento AMAI (INEGI). Computadora
Cuantitativa discreta | Posesion de * Tabla de variables integradoras de | *0
computadora laregla13 x6 *1
autorreportado *2
*3
*4
*>4
Variable: Infraestructura practica AMAI (INEGI). Namero de focos
Cuantitativa discreta | Numero de focos * Tabla de variables integradoras de | *0
autorreportados laregla13 x6 *1
*2
*3
*4
*>4
Variable: Infraestructura practica AMAI (INEGI). Nomero de autos
Cuantitativa discreta | Numero de autos * Tabla de variables integradoras de | *0
autorreportado laregla13 x6 *1
*2
*3
*4
*>4
Variable: Infraestructura practica AMAI (INEGI). Microondas
Cualitativa nominal Posesion de * Tabla de variables integradoras de | *Si
dicotomica microondas laregla 13 x 6 *No
autorreportado
Variable: Infraestructura practica AMAI (INEGI). Estufa
Cualitativa nominal Posesion de estufa *Médico que cuenta con el *Si
dicotdmica autorreportado electrodoméstico mencionado *No
Variable: Infraestructura sanitaria AMAI (INEGI). Bafios
Tipo Medidas Indicador Categorias
Cuantitativa discreta | NUmero de bafios * Tabla de variables integradoras de | *0
autorreportado laregla13 x6 *1
*2
*3
*4
*>4
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Variable: Infraestructura basica AMAI (INEGI). Tipo de piso

Cualitativa nominal Tipo de piso * Tabla de variables integradoras de | *Tierra o cemento
dicotémica autorreportado laregla13x6 *Otro
Variable: Infraestructura basica AMAI (INEGI). NUmero de habitaciones
Cuantitativa discreta | Numero de * Tabla de variables integradoras de | *0
habitaciones laregla13 x6 *1
autorreportado *2
*3
*4
*>4
Variable: Infraestructura sanitaria AMAI (INEGI). Regadera
Cualitativa nominal Posesién de regadera * Tabla de variables integradoras de | *Si
dicotémica autorreportada laregla13x6 *No

Variable: Capital hum

ano del jefe de familia AMAI (INEGI)

Cualitativa ordinal

Capital humano del jefe
de familia reportado

* Tabla de variables integradoras de
laregla13x6

*Instruccion basica: sin
instruccién, primaria,
secundaria

*Instruccién mayor: carrera
técnica, preparatoria,
licenciatura, posgrado

Variable: Cohabitantes

Cualitativa nominal Tipos de cohabitantes *Nadie *Familia de origen
reportados *Hijos, cuantos *Familia propia
*Pareja *Qtros
*Padre
*Madre
*Hermanos, cuantos
*Otros
Variable: Dependientes econdmicos
Cualitativa nominal Tipos de dependientes | *Nadie *Familia de origen
econdmicos reportados | *Hijos, cuantos *Familia propia
*Pareja *Otros
*Padre
*Madre
*Hermanos, cuantos
*Otros
Variable: Hijos
Cuantitativa discreta | Hijos *Médico que tiene hijos *Ninguno
autorreportados *1
*2
*3
*4
*>4
Variable: Edades de hijos
Tipo Medidas Indicador Categorias
Cuantitativa discreta | Edades de hijos *Hijo 1 *<37 SDG recién nacido
autorreportados *Hijo 2 prematuro
*Hijo 3 *0-28 dias RN a término
*Hijo 4 *1mes — 2 afios lactantes y

nifios de corta edad

*2-5 afios preescolar
*6-11 afios escolar
*12-14 anos adolescencia
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temprana

*15-19 afos adolescencia
tardia

*>19 afos adulto

I. PERSONALES
Ib. De su familia
Variable: *NUmero de hermanos que tiene
Tipo Medidas Indicador Categorias
Cuantitativa discreta | Numero de hermanos *Médico que tiene hermanos *Ninguno
reportado *1
*2
*3
*4
*>4
Variable: *Es hijo primogénito
Cualitativa nominal | Progenitura | *Médico como hijo primogénito | *Si
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| autorreportada

I

*No

Variable: Ultimo grado de estudio de sus hermanos

Cuantitativa discreta

Ultimo grado de
estudios de sus
hermanos reportado

*0
*1
*2
*3
*4
*5
*6

*Instruccion basica: sin
instruccion, primaria,
secundaria

*Instruccién mayor: carrera
técnica, preparatoria,
licenciatura, posgrado

Variable: *Estado de origen de la madre

Cualitativa nominal

Estado de origen de la
madre reportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leodn,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatany
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosf,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Estado de residencia de la madre

Cualitativa nominal

Estado de residencia
de la madre reportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leon,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatan y
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacéan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Estado de origen del padre

Tipo

Medidas

Indicador

Categorias

Cualitativa nominal

Estado de origen del
padre reportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatan y
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
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Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Estado de residencia del padre

Cualitativa nominal Estado de residencia *Estado clasificado por estrado de
del padre reportado ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatany
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Ultimo grado de estudios de la madre

Cualitativa ordinal Ultimo grado de *0
estudios de la madre *1
reportado *2
*3
*4
*5
*6

*Instruccién bésica: sin
instruccién, primaria,
secundaria

*Instruccién mayor: carrera
técnica, preparatoria,
licenciatura, posgrado

Il. PROFESIONALES
lla. Académicos

Variable: Universidad en la que estudié Medicina

Tipo Medidas Indicador Categorias

Cualitativa nominal Universidad de *Médico que estudié en *Médico formado en la
formacion médica determinada universidad UNAM cualquiera de sus
autorreportado campus

*Médico formado en otra
universidad

Variable: Tipo de institucion de formacion

Cualitativa nominal Tipo de instituciéon de *Médico que estudi6 en institucion *PUblica
formacion de determinado tipo *Privada
autorreportado




“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

Variable: Estado de formacién universitaria

Cualitativa nominal

Estado de formacién
universitaria
autorreportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatan y
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: Hospital donde realizé el internado

