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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo. Calidad de vida profesional de los médicos adscritos a urgencias adultos del
Hospital General Regional No. 46 durante 2017.

Antecedentes.

La calidad de vida desde un punto de vista multidimensional se engloba bajo un
contexto biopsicoldgico, socioecondmico y cultural, teniendo en cuenta los valores
positivos y negativos que afectan la vida, la funcién social y la percepcion.

El profesional de la salud que labora en un area de primer contacto como el servicio
de urgencias se encuentra expuesto a situaciones que en ocasiones favorece el
agotamiento por la sobrecarga laboral que existe en las unidades que brindan estos
servicios. En nuestro medio se desconoce la calidad de vida profesional de los
meédicos que laboran en dichas areas.

Objetivo general.
Identificar la calidad de vida profesional de los Médicos Adscritos al servicio de
Urgencias Adultos del Hospital Regional No. 46 durante 2017.

Material y método.

Tipo de estudio. Estudio transversal-descriptivo. Universo de trabajo Todos los
Médicos Adscritos al servicio de Urgencias activos del servicio de urgencias adultos
durante 2017. Tamafio de la muestra. 44 Médicos Adscritos al servicio de
Urgencias  Adultos del Hospital General Regional No. 46 durante 2017.
Procedimiento. Se realizar4 previo consentimiento informado aplicando una
encuesta la que recabara diversas variables sociodemograficas, asi como también
el cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) con factores que
corresponden con los dominios o subescalas denominados «apoyo directivo»,
«cargas de trabajo» y «motivacion intrinseca». Analisis estadistico. Se realizara por
medio de estadistica descriptiva.

Experiencia del grupo. El investigador responsable y asociado tienen experiencia
en disefo y desarrollo de protocolos de investigacion como el que aqui se presenta,
la Tesista cursa el Seminario de Investigacién correspondiente el primer afio del
Posgrado de Medicina de Urgencias, del cual obtiene como producto la elaboracion
de su protocolo de investigacion.

Recursos e infraestructura. Los recursos seran proporcionados por el Instituto
Mexicano del Seguro Social como lo es la infraestructura, asi como por los propios
investigadores, por lo que no representa gastos.

Tiempo a desarrollarse. Después de su autorizacién por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud 1306 se realizara en un periodo de 6 meses.




MARCO TEORICO

El concepto de calidad de vida se diversifica en una sociedad que engloba los
aspectos fisico, el bienestar social, emocional, desarrollo personal y material. Asi
mismo posee diversos enfoques, matices, significaciones y formas de
comprenderlo, justificarlo y aplicarlo, e incluso, contiene un componente objetivo y
uno subjetivo. La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere en
particular a los efectos de las enfermedades y de sus tratamientos en la vida
cotidiana de los pacientes.!

La evaluacion del estado de salud o enfermedad de un sujeto se engloba en
métodos objetivos fundados en la realizacion e implementacion de parametros
como son marcadores fisiolégicos, bioquimicos y anatdmicos; asi como también
utilizando indicadores epidemioldgicos para determinar una poblacion.!

Estos cuestionarios deben cumplir con propiedades, denominadas psicométricas,
entre las que se incluyen | fiabilidad, la validez y la sensibilidad al cambio; algunos
autores incluyen también a la factibilidad. El estudio de la calidad de vida en el
contexto de los problemas de salud ha cumplido con las etapas de discusion
conceptual, investigacion metodolégica y aplicacion.?

Los profesionales de la salud han sido motivo de estudio en los ultimos afos; sin
embargo se encuentra carente el conocimiento de la calidad de vida del personal
de los servicios de urgencias. !

La percepcion de un individuo de su situacion de vida es trascendental, respecto de
sus metas, expectativas normas y preocupaciones. Si es apropiada se refleja una

armonia en su entorno laboral y familiar.*



Estos conceptos enmarcan el bienestar social depende de las satisfacciones de las
necesidades humanas, de los diversos modelos de vida, trabajo, servicios sociales
y ambiente ecoldgico. Lo anterior mencionado son componentes indispensables
para el buen desarrollo de un individuo. %2

La Real Academia Espafola define la calidad como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor’. “Estado de una
persona, naturaleza, edad y demas circunstancias y condiciones que se requieren
para un cargo o dignidad”. Asi como también “Conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer la vida agradable, digna y valiosa”.?

En comparacion con el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud en 1948 la
define como "Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades, lo cual el término evoluciond, desde una
definicién conceptual, hasta métodos objetivos, los cuales, mediante cuestionarios
0 instrumentos generan escalas e indices que permiten medir las dimensiones que
conforman el estado de salud. Tanto la vitalidad, como el dolor y la discapacidad,
se dejan influir por las experiencias personales y por las expectativas de una
persona.l23

Asi mismo se relaciona fomentando el bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos
trastornos. La percepcion de un individuo de su situacion de vida, en el contexto de
cultura y sistemas de valores, encuentra relacion en sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones.®

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados

Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los
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investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si
tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras. 23

Su uso extendido es a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales inician
investigaciones en CV recolectando informacion y datos objetivos como el estado
socioecondémico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos
indicadores econdmicos insuficientes dado que s6lo eran capaces de explicar un
15% de la varianza en la CV individual. 3

Su origen proviene principalmente de la medicina para extenderse rapidamente a la
sociologia y la psicologia. Existe desde los comienzos de la historia de la
humanidad una perspectiva de preocupacion individual y social por mejorar
constantemente las condiciones de vida.%?

Para algunos autores, el concepto de CV se origina a fin de distinguir resultados
relevantes para la investigacion en salud, derivado de las investigaciones
tempranas en bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida. Existen diversas
definiciones aportadas por diversos autores al referirse al concepto de Calidad de
Vida.4®

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo complejo para
el que no hay una Unica definicién aceptada.* ®

Existen mudltiples instrumentos diseflados para evaluar las dimensiones que
integran las mediciones que integran las mediciones de salud y calidad de vida.

La calidad de vida incluye la evaluacion de elementos subjetivos se requiere de un
método consistente para recabar informacion de un individuo. Estos parametros son
utilizados para plantear programas de tratamiento a corto plazo y para evaluar a

grupos de diagndsticos especificos.?
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Los parametros o mediciones varian desde aquellas que son objetivas y faciles de
medir y otras que se basan en parametros clinicos o de laboratorio inclusive hasta
aquellas que se basan en juicios subjetivos.3

El concepto de salud esta fundamentado en un marco biopsicolégico,
socioecondémico y cultural, basandose en valores positivos y negativos que afectan
la vida, la funcion social y la percepcién; por tanto, la redefinicion del concepto de
salud es de naturaleza dinamica y multidimensional. De ahi deriva la importancia de
evaluar la calidad de vida. Es un concepto relacionado con el bienestar social y
depende de la satisfaccion de las necesidades humanas y de los derechos positivos
(libertades, modos de vida, trabajo, servicios sociales y condiciones ecoldgicas).
Estos son elementos imprescindibles durante el desarrollo del individuo y de la
poblacion; por tanto determinan la distribucidn social y establecen un sistema de
valores culturales que coexisten en la sociedad.®

El personal sanitario ha sido estudiado en numerosas ocasiones de acuerdo con su
entorno laboral y posibles efectos sobre su salud psicoldgica. Tradicionalmente la
determinacion del estado de salud o enfermedad de los individuos se ha centrado
en métodos objetivos basados en la elaboracion e implementacién de medidas,
tales como marcadores bioquimicos, fisiolégicos y anatémicos, o simplemente
empleando el uso de indicadores epidemiolégicos (tasas) para caracterizar una
poblacion. Las dimensiones fisicas de la salud son: salud general, rol fisico, dolor
corporal y funcion fisica, y las dimensiones psicologicas son: vitalidad, funcion
social, rol emocional y salud mental. 56

A pesar del uso de estas medidas epidemiologicas de morbimortalidad, a partir de

los afios setenta del siglo pasado surgen los indices de calidad de vida, y su mayor
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desarrollo fue en los afios ochenta, aunque su concepcién data de las civilizaciones
griega, romana, egipcia y hebrea; y su estudio constituye un terreno donde diversas
ciencias aportan sus enfoques y permiten un abordaje de forma multidimensional.*®
Los instrumentos para la medicion de la calidad de vida y CVRS, pueden ser
catalogados de acuerdo a: cuestionarios genéricos (su competencia es indagar
aspectos comunes de la calidad de vida habitualmente en poblacion general;
permiten desarrollar comparaciones entre grupos); y cuestionarios especificos
(proyectado para determinar aspectos propios de una enfermedad en particular)!
Estos mecanismos se emplean con la intencion de discriminacion entre sujetos
afectados, predecir el pronéstico o resultado de una intervencion y estimar los
posibles cambios en el tiempo, que permitiria valorar la supervivencia frente a
tratamientos o intervenciones. Los instrumentos de tipo genéricos no estan
vinculados con ningun tipo de enfermedad y son adaptables a la poblacién general
y a grupos de pacientes. Se subdividen en tres subgrupos: las medidas de item
anico, los perfiles de salud y las medidas de utilidad o preferencia. Los instrumentos
especificos engloban dimensiones de la CVRS de una determinada patologia que
se quiere evaluar.®

Durante las ultimas décadas se han producido importantes avances metodoldgicos
en el campo de la investigacion clinica aplicada, a partir de la identificacion de
nuevos objetos de interés de la Medicina para el estudio de la fenomenologia salud-
enfermedad. Una parte importante de estos avances tiene relacion con la
epidemiologia y con otras disciplinas relacionadas a ella, tales como la
epidemiologia clinica y la clinicometria. Esta ultima orientada al estudio de la

medicion de desenlaces mediante la estandarizacidon de la informacién clinica
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derivada directamente del paciente con el propoésito de transformar estos datos
basicos en informacion cientifica util.1#

El elaborar y desarrollar instrumentos para la medicion de la calidad de vida
vinculada con la salud se ha extendido en el marco de la investigacion clinica
ademas de contar con la aprobacion por los profesionales de la salud. Esto visto
desde un punto de vista metodoldgico: los instrumentos deben ejecutar una serie
de propiedades que aseguren su validez y su fiabilidad.>*

El cuestionario SF-36 consta de 36 items y abarca 8 dimensiones: funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud
mental.®

Las interacciones negativas entre el trabajador con su medio ambiente laboral y
extra laboral componen lo que se conoce como factores psicosociales. Se entiende
por factores psicosociales a todos aquellos agentes de riesgo con los que el sujeto
convive dia a dia y que son percibidos de manera negativa por el propio trabajador
afectando su salud. &7

En general, los datos indican que los sanitarios presentan una peor salud percibida
que su poblacién de referencia y registran una alta incidencia de depresion,
ansiedad y, en algunos paises, también suicidio. De acuerdo a la formacién
académica y carga laboral algunas especialidades como cuidados intensivos
cirugia, oncologia o urgencias, pueden favorecer posibles efectos sobre su salud
psicologica. La etapa de formacion médica es un factor importante para el desarrollo
de trastornos psiquicos. °

Uno de los conceptos conocidos es el referido por Gil-Monte’, él los define como

aquellas interacciones negativas entre el medio ambiente laboral, por un lado, y la
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situacion Las interacciones negativas entre el trabajador con su medio ambiente
laboral y extra laboral componen lo que se conoce como factores psicosociales. Se
entiende por factores psicosociales a todos aquellos agentes de riesgo con los que
el sujeto convive dia a dia y que son percibidos de manera negativa por el propio
trabajador afectando su salud. Como variables extralaborales o personales que
influyen en la salud del trabajador se han identificado sexo, edad, estado civil y
existencia o no de hijos.”

