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Calidad de vida profesional del personal
médico en formacion

Professional quality of life of medical staff
training.

Eduardo Vilchis Chaparro

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida profesional del personal médico en formacién
de pregrado y posgrado en una unidad de segundo nivel de atencién del IMSS Ciudad
de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal y descriptivo efectuado en médicos
de pregrado y residentes de Medicina de Familia, Urgencias y Medicina interna del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar 8 del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Se aplicé el cuestionario Calidad de Vida Profesional 35 (CVP 35).

RESULTADOS: Se estudiaron 141 médicos en formacién con media de edad de 26.6
afos, mediana de 26 anos y moda de 23 anos. La desviacién estandar fue de 3.6 anos,
con un valor minimo de 22 afos y valor maximo de 40 afios. En la seccién de Instru-
mento CVP 35: calidad de vida profesional se observé una media de 6.6 puntos con
un minimo de 1 y un méaximo de 10 puntos. Los apartados “carga de trabajo” tuvieron
una media fue de 6.9, el “apoyo directivo” una media de 4.59 y en la “motivacién
intrinseca” puntuacion media de 6.22.

CONCLUSIONES: El médico en formacion se enfrenta a largas jornadas de trabajo
y cuenta con poco tiempo para actividades diferentes a la medicina. Por tanto, si se
quiere una atencién en salud de calidad, y profesionales que estén dispuestos a dar
lo mejor de si mismos, la consideracién sobre su propia calidad de vida debe jugar
un papel esencial.

PALABRAS CLAVE: Educacién médica; practica profesional; desempefo académico;
calidad de vida; satisfaccion laboral.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the quality of professional life of medical personnel in under-
graduate and postgraduate training in a second-level care unit of the IMSS Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional and descriptive study was conducted
on undergraduate and postgraduate residents in family medicine, emergency medicine,
and internal medicine at the General Hospital of Zone 8 with a Family Medicine Unit
of the Mexican Institute of Social Security. The questionnaire used was the Calidad de
Vida Profesional 35 (CVP 35).

RESULTS: A total of 141 residents were studied, with a mean age of 26.6 years, a me-
dian of 26 years, and a mode of 23 years. The standard deviation was 3.6 years, with
a minimum of 22 years and a maximum of 40 years. In the section on CVP instrument
35: quality of professional life, an average of 6.6 points was observed, with a minimum
of 1 and a maximum of 10 points. The sections "workload" had an average of 6.9, the
section "management support" an average of 4.59 and the section "intrinsic motivation"
an average of 6.22.

CONCLUSIONS: Physicians-in-training work long hours and have little time for activi-
ties other than medicine. Therefore, if we want quality health care and professionals
who are willing to give their best, consideration of their own quality of life must play
an essential role.

KEYWORDS: Education, Medical; Professional Practice; Academic Performance; Qual-
ity of life; Work satisfaction.
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ANTECEDENTES

En los Gltimos tiempos, el concepto de calidad de
vida ha empezado a usarse con mayor frecuen-
cia en el campo de las evaluaciones en salud, o
como medida de bienestar. Mucho mas cuando
se trata de un grupo de profesionales de la salud,
que es uno de los grupos laborales que corre
mayor riesgo de una mala calidad de vida por el
tipo de trabajo que desempenan.! En México hay
normas que establecen condiciones laborales
adecuadas al desempeno, beneficio y seguridad
de los médicos en formacion, quienes tienen una
doble exigencia: la académicay la laboral, y re-
quieren durante el periodo de adiestramiento de
la adaptacion a diferentes situaciones estresantes
a nivel profesional y personal.?