Cualitativa nominal

Hospital donde realizé
el internado
autorreportado

*Médico que realizé su internado
médico de pregrado en un hospital
de determinado nivel de atencién

*Segundo nivel
*Tercer nivel

Variable: Tipo de institucion donde realiz6 el internado

Cualitativa nominal

Institucién donde
realizé el internado
autorreportado

*Médico que realizé su internado
médico de pregrado en
determinada institucion

*Cruz Roja
*Cuba
*IMSS
*ISSSTE
*Marina
*Policia bancaria
*Privada
*SS

*UAM
*UAP
*UNAM

Variable: Estado donde realiz6 el internado

Tipo

Medidas

Indicador

Categorias

Cualitativa nominal

Estado donde realizo6 el
internado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leédn,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatany
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
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Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Nivel de satisfaccion autoevaluada durante el afio de internado

Cualitativa ordinal

Nivel de satisfaccion
durante el internado
autorreportada

*Médico con determinado nivel de
satisfaccion durante el internado
expresada

*1, 2y 3: Indiferencia e
insatisfaccion
*4 y 5: Satisfaccion

Variable: *Centro de salud donde realiz6 el ser

vicio social

Cualitativa ordinal

Centro de salud donde
realiz6 el internado
autorreportado

*Médico que realizé el servicio
social en determinado centro de
salud

*Rural
*Urbano

Variable: *Otro sitio d

onde realiz6 el servicio s

ocial

Cualitativa ordinal

Otro sitio donde realizd

*Médico que realizé el servicio

*Universidad

el servicio social social en determinado lugar *Empresa
autorreportado
Variable: Tipo de institucion donde realizé el servicio social
Cualitativa nominal Tipo de institucion *Médico que realizé su servicio *Cruz Roja
donde realiz6 el social en determinada institucién *Cuba
servicio social *IMSS
autorreportado *|SSSTE
*Marina
*Policia bancaria
*Privada
*SS
*UAM
*UAP
*UNAM
Variable: Estado donde realizé el servicio social
Tipo Medidas Indicador Categorias

Cualitativa nominal

Estado donde realiz6 el
servicio social

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatan y
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
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Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Nivel de satisfacciéon autoevaluada durante el afio de servicio social

Cualitativa ordinal

Nivel de satisfaccion
durante el servicio
social autorreportado

*Médico con determinado nivel de
satisfaccion durante el servicio
social expresada

*1, 2'y 3: Indiferencia e
insatisfaccion
*4 y 5: Satisfaccion

Variable: *Tiempo desde el término del servicio social

Cuantitativa discreta

*Tiempo desde el
egreso autorreportado

*Médico que termind su servicio
social hace determinados afios

*Hasta 20 afios
*Mas de 20 afos

Variable: *Cursos de actualizacion después de terminada la carrera

*Cualitativa nominal

*Formacién curricular
adicional
autorreportada

*Médico que ha tomado cursos de
actualizacion que duren una
semana o mas de 40 hrs

*Si
*No

Variable: *Curos de actualizacién durante el Ul

timo afo

Cualitativa nominal

*Formacion curricular

*Médico que tomo determinado tipo

*Cursos monograficos

adicional y cantidad de cursos durante el *Seminarios
autorreportada ultimo afio *Congresos
*Diplomados
*Talleres
*Otros
Variable: *Ha presentado ENARM
*Cualitativa nominal *Antecedente de * Médico que ha presentado el *Si
presentacion de Examen Nacional de Aspirantes a *No
ENARM autorreportado | Residencias Médicas para cursar
estudios de especialidad
Variable: *Niumero de ENARM presentados con afio de presentacion
*Cuantitativa discreta | *Ndmero de ENARM * Médico que ha presentado el *Ninguna
presentados Examen Nacional de Aspirantes a *1- afio
autorreportados Residencias Médicas para cursar *2- afio
estudios de especialidad *3- afio
determinado ndimero de ocasiones *4- afio
en determinados afios *5- afio
Variable: *Cambios de especialidad solicitada desde el primer ENARM
Tipo Medidas Indicador Categorias
*Cualitativa nominal *Cambios de *Médico que ha cambiado de *Si
especialidad solicitada | especialidad solicitada como *No

desde el primer
ENARM autorreportada

aspirante del Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas
desde la primera vez que lo solicitd

Variable: *Bloque de donde solicito especialidad durante e ENARM la Ultima vez

*Cualitativa nominal

*Bloque de donde
solicitd especialidad
durante e ENARM la
ultima vez
autorreportado

*Médico que solicitdé determinado
bloque de especialidad en su ultima
presentacion de Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias
Médicas

*Bloque I: Cirugia general,
Ginecologia y obstetricia,
Oftalmologia,
Otorronolaringologia y
Cirugia de cabeza y cuello,
Traumatologia y ortopedia
* Bloque II: Anestesiologia,
Genética médica, Medicina
interna, Pediatria,
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Psiquiatria, Medicina de
urgencias, Geriatria y
Neumologia

*Bloque Ill: Epidemiologia,
Medicina familiar, Medicina
integrada, Salud publica,
Calidad en la atencion
clinica, Medicina del
trabajo y ambiental
*Bloque IV: Anatomia
patolégica, Medicina de
rehabilitacion, Medicina
legal, Patologia clinica,
Imagenologia diagndstica y
terapéutica, Audiologia,
otoneurologia y foniatria y
Radio oncolégica.