A nivel individual, se ha encontrado que el estrés laboral esta asociado al desarrollo
de multiples enfermedades, a mayores indices de accidentes laborales, ausentismo,
rotacion de personal, entre otros; y a nivel institucional, se sabe que el estrés laboral
disminuye el rendimiento y la productividad de las empresas. Esto cobra
importancia, al tomar en cuenta que los profesionales de la salud interactian
constantemente con otros seres humanos y tienen en sus manos el cuidado de la
vida y la salud de los pacientes y, que un error en esta profesion podria traducirse
en consecuencias graves tanto para los pacientes como para los mismos médicos.
Una adecuada atencion a este respecto puede redundar en beneficios directos para
los propios trabajadores y la atencion a los pacientes. Ademas, de forma mas
general, se reducirian incidencias, bajas laborales, y otros aspectos de interés para
el sistema sanitario que pudieran derivarse de una situacién aguda o prolongada de
estos problemas.>8?

Con el fin de entender y hallar soluciones a los problemas generados en el marco
del ejercicio meédico, algunos investigadores piensan que éste objetivo debe

buscarse desde el comienzo de la formacién médica, es decir, desde el periodo
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formativo de la residencia. Esta es una época en la que se asumen nuevas y
grandes responsabilidades, tanto en el &mbito profesional como en el personal’: 8
Existen varios factores que representan una importante fuente de estrés; la
indefinicion profesional, los periodos de transicion, la excesiva responsabilidad, el
aislamiento social, dudas acerca de la especialidad escogida, apremio econémico y
la falta de suefio. Por otra parte, el trabajo en un ambiente hospitalario tiene
caracteristicas peculiares que lo vinculan necesariamente con experiencias
laborales estresantes. A nivel institucional, se sabe que el estrés laboral disminuye
el rendimiento y la productividad de las empresas.’8°

El trabajo en un ambiente hospitalario tiene caracteristicas peculiares que lo
vinculan necesariamente con experiencias laborales estresantes. Este estrés esta
relacionado con factores como largas jornadas en el hospital, sobrecarga de trabajo,
deprivacion de suefio, quejas de familiares y pacientes, conocimientos médicos
insuficientes, aprendizaje informal, ambientes académicos poco estimulantes y
grado de competitividad alto.8?°

Todos estos cambios tienen repercusion en su vida personal y en su calidad de vida,
la cual se define como un concepto multidimensional que incluye estilo de vida,
vivienda, satisfaccion laboral, asi como situacion econémica, lo que provoca una
sensacién de bienestar que puede ser experimentada por las personas y representa
la suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien.?

El personal sanitario ha sido estudiado en numerosas ocasiones de acuerdo con su
entorno laboral y posibles efectos sobre su salud psicologica. La necesidad de
estudiar el Estrés Laboral se ha hecho particularmente intensa en los servicios de

salud.>8
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Cada uno de los parametros fisico, mental o social que conforman el término calidad
de vida puede ser medido en dos dimensiones; la primera abarca una evaluacion
objetiva de la salud funcional, y la segunda, por una percepcion subjetiva de la
salud.?

Los instrumentos disponibles actualmente para realizar la medicion son confiables
y constituyen una herramienta complementaria para evaluar la respuesta al
tratamiento.3

En general, los datos indican que los sanitarios presentan una alta incidencia de
depresion, ansiedad y, en algunos paises, también suicidio.1°

Ademas, especialidades tales como cirugia, cardiologia, oncologia, cuidados
intensivos o urgencias, pueden favorecer situaciones con una alta carga emocional,
ademas de un panorama de insatisfaccion en el actual sistema organizativo de
salud.®

El Servicio de Urgencias (SU) se caracteriza como un entorno que propicie la
aparicion de problemas relacionados con la salud fisica y mental. La elevada presion
asistencial, las exigencias psicoldgicas a las que estan sometidos, el bajo control
sobre el puesto y la inseguridad laboral fruto de la situacion econémica actual, entre
otros, hacen que los individuos sean mas vulnerables a las alteraciones de su
bienestar fisico y psicolégico.®

Por otro lado, numerosos estudios han demostrado que existen diferencias de
género en cuanto a la salud mental y los estados de ansiedad y depresion. En este
sentido, es frecuente encontrar en las mujeres resultados mas desfavorables a nivel

psicolégico. °
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Esto es importante si se tiene en cuenta que, en los ultimos afios, la profesion
médica esté sufriendo una gran feminizacion y se espera que las cifras de mujeres
médicos sigan aumentando en los préximos afios. °

Un estudio realizado se considera como el primer paso para diagnosticar o descubrir
el grado de satisfaccion de la calidad de vida en el trabajo percibida por trabajadores
de la salud, teniendo como antecedente solamente el estudio de validacion del
instrumento aplicado para medir el constructo. De ahi la trascendencia, ya que
podra ser utilizado como referencia en otras instituciones de salud publica y clinicas
privadas donde estos profesionales se desempefian. 1°

En una estructura que brinda atencién médica los principales activos lo conforman
el personal médico y sanitario.®

Por lo cual, en el médico una de las preocupaciones es su estabilidad laboral; asi
como también, las posibles demandas por mala praxis. En este mismo panorama,
la convivencia con su grupo familiar la recreacién y el deporte se encuentran como
actividades desplazadas.®

La planeacion, desarrollo y ejecucién de apoyos psicoldgicos, de esparcimiento
enfocados a la mejora de calidad de vida del personal sanitario es apremiante; asi
como también reconocer la necesidad de legislarse las cargas horarias y

responsabilidades. °
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Calidad de vida profesional

La percepcion de un individuo de su situacion de vida es trascendental, enmarca el
bienestar social y depende de las satisfacciones de las necesidades humanas.*!
La expresion de calidad de vida se extendi6 en la década de los 70 en EEUU, lugar
donde se explora con reconocimiento institucional y social. Desde ese momento se
trasladd hacia la regién de Europa, sitio donde la direccion de este movimiento se
aparta de los planteamientos identificados en un inicio por el Desarrollo
Organizacional. !

Para algunos autores, el concepto de Calidad de Vida se origina a fin de distinguir
resultados relevantes para la investigacion en salud, derivado de las investigaciones
tempranas en bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida. Dentro de una
concepcion extensa, heterogénea, ambigua y controvertida derivada de los diversos
enfoques tedricos y disciplinas de donde se bifurca. 1 1213

Bajo la perspectiva subjetiva y objetiva, uno de ellos destaca variables respecto al
nivel motivacional, a experiencias individuales y grupales, la percepcién de cada
grupo y satisfaccion de las personas. El siguiente conjunto se encuadra sobre el
andlisis de la organizacién de nucleos hospitalarios, con implicacién de los
trabajadores al momento del dominio de decisiones y aspectos estratégicos de la
organizacion.t 12

La satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios se considera un indicador de
calidad en la gestion del sistema, estando relacionado con la eficacia de los
servicios ofrecidos. No es posible complacer las expectativas de los individuos que
requieren atencion médica sin antes no satisfacer las necesidades del profesional

de salud.13.14
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Al realizar un analisis de la satisfaccion profesional en el equipo de atencion primaria
respecto a la expresion de mejora en los servicios se reitera un resultado
semejante.

La Real Academia Espafiola define el término de satisfaccion como “cumplimiento
del deseo o del gusto” o “accion de premiar enteramente y con equidad los méritos
que se tienen hechos”. Por lo tanto, es el desenlace entre el vinculo de lo esperado
y lo percibido. *°

En la figura 1 se desglosa el método utilizado en la implementacion de un ciclo de

mejora de calidad de vida. *°

Figura 1
METODO

El método usado es la implementacion de un ciclo de mejora de calidad.

Identificacién de la insatisfaccién profesional
como problema susceptible de mejora

—[ Definicién del problema

Andlisis causal

-Encuesta de satisfaccion

-Diagrama de causa-efecto

Disefio de intervencién e implantacién de
medidas correctoras

—[ Revaluacion del problema

Villare Rodriguez, J.E, Ruiz Garcia A., Lopez Gallardo M.P., Sainz Ruiz R. La satisfaccion profesional en el
equipo de atencién primaria: oportunidades de mejora 2000; Abril-Junio, nimero 2, volumen 6.%°

il
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Durante el transcurrir del tiempo se han recopilado las caracteristicas descriptivas
con mayor representacion como se plasma en la siguiente tabla. 1
En latabla 1 se clarifica diversos tipos de definiciones sobre el concepto de calidad

de vida profesional. !

TABLA 1. TIPOS DE DEFINICIONES DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL

Walton (1973)

“Un proceso para humanizar el lugar de trabajo”.

Katzell,
Yanquelovich,
Fein Ornati
Nash (1975)

“Un trabajador disfruta de calidad de vida en el trabajo cuando experimenta sentimientos
positivos hacia el trabajo y sus perspectivas de futuro, esta motivado para permanecer
en su puesto de trabajo y realizarlo bien y cuando se siente que su vida laboral encaja
bien con su vida de tal modo que es capaz de percibir que existe un equilibrio entre los
dos de acuerdo con sus valores personales”.

