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RESUMEN

Introduccién: se considera que la satisfaccién y el estrés laboral de los médicos es un
factor que influye en la salud de los médicos, en la calidad de la asistencia al paciente y los
servicios sanitarios, de esta situacion tan delicada no se escapa una organizacién tan compleja
como es unidades de cuidados intensivos.

Obijetivo: conocer el nivel de satisfaccion y estrés laboral de los médicos que tiene su
labor en las unidades de cuidados intensivos, lo cual puede traducirse en una medicién de la calidad
del servicio.

Disefio vy método de investigaciéon: prospectivo, descriptivo, exploratorio y trasversal de
casos, en cuatro centro con unidades de cuidados intensivos (dos privadas y dos publicas), en
médicos intensivistas, se utilizan tres cuestionario que evalGan la parte demografica, la satisfaccion
laboral (S 20 /23) ; el estrés laboral y a su vez los rasgos psicopatolégicos (SCL —90 - R).

Contexto: en la poblacion de médicos que laboran en las unidades de cuidados intensivos de
adultos y pediatricos del Centro Médico Dr. Rafael Guerra Méndez, Centro Policlinico Valencia, del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde y de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
estuvieron dispuestos a contestar el cuestionario.

Principales parametros: nivel de satisfaccion y estrés laboral de los médicos que tiene su
labor en las unidades de cuidados intensivos.

Anélisis de los datos: la informacion recolectada fue tabulada, analizada e interpretados a
través de la estadistica descriptiva, las frecuencias absolutas y relativas, con la aplicacion de las
pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas correspondientes para el fin.

Resultados: Poblacion n-68 médicos, femenino n-38 (55,9%), masculino n-30 (44,1%), edad
entre de 24 a 73 a, entre la tercera y cuarta década, un n® de 51 (75%) del total, media de 41,10 afios,
mayor edad los hombres, un 69,1% casados, solteros el 26,5% y divorciados 4,4%, tienen hijos 63,2%
(predominio de dos hijos), trabajan los dos conyuges el 76,6%, la convivencia familiar 91,2% familia
completa, posesion de vivienda un 70,6%, vehiculo propio el 80,8%, uso del trasporte publico el
26,5%, actividad laboral en centros privados 60,3% Yy centros publicos con el 39,7 %, trabajando en
una institucién el 38,2%, 2 0 mas instituciones 61,8%, de residente 58,8%, de adjunto el 41,2 %. Una
especialidad el 72,1%, dos especialidades el 41,2%, realizando post grado el 27,9%, antigliedad como
profesional media de 16,6a. Los factores laborales con valor para la muestra las relacionadas la
oportunidad, supervisién, ambiente, autonomia y las relaciones personales, predominando los factores
higiénicos sobre los motivacionales, (privados > publicos). IGS media de 2,75, (privados de 2,93 >
publicos 2,55). Factores riesgo mas percibidos las infecciones, radiaciones, ruido, frio, limpieza o
bafios, ventilacion, iluminacién, eléctricos, calor. Los rasgos psicopatoldgicos, mas valor se dio las
obsesiones - compulsion, depresiones, somatizaciones, ideacion paranoide, sensitividad interpersonal,
ansiedad, hostilidad, psicoticismo, fobia, la hostilidad tiene una discreta superioridad el hombre, (CPV
una mayor percepcion y el menor en la CHET). Niveles de estrés 42,8%, mujeres 45,2%, hombres 39,7%,
(CPV 63,5%; HUAL 44; %; CMGM 43%; CHET 32,2%), pediatras 53,3%, adultos 41,6%, emergencia
32%.

Conclusioén: los niveles satisfaccion y estrés laboral son moderados, los hombres puntuaron
discretamente mas que las mujeres, en los centros privados mas con respecto a los publicos,
nivel de estrés del CPV méas elevado. Més estrés en los pediatras que en los adultos. Incremento
en el nimero de mujeres que trabajan en la UCI, menor edad que los hombres, con multiempleo.
De rasgos psicopatoldgicos elevados en dimensiones de depresion, obsesion—compulsion y
somatizaciones, siendo la hostilidad la predominante en el hombre.

Palabras Clave: satisfaccion laboral, estrés laboral, médicos, unidades de cuidados
intensivos, Escala de Satisfaccion Laboral (S 20/23), Inventario de Sintomas de Derogatis Revisado
(SCL-90-R).




ABSTRACT



Introduccion:

El trabajo ha tomando diversas interpretaciones, en la mayor parte de las
sociedades, la generalidad de las personas debe adecuarse de alguna manera a la
exigencia del trabajo, sin embargo, las modificaciones econémicas, unido a los
cambios que se efectlan constantemente en las sociedades a través de los tiempos,
han revalorizado lentamente el papel del trabajo, considerando una obligacion el
trabajar, con exaltacion del trabajo y minusvaloracion del ocio. Por que las
personas pasan mas de la mitad de su tiempo de vigilia, durante las dos terceras
parte de la vida, desempefiando algun tipo de trabajo. (Ardilla, 1986; Omafia, Pifa,
1995; Larraguibel, Paravic, 2003).

Esta tradicidn del trabajo ha puesto a menudo el acento en las relaciones entre el
trabajo y la emancipacion humana, una actividad de grandes alcances que se refleja e
influye sobre casi todos los aspectos de la conducta humana, por lo que los individuos al
desempefiar un trabajo no s6lo trasladan a él sus habilidades intelectuales y motrices,
sino también sus individualidades, por lo tanto el trabajo pasé a ser la manera de
ganar dinero para satisfacer necesidades bésicas, obtener estatus, imponerse a los
demas y sobresalir (Ardilla, 1986; Larraguibel, Paravic, 2003; Hernandez, Quintana,
Mederos, Guedez, Garcia, 2006).

Del mismo modo la vida laboral estd en cambio permanente, en realidad, la
Unica constante que sigue persistiendo es, precisamente, el cambio estd en todos
lados, lo afecta profundamente la ciencia, la misma tecnologia, la medicina, por lo
tanto las condiciones de trabajo y las estructuras de los hospitales y empresas, los

valores y las costumbres de la sociedad, la filosofia y adn la religion.

A la luz de los conocimientos actuales, existe un interés creciente entre los
médicos, los hospitales, administradores y las mismas instituciones de gobierno,
por mejorar la calidad de vida en el trabajo de la medicina, existe consenso, de
la necesidad de estudiar al médico en relacion con su medio ambiente laboral en
el cual estd inserto, ya que cualquier variacion en el conjunto integrado por el
hombre, la organizacion y el medio ambiente, afectara forzosamente a los demas,
de ahi deriva la necesidad de investigar cientos de fenGmenos que ocurren a diario

dentro del hospital, las situaciones de satisfaccion laboral, de estrés que se



presenta durante su ejercicio; ya que extensos y variados estudios han indicado una
serie de relaciones que estos fendmenos tienen con la calidad de vida del médico,
con la organizacion en si y como efecto final con la sociedad que lo rodea.

Es por esto, en nuestra era de las grandes investigaciones medicas, el
conocimiento que corre tan vertiginosamente, en la cual cada minuto o segundo
cuenta, con esta nueva vision de la medicina se ha desarrollado un nuevo
concepto de atencion al paciente, un enfoque que busca disminuir al maximo los
efectos devastadores de enfermedades agudas o crénicas, traumas (fisicos o
psicolégicos), a fin de reducir o evitar secuelas incapacitantés que afectan,
principalmente, a la poblacion y por tanto a la carga productiva del pais. (Parra,
Paravic, 2002).

Asi, la demanda creciente de atenciones de alta complejidad, especialmente en
el éarea traumaticas y otras de urgencia que destacan por su letalidad, como las
enfermedades cardiovasculares, cerebro vasculares y complicaciones por diabetes,
hipertension, quirdrgicos, infecciosos, etc., han llevado a la justificacion de la
existencia de las areas de atencién del paciente critico, estas Unidades de Cuidados
Intensivos tanto generales como especificas, planificadas para poder dar una

respuesta eficientes a estos pacientes que necesitan un mayor cuidado.

Por lo que ha surgido la Medicina Critica, como especialidad, donde el médico
intensivistas aplica los conocimientos médicos a la asistencia de pacientes en
situaciones potencialmente criticas 0 ya criticas, constituyendo el escalon mas

avanzado de un esquema gradual de atencion del paciente.

Con esta presencia del especialista en medicina critica se reduce la estancia del
paciente en la Unidades de Cuidados Intensivos, en los hospitales, ademas de reducir la
mortalidad hospitalaria en 29 %, con lo que se puede afirmar que no existe
ninguna otra intervencion médica que tenga un mayor impacto en la mortalidad
hospitalaria, (Pronovost, Angus, Doman, Robinson, Dremsizov, Young, 2002), esto
ademas supone segun estimaciones que cada afo la presencia de del médico
intensivista en las areas criticas, podria salvar 160.000 vidas, Leapfrog Group
(2002).



Con lo que la existencia una especialidad con una polivalencia reflejada en
trabajo diario del médico tanto dentro del &rea de las unidades como fuera de
ellas, todo ello avalado por un cuerpo doctrinario, una formacién continua, el
trabajo en equipo y la utilizacion de tecnologia de punta, sin contar con la
investigacion que se realiza en las unidades y la docencia tanto medica como
del resto del personal, sin olvidarnos de un aspecto tan importante como son los

pacientes y sus relaciones humanas.

Otra de las caracteristicas de la que se realiza referencia es el dinamismo
del area donde una gran partes de las acciones realizadas obtienen una respuesta
mas o menos inmediata (feed — back rapido), que ofrece al médico especialista en
el area critica una posibilidad de ver como su trabajo repercute sobre el paciente,
familia y la sociedad que lo rodea, (Ruiz, Martin, Morillas, Ricart, Blanch,
Armengol, Diaz, Jam, (2002).

En un espacio de tanta calidad de atencion, no es factible conseguir que
una persona realice un trabajo de calidad y eficacia si no se encuentra satisfecha
durante su realizacion y con los mismos resultados de ejercicio, (Velarde, Priego,
Lépez, 2004).

Del mismo modo la satisfaccion del médico especialista en medicina critica
ha sido considerada como determinante el desempefio de sus labores, el tipo de
paciente atendido y la manera de hacerlo de forma global y continua, desde un
punto de vista multidisciplinario es una de las referencias tanto profesional como
personal reportadas como mas gratificantes y considerada por muchos como base
de la calidad asistencial en la medicina critica, (Ruiz, Martin, Morillas, Ricart,
Blanch, Armengol, Diaz, Jam, (2002).

Igualmente se puede referir que la calidad de las Unidad de Cuidados
Intensivos, es directamente  proporcional a los servicios médicos prestados, con
el nivel de satisfaccion de los médicos que trabajen en ella y la motivacion de
estos profesionales, es mas un elemento que forma parte de la definicion de la
calidad de la atencion y que también influye en el entorno familiar y social.

(Garcia, Gonzales, 1995; Saturno, Quintana, Varo, 1997; Olivar, Gonzélez, Martinez,



1999; Ferndndez, Monielo, Villanueva, Andrade, Rivera, Gdmez, Parrilla, 2000;
Varela, Ferreiro, Fontao, Martinez, 2004; Velarde, Priego, Lopez, 2004; Martin,
Ruiz, Sanchez, 2005; Escriba, Artazcoz, Pérez, 2008; Chacin, Gonzales, 2009).

Pero en la actualidad el clima organizacional de las Unidades de Cuidados
Intensivos, se vincula a sus estructuras y a las condiciones de vida del grupo
laboral que lo integra, que no se ajusta de la misma forma que una empresa,
esta Ultima se encuentra reduciendo plantilla de trabajadores, en un mercado con
tendencia a la baja, 0 a punto de cerrar, en cambio las unidades se encuentran
en expansion, con reorganizacion de sus esquemas de trabajo, incrementando sus
necesidades de personal y cada dia mas especializado, con un conjunto de
problemas demogréaficos (altas demandas de ocupacion con pocas camas que
ofrecer), econdmicos y sociales presentes, con resultados sobre los pacientes que
puede ser incierto, (Pronovost, Angus, Doman, Robinson, Dremsizov, Young, 2002;
Rivas, Alejo, 2008; Martin, Cabré, Ruiz, Blanch, Blanco, Castillo, Galdos, Roca,
Saura, et al., 2008; Santana, Sanchez, Rodriguez, Hernandez, Casamitjana, Fernandez,
2008).

En el dia de hoy, el rol que interpreta el meédico intensivista dentro de la
asistencia sanitaria es muy ignorada por parte del publico en general e inclusive
por otros médicos especialistas, ellos no son reconocidos por sus logros,
habilidades y experiencias acumuladas en diversos campos de la medicina, a
pesar de ser expertos en el manejo de la via aérea, ventilacion mecéanica
prolongada, control de los liquidos endovenosos, en el control del dolor,
antibioterapia, las causas de esta falta de reconocimiento no es clara y esto
podria influir en el descontento del médico intensivista para la realizacion de su
tarea, Panagopoulos, SchianodiCola, 1998; Santana, Sdnchez, Rodriguez, Hernandez,

Casamitjana, Fernandez, 2008).

Asi, la suma de una serie de problemas que la aquejan en estos momentos,
el poco aporte econdémico de las Unidades de Cuidados Intensivos, publicas como
privadas, el actual progreso tecnico, al cual se hecho referencia, a los cambios que
se estan produciendo en los distintos ambitos, la necesidad de estar adaptando

nuevas tecnologias, el aumento del nimero de pacientes y estabilidad de la



organizacion, dependencia de los medios logisticos que posean para la atencién
de estas personas, de las condiciones de trabajo del médicoy demas personal
sanitario, de los estilos de vida de sus integrantes, asi como del nivel de salud y
bienestar del personal que labora en la misma, todas estas situaciones pueden
afectar en la percepcién en mayor o menor medida de la satisfaccion laboral, el
estrés laboral y demés consecuencias, (Blandin, Martinez, 2005; Escriba, Artazcoz,
Pérez, 2008; Martin, Cabré, Ruiz, Blanch, Blanco, Castillo, Galdds, Roca, Saura, et al.,
2008; Chacin, Gonzales, 2009).