Il. PROFESIONALES

lic. Laborales Empleo anterior

Variable: Antes de este empleo laboraba en algun otro lugar

Tipo Medidas Indicador Categorias
Cualitativa nominal Antecedente de empleo | *Médico que tenia un empleo previo | *Si
antes del empleo actual | a este trabajo *No

autorreportado

Variable: Estado donde trabajaba previamente

Cualitativa nominal

Estado donde trabajé
anteriormente a este
empleo autorreportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatan y
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
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Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: Hospital u o

tro donde trabajaba anteriormente

Cualitativa nominal Lugar donde trabajo *Médico que trabajo en *Hospital
anteriormente determinado lugar previamente a *Centro de salud
autorreportado este empleo *Otro

Variable: Tipo de institucion donde trabajé anteriormente

Cualitativa nominal Tipo de institucién *Médico que trabajé en institucién *PUblica
donde trabajo de determinado tipo previo a este *Privada

autorreportado

empleo

Variable: *Antiguedad laboral en el empleo ant

erior

Cuantitativa discreta

*Antigliedad laboral en
el empleo anterior
autorreportado

*Médico gue trabajé determinado
tiempo en su empleo anterior

*Hasta 7 afos
*Mas de 7 afos

Variable: *Horas al dia que trabajaba de Lunes

a Viernes

Cuantitativa discreta

*Horas que trabajaba
autorreportado

*Médico que trabajaba determinado
numero de horas en su empleo
anterior de lunes a viernes

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
*Hasta 24hrs

Variable: *Horas al dia que trabajaba sabado y

domingo

Cuantitativa discreta

*Horas que trabajaba
autorreportado

*Médico que trabajaba determinado
numero de horas en su empleo
anterior sdbado y domingo

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
*Hasta 24hrs

Variable: *Jornada productiva por dia en su empleo anterior

Cuantitativa discreta

Jornada productiva por
dia

*Médico que atendia determinado
numero de pacientes en su jornada
laboral diaria

*Hasta 14 pacientes
*15 pacientes y méas

Variable: *Ingresos derivados de su empleo anterior al mes

Cuantitativa discreta | Ingresos mensuales *Médico que tenia determinada *Hasta $15,000
anteriores cantidad de ingresos derivados de *Mas de $15,000
su empleo
Il. PROFESIONALES
Ild. Laborales Empleo actual
Variable: *Antiguedad laboral en el empleo actual
Tipo Medidas Indicador Categorias

Cuantitativa discreta

*Antigliedad laboral en
el empleo actual
autorreportado

*Médico que ha trabajado
determinado tiempo en su empleo
actual

*Hasta 7 afos
*Mas de 7 afos

Variable: *Horas al dia que trabaja de Lunes a Viernes

Cuantitativa discreta

*Horas que trabaja
actualmente
autorreportadas

*Médico que trabaja determinado
namero de horas en su empleo
actual de lunes a viernes

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
*Hasta 24hrs

Variable: *Horas al dia que trabaja sdbado y domingo

Cuantitativa discreta

*Horas que trabaja
actualmente
autorreportadas

*Médico que trabaja determinado
namero de horas en su empleo
actual sabado y domingo

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
*Hasta 24hrs

Variable: *Jornada productiva por dia en su empleo actual

Cuantitativa discreta

Jornada productiva por
dia

*Médico que atiende determinado
ndmero de pacientes en su jornada

*Hasta 14 pacientes
*15 pacientes y mas
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I

| laboral diaria

|

Variable: *Poblacion que le corresponde atender segln su delimitacion geografica

Cuantitativa discreta

Pacientes que le
corresponde atender
segun su delimitacion
geografica

*Médico que conoce cuanta
poblacién le corresponde atender
segun su delimitacién geografica

*Desconoce

*<1,000 habitantes por
médico

* >1,000 habitantes por
médico

Variable: *Ingresos derivados de su empleo actual al mes

Cuantitativa discreta

Ingresos mensuales
actuales

*Médico que tiene determinada
cantidad de ingresos derivados de
su empleo actual

*Hasta $15,000
*Mas de $15,000

Variable: *Pluriculturalidad

Cualitativa nominal Pluriculturalidad *Médico que atiende personas que *Si
encontrada medida en no hablan espafiol dentro de su *No
lenguajes distintos poblacion de responsabilidad
dentro de su lugar de
trabajo autorreportada

Variable: *Porcentaje de pluriculturalidad

Cuantitativa discreta | *Porcentaje de *Médico que atiende determinado *1-10%
poblacién de porcentaje de personas que no *11-30
responsabilidad que no | hablan espafiol dentro de su *31-50%
habla espafiol poblacién de responsabilidad *>51%

autorreportada

Variable: *Cantidad de poblacién de responsabilidad que considera con alto indice

de rezago social

Cuantitativa discreta

*Cantidad de poblacion
de responsabilidad
autorreportada que
considera con alto
indice de rezago social

*Médico que considera que algin
porcentaje de su poblacién tiene
alto indice de rezago social

*0%
*1-10%
*11-30
*31-50%
*>51%

Variable: *Existencia y funcionalidad de material para realizar su trabajo. Estuche diagndstico

Tipo Medidas Indicador Categorias
Cualitativa nominal *Existencia y *Médico que confirma existencia y *Si
funcionalidad de funcionalidad de estuche de *No

material para trabajar

diagndstico para la consulta
proporcionado por la institucién.

Variable: *Existencia

funcionalidad de material para realizar su trabajo. Estetoscopio

Cualitativa nominal

*Existencia y
funcionalidad de
material para trabajar

*Médico que confirma existencia y
funcionalidad de estetoscopio para
la consulta proporcionado por la
institucion.

*Si
*No

Variable: *Existencia y funcionalidad de material para realizar su trabajo. Baumandmetro

Cualitativa nominal

*Existencia y
funcionalidad de
material para trabajar

*Médico que confirma existencia y
funcionalidad de baumanémetro
para la consulta proporcionado por
la institucion.

*Si
*No

Variable: *Existencia y funcionalidad de material para realizar su trabajo. Bascula para adultos

Cualitativa nominal

*Existencia y
funcionalidad de
material para trabajar

*Médico que confirma existencia y
funcionalidad de béascula para
adultos para la consulta
proporcionado por la institucion.

*Si
*No

Variable: *Existencia y funcionalidad de material para realizar su trabajo. Bascula para bebés
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Cualitativa nominal

*Existencia y
funcionalidad de
material para trabajar

*Médico que confirma existencia y
funcionalidad de bascula para
bebés para la consulta
proporcionado por la institucion.