Suttle (1977)

“Grado en que los miembros de la organizacion satisfacen necesidades personales
importantes a través de sus experiencias en la organizacion”.

Nadler y Lawler
(1983)

“Forma de pensar sobre las personas, el trabajo y las organizaciones. Sus elementos
distintivos tienen que ver con el impacto del trabajo sobre las personas y sobre la eficacia
organizacional y la participacion en la solucién de problemas y toma de decisiones
organizacional”.

Delamontte y
Talezawa (1984)

“Conjunto de problemas laborales y sus contramedidas reconocidas como importantes
determinantes de satisfaccion del trabajo y la productividad en muchas sociedades
durante su periodo de crecimiento econémico”.

Turcotte (1986)

“La dinamica de la organizacion del trabajo que permite mantener o aumentar el bienestar
fisico y psicolégico del hombre con el fin de lograr una mayor congruencia con su espacio
de vida total”.

Sun (1988)

“Un proceso dinamico y continuo para incrementar la libertad de los empleados en el
puesto de trabajo mejorando la eficacia organizacional y el bienestar de los trabajadores
a través de intervenciones de cambio organizacional planificadas, que incrementaran la
productividad y la satisfaccion”.

Fernandez y
Giménez (1988)

“El grado que la actividad laboral que llevan a cabo las personas esta organizada objetiva
y subjetivamente, tanto en sus aspectos operativos como relacionales, en orden a
contribuir a su mas completo desarrollo como ser humano”.

Robbins (1989)

“La calidad de vida laboral es el proceso a través del cual una organizacién responde a
las necesidades de sus empleados desarrollando los mecanismos que les permiten
participar plenamente en la toma de decisiones de sus vidas laborales”.

Munduate
(1993)

“La calidad de vida laboral considerada como meta, implica la mejora de la efectividad
organizacional mediante la transformacion de todo el proceso de gestion de los recursos
humanos. Como procesos, la transicion desde un sistema de control a un sistema de
participacion. Como filosofia, considera las personas como un recurso mas que como un
costo extensivo del proceso de produccion.”
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Heskett et al. “La calidad de vida del ambiente de trabajo contribuye a la satisfaccion de los empleados,

(1994) lo que también se conoce como calidad de vida laboral”.
De la Poza “La calidad de vida laboral haria referencia a un conjunto de estrategias de cambio con
(1988) objeto de optimizar las organizaciones, los métodos de gerencia y/o los puestos de

trabajo, mediante la mejora de las habilidades y aptitudes de los trabajadores,
fomentando trabajos mas estimulantes y satisfactorios y traspasando poder,
responsabilidad y autonomia a los niveles inferiores”.

Fernandez rios “Grado de satisfaccion personal y profesional existente en el desempefio del puesto de

(1999) trabajo y el ambiente laboral, que viene dado por un determinado tipo de direccién y
gestion, condiciones de trabajo, compensaciones, atraccion e interés por las actividades
realizadas y nivel de logro y autodesarrollo individual y en equipo”.

Lau (2000) “La calidad de vida laboral se define como las condiciones y ambientes de trabajo
favorables que protegen y promueven la satisfaccion de los empleados mediante
recompensas, seguridad laboral y oportunidades de desarrollo personal”.

Basado de Segurado-Torres A, Alimudena -Agullé T. Calidad de vida laboral: hacia un enfoque
integrador desde la psicologia social. Psicothema 2002; 14(4):828-836.11

Determinacién de Factores en la Calidad de vida Profesional

Durante los afios 70 ingreso el concepto médico clasificado como Sindrome de
Burnout o desgaste profesional, termino adjudicado al psiquiatra norteamericano
Herbert Freudenberg en 1974. Este se definio como la pérdida de energia que
conlleva al agotamiento, desinterés, depresion y agresividad. 16

En el afio de 1986 Maslach en conjunto con Jackson plantearon el Burnout basado
en tres dimensiones: agotamiento emocional (sensaciones fisicas y emocionales
exageradas), despersonalizacibn (aumento de comportamientos negativos,
refiriéendose a insensibilidad, cinismo, agresividad hacia los otros) y realizacion
personal (estimacién negativa de la labor realizada).®

De acuerdo a diversos factores personales como (el género, la edad, el estado civil,
namero de integrantes en la familia, tiempo de recreacion) y profesionales (lugar de
trabajo, horas laboradas, antigiiedad, ingreso mensual, nimero de empleos)
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influyen significativamente en la calidad de vida profesional. Un concepto conocido
es el Sindrome de Burnout.? 1617

La sintomatologia no sélo repercute en manifestaciones fisicas o psicoldgicas,
también las relaciones interpersonales; las situaciones profesionales y familiares se
alteran.8 16

Dentro de la sintomatologia mas recurrente se incluye cefalea, fatiga, dolores
musculares, molestias gastrointestinales, alteraciones en el peso, problemas de
suefio, hipertension arterial, sensaciones de ahogo, impotencia y alteraciones
menstruales. A manera de manifestaciones emocionales y psicolégicas mas
frecuentes son sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a la frustracion,
irritabilidad, ansiedad, baja autoestima, melancolia, depresién, cinismo,
aburrimiento, autovaloraciéon negativa. 8 1617

En los médicos en formacién y especialistas de las diversas areas es fundamental
identificar e implementar programas que visualicen la susceptibilidad a la fatiga y la
deprivacion de suefio, por las prolongadas jornadas laborales, cumplimiento de
turnos por modificaciones en el horario y afios de formacién académica.'6 1’

Se detecta la prevalencia del sindrome de Burnout en las especialidades médico-
quirdrgicas en un 12.6%, dato similar en otros estudios con grupo de estudio en el
personal de salud.®

Considerar las caracteristicas ambientales, personales y laborales en un entorno de
armonia mejora sustancialmente la calidad de vida para el trabajador, para la familia

y para la organizacion. 167
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El Médico de Urgencias en el entorno de calidad de vida profesional

Garcia Sanchez 8 en 1993 define el concepto de calidad de vida como “experiencia
de bienestar derivado del equilibrio entre las demandas de un trabajo desafiante,
complejo e intenso y la capacidad percibida para afrontarlas, de manera que a lo
largo de su vida se consiga un desarrollo 6ptimo de la esfera profesional, familiar y
de uno mismo". Es el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el
individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesion; asi mismo, la calidad
de vida puede ser considerada una actitud, ya que constituye un valorativo en el
cual se le pide al sujeto que evalué (bien sea de forma positiva 0 negativa) algin
objeto fisico, una conducta, un evento o una idea.®

A pesar de que el concepto de calidad de vida laboral no es nuevo, si ofrece una
resistencia para definirlo claramente, puesto que posee caracteristicas como la
subjetividad y la multidimensionalidad, ya que esto depende en gran parte de los
valores y creencias de los profesionales de la salud, asi como de su historia
personal y su historia cultural. 1920

Desde la tltima década se ha incrementado el interés por detallar las caracteristicas
de la estructuracién y de la gestion en el trabajo que afectan el entorno laboral y
personal de los médicos adscrito al area de urgencias.® 1920

Los servicios de urgencias son unidades de asistencia altamente solicitadas y con
gran sobrecarga laboral; son consideradas como elementos estratégicos
insustituibles en el Sistema Nacional de Salud; por lo tanto, debe existir en el
personal de salud un concepto equilibrado con respecto al bienestar. En ocasiones

esto no sucede por una clara diferencia entre la oferta y la demanda, respecto al
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dominio de recursos materiales y humano. Lo que representa una media a baja
calidad de vida profesional.> 1920

Son diferentes los factores que ubican a los médicos en un entorno vulnerable y
recurrente de exigencias, de sobrecarga asistencial, de recursos insuficientes o
nulos. Se convierte en un lugar de insatisfaccién para el personal de salud y que se

refleja en una calidad de atencion deficiente. 5 1920

Modelos de calidad de vida y salud en medicina

El Modelo CIF

En 2001 la OMS propuso un modelo que se basa en la nueva Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), conocida
bajo el nombre de CIF Este sistema de clasificacion de los estados de salud se basa
en una perspectiva biopsicosocioldgica de la salud que contempla la discapacidad
en cuestion del funcionamiento y la salud. Este modelo consta de tres componentes
primordiales: el primero de ellos es funciones y estructuras corporales (este engloba
las funciones fisiolégicas/ psicoldgicas y los elementos anatdmicos; ya sea ausencia
o alteracion de los mismos, lo que se obtiene como deficiencias en funciones y
estructuras.® 4

La discapacidad es el término genérico que incluye deficiencias, limitaciones y
restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo
(condicion de salud) y sus factores contextuales (factores ambientales y
personales). 34

La siguiente figura 2 especifica el modelo de relacion del funcionamiento y la

discapacidad con fundamento en CIF. 4
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Figura 2. Modelo relacional del funcionamiento y la discapacidad que sirve de
fundamento a la CIF

Estado de salud
(Trastorno/enfermedad)

r ,
l * |

Funciones y Estructuras | Actividades (limitaciones) | Participacion

Corporales (deficiencias) (restricciones)
T A i
Factores Factores
Ambientales Personales

v

Dimensiones del Funcionamiento y la Discapacidad

Fernandez-L6pez Juan Antonio, Fernandez-Fidalgo Maria, Cieza Alarcos. Los conceptos de calidad
de vida, salud y bienestar analizados desde la perspectiva de la clasificacién internacional del
funcionamiento (CIF). 2010; 84: 169-184.%

En los factores contextuales se incluyen los ambientales y personales; como
factores ambientales enmarcan las actitudes sociales, el clima, la geografia, las
estructuras legales y sociales. Personales son la edad, sexo, la biografia personal,
la educacion, la profesion, los esquemas globales del comportamiento.*

La CIF como clasificacion representa a las diferentes estructuras corporales,
actividades, participacion y factores medioambientales.*

Los calificadores son descriptores que trazan la presencia o severidad de un
problema a nivel corporal, personal o social en una escala de puntuacién con 5

opciones de respuesta, de 0 a 4. Asi, un problema puede suponer una deficiencia,
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una limitacion o una restriccion que puede calificarse desde 0 (no problema: 0-4%),

1 (problema leve: 5- 24%), 2 (problema moderado: 25-49%), 3 (problema severo:

50-95%) hasta 4 (problema total: 96-100%). 4

La implementacion del modelo CIF con fines préacticos ha conllevado el desarrollo

de grupos de categorias para su uso en la clinica practica.*

En la Tabla 2 se plantea las relaciones de los distintos conceptos de salud y

constructos relacionados con la salud teniendo en cuenta los componentes de la

CIF. 4

Tabla 2
Relaciones de los distintos conceptos de salud y constructos relacionados con la
salud teniendo en cuenta los componentes de la CIF

Nivel de Experiencia Experiencia global | Experiencia
experiencia corporal de la de salud Humana

salud (condicién

humana)

Perspectiva
Descripcién Salud Funcionamiento Bienestar Obijetivo
(Perspectiva
Objetiva)
Valoracion Componentes de Salud del Bienestar

(«Calidad de Vida Bienestar

Salud .