Asociaciones médicas, facultades y autoridades
de salud en general, han promovido diversas
transformaciones en la forma en que es com-
prendido el papel del médico en formacion, en
el escenario educativo y de atencién en salud,
como en el ejercicio practico de sus responsabili-
dades. No obstante, a pesar de que las facultades
de salud se esfuerzan por formar mas y mejores
profesionales capaces de combatir la enferme-
dad, el estrés y la disminucion de la calidad
de vida son factores cada vez mas frecuentes.
Parad6jicamente, aunque los propdsitos de
formacion de profesionales capacitados para la
promocion y prevencion de salud son comunes
a todas las facultades de salud, se han eviden-
ciado niveles de estrés superiores a los de la
poblacién en general en este grupo. Los factores
mas comdnmente asociados con este problema
estan representados en la sobrecarga de trabajo,
la privacion de suefio y las consecuencias deri-
vadas de estos factores, como los errores en la
atencion y las quejas por parte de los pacientes y
sus familiares. De manera simultanea, en muchos
de estos médicos se manifiestan sintomas clini-
cos de trastornos emocionales y enfermedades
de diversa indole, inclusive antes de ingresar a
los escenarios clinicos.?
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El adiestramiento parece ser el pico para el estrés
entre los médicos, pero el agotamiento, los sinto-
mas depresivos y la ideacién suicida son comunes
durante el adiestramiento y en los primeros afos
de la practica médica. En cada etapa, el agota-
miento es mas prevalente entre los médicos que
entre sus pares en la poblacion general.*

La formacion de pregrado en medicina implica
la exposicion a variables contextuales institu-
cionales y académicas particulares, que pueden
contribuir a la experimentacion subjetiva de
estrés significativo por parte de los estudiantes
de pregrado. Esas variables contextuales se han
correlacionado con el estado de salud general,
la estabilidad emocional y el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes de medicina. Igualmente,
los resultados de algunos estudios muestran que
los estudiantes de medicina, en comparacion
con pares de otras profesiones, tienen mayor
frecuencia de sintomas depresivos y ansiosos,
trastornos del suefio, abuso de sustancias psi-
coactivas, agotamiento y conductas suicidas.

La aparicién de trastornos mentales durante la
formacion médica se ha asociado no solo con
una menor calidad de vida, sino, también, con
la prediccién del funcionamiento y rendimiento
profesional en el futuro.® Estudios recientes de
residentes de escuelas de medicina sugieren la
angustia de los aprendices, aunada a la fatiga,
somnolencia y depresion pueden afectar nega-
tivamente la calidad del cuidado al paciente,
su seguridad y al profesionalismo que debe
esperarse de todo médico.® Los profesionales
de la salud tienden a generar conflictos que
los empujan facilmente a un ciclo vicioso que
puede afectar a los pacientes, las reputaciones
personales e institucionales y, en general, al
bienestar de todos, circunstancias que dan pie
a situaciones de carga laboral excesiva, estrés,
depresion o agotamiento profesional.”

En México, los médicos residentes suelen ser
quienes proporcionan la mayor parte de la
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atencién médica a los pacientes en hospitales
publicos o de seguridad social. Las jornadas
laborales, en la mayor parte de las especialida-
des son, en promedio, de mas de 80 horas a la
semana, con limites de 42 a 113 horas segln
la especialidad. Lo anterior nos ubica muy por
arriba de las horas de trabajo sugeridas para mé-
dicos residentes en paises industrializados, como
Dinamarca o Estados Unidos. Se considera que
hay un riesgo significativo de errores cuando se
trabajan mas de 50 horas a la semana. En Estados
Unidos, desde hace 10 anos, se han reducido
paulatinamente las horas de trabajo para los
médicos residentes. Esto basado en diferentes
estudios, en los que describen que una semana
de trabajo ideal debe ser de un maximo de 50
horas y la duracién maxima de guardias debe
ser 11 horas, otorgandoles un periodo de cinco
horas de tiempo de suefio.

La justificacién del estudio es entender como
los efectos mds estudiados de estas cargas de
trabajo en médicos en formacién se enfocan,
primordialmente, en la propension a cometer
errores, afectacién en la calidad de vida, desper-
sonalizacion, alteraciones en el estado de animo
y depresion, asi como alteraciones en el juicio
médico, ®lo que va en detrimento de la calidad
de vida profesional del personal estudiado.