*Si
*No

Variable: *Existencia y funcionalidad de materi

al pararealizar su trabajo. Estadimetro

Cualitativa nominal

*Existencia y
funcionalidad de
material para trabajar

*Médico que confirma existencia y
funcionalidad de estadimetro para
la consulta proporcionado por la
institucion.

*Si
*No

Variable: *Existencia y funcionalidad de materi

al pararealizar su trabajo. General

Cualitativa nominal

*Existencia de material
para trabajar

*Médico gque contesto existencia de
estuche de diagndstico,
estetoscopio, baumandémetro,
bascula para adultos, bascula para
bebés y estadimetro para la
consulta proporcionado por la
institucion.

*Les falta algin material
*No les falta nada

Variable: *Puede solicitar paraclinicos al momento de la consulta. Glucosa capilar

Cualitativa nominal

*Existencia los
recursos en el
momento de la
consulta para solicitar
paraclinicos

*Médico que confirma la posibilidad
de solicitar durante la consulta
glucosa capilar.

*Si
*No

Variable: * Puede solicitar paraclinicos al mom

ento de la consulta. Colesterol capilar

Cualitativa nominal

*Existencia los
recursos en el
momento de la
consulta para solicitar
paraclinicos

*Médico que confirma la posibilidad
de solicitar durante la consulta
colesterol capilar.

*Si
*No

Variable: * Puede solicitar paraclinicos al mom

ento de la consulta. Biometria hematica

Tipo Medidas Indicador Categorias
Cualitativa nominal *Existencia los *Médico que confirma la posibilidad | *Si
recursos en el de solicitar durante la consulta *No
momento de la biometria hematica.
consulta para solicitar
paraclinicos
Variable: * Puede solicitar paraclinicos al momento de la consulta. Perfil de lipidos
Cualitativa nominal *Existencia los *Médico que confirma la posibilidad | *Si
recursos en el de solicitar durante la consulta perfil | *No
momento de la de lipidos.
consulta para solicitar
paraclinicos
Variable: * Puede solicitar paraclinicos al momento de la consulta. Examen general de orina
Cualitativa nominal *Existencia los *Médico que confirma la posibilidad | *Si
recursos en el de solicitar durante la consulta *No
momento de la examen general de orina.
consulta para solicitar
paraclinicos
Variable: * Puede solicitar paraclinicos al momento de la consulta. Hemoglobina glucosilada
Cualitativa nominal *Existencia los *Médico que confirma la posibilidad | *Si
recursos en el de solicitar durante la consulta *No

momento de la
consulta para solicitar

hemoglobina glucosilada.




“CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA UBICACION Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO GENERAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL”

| paraclinicos |

Variable: * Puede solicitar paraclinicos al momento de la consulta. General

Cualitativa nominal

*Existencia los
recursos en el
momento de la
consulta para solicitar
paraclinicos

*Médico que contesto posibilidad de
solicitar glucosa capilar, colesterol
capilar, biometria hematica, perfil
de lipidos, examen general de orina
y hemoglobina glucosilada durante
la consulta.

*Les falta algin estudio
*No les falta nada

Variable: *Frecuencia

de posibilidades para so

licitar. Otros laboratorios

Cualitativa ordinal

*Frecuencia de
posibilidades de
solicitar otros

*Médico que contestd determinada
frecuencia de posibilidad de solicitar
otros estudios de laboratorio

*1:
*2:
*3:

Nunca
Casi nunca
La mitad de las veces

paraclinicos *4: Casi siempre
*5: Siempre
Variable: *Frecuencia de posibilidades para solicitar. Otros de gabinete
Cualitativa ordinal *Frecuencia de *Médico que contestd determinada | *1: Nunca
posibilidades de frecuencia de posibilidad de solicitar | *2: Casi nunca
solicitar otros otros estudios de gabinete *3: La mitad de las veces
paraclinicos *4: Casi siempre
*5: Siempre
Variable: *Frecuencia de existencia de medicamentos. Anti infecciosos
Cualitativa ordinal *Frecuencia de *Médico que contest6 determinada | *1: Nunca
existencia de frecuencia de existencia de *2: Casi nunca
medicamentos antibiéticos, antiparasitarios y *3: La mitad de las veces
antifingicos necesarios para tratar *4: Casi siempre
las enfermedades *5: Siempre

infectocontagiosas que se le
presentan.

Variable: *Frecuencia

de existencia de medicamentos. Medicamentos enfermedades cronicas

Tipo

Medidas

Indicador

Categorias

Cualitativa ordinal

*Frecuencia de
existencia de
medicamentos

*Médico que contestd determinada
frecuencia de existencia de
medicamentos necesarios para
tratar las enfermedades crénicas
gue se le presentan.

*1: Nunca

*2: Casi nunca

*3: La mitad de las veces
*4: Casi siempre

*5: Siempre

Variable: *Frecuencia

de existencia de medicamentos. Medicamentos para tratar problemas de salud mental

Cualitativa ordinal

*Frecuencia de
existencia de
medicamentos

*Médico que contesto determinada
frecuencia de existencia de
medicamentos necesarios para
tratar los problemas de salud
mental que se le presentan.

*1: Nunca

*2: Casi nunca

*3: La mitad de las veces
*4: Casi siempre

*5: Siempre

Variable: *Frecuencia

de existencia de medicamentos. Medicamentos para tratar urgencias

Cualitativa ordinal

*Frecuencia de
existencia de
medicamentos

*Médico que contestd determinada
frecuencia de existencia de
medicamentos necesarios para
tratar las urgencias que se le
presentan.