”) Relacionada con
la

Clasificacion 'y
Medicién
Perfil de | Estado de salud Estado de | Estado de
categorias CIF funcionamiento bienestar objetivo
Agregacion de | Status de salud Status funcional Status de
categorias bienestar
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Constructos a

los que se

refieren los

distintos

componentes

de la CIF

Constructo Funcionamiento Funcionamiento Funcionamiento

Salud corporal corporal corporal y
estructuras estructuras estructuras
Capacidad Capacidad Capacidad
(Actividad) (Actividad) (Actividad)

Constructo - Actuacion Actuacion

relacionado con (Participacion) (Participacion)

la salud

Ni  constructo
salud ni
relacionado con
ella

Factores
contextuales
(Persona y
Ambiente)

Ni  constructo
salud ni
relacionado con
ella

Sin clasificar en la
CIF

Fernandez-L6pez Juan Antonio, Fernandez-Fidalgo Maria, Cieza Alarcos. Los conceptos de calidad
de vida, salud y bienestar analizados desde la perspectiva de la clasificacion internacional del
funcionamiento (CIF). 2010; 84: 169-184.%

Como modelo en salud la CIF incluye aspectos del funcionamiento, discapacidad y
la salud que es del interés de los investigadores. Por lo que cuenta con capacidad
para utilizarse como marco conceptual para comprender y organizar criterios como
bienestar, estado de salud, status de salud, calidad de vida relacionada con la salud.
Se deriva en un marco congruente de conceptos en salud entrelazados que aportan

un adecuado entendimiento del bienestar y la salud humana.*
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Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35

Las personas son el principal activo de las organizaciones. La satisfaccion de los
profesionales de la salud es directamente proporcional a la calidad de los servicios
ofertados. Por consiguiente, es apremiante mantener cotidianamente ese
objetivo.?1-23

De acuerdo a la situacion del desemperio laboral de los profesionales de la salud
son susceptibles a padecer el Sindrome de Burnout, conocido también como
Sindrome de desgaste profesional.®16:17.20

Entre los instrumentos empleados para medir la satisfaccion profesional en atencion
primaria destaca el cuestionario CVP-35, realiza una medida multidimensional de la
calidad de vida profesional, sus caracteristicas de medida han sido analizadas en
numerosas publicaciones. Fue disefiado y validado en Barcelona, Espafia en el afio
del 2003 por Martin y colaboradores segin Susana Albanesi 2% 22 23, sus
propiedades métricas son medibles en diversos entornos; lo que apunta la
posibilidad de considerarlo un instrumento que permita la comparabilidad en
situaciones diferentes. Consta de 35 preguntas, que se responden en una escala
de 1 a 10 donde nada tiene valores de 1 a 2, algo valores de 3, 4 y 5, bastante valor
de 6, 7 y 8; mucho valor de 9y 10. Esto ofrece una medida de la percepcion de la
calidad de vida profesional. Las preguntas se agrupan en 3 dimensiones: apoyo
directivo (13 items), cargas de trabajo (11 items) y motivacion intrinseca (10 items),
la pregunta referente a la calidad de vida consta de un item. 21,2223

En base a la capacidad discriminatoria de las preguntas y su distribucion Martin y

colaboradores validaron el cuestionario CPV-35, establecieron el “efecto suelo” y
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“efecto techo”. El «efecto suelo» es el fendbmeno que se produce al agruparse un
porcentaje de las respuestas a determinada pregunta en la parte inferior de la
escala. El «efecto techo» se refiere al mismo fenémeno con los valores altos de la
escala. 212223

Se conoce que la medicion de la calidad de vida laboral en el personal de salud
ofrece resultados diferentes en funcion del entorno organizativo. Sin embargo, sus
caracteristicas métricas permiten proyectarlo como una herramienta util para la

medicion de la calidad de vida. 22 23

Nivel socioecondémico

La Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
Publica (AMAI) puntualiza el nivel socioeconémico como el andlisis estadistico
donde se relne y clasifica a los hogares mexicanos en siete niveles, de acuerdo a
la disposicion de satisfaccidn de las necesidades de sus integrantes con respecto a
vivienda, salud, energia, tecnologia, prevencion y desarrollo intelectual. 2

En México la investigacion de mercados se ha realizado desde el afio de 1994,
donde considera las siguientes variantes puntuando en base al numero de
posesiones y clasificAndolos por niveles: TV a color, bafios, computadora,
automovil, regadera, estufa, piso diferente de tierra o cemento, cuartos, focos,

escolaridad. 24

* Planeacion y futuro (A /B)
* Plenitud en entretenimiento y tecnologia (C+)

* Vida facil y practica (C)
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* Condiciones basicas de salud (D+)
* Paredes y algunos servicios (D) y

* Nada (E)

A continuacion se puntualiza cada segmento del nivel socio econdmico de acuerdo
a la clasificacion de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de

Mercados y Opinidn Puablica (AMAI).

Nivel A/B

Es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais. Este segmento tiene cubierta
todas las necesidades de bienestar y es el Unico nivel que cuenta con recursos para
invertir y planear para el futuro. Actualmente representa el 3.9% de los hogares del

pais y el 6.4% de los hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes.?*

Nivel C+

Es el segundo grupo con el mas alto nivel de vida del pais. Al igual que el segmento
anterior, este tiene cubiertas todas las necesidades de calidad de vida, sin embargo
tiene ciertas limitantes para invertir y ahorrar para el futuro. Actualmente representa
el 9.3% de los hogares del pais y el 14.1% de los hogares ubicados en localidades

mayores de 100 mil habitantes del pais.?*
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Nivel C

Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida practica y con
ciertas comodidades. Cuenta con una infraestructura basica en entretenimiento y
tecnologia. Actualmente este grupo representa el 10.7% de los hogares totales del
pais y el 15.5% de los hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes del

pais.?*
Nivel C-

Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las necesidades de
espacio y sanidad y por contar con los enseres y equipos que le aseguren el minimo
de practicidad y comodidad en el hogar. Este segmento representa el 12.8% del
total de hogares del pais y el 16.6% de los hogares en localidades mayores de 100

mil habitantes del pais.?*
Nivel D+

Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar.
Actualmente representa el 19.0% de los hogares del pais y el 20.2% de los hogares

en las localidades mayores de 100 mil habitantes del pais.?*
Nivel D

Es el segundo segmento con menor calidad de vida. Se caracteriza por haber
alcanzado una propiedad, pero carece de diversos servicios y satisfactores. Es el
grupo mas numeroso y actualmente representa el 31.8% de los hogares del pais y

el 23.8% de los hogares en localidades mayores de 100 mil habitantes.?*
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Nivel E

Este es el segmento con menos calidad de vida o bienestar. Carece de todos los
servicios y bienes satisfactores. Actualmente representa el 12.5% del total de
hogares del pais y el 3.4% de los hogares en localidades mayores de 100 mil

habitantes.?4
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JUSTIFICACION

Investigar e indagar en el tema de calidad de vida, significa un avance conceptual,
tedrico y una forma de abordar dicho campo desde un punto de vista del personal
de salud. El rastreo bibliografico y documental realizado indica que en otros paises
existen mejores condiciones laborales y con expectativas mas altas respecto al
entorno familiar, asi como también la posibilidad de ingresos superiores en
comparacion a paises emergentes como el nuestro. De acuerdo al Departamento
de Estadistica de Empleo en Estados Unidos (BLS siglas en inglés) el ingreso medio
anual es de $ 148.804 a $ 272.803 una estimacion que engloba bonos y utilidades.?®
En el extranjero donde los profesionales de la salud cuentan con mejores
condiciones de trabajo para desarrollarse, asi como diversos apoyos econémicos
para su crecimiento profesional favorece significativamente el estado de bienestar.
Por el contrario, en nuestro medio es riguroso cumplir con jornadas laborales
extenuantes o0 en su defecto contar con varias fuentes de ingreso para solventar
las necesidades econOmicas basicas de una familia. Considerando horarios de
hasta 12 horas o inclusive la necesidad de trasladarse a un proximo turno y con ello
reunir hasta 24 horas de trabajo continuo.

El concepto de una buena calidad de vida se encamina a crear un ambiente positivo
reflejando con ello un ambiente laboral adecuado, en esa medida es importante que
el tema despierte interés e incursione como un paradigma para investigar e
intervenir por los profesionales de la salud, posibilitando nuevos esquemas y

enfoques que aporten al vacio de conocimiento evidenciado.
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Por estas razones, la necesidad de estudiar al médico adscrito en el servicio de
urgencias adultos y su calidad de vida, se ha hecho particularmente intensa en los
servicios de salud.

La reflexion de este concepto no puede realizarse de forma medianamente completa
sin mirar las relaciones laborales, el entorno familiar, la satisfaccion al realizar un
buen trabajo y la remuneracion econdémica. Actualmente se dispone de diversos
instrumentos de medicidén de la calidad de vida profesional, algunos obtenidos y
validados en otros paises; sin embargo, en nuestro medio son escasos los
enfocados en el personal que labora en los servicios de urgencias.

Ademas de identificar las diversas variables que existen en este hospital, se
sustenta con bibliografia sobre otros nosocomios; més no existe informacion que
sea especifica de este lugar.