El contrato colectivo de trabajo del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en lo que
respecta a los médicos residentes, senala entre
otros puntos: que sus actividades curriculares
comprenderan la instruccion académica, el
adiestramiento y la instruccién clinica comple-
mentaria. Sin embargo, no se especifican limites
de horarios para el trabajo, solo se menciona que
pueden realizar instruccion clinica complemen-
taria, mejor conocida como guardia clinica con
periodicidad minima de 72 horas.’

La Ley Federal del Trabajo refiere que: “den-
tro del tiempo que el médico residente debe
permanecer en la Unidad Médica Receptora
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de Residentes, conforme a las disposiciones
docentes respectivas, quedan incluidos, la
jornada laboral junto al adiestramiento en la
especialidad, tanto en relacion con pacientes
como en las demds formas de estudio o practica,
y los periodos para disfrutar de reposo e ingerir
alimentos.”"°

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: eva-
luar la calidad de vida profesional del personal
médico en formacion de pregrado y posgrado
en una unidad de segundo nivel de atencién del
IMSS Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal y descriptivo efectuado en
médicos de pregrado y residentes de Medicina
de Familia, Urgencias y Medicina interna del
Hospital General de Zona con Unidad de Medi-
cina Familiar 8 del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Criterios de inclusion: estar asignados y
adscritos a la Unidad de Medicina sede del es-
tudio. Criterio de exclusion: personal médico en
formacion que no aceptd firmar la carta de con-
sentimiento informado. Criterios de eliminacion:
médicos en formacién que padezcan alguna
enfermedad con o sin tratamiento o cuestiona-
rios incompletos. Variables de estudio: calidad
de vida profesional, apoyo directivo, carga de
trabajo, motivacion, edad, género, estado civil,
categoria médica, universidad de procedencia,
actividad fisica, promedio de horas-suefio-
semana, tipo de dieta, tipo de bebidas, ingesta
de alcohol, tabaquismo.

Se aplicé el cuestionario Calidad de Vida Pro-
fesional 35 (CVP 35) propuesto por Salvador
Garcia, basado en el modelo teérico demandas-
control-apoyo social de Karasek y validado por
Carmen Cabezas. Consta de 35 preguntas que se
responden en una escala del 1 al 10, a la que se
superponen las categorias “nada buena” (valores
1y 2), “algo buena” (valores 3, 4y 5), “bastante
buena” (valores 6, 7 y 8) y “muy buena” (va-
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lores 9 y 10). Este cuestionario consta de tres
dimensiones: apoyo directivo (CVP-AD), cargas
de trabajo (CVP-CT) y motivacién intrinseca
(CVP-MI), ademas de una pregunta directa de
la percepcion de la calidad de vida profesional;
cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach
global = 0.9351."12

Consideraciones éticas: se establecieron medidas
de seguridad para la proteccién de los datos
personales, para garantizar su confidencialidad,
integridad y disponibilidad en cumplimiento de
la Ley General de Proteccion de Datos Perso-
nales en Posesion de Sujetos Obligados. Para la
fase cualitativa se cont6 con el consentimiento
informado por escrito y grabado. El estudio
cuenta con niimero de registro SIRELCIS: 2023-
3703-179

RESULTADOS

Se estudiaron 141 médicos en formacién con
media de edad de 26.6 afios, mediana de 26
anos 'y moda de 23 afos. La desviacién estandar
fue de 3.6 anos, con un valor minimo de 22
anos y valor madximo de 40 anos. En la seccién
de Instrumento CVP 35 (Anexo): calidad de vida
profesional se observé una media de 6.6 puntos
con un minimo de 1y un maximo de 10 puntos.
Los apartados “carga de trabajo” tuvieron una
media de 6.9, el “apoyo directivo” una media
de 4.59 y en la “motivacion intrinseca” puntua-
cién media de 6.22. Se midieron en frecuencias
y porcentajes los Iimites de edad, categoria,
género, religion, universidad de procedencia,
estado civil, practica de ejercicio, Iimite de
horas de suefio a la semana, tipo de dieta pre-
dominante, bebidas que consume, tabaquismo
y alcoholismo. Cuadro 1