*1. Nunca

*2: Casi nunca

*3: La mitad de las veces
*4: Casi siempre

*5: Siempre
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Il. PROFESIONALES

Ild. Laborales Empleo adicional

Variable: Empleo adicional

Tipo Medidas Indicador Categorias
Cualitativa nominal Cuenta con otro trabajo | *Médico que contestd contar con un | *Si
médico autorreportado | empleo adicional con médico en *No

atencién directa al paciente

Variable: Hospital donde labora adicionalmente

Cualitativa nominal

Hospital donde labora
adicionalmente
autorreportado

*Médico que trabaja en
determinado hospital de manera
adicional a este empleo

*Segundo nivel
*Tercer nivel

Variable: Otro lugar d

onde labora adicionalmen

te

Cualitativa nominal

Otro lugar donde labora

*Médico que trabaja en

*Universidad

adicionalmente a este determinado lugar que no es un *Empresa
empleo autorreportado | hospital de manera adicional a este
empleo
Variable: Institucién donde labora adicionalmente
Cualitativa nominal Tipo de institucién *Médico que trabaja en *Cruz Roja
donde labora determinada institucion de manera *Cuba
adicionalmente adicional a este empleo *IMSS
autorreportado *|ISSSTE
*Marina
*Policia bancaria
*Privada
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*SS
*UAM
*UAP
*UNAM

Variable: Estado donde trabajaba adicionalmente

Cualitativa nominal

Estado donde labora
adicionalmente
autorreportado

*Estado clasificado por estrado de
ventaja relativa. INEGI

*7: Distrito Federal

*6-4: Aguas Calientes, Baja
California,

Baja California Sur,
Sonora, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Leén,
Tamaulipas, Sinaloa,
Nayarit, Jalisco, Colima,
Querétaro, México,
Morelos, Yucatan y
Quintana Roo.

*3-1: Durango, Zacatecas,
Guanajuato, Michoacan,
Tlaxcala, San Luis Potosi,
Hidalgo, Veracruz,
Guerrero, Oaxaca,
Chiapas, Puebla, Tabasco
y Campeche.

Variable: *Antiguedad laboral en el empleo adi

cional

Cuantitativa discreta

*Antigliedad laboral en
el empleo adicional
autorreportado

*Médico que ha trabajado
determinado tiempo en su empleo
adicional

*Hasta 7 afos
*Mas de 7 afos

Variable: *Horas al dia que trabajaba de Lunes

a Viernes en su empleo adicional

Tipo

Medidas

Indicador

Categorias

Cuantitativa discreta

*Horas que trabajaba
adicionalmente
autorreportado

*Médico que trabajaba determinado
namero de horas en su empleo
adicional de lunes a viernes

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
*Hasta 24hrs

Variable: *Horas al dia que trabaja sabado y domingo en su empleo adicional

Cuantitativa discreta

*Horas que trabajaba
adicionalmente
autorreportado

*Médico que trabajaba determinado
namero de horas en su empleo
adicional sdbado y domingo

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
*Hasta 24hrs

Variable: *Jornada productiva por dia en su empleo adicional

Cuantitativa discreta

Jornada productiva por
dia

*Médico que atiende determinado
numero de pacientes en su jornada
laboral diaria

*Hasta 14 pacientes
*15 pacientes y méas

Variable: *Ingresos derivados de su empleo ad

icional como médico en atencién directa al paciente al mes

Cuantitativa discreta

Ingresos mensuales
actuales adicionales

*Médico que tiene determinada
cantidad de ingresos derivados de
su empleo adicional

*Hasta $15,000
*Mas de $15,000

Variable: Fuente de ingresos adicional

Cualitativa nominal Fuente de ingresos *Médico que cuenta con otra fuente | *Si
adicional adicional de ingresos econémicos *No
gue no trabaja de manera activa
Variable: *Horas al dia que dedica de Lunes a Viernes a su otra fuente de ingresos adicional

Cuantitativa discreta

*Horas que dedica a su
fuente adicional de

*Médico que dedica determinado
nlmero de horas a su fuente

*Hasta 8 hrs
*Desde 8 hasta 12 hrs
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ingresos adicional de ingresos de lunes a *Hasta 24hrs
autorreportado viernes

Variable: * Horas al dia que dedica de Sabado y domingo a su otra fuente de ingresos adicional

Cuantitativa discreta | *Horas que dedica a su | *Médico que dedica determinado *Hasta 8 hrs
fuente adicional de namero de horas a su fuente *Desde 8 hasta 12 hrs
ingresos adicional de ingresos sabado y *Hasta 24hrs
autorreportado domingo

Variable: *Ingresos derivados de su fuente adicional al mes

Cuantitativa discreta | Ingresos derivados de *Médico que tiene determinada *Hasta $15,000
su fuente adicional de cantidad de ingresos derivados de *Mas de $15,000
ingresos su una fuente adicional
autorreportado
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

ATTID [ CARACTERISTICAS PERSONLAES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA
SALULD) ’ UBICACION LABORAL Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
IMSS GENERAL Y FAMILIAR DEL IMSS Y SS DEL DISTRITO FEDERAL

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer las caracteristicas personales y profesionales asociadas a la ubicacién
laboral y satisfaccion laboral del médico de primer contacto.

Por tal motivo agradecemos su valiosa participacién al responderlo y le informamos que los datos recabados aqui serén
tratados de manera licita conforme a las disposiciones establecidas por la ley de proteccién de datos personales y seran
utilizados Unicamente para fines de investigacién.

Folio: } Centro de salud: Unidad de Medicina Familiar: h
| ¢ L 1
[ Estado: ] ( Municipio 6 Delegacion: ]
| [} L |
( =

[ ] 1. Femenino [ ]1t.sotero [ |3.uniéniibre | | 5. Divorciado
Sexo: Edad|__|l__| afos|| Estado civil:
L D 2. Masculino I:l 2. Casado D 4. Separado 6. Viudo

IA. FACTORES PERSONALES (DEL INDIVIDUO)

;g 7 3. ¢Su vivienda es propia o rentada?)
1. ¢En qué lugar de la Republica nacié usted?: 2. ¢Vive en el municipio/ - ]
delegacion donde 1. Propia || »Pasealapregunta
Estado: | I labora? 2.Rentada | |
eelegaclonlMumc:plo: | J \_ 1.Si D 2.No D 3. Otro | )
(a. ¢ Qué porcentaje de sus ingresos destina al pago de renta? (5. ¢ Cuenta con persona(s) de servicio doméstico?
9 1.8i 2.N
L L 1% Sl Si D o )
(6. ¢Cuantas televisiones a color tiene? N1 ¢Cuantos DVD tiene? )

o ] 2. 4. ; o.[ ] 2.[ | a |

L 1.[ ] 3. >a. | )L 1] 5] | > ] )

(8. ¢Cuantas computadoras tiene (personales y de escritorio)?\ (9 ¢Cuantos focos tiene en su casa? A

o.[ ] a[] o.[ ] 2] a[ |

L [ ] >4 | ok 1. ] 5. ] >4 | )
N\

(0. ¢Cuantos autos tiene? . ¢Tiene usted microondas? | ( 12. s Tiene usted estufa?