Al comprender los parametros que influyen para una buena calidad de vida
profesional, proponer continuamente su mejora y preservarlos deriva como
resultado en la satisfaccion de la atencién del derechohabiente.

Las comparaciones de costo-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad de las
diversas intervenciones respaldan el disefio de politicas de salud en beneficio de
los trabajadores y favorecer las condiciones labores y de salud.

Resulta benéfico conocer los aspectos de la vida profesional del médico adscrito al
area de urgencias para asi identificar zonas de oportunidades que lo trasladen a
mejorar su entorno laboral y asi aportar los apoyos requeridos que este grupo de
meédicos requiera, basandose en instrumentos que conlleven a estrategias que

engloben un soporte psicoldgico, fisico y mental.
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Por lo tanto, este estudio se considera viable basado en que se cuenta con todos
los requerimientos y recursos para su realizacion, considerando la informacion
obtenida, espaci6 fisico como son las instalaciones del Instituto Mexicano del

Seguro Social y personal médico como investigadores y tesista para su realizacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacion del concepto de calidad de vida se establece posterior a la Segunda
Guerra Mundial con el propésito firme de los investigadores de aquella época de
comprender la percepcion de las personas en relacion a su entorno, considerando
aspectos socioeconémicos, ambientales y de salud.

Esto se extendio en los afios sesenta por la inquietud de establecer parametros mas
especificos por lo que los cientificos sociales recolectaron informacion y datos
objetivos como el estado socioecondémico, nivel educacional o tipo de vivienda,
siendo en ocasiones insuficientes dado que soOlo se podian explicar algunas
variables.

El término Bienestar Social Laboral ha sido abordado como el conjunto de
programas y beneficios que se estructuran como solucion a las necesidades
econdmicas, sociales y culturales de los trabajadores y empleadores, que influyen
como elemento importante dentro de la organizacion a la que se pertenece;
reconociendo ademas que forma parte de un entorno social.

El sentido de bienestar que poseen los trabajadores de la salud depende de la
percepcion que se obtiene de que sus necesidades béasicas han sido satisfechas,
que las condiciones econémicas, fisicas, bioldgicas, sociales y culturales con las
gue cuenta le posibilitan una buena calidad de vida.

El conservar una buena calidad de vida profesional en el médico especialista en
medicina de urgencias se deriva en un equilibrio dentro del entorno laboral que en

ocasiones se vuelve desafiante, inquietante y complejo.
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Son varias las caracteristicas que posee el urgenciélogo como son aptitud de
servicio, capacidad de analisis, talento para actuar bajo tension y trabajar por un
objetivo; basandose y siendo la principal herramienta la clinica. Debido a que en
nuestro medio los diagndsticos tecnoldgicos son reducidos o en su defecto no se
cuenta con ellos.

El personal sanitario ha sido estudiado en numerosas ocasiones de acuerdo con su
entorno laboral y posibles efectos sobre su salud psicolégica.

En general, los datos indican que los médicos especialistas presentan una peor
salud percibida y registran una alta incidencia de depresion, ansiedad y, en algunos
paises incluso el suicidio. Ademas, especialidades tales como urgencias, cuidados
intensivos, cirugia y oncologia pueden favorecer situaciones con una alta carga
emocional.

La elevada presion asistencial, las exigencias psicologicas a las que estan
sometidos, el bajo control sobre el puesto y la inseguridad laboral fruto de la
situaciébn econdémica actual, entre otros, hacen que los individuos sean mas
vulnerables a las alteraciones de su bienestar fisico y psicoldgico.

Una clara realidad son las jornadas laborales extenuantes por la sobrecarga
asistencial, aunado a ello la necesidad de desempefiar otros cargos para con ello
cubrir sus necesidades basicas y ser el sostén familiar. Secundario a ello se reduce
el tiempo para la convivencia familiar y recreacién; por consiguiente, reflejando una
baja o nula calidad de vida. Lo cual se vuelve ciclico y en ocasiones dificil de

alternar.
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En este sentido se establece que el bienestar social laboral puede ser interpretado
como una estrategia que esta ligada al desarrollo humano y la calidad de vida de
las personas. Por tanto, aproximarse a €l implica identificarlo, entenderlo y
conocerlo. Sin embargo, aun se evidencia el vacio de conocimiento desde la
perspectiva de calidad de vida y su relacion con el bienestar social laboral.

En la préactica profesional en el Hospital General Regional No. 46 surgio la
interrogante  sobre el grado de satisfaccién con la calidad de vida en el trabajo
percibida por el personal médico de base y eventual adscritos a este centro de
trabajo, debido a que no se cuenta con material previo de investigacion que nos
oriente sobre la situacion actual de vida de cada médico.

También contar con el conocimiento de antecedentes previos que intervengan en
un aumento o descenso del bienestar que se refleje en la actividad profesional y
personal de los profesionales sanitarios.

De acuerdo a antecedentes previos publicados de otros centros de trabajo es
imperante este conocimiento; para con ello orientar hacia la conceptualizacion y
desarrollo para la comprension del mismo.

De acuerdo a lo anteriormente sefalado se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cudl es la calidad de vida profesional de los médicos adscritos a Urgencias Adultos

del Hospital General Regional No. 46 durante 20177
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la calidad de vida profesional de los Médicos Adscritos a Urgencias

Adultos del Hospital General Regional No.46 durante 2017.

Objetivos Especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas en los médicos adscritos a
urgencias adultos del Hospital General Regional No. 46 durante 2017.
Identificar la calidad de vida profesional en los médicos adscritos a urgencias
adultos del Hospital General Regional No. 46 durante 2017, de acuerdo al
namero de empleos.

Identificar la calidad de vida profesional en los médicos adscritos a urgencias
adultos del Hospital General Regional No. 46 durante 2017, de acuerdo a la
antigtiedad laboral.

Identificar la calidad de vida profesional en los médicos adscritos a urgencias
adultos del Hospital General Regional No. 46 durante 2017, de acuerdo al
nivel de estudios.

Identificar la calidad de vida profesional en los médicos adscritos a urgencias
adultos del Hospital General Regional No. 46 durante 2017, de acuerdo al

nivel socioeconémico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad de Vida | Sensacion de bienestar secundaria a Cualitativa Baja Encuesta
Profesional la percepcion de equilibrio entre las Nominal Media directa
(CVP) demandas de un trabajo profesional Alta (CVP-35)
y los recursos disponibles para
afrontarlos.
Edad Tiempo que ha transcurrido del Dependiente Afos Encuesta
nacimiento a la actualidad Cuantitativa cumplidos directa
Continua
Género Condicién biolégica que distingue a Cualitativa Masculino Encuesta
un hombre de una mujer Nominal directa
Femenino
Estado civil Condicion juridica a que caracteriza Cualitativa Soltero Encuesta
a una persona respecto a sus Nominal Casado directa
vinculos personales, con individuos Unién libre
de otro sexo 0 de su mismo sexo. Divorciado
Viudo
Numero de Cantidad de hijos que dependen Cuantitativa 0 Encuesta
hijos econémicamente del trabajador. Discontinua 1-2 directa
3-4
4-5
>5
Numero de Cantidad de trabajos que realiza a Cuantitativa 1-2 Encuesta
empleos cambio de un salario. Nominal 34 directa
>4
Tipo de empleo | Lugar especifico en el cual Cualitativa Institucional Encuesta
desarrolla sus actividades Nominal Privado directa
profesionales a cambio de un Ambos
salario.
Nivel Es una segmentacion del Cuantitativa A Encuesta
socioeconémico | consumidor y las audiencias que Ordinal B directa
define la capacidad econémica y C
social de un hogar D
D+
E
Horas de Cantidad de horas semanales Cuantitativa 0 Encuesta
recreacion a la destinadas a realizan actividades Nominal 1-5 directa
semana como diversion, relajacion y 5-10
entretenimiento. >10
Horas Numero de horas laboradas a la Cuantitativa <40 Encuesta
laboradas semana Nominal 40-80 directa
>80
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HIPOTESIS:

De acuerdo al tipo de estudio a realizar, no se planteara hipotesis.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

Estudio transversal descriptivo

Universo de trabajo.

Todos los médicos adscritos a urgencias del Hospital General Regional No. 46 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2017.

Tamaio de muestra.

La muestra de estudio estara formada por 44 médicos adscritos al area de urgencias
adultos en el del Hospital General Regional No. 46 en 2017.

Criterios de inclusion.

Médicos adscritos a urgencias adultos del Hospital General Regional No. 46
durante 2017 del Instituto Mexicano del Seguro Social de todos los turnos y que
deseen patrticipar.

Criterios de exclusion.

Quienes no acepten ser parte del estudio y no deseen responder al cuestionario.

Criterios de eliminacion.

Cuestionarios incompletos
Cuestionario llenado de forma incorrecta
No entregar el cuestionario

Seleccion en el cuestionario 2 respuestas a un mismo item
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PROCEDIMIENTO

1. Previa autorizacion por el Comité Local de Investigaciéon y Etica en Salud
1306 del Hospital General Regional No. 46, se explicar4 a los médicos el
objetivo del estudio, especificando el caracter estrictamente anénimo y
confidencial de la informacion obtenida a través del cuestionario.

2. Se aplicara la encuesta a los médicos adscritos a urgencias adultos previa
autorizacion del médico mediante la firma del consentimiento informado, en
los diversos turnos laborales.

3. Se realizara una encuesta, la cual recabara variables sociodemogréficas y
socioeconémicas como son edad, género, estado civil, nimero de hijos,
namero de empleos, tipo de vivienda, tipo de empleos y horas de recreacion.

4. El nivel socioecondmico se medird con indicadores de la Asociacién
Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion Publica
(AMAI) que se ha convertido en el criterio estandar de clasificacion de la
industria de la investigacion de mercados en México, el indice de clasificacion
AMAI se dio a conocer en 1994, desde entonces se ha modificado, se conoce
como regla de 10x6, clasifica los hogares en 6 niveles a partir de un arbol de
asignaciones considerando 10 variables (TV a color, bafios, computadora,
automovil, regadera, estufa, piso diferente de tierra o cemento, cuartos,
focos, escolaridad), dando puntuaciones en base a la cantidad de ellos y
clasificandolos en niveles:

% Planeacion y futuro (A /B)
+ Plenitud en entretenimiento y tecnologia (C+)

% Vida facil y practica (C)
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¢+ Condiciones basicas de salud (D+)
+ Paredes y algunos servicios (D)
% Nada (E), en base a la puntuacién obtenida
5. Posteriormente se aplicara el cuestionario CVP-35 formulado con 35 items
0 preguntas cerradas, en cada pregunta el encuestado podra elegir una
respuesta, que va del 1 al 10, solo debera elegir un nimero que hacen
referencia la percepcion que tiene el trabajador de las condiciones de su

puesto de trabajo, el cual valora 3 dimensiones que consta de:

X/
°

Apoyo directivo 12 items: 3,4,5,10,11,14,16,20,22,23,28,30.