El instrumento Calidad de vida profesional 35,
aplicado en personal médico en formacion, se
encontré respecto a la dimensién calidad de vida
profesional (CVP) que 9 (6.4%) tuvieron nada de
CVP, 22 (15.6%) algo de CVP, 88 (62.4%) bastan-
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te CVPy 22 (15.6%) mucha CVP. En la dimension
de apoyo directivo 20 (14.2%) nada de CPV, 53
(37.6%) algo de CVP, 46 (32.6%) bastante CVP
y 22 (15.6%) mucha CVP. En la dimensién de
carga de trabajo 14 (9.9%) nada de CVP, 38
(26.9%) algo de CVP, 50 (35.5%) bastante CVP
y 39 (27.6%) mucha CVP. En la dimensién de
motivacion intrinseca 3 (2.1%) nada de CVP, 25
(17.7%) algo de CVP, 60 (42.6%) bastante CVP
y 53 (37.6%) mucha CVP. Cuadros 2-6

DISCUSION

Se encontré que 70.2% de los médicos no
practica ejercicio, lo que puede explicarse por-
que en México los médicos residentes suelen
ser quienes proporcionan la mayor parte de la
atencién médica a los pacientes en hospitales,
con jornadas laborales muy por arriba de las
horas de trabajo sugeridas para médicos resi-
dentes en paises industrializados.® Ademas, el
sedentarismo, asociado con la carga de trabajo,
puede reflejarse en el resultado que es parte de
las categorias obtenidas en este estudio. Los
residentes de tercer ano de Urgencias médico-
quirdrgicas son quienes mds practican ejercicio,
con un 72.7%, y consumen mas proteina con
54.5% que el resto de las especialidades. El
proceso de residencia médica implica el proceso
de subordinacién académica que privilegia el
conocimiento, la experiencia y los diferentes
cargos. Los residentes de menor categoria no tie-
nen el control de la cantidad de trabajo, tiempo
para ejecutarlo y recursos para llevarlo a cabo.
Los residentes de mayor categoria tienen este
control, con menor carga de trabajo pero mayor
responsabilidad médica.

El 61.7% de los residentes son consumidores
de alcohol con un 74.5% del sexo masculino
y 54.4% del femenino. Los residentes de pri-
mer afo de urgencias médico-quirdrgicas son
quienes mas fuman, lo que se relaciona con
la tension, estrés y angustia generada por las
demandas del papel que desempena, el area
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Cuadro 1. Perfil de los médicos en formacién de una unidad
hospitalaria de segundo nivel de atencién (continda en la
siguiente columna)

2 . F i
porcentaje

20 a 24 anos 54 (38.3)
Edad 25 a 29 anos 58 (41.1)
30 anos o mas 29 (20.5)
RT1MF 20 (14.2)
R2MF 18 (12.8)
R3MF 8 (5.7)
R1TMI 9 (6.4)
Categoria
RTUMQX 10 (7.1)
R2UMQX 9 (6.4)
R3UMQX 11 (7.8)
MIP 56 (39.7)
Femenino 90 (63.8)
Sexo
Masculino 51 (36.2)
Catélica 103 (73)
Cristiana 10 (7.1)
Religion
Otra 3(2.1)
Ninguna 25(17.7)
Soltero 122 (86.5)
Casado 8 (5.7)
Estado civil
Divorciado 1(0.7)
Union libre 10 (7.1)
St 42 (29.8%)
Realiza ejercicio
No 99 (70.2%)
10 a 29 horas a la 39 27.7%)
semana
o 30 a 49 horas a la 96 (68.1%)
Limite de horas de semana
sueno a la semana
50 a 69 horas a la 5 (3.5%)
semana
Mas de 69 horas a la 1(0.7%)
semana
Carbohidratos 84 (59.6%)
Tipo de dieta a
. Proteinas 39 (27.7%)
predominante
Grasas 18 (12.8%)
Refresco 27 (19.1%)
Bebidas que Café 65 (46.1%)
consume .
predominantemente Agua 46 (32.6%)

Bebidas energizantes 3 (2.1%)

2025; 41 (2)