[

L

10 {00
|

ol

o | 2 a | tsi| | 1si [ ]
3 >4. . :
L 1. ] 3 [ ] JL 2wl ] 2.No[ | )
13. ¢ Con cuantos bafos cuenta su vivienda? Y (1a. ¢ Con qué tipo de piso cuenta su vivienda? h
0. l: 2. D 4. 1. Tierra 6 Cemento I:]
L 1.[ ] s ] 2l | ]{ ssoto [ ] 1)
(15. ¢Cuantas habitaciones tiene su vivienda? ) -
0. [ 2. [:] 4. L 16. ¢Su vivienda cuenta con regadera? 1. Si D 2. No I:'
] .
L 1.[ ] 3. ] >4 | )
(17. ¢Con quién vive? h

0. Nadie D 2. Pareja D 4. Madre D 66. Otros D L |
\_1- Hijos I:]:,Cuéntos?l_l 3. Padre I:] 5. Hermanos D ¢Cuantos?|____|

7
(18. ¢ Quién depende econémicamente de usted? )
0. Nadie D 2. Pareja D 4. Madre D 66. Otros D
\_ 1 Hijos [:lg,Cuéntos?l_l 3. Padre I:I 5. Hermanos \:’ ¢Cuantos?___ | )
= 1/5mn
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CARACTERISTICAS PERSONLAES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA

D Desconoce
J

i ' S [ ] \
SALUD q UBICACION LABORAL Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
iRl IMSS GENERAL Y FAMILIAR DEL IMSS Y SS DEL DISTRITO FEDERAL
(19. ¢Cuantos hijos tiene? ) (2o. ¢ Qué edades tiene(n) su(s) hijo(s)? )
0. Ninguno »Paseala 2. |:| 4. Hijo1 |l JL | Hije3 | _J_ Il |
pregunta 21 anos meses H 4 anos meses
: >4, Hijo 2 J L ijo
L B I:l 2 I:I "N ? afios meses ! afnos meses 4
IB. FACTORES PERSONALES (DE SU FAMILIA)
(21. ¢ Cuantos hermanos tiene? N (22 ¢Es usted hijo primogénito (a)? h
0. Ni »P L 2. 4. s
wquns [ |poamse, 2] ] L] si[] 2wl ]
. 3 >4,
L 1 s [] HEPIN r
23. ;Ultimo grado de estudios de sus hermanos? 0. Sin instruccion 4. Preparatoria
Hermano 1 Hermano 3 Hermano 5 1. Primaria 5. Licenciatura
2. Secundaria 6. Posgrado
Hermano 2 |:, Hermano 4 I:, Hermano 6 |:| 3. Carrera técnica
(24. ¢De qué estado de la Republica es/era originaria su madre?) (25. ¢En qué estado de la Republica vive/vivia su madre? ik

L |

Desconoce
P

A e
(26. ¢De qué estado de la Republica es/era originaria su padre?\ (21. ¢(En qué estado de la Reptiblica vive/vivia su padre? h
[ | I:I Desconoce .Y L | |:| Desconoce 4

/28. ¢Ultimo grado de estudios de su madre?

D\

4. Preparatoria
5. Licenciatura

0. Sin instruccion
1. Primaria

/29. ¢Ultimo grado de estudios de su padre?

D\

4. Preparatoria
5. Licenciatura

0. Sin instruccion
1. Primaria

2. Secundaria 6. Posgrado 2. Secundaria 6. Posgrado
\_ 3. Carrera técnica J 3. Carrera técnica .
1IA. FACTORES PROFESIONALES (ACADEMICOS)
(30. ¢ En qué Universidad estudié Medicina? ) (31. ¢Qué tipo de institucion es? i
1. Publica| | 2. Privada [ |
[ |
N AN 4
/= N\ 63. ¢cDoénde realizé su internado? N
32. En qué lugar de la Replblica Mexicana realizé su carrera? D[:]
Hospital: | |
Estado: | | DI:I Institucion:| | I:H:]
N A \Estado: | II:“:]/
5 : ” ~\ (35. ¢Dénde hizo su servicio social? 3
/34. ¢ Qué tan satisfactorio le resulté el internado? -
oy o AR My Centro de salud: | Il:“j
L9 2 3 4 5 Otro: [ IDD
Institucién: L |
\Estado: | | by,
66. ¢ Qué tan satisfactorio le resulté el servicio social? N\
Muy rlu satisfactorio . . Muy ( \
ni 0
< 1 2 3 4 9 37. ¢En qué afio termind su servicio social? DDDD
N Y I O B R J
- 2/5---
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< uDn [ CARACTER‘ST[CAS PERSONLAES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA
Al ‘}_ @ UBICACION LABORAL Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
IMSS GENERAL Y FAMILIAR DEL IMSS Y SS DEL DISTRITO FEDERAL

39. ;Cuantos cursos de actualizacién ha tomado durante el ultimo afio? )
68. Después de la licenciatura ;Ha tomado cursos ¢

de actualizacion que duren una semana o mas )
de 40 hrs? . 1. Cursos monogréficos|_|_| 4. Diplomados| ||
1. Si D 2. No F—— 2. Seminarios || 5. Talleres I