Ademés para el médico intensivista el permanecer diariamente largas horas
dentro de las unidades de cuidados intensivos, en un entorno hostil, atendiendo a
pacientes graves, con prondsticos reservados en la mayoria de los casos, con
circunstancias negativas y alienantes del trabajo, las muchas demandas de los jefes
de servicios o la misma direccion hospitalaria, para acelerar el trabajo, presiones en
la productividad, la coaccién de los superiores, con falta de preparacion para funcionar
y diseflar una organizacién humana compleja, excesiva responsabilidad, problemas
medico legales, asi como la inherente responsabilidad de la especialidad y muchas
veces la falta de insumos, relacionados con tu tarea, la falta de medicacion y de
equipos adecuados para trabajar, de contratar seguros contra la mala practica, en
ocasiones escualida imagen profesional, los problemas inherentes a las dificultades
para alcanzar la promocion profesional, una pobre paga o los aumentos salariales
que no siguen el ritmo de inflacion, el de los distintos gastos que se generan de
la estancia del paciente en la unidades de cuidados intensivos, sobre todo en la
parte privada donde es la lucha con los seguros de salud no publicos, por las
relaciones de preexistencia de las enfermedades o falta de cobertura de las
patologias, del mismo paciente, que acarrea con la cobertura de los mismos,
(Blasco, Huet, 1998; GoOmez, 2004; Bascufian, 2005; Blandin, Martinez, 2005;
Flérez, Flores, 2005).

De tal modo que el médico intensivista se enfrenta cotidianamente a las
patologias de los pacientes, las relaciones medico — pacientes, cambios tecnologicos,
ademas los multiples fracasos del sistemaen la parte pablico, con la consiguiente
sobrecarga del privado, los cuales, a su vez, desprestigian a estos profesionales.

Ademas de la nube de protestas y reclamaciones que estos profesionales sanitarios



han realizado ante las autoridades sanitarias, han encontrado en la mayoria de los
casos el silencio como respuesta, lo cual ha contribuido a potenciar la sensacion
de frustracion, decepcion y desasosiego en relacion con la actividad del médico,
(Blasco, Huet, 1998; Bascufian, 2005; Rivas, Alejo, 2008).

Sin contar que en los hospitales, clinicas y sobre todo servicios criticos
como las unidades de cuidados intensivos son organizaciones donde los médicos, los
enfermeros y los familiares se enfrentan diariamente con problemas de alto contenido
emocional, situaciones con capacidad de generar un gran malestar como
consecuencias del contacto con la enfermedad, al sufrimiento la muerte de algunos
pacientes, las exigencias y la demanda asistencial cada dias méas habituales, (Blasco,
Huet, 1998; Bascufian, 2005).

A estos se suman los problemas de comunicaciones que surgen entre
enfermos, familia y médicos u otro personal sanitario, todas estas situaciones son
percibidas por los profesionales, como una tarea mas afiadida a su quehacer diario,
cuando esta se realiza forma inadecuada ocasiona dafios a la salud psicologica y
fisica del médico como del paciente, (Gdmez, 2004; Bascufidn, 2005; Escriba,
Artazcoz, Pérez, 2008; Santana, Sanchez, Rodriguez, Herndndez, Casamitjana, Fer
nandez, 2008).

Incluso el médico puede desencadenar una lucha de poder (¢inconsciente?) y
a partir de aqui, convertirse en el pararrayos de las desgracias del sistema
sanitario privado como publico, con el acoso laboral de colegas, jefes o burdcratas,

que puede traer como consecuencia el bloqueo de los logros personales.

Otra variable que influye de forma considerable las caracteristicas de la
personalidad del médico intensivista los rasgos de personalidad tipo A, neuroticismo,
pesimismo, optimismo o de la misma empatia, pueden actuar como mediadora o
moderadora y o0 exacerbadora de las mismas respuestas psicoldgicas, (Bethelmy,
Guarino, 2008).

Del mismo modo, a lo largo de su carrera, el médico puede tener capacidades,

competencia, necesidades y expectativas extremadamente variables que deben



ajustarse y reajustarse constantemente, en su relacion con el tipo afrontamiento que
realice el individuo, igualmente de su empatia, de su propio prestigio, a su vez
con la interaccion del médico con un entorno laboral, el cual es poco entusiasta o
motivador, muchas veces desilusionante e igualmente la tension del trabajo, el
sostenimiento 'y los efectos acumulativos del mismo ambiente, frente a esta
degradacion del ambiente socio laboral experimentado en estos ultimos afios, en el que
se desarrolla el trabajo del médico intensivista y donde se ve afectado su estado de
satisfaccion laboral, existiendo la presencia de estrés, todas estas relaciones son las
que puede producir un desgaste emocional y patologico, que al final minaran la

salud de este profesional de la salud, (Revicki, May, 1985; Florez, Flores, 2005).

También todas estas situaciones y la  repeticion sisteméatica de tales
comportamientos a lo largo de un tiempo prolongado, son capaces de alterar el estado
eutimico, llegando a sentirse sin animo, tiene la sensacién de que no vale nada, su
autoestima se queda por los suelos, se apodera la duda acerca de su competencia
profesional y capacidades, se instala en su mente y le atormenta de continuo; se siente
culpable, desaparece la satisfaccion por labor realizada y acaba por ser incapaz de
acudir a su trabajo, produce un fuerte estrés laboral y personal, que desgasta
psiquicamente, lo que va a causar los graves efectos psicopatolégicos en su

personalidad.

El inicio de este proceso se sitla en los imperativos laborales del médico
y los estresores que desencadenan una serie de reaccion de estrés cuya intensidad,
duracion y frecuencia se ven influidas por una serie de moduladores individuales e
interpersonales, estas efectos estresantes pueden ser fisioldgicas, psicoldgicas o del
comportamiento, este proceso acarrea consecuencias, individuales, para el hospital y
el mismo paciente, (Escriba, Artazcoz, Pérez, 2008).

Si observamos los planteamientos realizados por algunas organizaciones
como la del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
(1999), de los Estados Unidos, y adaptando estos planteamientos a nuestra
Unidades de Cuidados Intensivos como areas criticas, el enfoque que realiza la
NIOSH (figura 1), sobre el estrés laboral, en base a las investigaciones realizadas

parte de que la exposicion a las condiciones de trabajo (causa de estrés) de los



médicos que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos, juegan un papel
importante en las causas de estrés, en el trabajo que realiza el mismo médico
intensivista, sin ignorar los estimulos indeseables y de otras situaciones que puedan
intervenir para fortalecer o debilitar esta influencia directa en la salud y seguridad
del meédico intensivista, los factores y capacidad del respuesta que tenga la

persona ante los estimulos desarrollados.

Adaptacion del esquema NIOSH (1999), del estrés de trabajo en las
Unidades de Cuidados Intensivos

Condiciones riesgo de
estresantes heriday
de trabajo enfermedad
—

factores del individuo
y de la situacion

(Figura 1)

Cada estimulo afecta al individuo (en nuestro caso al médico intensivista), el
organismo guiado por estados mentales y por reflejos pre frontales — meso — cefalicos —
hipotalamicos, las distintas situaciones van generando en lo fisico alteracion del eje
hipotalamo - hipofisario - cortico adrenal, donde observamos un incremento al mismo
tiempo de las secrecion de hormonas catecolaminas y cortisol, dentro de la psiquis da
presencia de una situacién amotivacional y como consecuencia, fenémenos de
ansiedad, irritabilidad, sintomas de depresiones, ataques de panico e fatiga cronica,
etc, que desgastan los mecanismo de defensas organicas y psiquicas del individuo,
con destruccion de los sistemas de defensa, que en la medida que se repiten,
degeneran y la forma personal de enfrentamiento a los problemas produce un alto
grado de enfermedad, (NIOSH, 1999; Flérez, 1998; Thompson, Cupples, Sibbett, Skan,
Bradley, 2001, Ruiz, Martin, Morillas, Ricart, Blanch, Armengol, Diaz, Jam, 2002;
Flérez, Flores, 2005).

Fischer, Calame, Dettling, Zeir, Fanconi, (2000), observaron un incremento en los
valores de cortisol en 139 médicos de un servicio de medicina critica, esta elevacion

independientemente de la consideracion que los produce, es variable y la



experiencia profesional solo aminora la respuesta endocrina cuando aquella es

superior a los 8 afios de ejercicio.

Las alteracion del eje hipotalamo - hipofisario - cortico adrenal, donde
observamos un incremento de las secrecion de hormonas catecolaminas y cortisol,
ayudaria a explicar parcialmente la alta frecuencia de las cambios humorales y
psicoldgicos en las mujeres por las modificaciones hormonales que pueden suceder
durante su vida y que se complican con el estrés generado durante las situaciones
laborales, (Flérez, 1998; Firth-Cozens, 1998; Fischer, Calame. Dettling, Zeir, Fanconi,
2000; Thompson, Cupples, Sibbett, Skan, Bradley, 2001; Ruiz, Martin, Morillas, Ricart,
Blanch, Armengol, Diaz, Jam, 2002; Flérez, Flores, 2005).

Los episodios de estrés laboral que tienen una limitacion en el tiempo o son
infrecuentes, representan poco riesgo para el profesional, pero cuando estas situaciones
contintlan o no se resuelven, se queda el cuerpo en un estado de constante
activacion, lo que aumenta la tasa del desgaste de los sistemas bioldgicos, naturalmente
todas estas situaciones que afectan al médico inician una cadena de acontecimientos
dentro del propio organismo, que en Ultima instancia resulta en la fatiga o en el dafio de
la habilidad se arreglarse y defenderse del organismo, generando un fenémeno de
apoptosis una destruccion programada, como resultado de tales hechos aumenta el
riesgo de padecer enfermedades fisicas como psiquicas, con consecuencias para Su
salud que pueden ser muy graves, (Flérez, 1998; NIOSH, 1999; Thompson, Cupples,
Sibbett, Skan, Bradley, 2001; Florez, Flores, 2005).

Estos estimulos van actuando sobre el cuerpo del medico y a su vez
facilitando la aparicion de procesos somaticos, como son las enfermedades
cardiovasculares (hipertension  arterial,  infartos), cirrosis hepaticas, procesos
inmunoldgicos y tumorales, accidentes, una mayor tendencia al consumo de
analgeésicos, estimulantes, tranquilizantes e inductores del suefio, constatdndose que
los médicos padecen mayores porcentajes de estas enfermedades que la poblacién
general, (Florez, 1998; Thompson, Cupples, Sibbett, Skan, Bradley, 2001; Hiroyasu,
Chigusa, Akio, Hideaki, Naohito, Shogo, et al, 2002; Rosengren, Hawken, Ounpuu,
Sliwa, Zubaid, Almahmeed, Blackett, Sitthiamom, Sato, Yusuf, 2004; GoOmez,
2004; Tizo6n, 2004; Ohlin, Nilsson, Berglund, 2004; Flérez, Flores, 2005; Chandola,



Britton, Brunner, Hemingway, Kumari, Badrick, Kivimaki, Marmot, 2008; Ovalles,
Moreno, 2010).

También estan los procesos psiquicos donde vemos evitaciones sutiles, conductas
agorafobias, de abandono y sentimientos de soledad, aplanamiento afectivo, inhibicion,
anhedonia, regresion y empobrecimiento de la personalidad, llegar a presentar,
episodios de heteroagresividad e ideacion autolitica, que van evolucionando
progresivamente  hacia la incapacidad psicologica total, el meédico que acaba
disminuyendo la calidad asistencial y lesionando los intereses de los enfermos, (Florez,
1998; Thompson, Cupples, Sibbett, Skan, Bradley, 2001; Tizén, 2004; Flérez Flores,
2005).

En consecuencia, todo esto explica, que pueda invadir totalmente el
psiquismo del médico una tela de arafia construida en base a la espesura de la
burocracia y el contacto directo con el sufrimiento y el dolor del paciente tiene lugar
el decaimiento, llegando sentirse con una reaccién mixta de ansiedad y estres,
con el monstruo de la depresion mordiéndole las entrafias, que en muchas ocasiones se
traduce en multiples sintomas como sensacion de ansiedad, pensamientos obsesivos,
suefios repetitivos, muestra poca atencion o falta de motivacion, el agotamiento que
siente, la apatia, la desilusion o desesperacion, descenso en la calidad del trabajo,
hastio hacia su trabajo y responsabilidades, por lo tanto no satisfaccion laboral,
resentimiento, se acompafiada ademas de otra serie de sintomas tales como: bulimia,
hiporexia con pérdida de peso, hiperfagia, insomnio de conciliacion y mantenimiento,
irritabilidad, bolo esofagico, palpitaciones, hipertension arterial y falta de atencion,
asociado a ciertas adicciones sociales como es la ludopatia, compras compulsivas y las
adicciones quimicas (consumo de alcohol, drogas y medicamentos), ademas desaparece
el autocontrol emocional y en consecuencia, se suceden continuos enfados, molestias y
explosiones de colera, (Fl6rez, 1998; Florez, 2002; Thompson, Cupples, Sibbett, Skan,
Bradley, 2001; Tizo6n, 2004; Florez, Flores, 2005).

Al final muchos de estos procesos se convierten en cronicos, puede provocar
un cuadro de agotamiento emocional, con distanciamiento afectivo, trato
despersonalizado y a un sentimiento general de ausencia de logros personales, baja

realizacion personal, como se describe en el caso del Sindrome de Burnout, toda esta



situacion como una respuesta a las fuentes de estrés y fracaso de los mecanismo de
afrontacion del individuo (Tizén, 2004; Chacin, Gonzales, 2009; Ovalles, Moreno,
2010).

Incluso, mientras el estrés es experimentado por muchas personas en el algln
momento de su vida y en el cumplimiento de alguna labor, el burnout es
experimentado por aquellas personas que tienen alguna motivacion, expectativas y
objetivos elevados, de manera que estos individuos sin estas expectativas
experimentarian estrés laboral, pero no burnout, otro elemento diferencial es que
mientras el estrés tiene elementos positivos y negativos, el burnout solo esta asociado

a elementos negativos, (Farber, 1983; Chacin, Gonzales, 2009).

Aunque si analizamos toda la sintomatologia que presenta el burnout, esta se
encuentra descrita dentro de la misma patologia psiquiatrica que se ido analizando
con anterioridad, ya que el médico ha necesitado de una terminologia especial para
describirse en muchas ocasiones, sobre todo en la enfermedad mental del médico se
refiere, la cual ha sido considerada como un tema tabul, ¢serd por necesidad
cientifica para describir nuevos fenémenos o por puro narcisismo del médico?, o para
no sentir la herida por la verdad que nos arrojan a la cara, (Gémez, 2004; Tizén, 2004;
Flérez, 2005; Schwenkglenks, 2007).

Mientras el estrés laboral repercute en la poblacion general generando
estados de ansiedad entre un 5 a 10%, se he detectado que esta situacion tiene
una gran repercusion en la practica del medica, mas del 90% de los médicos
reconoce que sufre un estrés exagerado, de tal forma, muy lentamente, el médico
se da cuenta de su situacion, manifestando ademas un 70 % de los médicos un
estado de ansiedad media en el trabajo, con respecto de 18 % de la poblacion
gue lo manifiesta de forma alta, asi mismo se detecta cuadros de depresion en
5%, (Florez, 2002; Gémez, 2004; Tizon, 2004; Florez, Flores, 2005).