Cuadro 1. Perfil de los médicos en formacién de una unidad
hospitalaria de segundo nivel de atencién (continuacién)

porcentaje

Positivo 31 (22%)
Tabaquismo :

Negativo 110 (29.4%)

Positivo 87 (61.7%)
Alcoholismo :

Negativo 54 (38.3%)

Cuadro 2. Calidad de vida profesional de los médicos en
formacion

L, Frecuencia
R (it

Nada 9 (6.4)
Calidad de vida Algo 22 (15.6)
profesional Bastante 88 (62.4)
Mucha 22 (15.6)
Nada 20 (14.2)
. Algo 53 (37.6)
Apoyo directivo
Bastante 46 (32.6)
Mucho 22 (15.6)
Nada 14 (9.9)
) Algo 38 (26.9)
Carga de trabajo
Bastante 50 (35.5)
Mucha 39 (27.6)
Nada 3(2.1)
Motivacién Algo 25 (17.7)
intrinseca BRe 60 (42.6)
Mucha 53 (37.6)

laboral y el tipo de ocupacién, que son factores
de riesgo de consumo de alcohol y drogas. El
porcentaje encontrado en los médicos en forma-
cién que consumen alcohol es mayor que el de la
poblacion general para el mismo limite de edad,
punto vulnerable para una mala calidad de vida.

Las mujeres consumen mds café y en las especia-
lidades los residentes de primer afio de Medicina
interna y los de segundo ano de Urgencias
médico-quirdrgicas consumen mds café que el
resto. Esto quiza debido a los efectos positivos
de la ingesta moderada de cafeina que incluyen
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Cuadro 3. Calidad de vida profesional y categoria del personal médico en formacion

Apoyo directivo

Categoria BENENE
---

RTMF 17.0 13.6 20 14.1
R2MF 1 11.1 3 13.6 9 10.2 5 22.7 18 12.8
R3MF 0 0.0 1 4.5 6 6.8 1 4.5 8 5.7
R1MI 0 0.0 2 9.1 5 5.7 2 9.1 9 6.4
RTUMQX 2 22.2 3 13.6 3 3.4 2 9.1 10 7.1
R2UMQX 0 0.0 2 9.1 6 6.8 1 4.5 9 6.4
R3UMQX 0 0.0 1 4.5 6 6.8 4 18.2 11 7.8
MIP 5 55.6 9 40.9 38 43.2 4 18.2 56 39.7
TOTAL 9 6.4 22 15.6 88 62.4 22 15.6 141 100

R1MF: Residente de primer afio de Medicina familiar.

R2MF: Residente de segundo ano de Medicina familiar.

R3MF: Residente de tercer ano de Medicina familiar.

R1MI: Residente de primer afio de Medicina interna.

RTUMQX: Residente de primer ano de Urgencias médico-quirtrgicas.
R2UMQX: Residente de segundo ano de Urgencias médico-quirdrgicas.
R3UMQX: Residente de tercer ano de Urgencias médico-quirdrgicas.
MIP: Medico interno de pregrado.

Cuadro 4. Apoyo directivo y categoria del personal médico en formacién

Apoyo directivo

Categoria BENELIE

RTMF

R3MF 1 12.5 3 37.5 3 37.5 1 12.5 8 5.7

RTUMQX 2 20 3 30 4 40 1 10 10 7.1

R3UMQX 1 9.1 5 45.4 3 27.2 2 18.1 11 7.8

TOTAL 20 14.2 53 37.6 46 32.6 22 15.6 141 100

RTMF: Residente de primer afio de Medicina familiar.

R2MF: Residente de segundo ano de Medicina familiar.

R3MF: Residente de tercer aio de Medicina familiar.

RT1MI: Residente de primer afio de Medicina interna.