IS 4 3. Congresos || 6.Otros | I

(40. ¢Cuantas veces ha presentado el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)?
0. Ninguna I:J > Pase ala pregunta 43 2. [:l Afio de presentacionl_|_ Il | 4. D Afio de presentacionl_|l_|_Il |

1t D Ao de presentacionl_| | | | 3. D Afio de presentacionl LI | |5. D Afio de presentacion |_|_ﬂ_|l._/|

~
41. ;Ha cambiado de especialidad solicitada como aspirante del ENARM alguna vez? 1. Si \:‘ 2. N°|:|

-

/42. Bloque del que solicité especialidad la ultima vez que realizo el ENARM

( Bloque ! [ | Bloque Il [ | Bloque In| | Bloque V| | )

Cirugia General Anestesiologia Calidad de la Atencién Clinica Anatomia Patol6gica
Ginecologia y Obstetricia Genética Médica Epidemiologla Audiologla
Oftalmologia Geriairia Medicina de la Actividad Fisica y Deportiva Otoneurologia y Foniatria
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello Medicina Interna Medicina del Trabajo y Ambiental Imagenologia
Traumatologia y Ortopedia Neumalogia Medicina Famillar Diagnostica y Terapéeutica
Pediatria Medicina Integrada Medicina de Rehabilitacion
Psiquiatria Salud Publica Medicina Legal
Medicina de Urgencias Medicina Nuclear
Patologfa Clinica
Radio Oncologia
\ ,
X 4

1IB. LABORALES
EMPLEO ANTERIOR

("43. Antes de este empleo ¢Laboraba en algin otro lugar? s - i
44, ;En qué estado de la Republica laboraba?

"
1si| | 2.No| |®Paseal l IDD

\_ pregunta 51 .
(45. Mencione el lugar donde laboraba anteriormente. "\ (6. ;De qué tipo era el lugar donde laboraba anteriormente? )

Hospital: | IE”:I

- 1. Piblico 2. Privado
Pl OO\ ™ ]
" . S
47. ; Cuanto tiempo laboré en ese otro empleo? ) (ss. ;Cuantas horas al dia trabajaba en dicho empleo? B
afios meses 1. Lunes-Viernes hrs 2. Sabado-Domingo hrs
. RS J
f49. ¢Cuantos pacientes en promedio atendia por dia? N[ )
e 50. ;Cuanto ganaba al mes?$ L L
¥ 7 K D,
EMPLEO ACTUAL
51. ¢ Cuanto tiempo ha laborado en su empleo actual? 52. ¢ Cuantas horas al dia labora?
afios meses 1. Lunes-Viernes [ |hrs 2. Sabado-Domingo hrs
53. ¢ Cuantos pacientes en promedio atiende por dia? 54, ; Cuanta poblacién le corresponde atender seguin su
. delimitacién geografica?
acientes
LJL L] P Desconoce I:l
= 3/5 -
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CARACTERISTICAS PERSONLAES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA

T 1 [N
| Bociopoo. LUD 9 UBICACION LABORAL Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
g™ IMSS GENERALY FAMILIAR DEL [MSS Y §§ DEL DISTRITO FEDERAL
N /"~ i . N\
( 56. ;Atiende algun grupo de personas que no hablen espafiol
55. ;Cuanto gana al mes? $ T T dentro de su poblacién de responsabilidad?
1.8i 2. No »Paseala
o 4 D pregunta 58 A
3 f, " x - o
B . 2% S 58. ¢ Qué porcentaje de su poblacién considera usted gque
57. ¢ Qué porcentaje de su poblacién no habla espariol? tiene alto indice de rezago social?
1% 1%
N . ey
(59, ¢La institucion le proporciona estuche de diagnéstico ('60. ¢La institucién le proporciona estetoscopio completo )
completo y funcionando? y funcionando?
1. Si 2. No 1. Si 2. No
] [] JL ] ] |
(1. ¢La institucion le proporciona baumanémetro completo ('62. En su consultorio o bien en la clinica o centro ¢hay E
y funcionando? bascula para adultos?
1. Si 2. No 1.Si 2.No
§ ] ] L [] ] |
r63. En su consultorio o bien en la clinica o centro (hay R [64. En su consultorio o bien en la clinica o centro ¢hay )
bascula para bebés? estadimetros?
tsi| | 2.No| | 1si| | 2.No|[ |
PR J
(65. Si usted lo considera ¢Existen los recursos necesarios para que pueda indicar al momento de la consulta?
1.Si 2. No 1.Si 2. No
a). Glucosa capilar I:I I:] d). Perfil de lipidos ,:I I:I
b). Colesterol capilar D I:I e). Examen general de orina D I:I
q c). Biometria Hematica EI [j f). Hemoglobina glicosilada I:I [:l )
/66. ¢Tiene la posibilidad de solicitar otros estudios de ) (67. ¢ Tiene la posibilidad de solicitar estudios de gabinete A
laboratorio? a sus pacientes?
Nunca Casi La mitad Casi Siempre Nunca Casi La mitad Casi Siempre
Nunca de las veces Siempre Nunca de las veces Siempre
L1 2 3 4 5 L1 2 3 4 5
NS I A 2 G ) O O A O I
/68. En su clinica o centro ;Se cuenta con los antibiéticos, k. /69. En su clinica o centro ;Se cuenta con los medicamentos\
antiparasitarios y antifungicos necesarios para tratar las necesarios para tratar las enfermedades crénicas que se le
enfermedades infectocontagiosas que se le presentan? presentan?
Nunca Casi La mitad Casi Siempre Nunca Casi La mitad Casi Siempre
Nunca de las veces Siempre Nunca de las veces Siempre
< 1 2 3 4 5 > < 1 2 3 4 5 >
S A I A NG I O B O

/70. En su clinica o centro ;Se cuenta con los medicamentos\
necesarios para tratar los problemas de salud mental que se
le presentan?