La mayoria de los estudios confirman que los servicios sanitarios tienen un
elevado porcentaje de personal con conductas patoldgicas, consumo de alcohol,

drogas o medicamentos, con una mayor prevalencia de suicidios, llegando a dos



a tres veces mas que la poblacion general, (Mc Cue, 1982; Flérez, 2003; Gomez,
2004; Escriba, Artazcoz, Pérez, 2008).

Todo estos estados psicologicos que padece el médico intensivista,
posiblemente la falta de tiempo y las modificaciones drasticas en la relacion medico-
enfermo, son los factores que mas han contribuido firmemente para alterar su salud

y a la caida vertical del prestigio profesional de la Medicina, (Flérez, Flores, 2005).

Lo infrecuente es que el propio médico lo reconozca y busque tratamiento
médico, de esta forma, el médico general como el intensivista se va volviendo cada
vez mas susceptible y agresivo, lo cual va adquiriendo unas caracteristica de
grave deterioro de su personalidad: conflictos interpersonales, irritabilidad y labilidad
emocional, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, suspicacia, aislamiento social,
elevada ansiedad e insomnio y marcadas dificultades en las relaciones familiares y con
toda su fuerza sorprendiendo a pacientes, a lo familiares, compafieros e incluso a sus
propios seres queridos, (Florez, 2002; Gémez, 2004; Florez, Flores, 2005; Bethelmy,
Guarino, 2008).

Un articulo publicado en la revista British Medical Journal y realizado por
William Thompson, de la Universidad de Belfast hace pocos afios, en el 2001, ha
puesto de manifiesto que el médico al enfermarse en lo somatico como lo psicolégico,
tiene tendencia a pasar por alto, reprimir, despreciar la sintomatologia y o
minimizarlos por lo que el proceso tiene tendencia avanzar y prestar atencion cuando
las complicaciones son tan evidentes que no pueden ser ocultas, por lo que
concluye que el médico en una proporcion no se cuida cuando cae enfermo, esto
es corroborado por otros estudios, en diferentes areas y épocas, (Comisién Europea,
Direccion General de Empleo y Asuntos Sociales, 1999; Helm, 2000; Thompson,
Cupples, Sibbett, Skan, Bradley, 2001; Gémez, 2004; Tizén, 2004; Florez, Flores,
2005; Bethelmy, Guarino, 2008).

Si el comun de los profesionales de la medicina tiene dificultades para
gestionar bien su propia salud fisica, cuando lo que se resiente es la salud
mental, los problemas son adn mas dificiles, asi podemos observar en un estudio

muy reciente, se ha podido mostrar que un 81,6% de los médicos se auto medica.



(Gomez, 2004; Tizén, 2004; Florez, Flores, 2005; Escriba, Artazcoz, Pérez, 2008;
Schwenkglenks 2007; Bethelmy, Guarino, 2008).

Curiosamente, los médicos, a menudo, recomiendan a sus pacientes
descanso en su domicilio, pero la mayoria de facultativos no asumen ese consejo
cuando enferman, el médico se siente presionado para mostrar una imagen
saludable que no tiene por qué corresponderse siempre con la realidad, como si los
médicos fueran inmunes a la enfermedad y la falta de salud cuestionara su
competencia profesional, no sera que duele decir de nosotros mismos o de nuestros
comparfieros que estan padeciendo alguna enfermedad natural o como consecuencia de

la calidad de vida que llevamos.

Los médicos argumentan que los pacientes cuestionarian su competencia,
ademas se sienten presionados por los directores del hospital o jefes de servicios
para no faltar al trabajo y generalmente, exhiben un elevado sentimiento de culpabilidad
hacia los compafieros, que en esas circunstancias deberian hacerse cargo de las

asignaciones no atendidas.

Sospecho que lo descrito anteriormente ilustra suficientemente que el médico se
encuentre con falta de tiempo y de energia para sentarse a la cabecera del enfermo y
poder aliviar sus temores o impartir (jrecetar!) optimismo y esperanza, con una
ruptura de las relaciones medico pacientes; (Bascufian, 2005; Escriba, Artazcoz,
Pérez, 2008).

El médico intensivista frente a ese estrés que no logra apagar, reacciona
con un comportamiento inadecuado, la despersonalizacion, el anonimato, el
apresuramiento, llega a producir en el sujeto una situacion anomica, es decir, una
carencia de significados de la vida y del propio deseo de existir, que se puede resumir
en la triada neurdtica (depresion, agresion y adiccidn), esto puede conducir a un
empeoramiento en términos de salud, este lGdico impulso destructor, avivado muchas
veces desde la propia institucion, tiene sutremendo coste, y por cierto, no lo paga
solamente el medico, sino también sus pacientes; (Florez, Flores, 2005; Escriba,
Artazcoz, Pérez, 2008).



Las situaciones que se generan dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos, por la gravedad de los pacientes y las emociones que se producen, las
interacciones con los otros elementos que se encuentran en ellas, originan
estimulos de satisfaccibn o de estrés, que conllevan a la presencia de una
respuesta fisica como psicoldgica (la ansiedad, depresion), influyen sobre el
médico intensivistas que ejercen sus funciones diarias en la Unidad y por ende

afecta a los pacientes que en ella se encuentran.

Por estas razones, hoy en dia, se considera imprescindible incluir estos
aspectos de satisfaccion y de estrés laboral al evaluar la eficacia de una institucion
ya sea servicio o hospital, ya que la aparicion de estos estados en el personal
sanitario puede producir serios problemas para los proveedores de salud y los

mismos pacientes.

En vista de lo anterior, se lleva a cabo una investigacion con la finalidad de
profundizar en la percepcion de la satisfaccion y el estrés laboral en los
médicos intensivistas que desempefian sus funciones en las Unidades de Cuidados
Intensivos, pero pueden estos sentimientos variar, tomando en cuenta variables
como las relaciones entre el sexo, el tipo de centro, cargo, la sensibilidad, en una
muestra de profesionales de la medicina (residentes y especialistas) que laboran en las

Unidades Criticas de centros asistenciales privados y publicos.

Por tanto lo primero que se hace evidente la poca presencia los mismos, la
carencia de estudios que evaltan las situaciones (satisfaccion o estrés laboral) y
comportamientos de nuestros médicos intensivistas y sus diferentes relaciones, en
segundo lugar las manifestaciones de rasgos psicopatoldgicas del estrés que se
pueden evaluar en la realizacion de las labores en las Unidades de Cuidados

Intensivos.

Disefio vy Método de Investigacion:

El disefio del estudio es de tipo cualitativa, prospectivo, no experimental,
descriptivo, correccional, exploratorio y trasversal de casos, se utilizé el muestreo

no-probabilistico e intencional, por conveniencia en cuatro centro con unidades de



cuidados intensivos (dos privadas Yy dos publicas), con médicos que laboran en el

area.

La seleccion del instrumento se hizo de acuerdo a los referentes bibliograficos
y de investigacion que existen respecto al estudio, para tal fin, se considera una serie
de instrumentos propios de la evaluacion clinica psicolégica, que pretende recolectar
la informacion de los sujetos, (Melia, Peiro, 1998; Montufar, Mufioz 2005; Febres,
Tavara, Pizarro, 2007), estan disefiado para ser contestado de forma individual, auto
aplicado con varios niveles de informacion, sobre los diferentes sintomas que pueden
presentar, el mismo se estructuro en tres partes, primer lugar una informacion
general del personal médico con la descripcion demogréfica, segundo una sobre
situaciones relacionadas con la satisfaccion laboral utilizando la Escala de
Satisfaccion Laboral S 20/ 23 (Melia, Peiro, 1998) evaluandose cinco dimensiones
primarias de sintomas y un indice global de satisfaccion y tercero relacionado con el
estrés y los rasgos psicopatoldgicos, todo relacionado con el ambito laboral, donde
se desarrolla sus actividades medicas y que en un momento dado que pueden
desencadenar la sintomatologia a través del Inventario de Sintomas de Derogatis,
Revisado (SCL — 90 R) (Derogatis, 1977; Derogatis, 1983; Derogatis, Melisaratos,
1983; Derogatis, 1994; Gonzales, De las Cuevas, Abuin, Pulido, 2002; Gonzélez, De
las Cuevas, Rodriguez, Rodriguez, 2002; Casullo, 2004), evaludndose nueve
dimensiones primarias de sintomas psicopatoldgicos y tres indices globales de

malestar.

Las investigaciones utilizando la herramienta de estos cuestionario han
comprobado, que la estrategia de solicitar al respondiente una estimacién de la cuantia
de los malestares experimentados durante las Ultimas semanas, constituye un
procedimiento valido para detectar patrones psicopatologicos, la valoracion de la
intensidad que se realiza por cada sintoma positivo le da categoria de escala (rating
scale), (Derogatis, 1977; Derogatis, 1983; Derogatis, Melisaratos, 1983; Derogatis,
1994; Gonzales, De las Cuevas, Abuin, Pulido, 2002; Gonzalez, De las Cuevas,
Rodriguez, Rodriguez, 2002; Esteban, Reyes, Diaz, Gonzales, Guevara, Sandoval,
Charcape, 2007), la ventaja de esta técnica, donde son las mismos participantes o
actores sociales quienes proporcionan los datos referidos a sus conductas, opiniones,

actitudes, intereses, expectativas y aspiraciones, (Alvarado, 2004).



La recopilacion de los datos se hizo mediante observacion directa simple, ademas
de la colaboracion se indica la importancia de la investigacion, se solicita el
consentimiento informado para la realizacion de la misma, aunque el anonimato
también es posible, estableciendo la confidencialidad de las respuestas en todo el

proceso a los médicos colaboradores, en ambos casos.

Contexto:

Basado en la poblacion de médicos que laboran habitualmente en las unidades
de cuidados intensivos de adultos y pediatricos del Centro Médico Dr. Rafael
Guerra Méndez, Centro Policlinico Valencia, del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde y de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, estuvieron dispuestos a

contestar el cuestionario.

Principales Parametros:

Nivel de satisfaccion y estrés laboral de los médicos que tiene su labor en

las unidades de cuidados intensivos.

Andlisis de los Datos:

Los resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la
informacién fueron tabulados, analizados a través de la aplicacion del paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Inc, Chicago, IL) version 16.0
para Windows e interpretados através de la estadistica descriptiva, las frecuencias
absolutas y relativas, con la aplicacion de las pruebas estadisticas paramétricas y

no paramétricas correspondientes para el fin.

Principios Eticos:

En el estudio las medidas de seguridad son consideradas a través de la
Declaracion de Helsinki como de bajo riesgo para el personal médico participante, no
viola ninguno de los principios basicos y éticos de la investigacion en seres humanos,

siendo los datos obtenidos de tipo confidencial, (Declaracion de Helsinki. Oct 2008).



Presentacion y Analisis de los Resultados:

En el estudio, participan 68 médicos que cumplieron con los criterios de
seleccion y aceptaron realizar la encuesta que se les proporciono, donde se

realiza el siguiente analisis de los datos aportados.

Tabla 1
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica de la muestra.

Genero Masculino 30 44,1 %

Femenino 38 55,9 %

Edad Media 41,10 a DT 9,22

No 21 30,9 %

Estado Cényuge Solteros 18 | 26,5%

Civil Divorciados | 3 4,4 %

Si Conyuge 47 69,1 %

No Hijos 25 36,8 %

Si Hijos 43 63,2%

Hijos 1 15 34,9%

2 21 48,9 %

3 6 139%

> 4 1 2,3%

Cényuge Si Trabaja 36 76,6 %

Trabaja No Trabaja 11 23,4%

Solo 5 7,3%

Convive Familia 62 91,2 %

Residencia 1 1,5%

Posee No 20 29,4 %

Vivienda Si 48 70,6%

. Propio 38 55,8 %

T;": Alquilada 15 22,0%

.. Prestada 9 13,2 %
Vivienda —

Hipotecada 6 8,8 %

Posee Si 55 80,8%

Vehiculo No 13 19,2 %

Usa Si 18 26,5 %

trasporte No 48 70,6 %

Publico Otros 2 2,9%

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

Las caracteristicas socio demogréaficas generales de los médicos se describen
en la Tabla I, donde observamos en cuanto al sexo en la muestra global
predomind el sexo femenino n - 38 (55,9 %), en relacion con el masculino n-30
(44,1 %), con una edad menor de 24 afios y la mayor de 73 afios, y media de
41,10 afios. Los participantes se agrupan en cuatro quinquenios representando
un n° de 51 (75 %) de los individuos, predominando en los afios 41 — 45 con
un n° de 15 (22,1 %).

Con una diferencia de edad en el género masculino presenta una media de
43,53 (DT 9,9090) y en el femenino con mediade 41,10 (DT 8,2719), el analisis



estadisticos de la prueba de muestras independientes (T—Test para igualdad de las
medias con una p < 0,05), esta muestra una casi significancia con sig 0,053, a
favor del género masculino con respecto al femenino, pero con escasa
significancia y entre los diferentes centros donde laboran los individuos
encuestados, el CPV tiene una media etaria mayor que el resto de los otros

centros, no tiene significado estadistico.

El estado civil estd compuesto por un 69,1 % casados, solteros el 26,5 % vy
divorciados 4,4 %, teniendo hijos en un 63,2 % (con predominio de dos hijos),
no tiene de hijos 36,8 %. En el aporte econdmico del grupo familiar, de los
participantes casados, el 76,6 % trabaja el otro cOnyuge, mientras el restante
23,4 % de los conyuges no realiza ningun trabajo, ademas la convivencia
familiar tenemos que el 91,2 % lo hacen con la familia completa, estando en
posesion de vivienda un 70,6 %, en contraste con los no poseedores de vivienda
29,4 %, las caracteristicas de esta es propia en un 55,8 %, alquilada en un 22,0
%, prestada en un 13,2 %, en caracter de hipotecada un 8,8 %. Poseen vehiculo
propio el 80,8 %, el restante no posee vehiculo un 19,2 %, con uso del trasporte

publico el 26,5 %, el resto no utiliza trasporte publico.

Tabla 11
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica del tipo de centro donde laboran, distribucion
por centro asistencial y el género de la muestra.