RTUMQX: Residente de primer afo de Urgencias médico-quirtrgicas.
R2UMQX: Residente de segundo ano de Urgencias médico-quirdrgicas.
R3UMQX: Residente de tercer afo de Urgencias médico-quirdrgicas.
MIP: Médico interno de pregrado.
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Cuadro 5. Carga de trabajo y categoria del personal médico en formacién

Carga de trabajo

Bastante
Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente

R1TMF 3 15 5 25 8 40 4 20 20 14.1
R2MF 2 11.1 6 33.3 7 38.8 3 16.6 18 12.8
R3MF 1 12.5 4 50 2 25 1 12.5 8 5.7
RTMI 0 0.0 3 33.3 4 44.4 2 222 9 6.4
RTUMQX 1 10.0 1 10.0 2 20.0 6 60.0 10 7.1

R2UMQX 1 11.1 1 11.1 2 222 5 55.5 9 6.4
R3UMQX 0 0.0 2 18.1 5 45.5 4 36.3 11 7.8
MIP 6 10.7 16 28.5 20 35.7 14 25 56 39.7
Total 14 9.9 38 26.9 50 35.5 39 27.6 141 100

R1MF: Residente de primer afio de Medicina familiar.

R2MF: Residente de segundo ano de Medicina familiar.

R3MF: Residente de tercer ano de Medicina familiar.

R1MI: Residente de primer afio de Medicina interna.

RTUMQX: Residente de primer ano de Urgencias médico-quirirgicas.
R2UMQX: Residente de segundo ano de Urgencias médico-quirdrgicas.
R3UMQX: Residente de tercer ano de Urgencias médico-quirdrgicas.
MIP: Médico interno de pregrado.

Cuadro 6. Motivacién intrinseca y categoria del personal médico en formacién

Motivacion intrinseca

Bastante Total

0 0.0 3 15 7 35 10 50 20

14.1

RTMF

R3MF 0 0.0 1 12.5 4 50 3 37.5 8 5.7

RTUMQX 1 10.0 2 20 3 30.0 4 40.0 10 7.1

R3UMQX 0 0.0 2 18.1 4 36.3 5 45.4 11 7.8

Total 3 2.1 25 17.7 60 42.6 53 37.6 141 100

R1MF: Residente de primer afio de Medicina familiar.

R2MF: Residente de segundo ano de Medicina familiar.

R3MF: Residente de tercer aio de Medicina familiar.

R1MI: Residente de primer afio de Medicina interna.

RTUMQX: Residente de primer afo de Urgencias médico-quirtrgicas.
R2UMQX: Residente de segundo ano de Urgencias médico-quirdrgicas.
R3UMQX: Residente de tercer afo de Urgencias médico-quirdrgicas.
MIP: Médico interno de pregrado.
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un mayor estado de alerta y mejor funcién cog-
nitiva, aumento de la capacidad de atencién y
de concentracién, resolucién de problemas y
menor fatiga para poder sobrellevar la carga de
trabajo y grado de estrés que implica.

Se identificé que el intervalo de edad con menor
calidad de vida profesional fue el de 20 a 24
afnos. Las mujeres tuvieron menor calidad de
vida, al igual que los internos de pregrado, junto
con los residentes de primer afio de Urgencias.
Al igual que lo encontrado en la bibliografia,
los médicos de menor edad o categoria médica
mas baja tienen mayor grado de insatisfaccion
y menor calidad de vida, por ser mas propensos
al sindrome de desgaste, por la mayor carga de
trabajo y porque sus expectativas iniciales no
se cumplen.

Se observé una mayor calidad de vida profe-
sional con percepcién de bastante en quienes
duermen de 30 a 49 horas por semana en
comparacioén con los que duermen de 10 a 29
horas por semana que consideraron tener nada
de calidad de vida profesional. Es necesaria la
capacitacion en higiene del suefio y estilos de
vida compatibles con las guardias nocturnas y
las jornadas de trabajo extensas, para que los
médicos dimensionen como es la respuesta de su
cuerpoy las facultades cognitivas y emocionales
que dependen del bienestar y armonia de éste.
Debe insistirse en que la programacién de las
guardias se lleve a cabo y se dé a conocer con
antelaciéon y con tiempos adecuados para que
pueda producirse la recuperacion, ya que se ha
demostrado que estas medidas contribuyen a
disminuir el estrés y disponer de mayor autono-
mia del tiempo.