% Cargas en el trabajo 11 items: 1,6,7,8,17,18,19,21,24,25,33.

L)

X/
°

Motivacion intrinsecall items 2,9,12,13,15,26,27,29,31,32,35.

X/
°

Ademas, consta de 1 item (34) que valora la calidad de vida

profesional percibida.

6. Se clasificaran y analizaran los resultados con base a las variables
encuestadas y se realizara estadistica descriptiva, para la interpretacién de
los resultados obtenidos mediante las respuestas de los participantes a cada
una de las preguntas del cuestionario de CVP-35 donde la respuesta sera
manejada cualitativamente con los conceptos "Nada", "Algo”, "Bastante" y
"Mucho".

7. Las puntuaciones se situardn correlativamente a la sumatoria de cada
dimensién evaluada (apoyo directivo, cargas de trabajo, motivacion
intrinseca, y calidad de vida profesional) se obtendra la media, de esta forma
si el resultado entra en el rango de 1 a 3 se considerara baja calidad de vida

profesional, media de 3.1 a 7 y alta de 7.1 a 10.
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1a3

31la7

7.1a10

Baja

Media

Alta

8. Al recabar los cuestionarios la Tesista verificard que no se presenten items

incompletos, toda vez que eso suceda, se solicitara amablemente al

participante que lo conteste.

9. La informacién obtenida de la encuesta, el cuestionario y los resultados de

las calificaciones del CVP-35 se vaciaran en una base de datos del programa

Excel.

10.Se realizara el andlisis de datos del presente trabajo mediante estadistica

descriptiva.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara por medio de estadistica descriptiva. Se describirAn medias y
desviaciones estandar en variables cuantitativas; asi como frecuencias y

porcentajes en variables cualitativas.
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ASPECTOS ETICOS
El protocolo serd sometido para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion
y Etica en Salud No 1306 del Hospital General Regional Numero 46 del IMSS,

Delegacion Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacién para la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial de la
federacion el 7 de febrero de 1984) dando cumplimiento a los articulos 13 y 14
(fraccion I, II, 1lI, 1V, V, VII, VIII), del titulo segundo correspondiente a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17 de este
mismao titulo, el presente trabajo se considera una investigacion con riesgo minimo,

segun el acuerdo al articulo 23.

El protocolo cumple ademéas con el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, asi como los codigos y normas
internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica, en
cuanto al cuidado que se debera tener con la seguridad y bienestar de los pacientes,
se debera identificar que se respetaran cabalmente los principios contenidos en el
Cdédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, el

informe Belmont, el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

De acuerdo a la normativa vigente en materia de investigacion en la Ley General de

Salud, el presente protocolo de investigacion es de Riesgo Minimo, ya que no
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implica ningan riesgo para el medico encuestado, ni faltas a su integridad como
persona y ser humano, aunque puede generar incomodidad por el tipo de
informacion proporcionada, sin embargo, se garantiza la confidencialidad de la
misma.

La encuesta de aspectos sociodemograficos, socioecondmicos y el cuestionario
CPV-35, se realizara con previo consentimiento informado y seré confidencial, los
investigadores responsables identificaran solo con las iniciales a lapiz el nombre del
encuestado siendo solo del conocimiento del grupo investigador.

Los investigadores proporcionaran resultados en forma anonima al jefe de servicio,
subdirector y departamento de fomento a la salud en caso de que algun encuestado
resulte con baja calidad de vida profesional para que se le pueda proporcionar
apoyo psicolégico si el encuestado lo acepta; se le proporcionaran los resultados
obtenidos al encuestado si asi lo solicita, ademas de que si se encuentra en una
baja calidad de vida profesional se le podra canalizar a las instancias y/o servicios
que apoyen al trabajador en funcion de mejorar sus condiciones de salud y de

satisfaccion laboral si el profesional de la salud lo acepta o lo solicita.

48



RECURSOS
Financieros:

e Propios y del Instituto Mexicano del Seguro Social

Humanos:
e Investigador titular y asociado
e Médico residente del curso de especializacion en medicina de urgencias para

Médicos de base

Materiales:
e Impresiones
e Fotocopias de la ficha de identificacion, cuestionario e instrumento Lapices
e Boligrafos
e Corrector
e Marca-textos
¢ Hojas de papel bond tamafio carta
e Engrapadora
o Carpetas
e Protector de hojas
e Borrador
e Calculadora
Tecnolbgicos:

e Centro de computo
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Sesgos y limitaciones.
e Sesgos:

e Limitaciones:

La falta de informacion completa en los cuestionarios

No se contemplan limitaciones en este estudio.

50



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2016 - 2017

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS ADSCRITOS A
URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.

DURANTE 2017

Actividades a realizar

1.- Envi6 de protocolo al
Comité Local de Investigacion
y Etica en Salud 1306

2016-2017

2.- Recoleccion de datos

3.- Andlisis de la informacion

4.- Resultados y
Conclusiones

5.- Terminado
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RESULTADOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo a los 33 médicos Urgencidlogos

adscritos al servicio de urgencias del Hospital General Regional 46, la distribucion

por sexo fue de 16 mujeres que representa el 48% y 17 (52%) de hombres. Figura

1

53%

Figura 1. Distribucion por sexo
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La edad promedio de los médicos adscritos a urgencias adultos es de 39 afios con

un minimo de 29 afios y un maximo de 53 afios, con respecto a su estado civil

13(39%) de los médicos se refiere soltero, 16(48%) Casados, 3 (9%) en union libre

y solo 1 (3%) divorciado. Figura 2.
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Figura 2. Estado civil
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En 16 de los médicos que representa el 48 % se refiere sin hijos y los 17 médicos

restantes (52%) se refiere con hijos con un promedio de 2 hijos con un maximo de

3y minimo de 1. Figura 3.
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Con respecto al niumero de trabajos (18) 58% de los médicos adscritos a urgencias

trabajan en el IMSS, 6 (15%) de los médicos trabajan en otra institucion ademas

del IMSS y en lo privado solo 9(27%) Figura 4.

70%

Figura 4. Numero de empleos
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La cantidad de ingresos mensuales 14 (42%) gana mas de 30,000 pesos, y 19

(58%) gana menos de esa cantidad, se reporta con un promedio de 31,710 pesos

mensuales, con un rango amplio, un minimo de 12,900 y un maximo de 60,000

pesos. Figura 5.
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Figura 5. Ingreso mensual
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En cuanto a la disponibilidad de horas de recreacion 19(58%) se refiere con mas de

20 horas disponibles a la semana, 10 (30%) se refiere con mas de 10 horas y 4(12%

con menos de 10 horas a la semana , Figura 6.
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En los nimeros de cuartos en su casa habitacion se presenta un promedio de 3
con un minimo de 2 habitaciones y un maximo de 5, en el nUmero de bafios se
menciona un promedio de 2 con un minimo de 1 y un méximo de 3, En el rubro de
computadoras el 100% de los médicos adscritos a urgencias adultos cuentan por lo
menos con una computadora y maximo de 3, El tipo de piso 3 médicos adscritos a
urgencias que representan el 9% indicaron contar con piso de cemento, mientras

qgue 30 (91%) indicaron piso diferente de cemento. Figura 7

Figura 7. Tipo de piso en casa
100%
90%
80%

70%
60% H Piso de cemento

50%
40%
30%
20%
10%

o L

Piso de cemento Piso diferente de cemento

Piso diferente de cemento

El 100 por ciento de los medico refiere cuentan con estufa y regadera en casa con
un promedio de 16 focos con un maximo de 40 y un minimo de 6. El 100% cuenta
con Television a color con un promedio de 3 con un maximo de 5y un minimo de 1.
La cantidad de automoviles solo 1 médico adscrito a urgencia adultos no cuenta con
automovil lo que representa el 3% y 32 (97%) cuentan con al menos un automovil

con un minimo de 1 y un maximo de 3. Figura 8
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Figura 8. Automovil
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El 100% de los médicos adscritos a urgencias adultos cuentan con posgrado pero

solo 3 lo que representa el 9% cuentan con una maestria agregada, Figura 9.

Figura 9. Grado de estudio
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El nivel socioecondmico acorde a los indicadores de la Asociacion mexicana de
Agencias de investigacion de Mercados y Opinién Publica (AMAI) 9 de los médicos
que representa el 27% se clasifican en el nivel de plenitud en entretenimiento y

tecnologia, 24(73%9 alcanzan el nivel més alto de planeacion y futuro. Figura 10
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Figura 10 Nivel socioecondmico
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Al interrogar a los médicos adscritos a urgencias adultos con respecto al apoyo
directivo se encontrdé que al cuestionarles sobre la satisfaccion con el sueldo, 4 de
ellos que representan el 12% indicaron algo, 17(45%) Bastante y 14(42%) mucho,
En la posibilidad de promocién 12 (36%) indico nada, 10 (30%) Algo, 8(24%)
Bastante y 3 (9%) Bastante, En el reconocimiento de esfuerzo 12(36%) Nada, 10
(30%) Algo, 7(21%) Bastante y 4 (12%) Mucho. En el apoyo de mis jefes o adjuntos
5 (15%) respondié nada, 11 (33%) Algo, 10 (30%) Bastante y 7 (21%) Bastante.