Caracteristica Tipo Total % Centros Total % Masculino % Femenino %
Tipo de CMGM 30 44,2 14 20,6 16 23,5
Centro Privado 41 60,3 % CPV 11 16,1 5 7,5 6 8,8

en el que Publico 27 39,7% CHET 21 30,9 8 11,7 13 19,1
Labora HUAL 6 8,8 3 4,4 3 4,4
Cuantos Un centro 26 38,2% 11 16,2% 15 22%

Centros donde laboran Dos centros 42 61,8% 19 28 % 23 33,8%

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

La Tabla Il nos permite evaluar la distribucion con respecto al tipo de
actividad laboral, estd compuesto por dos centros privados con el 60,3 %y dos
centros publicos con el 39,7 %, la distribucion por los centros asistenciales y el
respectivo sexo, enel CMGM con el 44,2 %, (femenino es de un 235% vy el
masculino esta en 20,6 %), el CPV con el 16,1 %, (repartido con el femenino

8,8% y el masculino en 7,5%), la CHET con un 30,9 %, (el sexo femenino es



19,1 % y el masculino esta en un 11,7 %), HUAL con un 8,8 %, (repartido el
femenino es de un 4,4 % y el masculino esta en un 4,4 %), en la evaluacion
estadisticas al realizar la prueba de Anova y el Test de Post Hoc para la
homogeneidad de los grupos estudiados, con wuna p < 0,05, no muestran

diferencias.

Tabla 111
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demografica de la muestra en referencia al grado de
formacion profesional.

No tiene 19 27,9% Med. General 17 25 %
Especialidad Med. Integral 2 2,9 %
Med. Interna 27 39,7%
Si M. Critica Adulto 8 11,8 %
tiene 49 721% M. Pediatria 10 14,7 %
Especialidad Anestesiélogo 3 4,4 %
Cirugia General 1 1,5%
Una 21 30,9
- Dos 28 41,2
Es"ec'lf"dad M. Critica Adulto 24 353 %
M. Critica Ped. 4 5,9 %
Cursante post 19 27,9% 1a 2a 3a
Medicina Critica Adultos 11 57,9 % 7 4 -
Medicina Interna 1 53 % - - 1
Medicina Critica Pediatrica 3 15,8 % - 3 -
Cirugia 4 21,0% - - 4
UCI Pediatrica 10 14,7 %
Area donde laboran UCI Adultos 54 79,4 %
Emergencia 4 5,9 %
Cargo que ocupan Adjunto 28 41,2 %
Residente 40 58,8 %

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

Enla Tabla Il permite evaluar el grado de formacién profesional, con una
primera especialidad esta el 72,1 %, (dividiéndose en medicina interna un 39,7 %,
en medicina critica de adultos 11, 8 %, médicos pediatras un 14,7 %,
anestesidlogos un 4,4 % y cirugia general un 1,5 %), de este mismo grupo tienen
dos especialidades el 41,2 %, (repartido en medicina critica adultos un 35,3 % vy
en medicina critica pediatrica un 5,9 %), mientras el 30,9 % tiene una
especialidad. Son médicos generales el 27,9 % (médicos generales 25 % vy
médicos integrales 2,9 %), realizando estudios de post grado el 27,9 %, en el
postgrado de medicina critica de adultos 57,8 %, (en primer afio el 36,8 %, en
el segundo afio 21 %), en medicina interna en el tercer afio de postgrado el
5,2 %, en medicina critica pediatrica en el segundo afio del postgrado el 15,7 %

y cirugia general en el tercer afio del postgrado el 21 %. Las areas en las cuales



laboran estan repartida en las unidades de cuidados intensivos de adultos en un
de 79,4 %, y pediatricos en un 14,7 %, en la emergencia de adultos un 5,9 %,

el cargo que ocupan como residente un 58,8 % y como adjunto un 41,2 %.

Tabla 1V
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica de la muestra en referencia al tiempo de
antigiiedad como médico, la distribucion por género y el centro asistencial.

Numero EDAD
muestra Min Max Media Desv Tipica Std Error Bajo Alto
POBLACION 68 3 50 16,58 9,0425 1,0965 14,39 18,77
MASCULINO 30 6 50 18,96 10,5976 1,9348 - -
FEMENINO 38 3 32 14,71 7,1995 1,1679 - -
CMGM 30 6 34 16,16 7,3488 1,3417 13,42 18,91
g CPV 11 6 50 21,00 14,6150 4,4066 11,18 30,81
2 CHET 21 7 28 15,52 6,2977 1,3742 12,65 18,39
© HUAL 6 3 37 14,33 11,9107 4,8625 1,833 26,83

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

La Tabla IV permite observar el tiempo de graduacion de medico tiene un
minimo de 3 afios y un maximo de 50 afios, con una media total de 16,58,
donde el genero masculino tiene una media de 18,96 superior al femenino con
media de 14,71, (T-Test para igualdad de las medias), con una p <0,05, no tiene
significancia, con un promedio mayor en el CPV con media de 21,00, con
respecto a los otros centros, que en el analisis estadisticos (prueba de Anova y
el Test de Post Hoc, entre los diferentes grupos, con una p < 0,05), no muestran

significancia.

La Escala de Satisfaccion Laboral S 20/23, es un cuestionario donde cada
items nos dauna puntuacién, que forma parte de unas dimensiones donde cada
medida nos proporciona una vision diferente de la psicologia del médico, en
cuanto a los aspectos del trabajo que realiza el sujeto, la aplicacion se realizo
de acuerdo con el procedimiento establecido para su determinacion, en el analisis
estadistico realizado, en el mismo evaluamos cinco dimensiones, que abarcan tres
factores higiénicos o extrinsecos que son la supervision, relaciones personales,
ambiente y dos los factores motivacionales o intrinsecos que son la autonomia y

la oportunidad asi como en el indice global de satisfaccion laboral.



Tabla V
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica que realiza la muestra a las dimensiones que
evalian la Escala de Satisfaccion Laboral (S 20/23).
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Supervision Rel Personal Zmbiente Oportunidades Autonomia 1GS
TOTAL 2.9069 24794 26324 31765 2,5735 27577
MASCULINO 2,7833 2,5533 2,7067 3.3083 2,6889 2,7957
FEMENINO 30034 24211 2,5737 3.0724 2,4825 27277

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

La Tabla V permite evaluar de forma global los factores laborales que mas
importancia son dados por la muestra, las cuales son las relaciones con la
oportunidad, supervision, ambiente, autonomia y por Gltimo las relaciones
personales, donde los factores higiénicos o extrinsecos del trabajo, los hombres
puntuaron significativamente mas en las dimensiones de ambiente, relaciones
personales, salvo en la dimensién de supervision donde el género femenino tiene
una mayor puntuacion, en los factores motivacionales o intrinsecos del trabajo en la
mayoria de las dimensiones, el género masculino tiene una discreta superioridad
sobre el femenino, en cuanto al indicé global satisfaccion esta si mantiene la
misma relacion en cuanto al género, pero al realizar las pruebas correspondientes
todas estas relaciones no dan significado estadistico, salvo en una de las pruebas
estadistica (prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, W de Wilcoxon con
una p <0,05), el aspecto de oportunidad, donde la variable agrupacién del sexo

masculino dio significacion.



Tabla VI
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica que realiza la muestra a las dimensiones que
evalian la Escala de Satisfaccion Laboral (S 20/23) en su distribucién por los
centros asistenciales.
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TOTAL 2,9069 2,4794 2,6324 31765 2,5735 2,7577

—— (MGM 3.15 2,7467 31 31667 2.5111 2.971

v 29242 2.8182 2.8545 3.1136 2,.8182 2.9051

- CHET 2,5714 19429 1,9238 3,119 2,4921 23789

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

La Tabla VI permite evaluar los valores en los centros aplicados el estudio,
de las distintas dimensiones de la Escala de satisfaccion S 20/23, en los médicos
del CMGM, los factores higiénicos van dando una percepcion mejor en orden
de supervision, ambiente y relaciones personales, en cuanto a los factores
motivacionales las oportunidades y la autonomia, en el CPV los factores
higiénicos mantienen una apreciacion mayor de las relaciones personales, seguido
por la supervision y ambiente, en cuanto a los motivacionales es la autonomia y
las oportunidades, seguido por los centros publicos donde los médicos del HUAL,
en los factores higiénicos se dispone en orden de valores primero la supervision,
relaciones personales, ambiente, en los motivacionales de tipo oportunidades vy
después la autonomia, en la CHET tiene la puntuacion mas baja en comparacion a
los otros centros, en los factores higiénicos supervision, ambiente, relaciones
personales, en los motivacionales de tipo oportunidades presenta una ascenso

seguido por la autonomia.

De igual forma el indice global de satisfaccion en el CMGM presenta la
mayor percepcion de satisfaccion laboral con una mayor puntuacion en relacién a

los otros centros, seguido por el CPV, en relacion a los otros centros publicos




el HUAL tiene una puntuacion muy cercana a la media general y en la CHET

la puntuacion del indice es la méas baja en comparacion a los otros centros.

La prueba de Anova entre los grupos de factores higiénicos, con una p <
0,05, da significancia en la dimensiones de ambiente y en las relaciones
personales, pero evaluando el aspecto de supervision e indice global de
satisfaccion el resultado es de escasa significancia, la relacion entre los factores

motivacionales no muestra diferencias significativas.

Con la prueba de Post Hoc para determinar las diferencias entre las medias
de los distintos centros asistenciales, con una p < 0,05, reporta ser significativas
entre el CMGM vy la CHET en las dimensiones de ambiente, relaciones
personales y el indice global de satisfaccion laboral, observandose diferencia

entre el CPVy la CHET en la dimension de las relaciones personales.

La Correlacion no paramétrica Rho de Spearman constata que existe una
relacién directa y de indole positiva, con presencia de significancia estadistica
bilateral (al nivel de <0,01), entre los cinco factores de la Escala de satisfaccion S
20/23, el indice global de satisfaccion, de igual manera observandose entre las
relaciones personales y los mismos recursos laborales ofertados en el trabajo de

la encuesta demografica con los de la escala de satisfaccion e indice general .

Pero la asociacion de las relaciones personales con los factores de
supervision, ambiente, relaciones personales, la autonomia y el indice global de
satisfaccion y los recursos laborales que tiene en su area de trabajos y los
factores tanto de ambiente, relaciones personales y el indice global de satisfaccidn
mantiene una relacion directa pero de indole negativa, con significancia

estadistica.

La Correlacion paramétrica de Pearson de tendencia directa y positiva entre
la edad de los médicos con la antigiiedad en el ejercicio, asimismo la antigiedad
con el factor motivacional de la autonomia y cada una de las variables clinicas
utilizadas en el cuestionario S 20/23, las misma son estadisticamente significativa,

del resto de asociaciones no tienen significado estadistico.



Para establecer cuales pueden ser los principales factores de estrés en la
unidad de cuidados intensivos, se plantea la posibilidad de varios elementos que
pueden influir sobre el personal médico que labora en area, donde las relaciones
interpersonales, los recursos para el trabajo, los riesgo inherentes a la labor

realizada pueden tener una gran influencia en esta percepcion.

Tabla VII
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica que realiza la muestra de las relaciones
personales, los recursos en el trabajo, la existencia y la presencia de
riesgos distribuidos por género.

Caracteristica Total % Masculino % Femenino %
) Muy Buenas 18 26,5 % 6 8,8% 12 17,6%
Re'a°'°|“es Buenas 41 | 603% 20 29,4% 21 30,9%
Tfa"szo Regulares 8 | 118% 4 5,9% 4 5,9%
Malas 1 1,5% - - 1 1,5%
Excelentes 10 14,7 % 5 7,4% 5 7,4%
Re::':l“ Suficientes | 29 | 42,6% 11 16,2% 18 26,4%
Trabajo Insuficientes 26 38,2 % 13 19,1% 13 19,1%
Muy escasos 3 4,4 % 1 1,5% 2 2,9%
Existen Riesgos Si 68 100 % 30 44,1% 38 55,9%
Presentes Si 50 73,5% 22 32,3% 28 41,2%
Riesgos No 18 26,5 % 8 11,8% 10 14,7%

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

En la Tabla VII se realiza la evaluacion de las relaciones personales en el
area de trabajo, donde los médicos manifiestan tener un predominio de las
buenas relaciones con un 60,3 %, muy buenas relaciones, con un 26,5 %, son
regulares en un 11,8 %, manifestando que son malas en un 1,4 %, el género
femenino tiene buenas relaciones en 30,9 % vy el género masculino con buenas
relaciones en 29,4 %, el resto de las decisiones mantiene un predominio femenino

sobre el masculino.

Los recursos que tiene el médico en su entorno laboral y le permiten
ejercer su accion dentro del area de las unidades cuidados intensivos son
estimados como de suficientes un 42,6 %, de insuficientes un 38,2 %, como
excelentes un 14,7 %, con un sentimiento de que los recursos que tiene son muy
escasos en un 4,4 %, el género femenino tiene recursos suficientes en 26,4 % vy
recursos insuficientes en 19,1 %, el género masculino con recursos insuficientes en
19,1 % vy recursos suficientes en 16,2 % el resto de las decisiones mantiene un

predominio femenino sobre el masculino.



En el renglon de existencia de riesgos en area de trabajo, el 100 % de los
participantes donde fue aplicada la encuesta, estan de acuerdo en la presencia de
los mismos, sin diferencia por géneros, pero sila pregunta es la presencia de
riesgos en el area tenemos un 73,5 % con respuesta afirmativa, refiriendo la no
presencia de riesgos tenemos un 26,5 %, con predominio del género femenino

sobre el masculino.

La Tabla VIII se observa la evaluacion de los meédicos de los diferentes
centros que respondieron la encuesta, manifiestan que las relaciones en el trabajo
en el CMGM (30 encuestados), son buenas en 28 %, muy buenas en 15% vy
regulares en 1,5 %, no reportandose la existencia de malas relaciones; en el CPV
(11 encuestados), las relaciones son buenas en 8,8 %, muy buenas en 7,3 % no
reportandose la existencia de regulares o malas relaciones en ambos casos, en la
CHET (21 encuestados), las relaciones son buenas un 17,6 %, regulares un
8,8 %), muy buenas en 3% y como malas relaciones un 1,5 %; el HUAL (6
encuestados), la percepcion de las relaciones son buenas en 5,8 %, muy buenas
en 1,5%, como regulares un 1,5 %, no reportandose la existencia de malas
relaciones.

Tabla VIII
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica que realiza la muestra de las relaciones
personales, los recursos en el trabajo, la existencia y la presencia de
riesgos distribuidos por los centros asistenciales.