CONCLUSIONES

Procurar calidad de vida en los médicos en
formacion incluye, ademas del bienestar fisico,
un esfuerzo por su bienestar material, social y
de desarrollo personal y emocional. Todos estos
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factores, en conjunto, hacen parte del concepto
de salud y calidad de vida que se predica con
frecuencia para los pacientes y no para el médico
en formacion. Si se quiere una atencién en salud
de calidad, y profesionales que estén dispuestos
a dar lo mejor de si mismos en beneficio de las
necesidades de salud de la sociedad, la conside-
racion de su propia calidad de vida debe jugar un
papel decisivo. Este camino es una renovacion
en el modelo educativo, en armonia con la ética
y con lo que la sociedad espera del profesional.

En el tema de carga de trabajo se obtuvo un
resultado de bastante, lo que es secundario a
las jerarquias que imponen mayor trabajo entre
menor sea el grado de estudio, lo que conduce
a fatiga crénica y sindrome de desgaste. Por ello
debe implementarse un enfoque equitativo en la
distribucion de tareas y labores acorde con las
capacidades por grado de estudio con base en
organigramas que favorezcan un incremento en
la calidad de vida y desarrollo académico.

Para disminuir el riesgo cardiovascular de la
poblacion estudiada es importante desarrollar e
implementar estrategias de programas preven-
tivos institucionales que incluyan actividades
recreativas, deportivas, talleres de autocuidado,
asi como valoracién nutricional y control por
fomento a la salud con exdmenes de laboratorio
y gabinete periddicos que incrementen la salud y
bienestar y repercutan en forma positiva y global
en los médicos en formacion.

La identificacién de los factores de riesgo que
afectan el entorno psicosocial del médico en
formacion permitird implementar medidas pre-
ventivas que incluyan apoyo psicoldgico vy, en
caso necesario, psiquiatrico para preservar la
calidad de vida. Por lo tanto, la importancia de
dar continuidad a la problematica identificada
y a la resolucion de los factores predisponentes
que permitan una mejor calidad de vida en los
médicos en formacion se vera reflejada en la
atencion vy satisfaccion del derechohabiente al
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permitir la disminucién de quejas y demandas
legales, lo que a su vez hara posible disminuir los
gastos por costo-beneficio a nivel institucional
aunado a una formacién integral del médico en
periodo de adiestramiento.

Financiamiento: esta investigacion no recibio
ninguna beca especifica de agencias de los sec-
tores publicos, comercial, o sin animos de lucro.

Conflicto de interés: el autor declara no tener
alguno.
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Anexo. Instrumento de evaluacién (Continda en la siguiente pagina)

Marque “X” en el valor que se acerque mas a su respuesta, apoyandose en los siguientes valores:
nada (1, 2), algo (3, 4 y 5), bastante (6, 7 y 8) y mucho (9, 10)

Preguntas

Cantidad de trabajo que tengo

Satisfaccion con el tipo de trabajo

Satisfaccion con el sueldo

Posibilidad de promocion

https://doi.org/10.24245/mim.v41iFebrero.10021



Vilchis-Chaparro E. Calidad de vida del médico en formacion

Anexo. Instrumento de evaluacion (Continuacién)

Preguntas

Reconocimiento de mi esfuerzo

Presién que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

Motivacién (ganas de esforzarme)

Apoyo de mis jefes

Apoyo de mis compaferos

Apoyo de mi familia

Ganas de ser creativo

Posibilidad de ser creativo

Me desconecto al acabar la jornada laboral

Recibo informacién de los resultados de mi trabajo

Conflictos con otras personas de mi trabajo

Falta de tiempo para mi vida personal

Incomodidad fisica en el trabajo

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

Carga de responsabilidad

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

Tengo autonomia o libertad de decision

Interrupciones molestas

Estrés (esfuerzo emocional)

Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

Variedad en mi trabajo

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

Lo que tengo que hacer queda claro

Me siento orgulloso de mi trabajo

Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

Calidad de vida de mi trabajo

Apoyo de los companiieros (si tiene responsabilidad)
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