Figura 11
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Figura 11 Sueldo, promocion esfuerzo y apoyo
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En la posibilidad de ser creativo 1(3%) indico nada, 6(18%) algo, 15(45%) bastante

y 11 (33%) mucho. Al cuestionarles si recibe informacion de los resultados de su

trabajo 12(36%) contesto nada, 12(36%) algo, 5(15%) bastante y 4(12%) mucho, en

la pregunta si mi empresa trata de mejorar la calidad de vida en mi puesto 14 (42%)

respondid nada, 11(33%) algo, 6(18%) bastante y solo 2 (6%) bastante, En tengo

autonomia o libertad de decision 1(3%) nada, 7 (21%) algo, 18 (55%) bastante y 7

(21%) bastante. Figura 12
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Figura 12. creatividad, resultados, calidad de vida y
libertad de decision
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En el apoyo de mis jefes o adjuntos 5 (15%) nada, 11(33%) algo, 10 (30%) Bastante
y 7 (21%) bastante, Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito 3(9%), 9 (27%)
algo, 14 (42%) bastante, 7 (21%) mucho; Variedad de mi trabajo 1 (3%) Nada,
1(3%) algo, 17 (52%) bastante y 14(42%) mucho. Es posible que mis respuestas
sean escuchadas y aplicadas 4(12%) nada, 9(27%) algo, 14(42%) bastante y 6

(18%) mucho. Figura 13
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En la evaluacion de Carga en el trabajo, en la cantidad de trabajo 1 Médico adscrito

a urgencias adultos que representa el 3% indico nada, 3(9%) algo, 15(45%)

bastante y 14 (42%) mucho; En la presion que reciben para mantener la cantidad

de trabajo 1(3%) nada, 7(21%) algo, 14 (42%) bastante y 11 (33%) mucho; En la

Presion recibida para mantener la calidad del trabajo 1(3%) nada, 5(15%) algo, 16

(48%) bastante y 11 (33%) bastante; En las prisas y agobios por falta de tiempo

para hacer su trabajo 2(6%) respondié nada, 4(12%) algo, 15(45%) bastante,

12(36%) mucho. Figura 14
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Figura 14. Cantidad de trabajo, presion por calidad y
cantidad de trabajo, falta de tiempo
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En la pregunta de conflicto con otras personas de mi trabajo 12(36%) contesto nada,
14(42%) Algo, 4(12%) bastante y 3 (9%) mucho. Falta de tiempo para mi vida
personal 11(33%) Nada, 15(45%) algo, 6(18%) bastante y 1 (3%) mucho, La
incomodidad fisica en el trabajo 11(33%) nada, 12(36%) Algo, 7(21%) bastante y
solo 3(9%) mucho; En la carga de responsabilidades 1(3%) indico algo, 13(39%)

bastante y 19(58%) mucho. Figura 15
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Figura 15. Conflicto, Falta de tiempo, incomodidad fisica,
responsabilidad
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Al cuestionar sobre las interrupciones molestas 4(12%) contesto nada, 8(24%) algo,
12(36%) bastante y 9 (27%) mucho; El Estrés (esfuerzo emocional) 2(6%) nada,
3(9%) algo, 12(36%) bastante y 16 (48%) Mucho; Al interrogar si el trabajo que
realiza tiene consecuencias negativas para la salud 2(6%) contesto nada, 11(33%)

algo, 15 (45%) bastante y 5(15%) mucho Figura 16.
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Figura 16 Interrupciones molestas, Estrés, consecuencias

negativas
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En la motivacion intrinseca se les pregunto sobre la satisfaccién con el tipo de

trabajo 4 médicos adscritos a urgencias adultos, que representa el 12% contesto

algo, 17 (52%) bastante y 12 (36%) mucho; La motivacion (ganas de esforzarse)

8(24%) algo, 13 (39%) bastante, 13(36%) mucho; Apoyo familiar 1(3%) algo, 7(21%)

bastante y 25 (76%) mucho; Ganas de ser creativo 1(3%) nada, 6(9%) algo,

15(45%) bastante y 14(42%) bastante. Figura 17
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Figura 17. Satisfaccidon, motivacion, apoyo, creatividad.
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Se interrogo si se desconectaban al finalizar la jornada laboral 2(6%) contestaron
nada, 5(15%) algo, 10 (30%) bastante y 16 (48%) mucho; Se exige capacitacion
para hacer mi trabajo 1(3%) nada, 7(21%) algo, 11(33%) bastante y 14 (42%)
mucho; Al considerar si estan capacitados para el trabajo actual 7(21%) contesto
bastante y 26 (79%) mucho; Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

1(3%) Nada, 3(9%) bastante y 29 (88%) mucho; Figura 18
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Figura 18.Desconeccion, exigencia de capacitacion, capacidad
actual, importancia del trabajo
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Se cuestiond si lo que tienen que hacer queda claro 4(12%) contesto algo, 12(36%)
bastante y 17(52%) mucho; Me siento orgulloso de mi trabajo 6(18%) bastante y
27(82%) mucho; El apoyo de comparieros de esquipo de trabajo (enfermeria) 1(3%)

algo, 17(52%) bastante y 15 (45%) mucho. Figura 19
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Figura 19. Tiene claro que hacer, Orgullo por el trabajo,

apoyo de enfermeria
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Al cuestionar sobre la calidad de vida global en el trabajo 6 médicos que representa

el 18% respondieron algo, 21 (64%) bastante 7 y 6 (18%) bastante. Figura 20

Figura 20. Calidad de vida global en el trabajo
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La calidad de vida del personal que labora en el servicio de urgencias tiende a
reportarse insatisfactorio para el personal de salud y que puede redundar en una
calidad de atencion deficientes el entorno del servicio de urgencias puede hacer que
los médicos seas mas vulnerables a las alteraciones de su bienestar fisico y
psicolégico.4>"? Se puede apreciar en los resultados del presente trabajo, en el
que se evaluaron las caracteristicas sociodemogréficas, el nivel socioeconémico y
las tres dimensiones de la calidad de vida, las cuales son carga de trabajo,
Motivacioén intrinseca y apoyo directivo*®! en los médicos adscritos a urgencias
adultos que laboran en el Hospital General Regional 46 del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Encontramos que el nivel socioeconémico acorde a los indicadores
de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion
Plblica?®, los médicos se encuentran dentro de los niveles mas altos que son

planeacién y futuro y plenitud en entretenimiento y tecnologia,

De igual manera la calidad de vida global se marca elevada en la mayoria del
personal independientemente a la relacion de edad o antigliedad laboral. En el area
de apoyo de directivos se marca una elevada satisfaccion con el sueldo, pero con
una escasa percepcion en la posibilidad de promocion, la percepcion del apoyo de
jefes se encuentra dividida en los médicos adscritos a urgencias adultos, aunque
existe una marcada inconformidad con la informacion de los resultados por parte de

los directivos.

En la carga de trabajo se encontré que a pesar de que la cantidad de trabajo como
lo es la presion por la cantidad y calidad de trabajo se marca elevada, la percepcién

por parte del médico adscrito a urgencias adultos de encontrarse capacitados para
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la realizacion de su trabajo es muy alta, considerando ademas un alto nivel de

orgullo por el trabajo realizado.

Los niveles de estrés son marcados por la mayoria como altos, la mayoria de los
médicos tiene la capacidad de desconectarse al término de la jornada laboral.
Ademas de indicar una escasa incomodidad fisica por la actividad realizada, se
marca una elevada satisfaccién por el tipo de trabajo asi como la motivacion para

realizar el mismo.
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CONCLUSIONES

Con los resultados del presente estudio podemos concluir que el nivel
socioeconémico del médico adscrito a urgencias adultos que labora en el Hospital
General Regional No 46, se considera elevado, mostrando que a pesar de que el
elevado desgaste tanto fisico como mental de laborar en un area de urgencias,
existe una percepcion de satisfaccion de calidad de vida profesional. Se encontré
en el presente estudio que, a pesar de encontrarse dentro de niveles altos de estrés,
el medico adscrito a urgencias adultos se percibe con la capacidad fisica y cognitiva
para realizar su actividad profesional con un marcado orgullo por el tipo de trabajo

realizado dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

\D

IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS ADSCRITOS A
URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 46

DURANTE 2017

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS
ADSCRITOS A URGENCIAS ADULTOS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
NO. 46 DURANTE 2017

Procedimientos:

Se aplicara un cuestionario que mostrara la calidad de vida profesional de cada
individuo en estudio.

Posibles riesgos y molestias:

Puede generar incomodidad por el tipo de informacion proporcionada, sin embargo,
se garantiza la confidencialidad de la misma.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Identificar si estd dentro de una baja calidad de vida profesional con lo que se le
podra canalizar a las instancias y/o servicios que apoyen al trabajador en funcién
de mejorar sus condiciones de salud y de satisfaccion laboral si el profesional de
la salud lo acepta o lo solicita, ademéas se informara a las autoridades
correspondientes de forma anénima.

alternativas de tratamiento:

Informacion sobre resultados y

Se informaran los resultados de evaluacion si el encuestado lo solicita.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo
en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

76




En caso de coleccién de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer la calidad de vida profesional del médico adscrito al

servicio de urgencias adultos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Dr. Raul Escalante Montes de Oca. E-Mail: raulescalantemontesdeoca@gmail.com
Matricula: 99147808 Teléfono: (33) 38-10-00-10
Adscripcion: Servicio de Urgencias Adultos en Hospital General Regional No 46

Investigador
Asociado:

Dr. Angel Arturo Veladzquez Melgoza E-Mail: fireangelprime@gmail.com
Matricula: 99146262 Teléfono: 13929220279
Adscripcién: Hospital General de Zona Con Medicina Familiar No. 6

Colaboradores:
Investigador
Asociado:

Dra. Oliva Martinez Martinez. Médico Residente de 3 er. afio del Curso de Especializacion
en Medicina de Urgencias para Médicos de Base del IMSS con sede en el Hospital General
Regional No 46. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 85

E-mail: olivamartinez.mar@gmail.com Matricula: 991415604. Teléfono: 01 431 7460279

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo -electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Testigo 1 Testigo 2