Caracteristica Total % CMGM CPV CHET HUAL
i Muy Buenas | 18 | 26,5% | 10 | 15% | 5 | 7% | 2 3% | 1] 1,5%
Re'a°'°|"es Buenas 41 | 60,3% | 19 | 28% | 6 | 8.8% | 12 | 17,6% | 4 | 58%
Tfa"b:jo Regulares 8 | 118% | 1 | 15% ; 6 | 88% | 1] 15%
Malas 1 1,5% - - - - 1 1,5% -
Excelentes 10 | 147% | 5 | 7.3% | 3 | 44% | 2 3% | - | -
Re::’;“ Suficientes | 29 | 42,6% | 18 | 26,4% | 6 | 8.8% | 2 3% | 3 | 44%
Trabajo Insuficientes | 26 | 382% | 7 | 102% | 2 | 3% | 14 | 20,6% | 3 | 44%
Muy escasos 3 4,4% - - - - 3 4,4% - -
Existen Riesgos si 68 | 100% | 30 | 442% | 11 | 16,1% | 21 | 30,9% | 6 | 8.8%
Presentes Si 50 | 73,5% | 19 | 27,94% | 6 | 8,8% | 19 | 27,94% | 6 | 8.8%
Riesgos No 18 26,5% | 11 16,1% 5 7% 2 3% -

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

En lineas generales, los médicos intensivistas encuestados de los centros
asistenciales manifiestan que sus relaciones de trabajo con los otros miembros

del equipo de trabajo son buena o muy buena, pocos interpretan estas



relaciones como regulares 0 muy escasos (solo es reportado por unos participante

de la CHET como muy escasos).

La evaluacion de los recursos que realiza el personal de las distintas
unidades de cuidados intensivos, se observa que en el CMGM los recursos en el
trabajo son excelentes en 7,3 %, suficientes en un 26,4 %, insuficientes un 10,2 %,
no reportandose la existencia de muy escasos recursos en el trabajo; en el CPV
son excelentes en 4,4 %, suficientes un 8,8 %, insuficientes un 3 %, no
reportandose la existencia de muy escasos recursos; la CHET la percepcion de
los recursos son excelentes en 3 %, suficientes un 3 %, insuficientes en un
20,6 %, muy escasos recursos 4,4 %, y en el HUAL la suficientes un 4,4 %,
insuficientes un 4,4 %, no reportdndose la existencia de excelentes o malas

recursos.

De forma general, de los centros asistenciales privados (CMGM, CPV) la
mayoria de los participantes encuestados manifiestan que sus recursos en el trabajo
son suficientes, pocos reportan tener una excelencia, no refieren la escases de los
mismos, en comparacion con los centros asistenciales publicos donde manifiestan
gue Sus recursos en un buen porcentaje son insuficientes, con un pequefio nimero

de excelentes y suficientes, pocos reportan escases de los mismos.

En cuanto al renglén de existencia de riesgos en area de trabajo el 100 %,
de los distintos centros donde fue aplicada la encuesta, estan de acuerdo en la
percepcion, con la respuesta de presencia de riesgos, llama la atencion que en los
dos centros privados y en uno publico (CHET) presenta médicos que refieren

no tener presentes riesgos en sus areas de trabajo.

En el éarea laboral una de las causas que mas puede influir en originar
situaciones de estrés son los factores ambientales los cuales actlan sobre el
individuo de diversas formas, pero en el ambito psicolégico es una de las que
mas accion tiene, en el analisis estadistico realizado del cuestionario de los

Factores de Riesgo existentes y presentes, tenemos.



Tabla 1IX
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica con respecto a la evaluacion que realiza la
muestra de los Factores de Riesgo y la distribucion de la media por
géneros.

FACTORES DE RIESGOS
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TOTAL 04706 | 0.7941| 03971 338824 38821 03529 06765 075 11176 14559 14118

MASCULINO | 04333 | 06667 06  3.8667 3.5 03667 07333 09 0.9333 16333 12

FEMENINO | 05 | 0,8947 | 02368 38947 41842 03421 0,6316 06316 12632 13158 15789
Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

El analisis de la Tabla IX, evaluamos una serie de categorias que refieren
los individuos, sobre los factores de riesgo y la distribucién de la media por el
total de los encuestados y por géneros, en orden de importancia: las infecciones
(m 3,8824, radiaciones (m 3,8824), ventilacion (m 1,4559), iluminacion (m
1,1176), frio (m 0,7941), eléctricos (m 0,7500), bafios (m 0,6765), ruido (m
0,4706), calor (m 0,3971), limpieza (m 0,3529). Donde las mujeres puntuaron
significativamente  m&s en las dimensiones de radiaciones (m 4,1842),
infecciones (m 3,8947), iluminacion (m 1,2632), frio (m 0,8947), ruido (m 0,5), en
cambio las manifestaciones de la ventilacion (m 1,6333), problemas eléctricos (m
0,6319), los bafios (m 0,7333), el calor (m0,6) y la limpieza (m 0,3667), son
los factores que mas le preocupan al género masculino donde tienen una media
discretamente superior, aunque los analisis con la prueba no paramétrica de Z
Kolmogorov Smirnov y Sig asintot (bilateral) con una p < 0,05, esta no dio

significacion estadistica.

La Tabla X se observa la evaluacion de los médicos de cada area de
trabajo, perciben los factores de riesgos segun las circunstancias que lo rodean,
en orden de interés en los centros asistenciales los que tienen una mayor

media son las infecciones, las radiaciones y la ventilacion. En la CHET tiene




una media mayor en los factores de radiaciones (m 4,2857), infecciones (m 3,8095),
ventilacion (m 2,619), iluminacion (m 2,4762), eléctricos (m 1,2857), frio (m
1,1429), calor (m 0,8571), bafios (m 0,7619), ruido (m 0,6667) y limpieza (m
0,6190); el HUAL tiene media menor, en las infecciones (m 3,3333), ventilacion
(m 2,3333), bafios (m 2), radiaciones (m 1,667), iluminacion (m 1,3333),
eléctricos(m 1), frio (m 0,6667), limpieza (m 0,6667), ruidos (m 0,3330), Ilamando
la atencion el interés por la existencia de bafios; en el CMGM la media es baja,
en las radiaciones (m 4,1667), infecciones (m 4), ventilacion (m 0,8333), frio (m
0,6667), bafios (m 0,4667), ruidos (m 0,4333), eléctricos (m 0,4), iluminacién (m
0,4), siendo los menores los factores de calor (m0,2) y limpieza (m 0,1667); en el
CPV tiene el menor reporte esta en las infecciones (m 4), radiaciones (m 3,5455),
frio (m 0,5455), eléctricos (m 0,5455), ventilacién (m 0,4545), bafios (m 0,3636),
iluminacién (m 0,3636), ruidos (m 0,2727), calor (m 0,2727), limpieza (m 0,1818).

Tabla X
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demografica con respecto a la evaluacién que realiza la
muestra de los Factores de Riesgo y la distribucion de la media por centro
asistencial.

FACTORES DE RIESGOS
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TOTAL | 04706 | 0,7941 03971 3,8824  3.8824 03529 06765 075 11176 14559 14118
—CMGM | 0,4333 | 0,6667 | 0.2 B 41667 01667 04667 04 04 038333 14
- Py 0,2727 | 0,5455 | 0,2727 4 3,5455 01818 0.3636 0.5455 03636 04535 16364
—— CHET | 0,6667 |1,1429 | 08571  3,8095 42857 0,619 07619 12857 24762 | 2,619 14285
—HUAL | 0,333 | 0,6667 0 3,3333 | 1.6667 0.6667 2 1 13333 12,3333 1

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

Los valores més bajos de los cuatro centros asistenciales lo reportan los
factores de riesgo frio, ventilacion, bafios, iluminacion, ruidos, limpieza, aunque los

analisis con la prueba no paramétrica de Kruakal Wallis (Chi cuadrado, Gl, Sig



asintética) a la variable de agrupacion por centro, con una p < 0,05, esta no dio

significacion alguna en las distintas dimensiones evaluadas.

La aplicacion del cuestionario SCL — 90 — R, se realizo de acuerdo con el
procedimiento establecido para su determinacion. En el analisis estadistico
realizado del cuestionario en el mismo evaluamos las dimensiones, asi como en
los tres indices globales en relacion con el género de los participantes de la

encuesta.

La Tabla XI evalla los datos obtenidos en el Cuestionario SCL —90 - R, (la
prueba de la media y la desviacion tipica) enla muestra los médicos intensivistas
manifiestan mayor valor a las obsesiones — compulsién (m 0,5940), depresiones
(m 0,527), somatizaciones (m 0,523), ideacién paranoide (m 0,485), sensitividad
interpersonal (m 0,426), ansiedad (m 0,347), hostilidad (m 0,340), Psicoticismo (m
0,182), fobia (m 0,140), presentando pocas variaciones en el orden de percepcion

por los diferentes géneros.

Tabla XI
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra a las dimensiones que
evalldan los Rasgos Psicopatoldgicos (Cuestionario SCL —90 - R).
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SOM OBS INTERP DEP ANS HOS FOB IDEP PS1 ISG INP
TOTAL 0,5233 0,5941 0,4265 0.5271 03471 0,2307 0,1408 0,4853 0,1824 04279 13491
—FEMENINO | 0,614 06211/ 0.4503 0.5628 00,3579 0,2202 ©0,1805 0.4956 0,2 04523 13204
MASCULINO | 0,4083 | 0,56 0.3963 0,4821 0.3333 0,3667 00905 04722 0,16 | 0397 13853

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

De forma general las mujeres evaluadas puntuaron significativamente mas

en la mayoria de las dimensiones de los rasgos psicopatologicos de obsesiones —



compulsion (m 0,621), somatizaciones (m 0,614), depresiones (m 0,562), ideacion
paranoide (m 0,495), sensitividad interpersonal (m 0,450), ansiedad (m 0,357),
Psicoticismo (m 0,2), fobia (m 0,180) y dos de los indices el de Severidad Global
(m 0,452), y el de Total de Sintomas Positivas (m 28,157), el resto, la dimension
de hostilidad (m 0,366) y en el Indice Malestar Positivo (m 1,385), es donde el
género masculino tiene una discreta superioridad en la puntuacion, al realizar las

pruebas estadisticas correspondientes no tiene significado estadistico.

Al aplicar la prueba no paramétrica de Z Kolmogorov Smirnov y Sig asintot
(bilateral) con la distribucion de contraste que es la normal yla de U de Mann
Whitney, W de Wilcoxon a la variable agrupacién del sexo, ambas con una p <
0,05, los rasgos psicopatologicos asi como en los tres indices globales, no dio

significacion alguna en las dimensiones evaluadas.

Tabla XII
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra a las dimensiones que
evallan los Rasgos Psicopatoldgicos (Cuestionario SCL-90-R) en su
distribucion por los centros
asistenciales

RASGOS PSICOPATOLOGICOS
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TOTAL | 0,5233 | 0.5941 04265 05271 | 03471 023407 01408 | 04353 01824 | 04279 | 13491
—CMGM | 0.5417 | 0,55 0.437 04397 | 035 03 0,1429 | 0,5278 023 | 04307 | 135
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—(HET | 04722 | 0481 03122 04029 | 02429 0253 0102 | 03889 0,0857 | 03222 | 12704

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: Izaguirre J. A. (2009)

La Tabla XII, evalta los datos obtenidos en el Cuestionario SCL —90 — R,
aplicado en los distintos centros donde prestan sus servicios los médicos
manifestando en el CPV, presentan una mayor grado de afectacion en las

distintas dimensiones que contemplan de obsesion-compulsiva (m 0,8818), depresion



(m 0,8392), de sensitividad interpersonal (m 0,6869), ideacién paranoide (m
0,6667), somatizacion (m 0,6439), psicético (m 0,2273), al igual que el Indicé
Severidad Global (m 0,6152) y el indice de Malestar Positivo (m 1,5930), con
respecto a los demés centros, solo en la dimension de ansiedad (m 0,4545), y
fobia (m 0,1905), que tiene una menor afectacion, seguido por el HUAL cuyos
médicos tienen una menor respuesta en la obsesién-compulsiva (m 0,6833),
depresion (m 0,5769), ansiedad (m 0,5000), somatizaciones (m 0,3889), sensitividad
interpersonal (m 0,2963), ideacion paranoide (m 0,2778), psicotico (m 0,2000), fobias
(m 0,1905), Indicé Severidad Global (m 0,4407), indice de Malestar Positivo (m
1,1690), en cambio los miembros del estudio que pertenecen al CMGM la
obsesién-compulsiva (m 0,550), somatizaciones (m 0,5417), ideacién paranoide (m
0,5278), depresion (m 0,4897), sensitividad interpersonal (m 0,4370), ansiedad (m
0,3500), psicético (m 0,2300), fobias (m 0,1429), Indicé Severidad Global (m
0,4307), indice de Malestar Positivo (m 1,3500), se mantienen en valores medios
en todas las dimensiones, al contrario que la CHET donde se observa una
puntuacion menor en la mayoria de las dimensiones obsesion-compulsiva (m
0,4810), depresion (m 0,4029), ansiedad (m 0,2540), fobias (m 0,1020), psicético
(m 0,0857), inclusive en el Indicé Severidad Global (m 0,3222), solo en las
dimensiones de somatizaciones (m 0,4722), sensitividad interpersonal (m 0,3122),
ideacion paranoide (m 0,3889) y el indice de Malestar Positivo (m 1,2704), tienen

un discreto aumento de la afectacion.

Del Cuestionario SCL — 90 — R, solo dos de las dimensiones de los rasgo
psicopatoldgico la depresion vy la hostilidad tiene un valor, que puede interpretarse
con presencia de significacion estadistica, con la pruebas estadisticas del tipo no
paramétrica de (Kruakal Wallis, Chi cuadrado, Gl, Sig asintotica) a la variable
agrupacion del centro con una p <0,05, del resto no dio significacion alguna en

la mayoria de las distintas dimensiones e indices evaluados.

La correlacion Rho de Spearman entre cada una de las variables clinicas y
los indices que son parte del Cuestionario SCL —90—R, en la muestra analizada,
con una p < 0,01 (bilateral), estdn asociadas y que dicha asociacién muestra una
elevada significancia, directa, con valores positivos, asimismo al realiza la

correlacion entre el Cuestionario SCL — 90 — R con las dimensiones evaluadas en



la Escala de Satisfaccion S 20/23, con una p < 0,01 (bilateral), presenta una
relacion directa, de indole negativa, de baja significancia, entre la dimension de
depresion, hostilidad, ideacion paranoide, somatizacién y la fobia con respecto a
la oportunidad de progreso y la relacion de la dimension de sensitividad personal
con respecto a la supervision. La misma correlacion Rho de Spearman entre los
indices del Cuestionario SCL —90 — R, no tiene correlacion alguna con el indice
global de satisfaccion laboral, tampoco presenta relacion con la edad o la

antiguedad como médico (pero si existe la correlacion entre estos ultimos).

Con la prueba no paramétricas del Test de Kruskal Wallis (Chi cuadrado,
Sig asintotica), con una p < 0,01, dio significacion estadistica entre los relaciones
los recursos y el indice global de satisfaccion laboral; también se indican en las
relaciones con el indice de malestar positivo; el resto de las distintas dimensiones

no dieron significancia con esta prueba.