Nunca Casi La mitad Casi Siempre Nunca Casi La mitad Casi Siempre
Nunca de las veces Siempre Nunca de las veces Siempre
2 3 4 5 1 2 4 5
> »

/71. En su clinica o centro ;Se cuenta con los medicamentos\
necesarios para tratar las urgencias que se le presentan?

O o o o ol

o0 o o o o

w45 -
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i SALUD A CARACTERISTICAS PERSONLAES Y PROFESIONALES ASOCIADAS A LA
i | DOcToRADO:, ALY UJ @ UBICACION LABORAL Y SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO
i \'AS Vel IMSS GENERALY FAMILIAR DEL IMSS Y SS DEL DISTRITO FEDERAL
EMPLEOS ADICIONALES
72. ¢ Tiene usted un trabajo adicional como médico en (73. (En donde?

atencion directa al paciente ademas de éste?

~
1si[ ] 2.No| |»Paseala Hospital: l ]
pregunta 78 Otro: | ||:H:|
L]
L]

N

(74. ¢Cuanto tiempo ha laborado en este otro empleo? Y | Institucion: [ |
L | afos meses \Estado: | |
N J

(- " .
76. ¢ Cuantos pacientes en promedio atiende por dia? 15; &cusntas horss al din labora

—— L 1. Lunes-Viernes hrs 2. Sabado-Domingo hrs )
/78. ¢Tiene usted otra fuente de ingreso que no tenga relacic'm\ ( 7
con su profesion de médico? (Rentas, comercios, otro i ”
trabajo, etc.) 77. ;Cuantoganaalmes? $ | J I L JL L I |
1.Si I:, 2. No > Pase al Cuestionario | \_ )
N\ Font Roja J
' 2\
(. ") | 79. ¢ Cuantas horas al dia dedica a esta otra fuente de ingreso?

80. ¢ Cuanto gana en esta fuente de ingreso?

1. Lunes-Viernes hrs 2. Sabado-Domingo hrs

L 3 Y J L P
CUESTIONARIO FONT ROJA DE 8 DIMENSIONES
/ = Muy en En Ni acuerdo ni Muy N
Evalile su grado de con cada p en una escala de menor a mayor acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5

81. Mi trabajo no varia, resulta monétono. I:] |:| [:] D |:|

82. Tengo responsabilidad a la hora de tomar decisiones. D I:I D D I:]

83. Al final de la jornada me encuentro muy cansado. I:] |:| D I:] |:|

84. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera de mi centro pensando en cuestiones de trabajo. D |:| D I:] D

85. En el trabajo diario tengo que emplear “a tope” toda mi energia y capacidad. l:l I:] D D D

86. Mi trabajo me altera el estado de animo. D I:I D D |:|

87. En mi trabajo me encuentro satisfecho. D |:| D I:] |:|

88. Tengo independencia para organizar mi trabajo. D D D D D

89. Tengo oportunidad de aprender cosas nuevas. > D I:] l:] D [:]

90. Tengo interés por las cosas que realizo. D D D D D

91. Tengo la sensacién de que lo que hago vale la pena. > D D I:I D |:]

92. Obtengo reconocimiento por mi trabajo. [:l I:] D D I:]

93. La relacién con mis jefes es cordial. » D D D D D

94. Las relaci con mis fieros son formales. D |:| l:l |:| |:|

95. El sueldo es adecuado. D D l:] D |:]

96. Ocupo el puesto que merezco. D D l:] D D

97. Tengo muchas posibilidades de promocién. D |:| [I I:I |:|

98. Me falta tiempo para realizar mi trabajo. I:J I:] [:] D D

99. Sé lo que se espera de mi en el trabajo. » D D D D I:]

100. Creo que mi trabajo es excesivo. D |:| D |:| D

101. Los probl de mis pan me af D |:| I:] D D

102. Con frecuencia siento no estar capacitado para mi trabajo. [j [:] D l:’ I:]

103. No tengo recursos suficientes para hacer mi trabajo. » ‘:I |:| ‘:’ I:I |:|
\104. La competitividad me causa estrés o tension. D |:| I:] D |:| /

«e- 5[5 n

Anexo 3. Aprobacién del protocolo
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o ‘ Oficio No. DEI / 1790 /13
E A ' “ | ASUNTO: Aprobacion de protocolo.
VIieFil

Meéxico, D.F. 03 de octubre de 2013
DRA. GABRIELA LAGUNA PEREZ. [GENANZA. CAPACTTACION

TESISTA. NVESTIGAC N
MAESTRIA EN GESTION Y POLiTICﬁLgWSﬁE%
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM. .
PRESENTE.

Con relacion al proyecto de investigacion titulado “Caracteristicas personales y profesionales asociadas a la
ubicacién laboral y satisfaccion laboral del médico general y familiar del IMSS y Secretaria de Salud del
Distrito Federal”, que remite para evaluacién de procedencia, le comunico que la Subcomision de Investigacion y
Bioética, de la Secretaria de Salud del Distrito Federal lo considera como de riesgo minimo y de informacion relevante. Por
lo anterior, ha dictaminado su aprobacion con observaciones, asignandole el nimero de registro 102/110/04/13.

Por otra parte y con el propésito de brindar un mejor apoyo a sus actividades, debo sefialarle que los apoyos que solicita en
su proyecto deben ser gestionados directamente en los Centros de Salud T-lll, ante el titular que corresponda, quién
decidira libremente la participacion de su unidad, de la misma manera que el personal operativo que deseé involucrarse,
considerando como prioridad el servicio y la atencion a los usuari

\“ {E] @SECRETARIA DE SALUD

ATENTAMENTE. SERVICIDS DE SALUD PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL
JURISDICCION animaena CUALKTEMOC
31 0CT 2013
DR, FEDERICO"MIGUEL LAZCANO RAMIREZ ECIBID
PRESIDENTE. DIRECCION
c.C.p- Drd-lFrancism Qsuna Sanchez.- Director Ejecutiva.- Servicios de Salud Publica del Distrito Federal - Presente,
Archivo.
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