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

ANEXO 2
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Calidad de Vida | Sensacion de bienestar secundaria a Cualitativa Baja Encuesta
Profesional la percepcién de equilibrio entre las Nominal Media directa
(CVP) demandas de un trabajo profesional Alta (CVP-35)
y los recursos disponibles para
afrontarlos.
Edad Tiempo que ha transcurrido del Dependiente Afos Encuesta
nacimiento a la actualidad Cuantitativa cumplidos directa
Continua
Género Condicién biol6gica que distingue a Cualitativa Masculino Encuesta
un hombre de una mujer Nominal directa
Femenino
Estado civil Condicion juridica a que caracteriza Cualitativa Soltero Encuesta
a una persona respecto a sus Nominal Casado directa
vinculos personales, con individuos Unién libre
de otro sexo 0 de su mismo sexo. Divorciado
Viudo
Numero de Cantidad de hijos que dependen Cuantitativa 0 Encuesta
hijos econémicamente del trabajador. Discontinua 1-2 directa
3-4
4-5
>5
Numero de Cantidad de trabajos que realiza a Cuantitativa 1-2 Encuesta
empleos cambio de un salario. Nominal 3-4 directa
>4
Tipo de empleo | Lugar especifico en el cual Cualitativa Institucional Encuesta
desarrolla sus actividades Nominal Privado directa
profesionales a cambio de un Ambos
salario.
Nivel Es una segmentacion del Cuantitativa A Encuesta
socioeconémico | consumidor y las audiencias que Ordinal B directa
define la capacidad econémica y C
social de un hogar D
D+
E
Horas de Cantidad de horas semanales Cuantitativa 0 Encuesta
recreacion a la destinadas a realizan actividades Nominal 1-5 directa
semana como diversion, relajacion y 5-10
entretenimiento. >10
Horas Numero de horas laboradas a la Cuantitativa <40 Encuesta
laboradas semana Nominal 40-80 directa
>80
ANEXO 3
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente encuesta es para conocer como los aspectos sociodemograficos y
socio-economicos pueden influir en la calidad de vida laboral de los médicos
adscritos al servicio de urgencias adultos urgencias del Hospital General Regional
No0.46. Esta encuesta es anénima y voluntaria; por lo que se solicita su total
sinceridad, ademas de responderla en su totalidad.
Gracias por su colaboracion.

Edad Género Numero de hijos
Estado | Soltero Casado Unidn Divorciado Viudo
Civil libre
0

Instituc . Indepen- L <

. I Privado ) Institucional 2

Iona diente o)
Ndmero Afos de
de antiguedad
empleos

Horas de
Ingreso recreacion
mensual ala
semana
NGmero Numero de Piso diferente de tierrao
computado
de bafos P cemento
ras

Numero Horas
de laboradas a
cuartos la semana
Ndmero
de
automo
Vi-
Les
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Tener regadera

Tener
estufa

Ndmero de focos
en la casa

Escolaridad

NUimero de TV
a color
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ANEXO 4

NIVEL SOCIOECONOMICO AMAI

TV A COLOR AUTOMOVIL BANOS COMPUTADORA
No Tener 0 0 0 0
1 26 22 13 17
2 44 41 13 29
3 58 58 31 29
4 58 58 48 29
PISO DIFERENTE DE TIERRA O CEMENTO | REGADERA | ESTUFA
No Tener 0 0 0
Tener 11 10 20
[ cuaRtos |
CANTIDAD PUNTOS
0A4 0
5A6 8
7 6 MAS 14
CANTIDAD PUNTOS
6-10 15
11-15 27
16 — 20 32
21 + 46

NIVEL PUNTOS
Sin instruccion 0
Primaria o secundaria completa o incompleta 22
Carrera técnica, preparatoria completa o incompleta 38
Licenciatura completa o incompleta 52
Postgrado 72

E HASTA 60
D+ ENTRE 61 Y 101
D ENTRE 102 Y 156
C ENTRE 157 Y 191
C+ ENTRE 192 Y 241
A/B ENTRE 242 Y MAS
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ANEXO 5

VARIABLES A EVALUAR CVP =35

No. DEL ITEMS INDICADORES
3 Satisfaccion con el sueldo
4 Posibilidad de promocion
5 Reconocimiento de mi esfuerzo
10 Apoyo de mis jefes o adjuntos
11 Apoyo de mis compafieros
14 Posibilidad de ser creativo
16 Recibo informacion de los resultados de mi trabajo
20 Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
22 Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto
23 Tengo autonomia o libertad de decision
28 Variedad de mi trabajo
30 Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

No. DE ITEMS INDICADORES

1 Cantidad de trabajo que tengo

6 Presion que recibié para mantener la cantidad de mi trabajo

7 Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

8 Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

17 Conflicto con otras personas de mi trabajo

18 Falta de tiempo para mi vida personal

19 Incomodidad fisica en el trabajo

21 Carga de responsabilidad

24 Interrupciones molestas

25 Estrés (esfuerzo emocional)

33 Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

~ CALIDADDEVIDAPROFESIONAL

No. DE ITEMS INDICADOR

34 Calidad de vida global de mi trabajo

No. DE ITEMS INDICADORES
2 Satisfaccion con el tipo de trabajo
9 Motivacion (ganas de esforzarme)
12 Apoyo de mi familia
13 Ganas de ser creativo
15 Me desconecto al finalizar la jornada laboral
26 Se exige capacitacién para hacer mi trabajo
27 Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
29 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
31 Lo que tengo que hacer queda claro
32 Me siento orgullosos de mi trabajo
35 Apoyo de los compafieros y equipo de trabajo (enfermeria)
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ANEXO 6

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL CVP - 35

Instrucciones
A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre su percepcion de las
condiciones de trabajo. Lea atentamente cada frase indique por favor si es poco,
algo, bastante o mucho con respecto a las mismas. Sefiale con una “X” la respuesta
gque mas se aproxime a sus preferencias.
incorrectas, ni buenas, ni malas. No emplee mucho tiempo en cada pregunta. Los
resultados son andénimos.

Gracias

Nada Algo Bastante

No hay respuestas correctas o

1. Cantidad de trabajo que tengo
2. Satisfaccion con el tipo de trabajo
3. Satisfaccion con el sueldo
4. Posibilidad de promocién
5. Reconocimiento de mi esfuerzo
6. Presion que recibié para mantener la

Cantidad de mi trabajo

7. Presion recibida para mantener la calidad de mi
trabajo
8. Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi
trabajo
9. Motivacion (ganas de esforzarme)
10. Apoyo de mis jefes o adjuntos
11. Apoyo de mis compafieros
12. Apoyo de mi familia
13. Ganas de ser creativo
14. Posibilidad de ser creativo
15. Me desconecto al finalizar la jornada laboral
16. Recibo informacién de los resultados de mi trabajo
17. Conflicto con otras personas de mi trabajo
18. Falta de tiempo para mi vida personal
19. Incomodidad fisica en el trabajo
20. Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito
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21. Carga de responsabilidad

22. Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de
mi puesto

23. Tengo autonomia o libertad de decisién

24. Interrupciones molestas

25. Estrés (esfuerzo emocional)

26. Se exige capacitacion para hacer mi trabajo

27. Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

28. Variedad de mi trabajo

29. Mi trabajo es importante para la vida de otras
personas

30. Es posible que mis respuestas sean escuchadas y
aplicadas

31. Lo que tengo que hacer queda claro

32. Me siento orgullosos de mi trabajo

33. Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi
salud

34. Calidad de vida global de mi trabajo

35. Apoyo de los compafieros y equipo de trabajo

(enfermeria)
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ANEXO 7

HOJA DE VACIAMIENTO Y MANEJO DE DATOS

Variables

Edad

Género

Estado civil

Numero de hijos

Numero de bafios

Tiene estufa

Tiene regadera

Piso de tierra o cemento

Numero de focos

Namero de TV

Numero de empleos

Tipo de empleo

Ingreso mensual total

Numero de cuartos

Numero de automoviles

Horas de recreacién a la semana

‘ Numero de computadoras

Horas laboradas

Calidad de vida profesional

CUESTIONARIO

Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccién con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocion

—
mthngle

Reconocimiento a mi esfuerzo

Presién que recibo para mantener la
6 |cantidad de trabajo que tengo

Presidn recibida para mantener la
7 | calidad de mi trabajo




Prisas y agobios por falta de tiempo
para hacer mi trabajo

Motivacion (ganas de esforzarme)

10

Apoyo de mis jefes o adjuntos

11

Apoyo de mis comparieros

12

Apoyo de mi familia

13

Ganas de ser creativo

14

Posibilidad de ser creativo

15

Me desconecto al finalizar la jornada
laboral

16

Recibo informacién de los resultados
de mi trabajo

17

Conflicto con otras personas de mi
trabajo

18

Falta de tiempo para mi vida personal

19

Incomodidad fisica en el trabajo

20

Posibilidad de expresar lo que pienso
y necesito

21

Carga de responsabilidad

22

Mi empresa trata de mejorar la
calidad de vida de mi puesto

23

Tengo autonomia o libertad de
decision

24

Interrupciones molestas

25

Estés (esfuerzo emocional)

26

Se exige capacitacién para hacer mi
trabajo

27

Estoy capacitado para hacer mi
trabajo actual

28

Variedad de mi trabajo

29

Mi trabajo es importante para la vida
de otras personas

30

Es posible que mis propuestas sean
escuchadas y aplicadas

31

Lo que tengo que hacer queda claro

32

Me siento orgulloso de mi trabajo

33

Mi trabajo tiene consecuencias
negativas para mi salud

34

Calidad de vida global de mi trabajo

35

Apoyo de los comparieros y equipo de
trabajo (enfermeria)
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MEXICO Uniciac de Educacdn, imcastigasien y Peificas ge Saiug
b Comrinastn oe meuigassn en Saud IMSS

Dictamen de Autorizado

uﬂﬂuui“muumﬂr&nuﬂmﬂmﬂmmﬂ:ﬂllumﬂunhmﬂml":“lﬂﬂ“ﬂn
COFEPRLIS

H GRAL BFGIOMAL NUM &8 JALISCO

FrOwa 25/01/ 20017

DR. RAUL ESCALANTE MONTES DE OCA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que ef protocolo de Investigactn con titulo:

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS ADSCRITOS A URGENCIAS ADULTOS
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 46 DURANTE 2017

gue sometid a consideracidn de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en
Salud, de acuerdo Con las recomendacionss de sus integrantes y de los revisores, cumple con Ia
calidad metodoldgica v los requerimientos de Etica vy de investigacién, por o que of dictamen es
AUTORIZADD conel numero de registro institucional:

—— e ——

b ALCARAZ
Presidente Local de Investigacidn y Etice en Investigacin en Salud No. 1306

IMSS

sl 0T 0 s TR A o
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