Tabla XIII
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica que realiza la muestra en relacion a los
niveles de estrés encontrados en la muestra total, la diferencia por géneros,
por centros donde laboran y el tipo de ejercicio profesional.

. NIVELES DE ESTRES

00
p /\’——- ____.——\______

o
°\ 20
0
Med
Med Med p
Mujeres | Hombres CMGM cpPv CHET HUAL Adultos | Pedintras Ernel;genu %
Genero Centro de Trabajo Especialidad del Medico TOTAL
——% 452 39,7 43 635 32,2 44,1 416 533 32,5 428

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: lzaguirre J. A. (2009)

En la Tabla XIl, a través del analisis del indice de Severidad Global se
realiza la evaluacién del estrés, presentando los médicos intensivistas una
magnitud de estrés de moderada 42,8 %, donde las mujeres presentan tienen una
discreta mayor nivel 45,2 %, con respecto a los hombres donde la percepcion es
menor con un valor de 39,7 %, la distribucion por los centros asistenciales
reportan en el CPV con 63,5 %, seguido por los integrantes del HUAL con un

44,1 %, después esta el CMGM con un 43 %, observando un descenso en la




CHET con un 32,2 %, por el tipo de ejercicio profesional, los médicos pediatras
con 53,3 %, los médicos adultos 41,6 %, los médicos de la emergencia con
32,5 %.

Tabla XIV
Niveles de Satisfaccion y Estrés Laboral en Médicos de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Descripcion Socio Demogréafica que realiza la muestra de la correlacion entre
el tipo de ejercicio profesional, la edad, la antiguedad como meédico, el
indice global de satisfaccion laboral (Escala S 20/23) y los indices que
evalian los Rasgos Psicopatoldgicos (Cuestionario SCL —90 — R).

Test Post Hoc (Homogeneidad) - Scheffe

N 68| Edad | Antigiiedad Indiz_:é GI?PaI Indicé Severidad Total R?s.puestas Indicé IYI.aIestar
Satisfaccion Global Positivas Positivo
Total 68| 41,10 16,58 2,7577 ,4279 26,5735 1,3491
Med Adultos |54 41,46 16,88 2,8406 ,4160 25,9259 1,3410
Med Pediatras | 10| 36,90 13,2 2,3696 ,5333 30,6000 1,4833
Emergencia 4 | 46,75 21 2,406 ,3250 25,2500 1,1226

Sig. 41,10 16,58 ,346 ,538 ,856 ,205
alpha = 0.05

Fuente: Encuesta aplicada, UCI. Autor: lzaguirre J. A. (2009)

Del anélisis de los datos recogidos en la Tabla XIV, donde se observa la
distribucion por el tipo de ejercicio de los médicos que trabajan en las unidades
cuidados intensivos de adultos se presentan en un n® de 54, con una edad media
de 41,46, con antiguedad como medico de 16,88 afios, con un indice global de
satisfaccion laboral con una media de 2,8406, con indice de severidad global con
media de 0,4160, el total respuestas positivas 25,9259 y un indice de malestar
positivo de 1,3410; los médicos que laboran en las emergencias en un n° de 4
con edad media de 46,75, con antiguedad como medico de 21 afios, un indice
global de satisfaccion laboral con media de 2,406, un indice de severidad global
con media de 0,3250, el total respuestas positivas 25,2500 y un indice de
malestar positivo de 1,1226; los médicos que laboran en las unidades cuidados
intensivos pediatricos se presentan en un n°® de 10, con edad media de 36,90,
con antiguedad como medico 13,20 afios, con un indice global de satisfaccion
laboral con media de 2,3696, el indice de severidad global con media de 0,5333,
el total respuestas positivas 30,6000 y un indice de malestar positivo de 1,4833,
al realizar la prueba de One Way, Anova o0 el Test de Post Hoc (para la
homogeneidad de los grupos estudiados), con una p < 0,05, no muestran

significancia.




Discusion, Conclusiones y Recomendaciones:

Actualmente nos encontramos en un contexto politico, social sanitario
venezolana muy critico, que esta caracterizado por carencias de insumos, ambiente
fisico inadecuado, la incertidumbre socio laboral, (con el nivel jerarquico,
incentivos, las condiciones y problemaética de trabajo, retribuciones, reconocimientos
salarial como profesional), tanto a nivel privado como publico, precarias y
conflictivas relaciones entre los distintos niveles de colaboradores y los médico -
paciente — familia, cambio de las caracteristicas de la sociedad y del individuo
que se estan desarrollando en los actuales momentos, y que en el acontecer diario
se presentan todas estas situaciones que pueden originar en algunas ocasiones
satisfaccién, como ser fuente de estrés laboral, (Uribe, Rodriguez, Mirabal, 2009;
Chacin, Gonzales, 2009; Ovalles, Moreno, 2010), pero estas situaciones no solo se
presentan en nuestro pais, sino que lo observamos en otras regiones y paises,
muchos de ellos con realidades distintas a las nuestras, (Matsumoto, 2003;
Bascufian, 2005).

De ahi la importancia de estos conceptos (satisfaccion o estrés) no solo del
punto de vista del profesional sino desde la Optica de la gestion de servicios
sanitarios, la eficiencia de la organizacion y el grado de calidad de los servicios
ofertados en un sistema sanitario, esta directamente relacionado con el nivel de
satisfaccion de los  profesionales que trabajan en €l 'y en su
vinculacion con la motivacion, (Sobrequés, Cebria, Segura, Rodriguez, Garcia,
Juncosa, 2003).

Incluso podemos interpretar a la satisfaccion y el estrés laboral como
fendmenos psicosociales, donde hay una gran variedad de estudios que se han
conducido para entender estas situaciones en el trabajo, se ve que los individuos
que estan satisfechos en sus posiciones, lo realizan realmente bien, mientras que
los individuos que no estan satisfechos con sus actividades, los ejecutan en
muchas ocasiones mal, prestan un mal servicio y estan siempre con la mirada
hacia afuera para cambiar las labores, (Marzabadi, Tarkhorani, 2007; Ben Ruiz,
Bauza, Cruz, Calvo, 2009), o padecen de una serie de enfermedades fisicas como

mentales.



Del mismo modo el médico que ejerce su profesion dentro propia Unidad
de Cuidados Intensivos, cuando empieza a padecer insatisfaccion laboral
repercute en la percepcion del estrés, esto a su vez origina ausentismos, aumento
de las rotaciones, merma la calidad productiva, lo cual puede variar dependiendo
del grado de afectacion, que trae como consecuencia descensos del rendimiento de
aproximadamente en 25 %, pero cuando estd instalado esta situacion puede llegar
a mas de un 40%, pero cuando esta presente en su maxima expresion, la
disminucion del rendimiento puede llegar hasta un 90 % menos de productividad,
con otras consecuencias como la elevacion de los costos procesales, con desajustes en
el clima organizacional, se dafia la imagen del area de trabajo, en fin disminuye la
competitividad de la propia Unidad de Cuidados Intensivos, (Roche, Mackinnon,
1985; NIOSH, 1999; Hernandez, Velasco, Jiménez, 2000; Pera, Serra-Prat, 2002;
Flérez, 2003; Montufar, Mufioz, 2005; Blandin, Martinez, 2005; Rivas, Alejo, 2008).

Igualmente la satisfaccion laboral en la atencion sanitaria ha llegado a un
momento en que se iguala en importancia a la preparacion cientifico técnica del
profesional o a la disposicion de una determinada tecnologia, Lomefia, Campafia,

Nuevo, Rosas, Berrocal, Garcia, (2004).

También lo refieren las investigaciones de Pilowski, O’Sullivan, (1989),
Gjerlow, (2001), Primeras jornadas Europeas PAIMM, (2001), Moreno, Gonzales,
Garrosa, (2001), De las Cuevas, (2003), Mingote, Moreno, Galvez, (2004), Gémez,
(2004), Otero, Sevrini, Muxi, Carrizo, Manzino, Asadurian, De Lisa, Otero, Attarian,
(2008), donde sugieren la necesidad de establecer los niveles de salud y estrés
en los profesionales de la medicina, debido a que se les considera actualmente
como una poblacion vulnerable a padecer enfermedades fisicas y psicologicas
originadas de las situaciones laborales vividas durante el ejercicio de su

profesion.

Aungue en lineas generales no existe un acuerdo general de coémo medir la
satisfaccion laboral o de su relacion directa con la calidad de la atencion, pero
si lo hay de que el médico satisfecho influye sobre los pacientes y al medirla
se comprueba la calidad y la eficiencia de la organizacion y de los servicios que

lo componen.



La evaluacion de la satisfaccion y el estrés laboral en el tiempo ha sido
poco estudiada en los trabajadores de la salud, pero en Venezuela este hecho se
hace méas perceptible al buscar la literatura sobre el tema, queriendo subsanar
estos hechos, se evalua en el estudio la opinion de un grupo de médicos
intensivistas, los cuales nos aportan una serie de percepciones tanto de su labor
en relacion factores de riesgo, con su nivel de satisfaccion laboral y la relacion
con el estrés laboral, en sus éarea de trabajo, las cuales plasmaron en sus

respuestas en la encuesta aplicada.

Con una tasa de respuesta de nuestro personal estudiado mayor al 97%,
siendo una medida alta si se compara a las publicadas para otros colectivos
hospitalarios, ademas no se presentaron variaciones en el numero de respuesta

significativos para los dos sexos.

El estudio se ejecuta en dos centros privados con el 60,3 % % vy dos
centros publicos con el 39,7 % de los participantes, estan repartida en un 79,4 %
de adultos, un 14,7 % pediatricos y un 5,9 % en la emergencia de adultos, el
cargo ocupado de médico residente un 58,8 % y como adjunto médico un
41,2 %, distribuidos en el CMGM con el 44,2 %, CHET con un 30,9 %, CPV
con el 16,1 %, % y el HUAL con un 8,8 %, trabajando en 2 o mas instituciones
61,8 %, en una sola institucién el 38,2 %, encontrdndose un predominio del sexo
femenino en relacion con el masculino, en una relacion de 1,2 mas mujeres que

hombres.

Con una media de edad de 41,10 afios, siendo en el género masculino de
43,53 aflosy en el femenino media de 41,10 afios, en los grupos etarios y entre
los diferentes centros donde laboran los individuos los hombres evaluados
presenta mayor puntuacion con respecto a las mujeres, pero con escasa
significancia, el CPV es el que tiene una media etaria mayor que el resto de los
otros centros, sin significado estadistico, no existiendo diferencias entre los

géneros o los centros asistenciales.

En general la poblacion evaluada predomina el género femenino, al igual

cuando se reparte entre los distintos centros asistenciales, esta situacion se



observa en otros estudios evaluados, presentando una menor edad que el género
masculino, ademas un gran porcentaje de ellas laboran en varios centros,
presentando una menor satisfaccion con respecto al género masculino, solo en la

supervision manifiesta tener una mayor percepcion de satisfaccion.

Los resultados que arrojan este grupo de mujeres médicos intensivistas que
no manifiestan una percepcion totalmente favorable sobre el trabajo a realizar, de
la misma forma que en la investigacion de Kravitz, Thomas, Sloss, Hosek,
Thomas, (1993), de Brisefio, Fernandez, Herrera, (2005), de Escriba, Artazcoz, Pérez,
(2008), Otero, Sevrini, Muxi, Carrizo, Manzino, Asaduridan, De Lisa, Otero,
Attarian, (2008), se realiza una encuesta en médicos, donde llama la atencién
esta divergencia entre la feminizacion de la profesion médica, manifestando las
mujeres experimentar menores indices de satisfaccion por la mayor presion de
las diferentes responsabilidades que suelen ejercer ante la sociedad, las demandas
domesticas y familiares, los aspectos de la actividad laboral, asi como una
mayor dificultad para obtener desarrollo o capacitacién profesional, y a la vez
reconocimiento profesional sin olvidarnos, de la influencia de las condiciones
ambientales, llevando a la decepcidn, al agotamiento y la pérdida de interés por
la actividad laboral, (Ferris, Mackinnon, Mizgala, McNeill, 1996; Fernandez,
Pavaric, 2003; Arrizabalaga, Valls-Llobet, 2005; Otero, Sevrini, Muxi, Carrizo,
Manzino, Asadurian, De Lisa, Otero, Attarian, 2008).

Una observacion que se realiza en el trabajo de McMurray, Linzer, Konrad,
Douglas, Shugerman, Nelson, et al, (2000), donde las mujeres médicos que
reciben apoyo de su conyuge o pareja para equilibrar las labores del hogar
contribuye en un gran porcentaje a mantener la satisfaccion y disminuir el estrés
laboral, lo mismo es aportado en los estudios de Parra, Paravic, (2002) Mingote,
Moreno, Galvez, (2004), Arrizabalaga, Valls-Llobet, (2005), Rovik, Tyssen, Hem,
Gude, (2007), Uribe, Rodriguez, Mirabal, (2009), Otero, Sevrini, Muxi, Carrizo,
Manzino, Asadurian, De Lisa, Otero, Attarian, (2008) y Fuentes Pérez. (2010), es
la presencia de un grupo familia estable un soporte importante para la
consecucion de la satisfaccion laboral, asi como poder controlar el estrés en el
trabajo, lo cual no solo es percibido por la mujer, el hombre también se
beneficia de esta situacion (Cherniss, 1980; Uribe, Rodriguez, Mirabal, 2009), de



esta manera la ausencia de este apoyo, se constituye un factor coadyuvante mas

al estrés ya mencionado.

Asimismo los valores obtenidos demuestran que los centros privadas
presentan una mejor percepcién de la satisfaccion que los centros publicos, con
diferencias entre los promedios de satisfaccion sin significacion estadistica,
aungue presentan una puntuacion global méas baja en comparacion a la de otros

centros revisados en la literatura.

Adicionalmente se observa que el médico que trabaja en las unidades
cuidados intensivos debe tener un mayor numero de empleos, 61,8 % tienen dos
trabajos, los motivos econdmicos son los que mas pesan en los médicos que
laboran en las unidades, la mayoria de los encuestados no son el sostén unico
de su familia, aunque muchos de ellos manifestaron espontaneamente ser el
principal sostén, asi el doble empleo es realizado por el personal médico para
obtener un sueldo similar al que tenian en afios pasados con un menor nudmero
de trabajos, debido a que el poder adquisitivo es francamente menor, por lo
tanto se plantea el pluriempleo como un modo natural para mantener su estandar
de vida y contrarrestar la falta de incentivo socio econdmicos aportados por su
trabajo en una sola institucion o se encuentran en situaciones transitorias en su
trabajo, y sin ninguna duda se puede afirmar que cuando los sueldos o salarios
no satisfacen las necesidades vitales del médico y su familia, generalmente se
busca trabajo en otra institucion para compensar el sueldo recibido, (Diaz,
Briones, Gomez, Gil, Heredia, Mendoza, Ramirez, 2003; Agrest, 2005; Martinez,
Olvera, Castillo, Silva, 2005; Paredes, Sosa, 2006).

Una explicacion para los moderados niveles de satisfaccion laboral en
nuestras unidades de cuidados intensivos privadas a pesar de ser centros
hospitalarios de concentracion en medio urbano, en muchos casos con personal
de confianza y medios logisticos, son debidas probablemente a que un alto
porcentaje de los médicos intensivistas trabajan en otra institucion, este
multiempleo y la sobrecarga horaria (en muchas ocasiones trabajan méas de 60
horas por semana), implica mayor responsabilidad para el médico intensivista,

llevan a la disminucién del tiempo que el médico dedica a sus pacientes,



empobrece la relacion médico-paciente ademas ocasiona cansancio, fatiga,
agotamiento, desgaste fisico emocional, presenta estrés el médico, a si mismo
aumenta la inversion de tiempo en el trabajo, en detrimento de la familia, poco
tiempo en su actualizacion al afio, creando niveles bajos de satisfaccion, como lo
describen en varios trabajos, (Quiroz, Saco, 1999; Martinez, Olvera, Castillo,
Silva, 2005; Otero, Sevrini, Muxi, Carrizo, Manzino, Asadurian, De Lisa, Otero,
Attarian, 2008).

Con la evaluacion que realizan Sepulveda, Flores, Lopez, Lopez, (2006),
refieren que por lo general, entre 3 al 5% de los médicos desarrolla algun
grado de insatisfaccion en su labor diaria, incrementdndose hasta 0.5 % cada dos
afios, sobre todo en areas de atencién primaria, aunque en las evaluaciones que
se obtiene actualmente de las situaciones laborales tanto en medio privados o
pablicos, se puede afirmar que este incremento es mayor y generalmente en
forma exponencial, tienden a tener menos posibilidades de satisfaccion y mas
de estrés laboral, por ende de padecer diversas morbilidades tanto fisicas como

psicoldgicas.

Ademéas encontramos una poblacion de médicos pediatras, individuos
jévenes con relativamente poco tiempo de graduacién, con nivel de satisfaccion
laboral bajo, con un indicé de severidad global, el total respuestas positivas y
el indicé de malestar positivo con mayor, una percepcién del estrés que alcanza
valores del 53, 3 %, con respecto a los médicos que trabajan en las areas de
adultos que tienen mayor edad (en promedio 5 afios), mas antiguedad como médicos,
con una mejor percepcion de la satisfaccion y de los tres indices del SCL —90 —

R, una percepcion del estrés menor,

Se ha observado en mdaltiples evaluaciones que sean realizado sobre el
tema de los riesgos en los centros sanitarios, son mdultiples y en su mayoria
aparecen reflejados en la literatura, (Escuela Andaluza de Salud Publica, 1997
Bravo Urbina, 1998; Ferndndez, Pavaric, 2003; Pérez, Martin, Gallego, Correa,
Pérez, 2003; Alonso, Pozo, Hernandez, Diaz, Martinez, Valera, 2005; Chiang,
Krausse, 2008).



De tal manera que la identificacion de los estresores mas importantes en
los medicos es una tarea compleja, muchos de ellos repercuten negativamente en
su salud, no afecta por igual a todos los profesionales sanitarios (Pérez, Martin,
Gallego, Correa, Pérez, 2003), suscitando mucha controversia aun entre los mismos
investigadores, por tanto se considera que la mejor forma de identificar estos
factores de estrés es la forma auto percibida por el mismo medico que realiza

sus labores en las distintas areas.

De los participantes de la encuesta el 100 % estdn de acuerdo en la
existencia de riesgos en su area de trabajo, sin obtener diferencia por géneros,
aungue a la pregunta de la presencia de riesgos en su area de trabajo, creen que
estos riesgos estan presentes en sus area de trabajo tenemos un 73,5 % con
respuesta afirmativa, pero refiriendo la no presencia de riesgos tenemos un
26,5 %, en ambos casos predomino el género femenino sobre el masculino en
esta observacion, de mima forma llama la atencion que en los dos centros
privados, tantoel CMGM con 36,6 %, como en el CPV con 455% Yy en un
centro publico la CHET con un 9,5 %, se presentan médicos que refieren no

tener presentes riesgos en sus areas de trabajo.

Todos estos factores influyen en su percepcion de la satisfaccion laboral
que se puede obtener al realizar el trabajo o ser el origen de situaciones de
estrés fisico como psicoldgico, entre los primeros encontramos los factores
ambientales, items relativos a la temperatura, iluminacién, espacio fisico y otras
caracteristicas similares del lugar de trabajo, otras situaciones pueden ser la
cantidad de recursos con los que cuenta el médico para realizar su labor o las
mismas relaciones entre el personal, todas estas logran alterar el desempefio
asistencial, reportandose una gran asociacion entre estas y los niveles de
satisfaccion o estrés que se pueda generar en el individuo, (Bravo Urbina, 1998;
Fernandez, Pavaric, 2003; Pérez, Martin, Gallego, Correa, Pérez, 2003; Alonso,
Pozo, Hernandez, Diaz, Martinez, Valera, 2005; Chiang, Krausse, 2008).

Dentro del estudio se habla de varios factores del tipo ambiental que
influyen en los participantes, asi las mujeres puntuaron significativamente mas

los factores de radiaciones, infecciones, iluminacion, frio, ruido, en cambio las



manifestaciones ambientales de ventilacion, problemas eléctricos, los bafos, el
calor y la limpieza son los factores que mas le preocupan al género masculino y
tiene una media superior, en los centros privados (CMGM, CPV), se interesan
por las radiaciones, infecciones y los ruidos, lo mismo en la CHET solo en
el HUAL donde varia la situacién puntuando los bafios, limpieza y infecciones

como factores conflictivos.

En el estudio los participantes encuestados de los centros asistenciales
privados (CMGM vy CPV), en su mayoria manifiestan que son suficientes
los recursos para su trabajo, no refieren la escases de los mismos, en
contraposicion con los centros asistenciales publicos (CHET y HUAL) donde
expresan que sus recursos en un buen porcentaje son insuficientes pocos reportan
escasez total de los mismos, con un pequefio numero de excelentes y o

suficientes.

Llama la atencién que la percepcion de las relaciones personales referida
por todos los encuestados con los otros miembros del equipo trabajo, de los
diferentes centros asistenciales, en lineas generales es buena o muy buena
(86,8 %), pocos interpretan estas relaciones como regulares (11,8 %) y como muy

malas es reportado solo por un participante de la CHET (1,5 %).

En la primera parte de la encuesta donde se evalla el componente
demogréafico se pregunta directamente a los médicos intensivistas por el tipo
relaciones personales que tienen en la realizacion de sus labores asistenciales
obteniendo tanto de forma global, por géneros, en los centros asistenciales,

reportando gran porcentaje de buenas a muy buenas relaciones.

Pero dentro de la evaluaciébn de la encuesta de Satisfaccién Laboral
(S20/23), se encuentran los factores higiénicos, en el mismo se analizan las
relaciones personales de los médicos a través de una serie de preguntas en el
contexto de la realizacion de su labor asistencial, donde los resultados obtenidos
de su percepcion tanto global, por géneros o los diferentes centros asistenciales

(privados lo reportan como moderados y los publicos los valores son mas bajos),



son mas bajos de tal manera no son tan optimas como ellos mismos las

definieron en la primera parte de las encuesta realizada.

Esta divergencia de opiniones dentro de los mismos médicos encuestados
puede corresponder a una intencion de la muestra en minimizar y en ocasiones
ocultar el efecto que esta mala situacion se observa y ser més propensa a dar
una respuesta socialmente deseable, o tienen diferentes expectativas de trabajo o
los valores del trabajo hacen a otros factores presentes, mas o menos relevantes

para ellos en ocultar parte de los sentimientos que tienen.

Esta situaciones donde observamos alteraciones de las relaciones personales
también se pueden reconocer en el trabajo que presenta Azoulay, Timsit, Sprung,
Soares, Rusinova, Lafabrie, Abizanda, Svantesson, et al, (2009), donde se recoge
la informacion de 323 unidades de cuidados intensivos, de 24 paises, con 7498
personas que laboran en las unidades, donde el 71,6 % (n = 5268) percibieron
distintos conflictos personales en la semana previa, estos se repartieron 27,3 %
entre el personal de enfermeria, 26,6 % entre los médicos y el 32,6 % entre
enfermeria y los médicos, los cuales fueron interpretados como graves por el
53 % de los encuestados, siendo referidos como los mas comunes: las criticas

personales, enemistades, desconfianza y problemas comunicacionales.

En andlisis de Clarke, Morin, Warnell, (1994) o de Jiménez, Morales,
Martinez, (2002), Gomez, (2004), ponen en relieve que la relaciones positivas y
significativa con el nivel jerarquico, ademéas de otros colegas o el personal de
apoyo, es uno de los principales indicadores que promovieron la satisfaccion
laboral, del mismo modo la realizacion de la labor en equipo posibilita realizar
indicaciones mas adecuadas, al tener en cuenta aspectos mas amplios de la
realidad y de la relacion terapéutica, disminuyendo la peticion de pruebas y
analisis ante el sufrimiento del paciente, asi como derivaciones innecesarias a

otros especialistas.

En este sentido, hay datos que confirman que la percepcion de cohesion

con el equipo de trabajo es el factor que contribuye en mayor grado a la



satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios, (Adams, Bond, 2000; Gomez,
2004; Paredes, Sosa, 2006; Ruzafa, Madrigal, Velandrino, Ldépez, 2008).

En la investigacion la tercera parte de la encuesta evalla la percepcion de
los médicos de los rasgos psicopatoldgicos que presenta la muestra donde se
manifiestan un mayor valor en orden decreciente de las obsesiones - compulsion,
depresiones, somatizaciones, ideacion paranoide, sensitividad interpersonal, ansiedad,
hostilidad,  psicoticismo, fobia, solo dos de las dimensiones el rasgo
psicopatologico  de depresion y la hostilidad tiene un valor, que puede
interpretarse  con presencia de significacion estadistica, presentando pocas
variaciones en el orden de percepcion por los diferentes géneros.

Las mujeres evaluadas presentan una puntuacion significativamente mas
elevadas en las dimensiones que contemplan los rasgos psicopatologicos de
obsesiones - compulsion, somatizaciones, depresiones, ideacion paranoide,
sensitividad interpersonal, ansiedad, psicoticismo, fobia y dos de los indices el de
Severidad Global y el de Total de Sintomas Positivas, el género masculino tiene
una discreta superioridad de puntuacion en la dimension de hostilidad y en el
indice Malestar Positivo, al realizar las pruebas estadisticas correspondientes no

tiene significado estadistico.

De forma global distintos médicos que laboran en el CPV, presentan una
mayor grado de afectacion en las distintas dimensiones que contemplan los rasgos
patoldgicos al igual que el indice severidad global y el indice de malestar
positivo, con respecto a los demas centros, solo en la dimension de ansiedad y
fobia que tiene una menor afectacion, seguido por el HUAL cuyos médicos
tienen una menor respuesta en la somatizaciones, sensitividad interpersonal,
ideacion paranoide, en cambio los miembros del estudio que pertenecen al
CMGM se mantiene en valores medios en todas las dimensiones, al contrario que
la CHET, donde se observa una puntuacion menor en la mayoria de las
dimensiones inclusive en indice severidad global y el indice total de sintomas
positivos solo en las dimensiones de somatizaciones, sensitividad interpersonal,
ideacion paranoide y el indice malestar positivo tiene un discreto aumento de la

afectacion.



En el trabajo realizado por Chacin, Gonzales, (2009), en un grupo de
médicos residentes en el medio hospitalario venezolano en su etapa formativa,
obtiene una mayor puntuacion de la poblacion en las dimensiones de ansiedad
fobica, la somatizacion, la sintomatologia obsesiva compulsiva y la depresion,
inclusive los mismos médicos que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
reportan mayores niveles de somatizacion, de sintomatologia obsesiva compulsiva

y de depresiva.

A través de los items del Inventario de sintomas SCL — 90 — R, permite
realizar la evaluacion de los niveles de estrés en los médicos que ejercen sus
labores en las unidades de cuidados intensivos, se estima la prevalencia de estrés
en la muestra de médicos intensivistas con una media general de 42,8 %,
donde las mujeres presentan una puntuacion de 452 %, la cual es
discretamente superior con respecto a los hombres donde la percepcion es de un
valor de 39,7 %, la distribucién por los centros evaluados los valores mayores lo
alcanzan en el CPV con un porcentaje de 63,5%, a pesar de que corresponde a
un centro privado donde las caracteristicas del mismo tanto en tecnologia,
numerd de personal y tipo patologia que atiende, es similar con el otro centro
privado el CMGM, con valores de un 43 %, seguido por los integrantes de los
centros publicos como el HUAL con un 44,1 %, después se observa un
descenso en la CHET con un 32,2 %, (llama la atenciéon esta diferencia de
20 % entre los dos centros privados y los 12 % en la percepcion del estrés
entre los dos centros asistenciales publicos).

En la observaciones que realizan McMurray, Linzer, Konrad, Douglas,
Shugerman, Nelson, et al, (2000), pone de manifiesto en su investigacion que las
probabilidades de presentar estrés laboral (medido globalmente sin diferenciar
entre las dimensiones), en las mujeres médicos es de 1,6 veces mayor que las

de sus compafieros médicos.

Con el tipo de ejercicio profesional se presentan una serie diferencias, se
halla una poblacion de médicos pediatras, relativamente individuos jovenes,
predominan las mujeres, con poco tiempo de graduacion, que presenta un nivel

de satisfaccion laboral bajo, con un indicé de severidad global, el total



respuestas positivas y el indicé de malestar positivo con nivel mayor, ademas
una percepcion del estrés que alcanza valores del 53, 3 %, en contraste con los
médicos que trabajan en las &reas de adultos que tienen mayor edad (en promedio
5 afos), mas antiguedad como médicos, con una mejor apreciacion de la
satisfaccion y de los tres indices del SCL —90 — R, menor nivel de estrés, con
unvalor de 41,6 %, estas diferencia entre el grupo de médicos pediatras y los
de adultos es del 11,7 %, pero sin significacion estadistica. todas estas
diferencias pueden corresponder al tipo de paciente que maneja cada grupo, las
mismas edades, el deber ante los padres y el resto de la familia, de esta forma
las responsabilidades, los recursos para la atencion puede ser algunas de las

causas de estas variaciones.

De tal modo que el personal de cada unidad de cuidados intensivos
interpreta los factores de riesgo segin las variables socio demogréficas que lo
pueden afectar tales como la edad, el sexo, incluso la conformacion de la familia,
el ndmero de hijos del encuestado, las cuales son circunstancias que rodea al
médico intensivista, (McMurray, Linzer, Konrad, Douglas, Shugerman, Nelson, et al,
2000; Pérez, Martin, Gallego, Correa, Pérez, 2003; Brisefio, Ferndndez, Herrera,
2005; Paris, Omar, 2008), inclusive la localizacion del trabajo, de un pais o
region a otro, también pueden cambiar de un centro a otro (el caracter tanto
privado como en la publico de la institucion donde labora), de la misma forma
son explicadas las relaciones personales, la presencia 0 no de recursos tanto
técnicos como humanos, las condiciones del entorno, las ambientales, el sistema

de la organizacion.

Asimismo se pueden desarrollar diferencias dependiendo si esta estudiando
la carrera o realizando residencia de postgrado, o el tipo de especialidad en la
cual este formandose, en inclusive algunos estudios informan que las quirdrgicas
en mayores indices que las medicas, (Alterio, 2002; Uribe, Rodriguez, Mirabal,
2009; Chacin, Gonzales, 2009), pero de esta situacion tampoco se tiene un

consenso entre los investigadores.

En este contexto de evaluaciones la afectacion de estas dimensiones en la

poblacién de los médicos intensivistas pude ser variable, dependiendo de la



sumatoria de todos los efectos que ejercen las situaciones sobre el sujeto, los
mecanismos  psicolégicos que el individuo presenta, estas actlGan sobre las
situaciones de niveles de satisfaccion u originando estrés laboral, como en las
situaciones psicopatologicos, por lo tanto todos estos resultados pueden  ser
controversiales en muchas ocasiones, (McMurray, Linzer, Konrad, Douglas,
Shugerman, Nelson, et al, 2000; Torres, San Sebastian, lbarretxe, Zumalabe, 2002;
Matsumoto, 2003; Pérez, Martin, Gallego, Correa, Pérez, 2003; Brisefio, Fernandez,
Herrera, 2005; Sekeres, Gonzales, Stern, 2006; Berrios, Augusto, Aguilar, 2006;
Paris, Omar, 2008).

Por lo tanto a la hora de interpretar los resultados también hay que tener
presente que existen otros factores no analizados en este estudio que podrian
influir en la satisfaccion y en el estrés laboral, estas situaciones hay que

tenerlas en consideracion en un abordaje multicausal.

Igualmente es necesario validar los instrumentos encontrados en la literatura
a nuestra poblacién o en su defecto crearlos forma integral, que sean capaces de
evaluar el desempefio médico en cuanto a la satisfaccion, el estrés laboral o los

factores de riesgo.

De esta forma el estudio de la satisfaccion y el estrés laboral que tienen
los médicos dentro de una unidad de cuidados intensivos es un reto, obliga al
médico intensivista a tomar conciencia del prondstico del problema y estando
consciente de que este esfuerzo apenas se levanta un poco el velo que cubre a
esta misteriosa, esquiva patologia, pero seguro que sé esta en un inicio, que se

debe continuar y dirigirlo a completar estos andlisis en toda la poblacion.

Ademas pocas veces pensado por los mismos gerentes de las unidades y
que hoy constituye una de las tareas mas importantes de la organizacion que
deben adaptarse, a los médicos, a los pacientes-familia, que cada dia es diferente
ya que el aspecto humano es el factor determinante dentro de la posibilidad de

alcanzar los logros de la organizacion.



De lo expresado en estas lineas se sabe que puede generar polémica o
controversia, que origina discusion y discrepancia en cuanto a la suma, alteracion
0 supresion de algun juicio, no alterando la materia de fondo ni el propdsito que

lo animo que es el bienestar de los pacientes.
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Anexo - Tablas:

Tabla Descripcion de la Tabla Pag
I Descripcion Socio Demogréfica de la muestra. 27
I Descripcion Socio Demografica del tipo de centro donde laboran, | 28

distribucion por centro asistencial y el género de la muestra.

11| Descripcion Socio Demografica de la muestra en referencia al | 29
grado de formacion profesional.

IV | Descripcion Socio Demografica de la muestra en referencia al | 30
tiempo de antigliedad como médico, la distribucion por género vy el
centro asistencial.

V | Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra a las | 31
dimensiones que evalian la Escala de Satisfaccion Laboral (S
20/23).

VI | Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra a las| 32
dimensiones que evalGan la Escala de Satisfaccion Laboral (S 20/23)
en su distribucion por los centros asistenciales.

VIl | Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra de las| 34
relaciones personales, los recursos en el trabajo, la existencia y
la presencia de riesgos distribuidos por género.

VIII | Descripcion Socio Demogréfica que realiza la muestra de las| 35
relaciones personales, los recursos en el trabajo, la existencia y
la presencia de riesgos distribuidos por los centros asistenciales.

IX | Descripcion Socio Demogréafica con respecto a la evaluacién que | 37
realiza la muestra de los Factores de Riesgo y la distribucion de
la media por géneros.

X | Descripcién Socio Demogréafica con respecto a la evaluacion que | 38
realiza la muestra de los Factores de Riesgo Yy la distribucién de
la media por centro asistencial.

XI | Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra a las | 39
dimensiones que evalian los Rasgos  Psicopatolégicos
(Cuestionario SCL —90 — R).

X1l | Descripcion Socio Demografica que realiza la muestra a las| 40
dimensiones que evalian los Rasgos  Psicopatoldgicos
(Cuestionario SCL — 90 — R) en su distribucion por los centros
asistenciales

XII | Descripcion  Socio Demografica que realiza la muestra en| 42
relacion a los niveles de estrés encontrados en la muestra total,
la diferencia por géneros, por centros donde laboran y el tipo de
ejercicio profesional.

XIV | Descripcion Socio Demogréfica que realiza la muestra de la| 43

correlacion entre el tipo de ejercicio profesional, la edad, la
antiguedad como médico, el indice global de satisfaccion laboral
(S20/23) y los indices que evallan los Rasgos Psicopatoldgicos
(Cuestionario SCL — 90 — R).




ANEexos:

Anexo — Consentimiento y Cuestionarios:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La jornada de trabajo en la cual se desenvuelve el médico, cada dia genera estrés y es
agente causal de degaste profesional asi como la presién laboral, reactividad al estrés,
lo invito a participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecer incentivo de
ningun tipo, es libre de aceptar o rechazar. Se pide que responder a las preguntas y
que los datos suministrados, los cuales serdn manejados confidencialmente, su
respuesta se mantendra en absoluta reserva.

R o OO RS T titular de la cedula de identidad:
.......................... acepto libre e informado suficientemente a participar en este
estudio.

Lugar y fecha de 1a autorizacion: .........ccevvevivinecneccecece e

CUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Datos personales. Marque con una X en el recuadro o anote el dato pedido sobre la
linea.

1) Afo de grado como medico: ... Cursante de post grado: ...... Afo: ...
Especialidad: ........

Primera especialidad: .........ccccuvervene.e. Otra especialidad: ..............

Tipo de Cargo: Adjunto: ............ Residente: ............ Tipo de Area de UCI: Adulto: ..........
Pediatria: .......... Emergencia: .........

Centro: ............ Tipo de Centro: Privado: ........ Publico: ............ Trabaja en otros
centros: .............

2) Sexo: Masculino: .............. Femenino: .............. Edad. .............. anos

3) Estado civil: Soltero: ............ Casado: ............. Divorciado: ............. Viudo: .............
Otros: .............

4) Tiene hijos: Si: ....... No: ....... N2: ....... Trabaja su Cényuge: Si: ....... No: .......

5) Vive: Solo: ...... Con la Familia: ...... Residencia: ...... Posee vivienda:Si: ....... No: .......

6) Tipo de vivienda: Propia: ...... Alquilada: ...... Prestada: ...... Hipotecada: ......

7) Posee vehiculo propio: Si: ....... No: ....... Usa el trasporte publico: Si: ....... No: .......
Otros: .......

8) Que hace en su tiempo libre: Estudiar: .... Oir musica: .... Leer: ...... Deporte: .... Sale
de compras: ... Compartir con familiares/amigos: ..... Contribuir en las tareas del

hogar: ...... Otros: ......



9) Medios de manutencion: Trabaja: ....... Beca: ....... Ayuda Familiar: .......

10) Existen riesgos en el area de trabajo: Si: ....... No: ....... Seleccioné
los que considere: Ruido: ...... Frio: ..... Calor: ... Enfermedades Infecciosas: ......
Radiaciones: ......

11) Estan presentes riesgos de seguridad que generen accidentes y lesiones: Si: .......

No: ....... Seleccione los que considere: Falta de Limpieza: ...... Falta de Bafios
adecuados: ...... Peligros Eléctricos: ...... lluminacién inadecuada: ...... Ventilacion
inadecuada: ...... Otros: ......

12) Las relaciones interpersonales con mi equipo de trabajo son:
Muy Buenas: ...... Buenas: ...... Regulares: ...... Malas: ......

13) Los recurso para mi ejercicio profesional adecuado  son:
Excelentes: ...... Suficientes: ...... Insuficientes: ...... Muy escasos: ......

14) Que sintomas, signos y situaciones conductuales de las que estdn en la lista ha
experimentado usted en el trabajo, sefiale con unacruz en la casilla que mas se
identifica:

Cuestionario Conductual: 1 2 3 4

=2
10

Sintomas y Situaciones Nunca | Algunas veces | frecuentemente Siempre

Dolor de cabeza

Dolor de estomago

Dolor de espalda

Rigidez de cuello y espalda

NI WIN|(F

Problemas Gastrointestinales
(acidez y /o diarrea)

Fatiga

Llanto

6
7
8 Insomnio
9 Olvido

10 | Frustracion

11 | Ansioso

12 | Deprimido

13 | Agitado

14 | Impaciente

15 | Enojo, Cdlera (Irritabilidad)

16 | Se aisla, evita contacto con los
demas

17 | Se siente incapaz en el trabajo

18 | Come apurado

19 | Fuma en forma compulsiva

20 | Hipertension Arterial




ASPECTOS LABORALES:

Habitualmente en nuestro trabajo y en los distintos aspectos del mismo, nos producen
satisfaccion o insatisfaccion en algin grado. Califique con las siguientes alternativas el grado de
satisfaccidon o insatisfaccién que le producen los distintos aspectos de su trabajo.

INSATISFACCION SATISFACCION
Insatisfecho Nada Algo Moderado Mucho
0 1 2 3 4

En todos los casos escoja la respuesta posible para cada pregunta de las cinco alternativas de
respuesta y marquela con una cruz:

1 | Las satisfacciones que le producen su trabajo por si mismo 0| 1] 2 3 4

2 | Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las cosas en las 0|1 2 3 4
que usted se destaca

3 | Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le 0|1 2 3 4
gustan

El salario que recibe

Los objetivos, metas y tasas de produccidn que debe alcanzar

La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo

La iluminacidn de su lugar de trabajo

4

5

6

7 | Elentorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo
8

9

La ventilacién de su lugar de trabajo

10 | La temperatura de su local de trabajo

11 | Las oportunidades de formacion que le ofrece el centro

12 | Las oportunidades de formacion que tiene

13 | Las relaciones personales con sus superiores

14 | La supervision que ejercen sobre usted

15 | La proximidad y frecuencia con que es supervisado

16 | Laforma en que sus superiores juzgan su tarea

17 | Laigualdad y justicia de trato que recibe de su centro

18 | El apoyo que recibe de sus superiores

OoOlO(0O(0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
RIR(R|R|R|IRPR|RP|R|R[R[R|RP|R|R |, |~
N(NNININNININININ N NN N NN
wWlwlwlwlwwlwlwwwwlwlwlw|lw|w
Ee N N - R e N N IR RS

19 | La capacidad para decidir auténomamente aspectos relativos a su
trabajo

o
=
N
w
D

20 | Su participacion en las decisiones de su departamento

o
=
N
w
D

21 | Su participacion en las decisiones de su grupo de trabajo relativas al
centro asistencial

22 | El grado en que su centro cumple el convenio, las disposiciones y leyes 0|1 2 3 4
laborales
23 | La forma en que se da la negociacion en su centro sobre los aspectos 0|1 2 3 4

laborales




ASPECTOS PSICOLOGICOS:

A continuacién le presentamos una lista de problemas o molestias que puede padecer la
gente, en alguna oportunidad. Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en cémo se sintid, en qué medida ese problema le ha preocupado o
molestado durante la Ultima semana (7 dias), incluyendo el dia de hoy. Tiene cinco (5) posibilidades de
respuesta:

Nada Muy Poco Poco Bastante Mucho

0 1 2 3 4

No hay respuestas buenas o malas, todas sirven. No deje frases sin responder.

1 Dolores de cabeza. 0 1 2 3 |4
2 Tener Nerviosismo y agitacion interior. 0 1 2 3 |4
3 Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza. 0|1 ]2 |3 |4
4 Sensacion de mareo o desmayo. 0|1 |2 |3 |4
5 Falta de interés en relaciones sexuales. 0|1 |2 |3 |4
6 Criticar a los demas. 0|1 |2 |3 |4
7 Sentir que otro puede controlar mis pensamientos 0 1 2 3 |4
8 Sentir que otros son culpables de lo que me pasa. 0|1 |2 (3 |4
9 Tener dificultad para memorizar cosas. 0|1 |2 (3 |4
10 | Estar preocupado(a) por mi falta de ganas para hacer algo. 0|1 ]2 |3 |4
11 | Sentirme enojado(a), malhumorado(a). 0|1 |2 |3 |4
12 | Dolores en el pecho. 0|1 |2 |3 |4
13 Miedo a los espacios abiertos o las calles. 0|1 |2 |3 |4
14 Sentirme con muy pocas energias. 0 1 2 3 4
15 Pensar en quitarme la vida. 0|1 |2 |3 |4
16 Escuchar voces que otras personas no oyen. 0 1 2 3 |4
17 | Temblores en mi cuerpo. 0|1 |2 |3 |4
18 | Perder la confianza en la mayoria de las personas. 0|1 ]2 |3 |4
19 No tener ganas de comer. 0 1 2 3 |4
20 | Llorar por cualquier cosa. 0|1 |2 |3 |4
21 | Sentirme incémodo(a) con personas del otro sexo. 0|1 |2 |3 |4
22 | Sentirme atrapado(a) o encerrado(a). 0|1 |2 |3 |4
23 | Asustarme de repente sin razon alguna. 0|1 |2 |3 |4
24 Explotar y no poder controlarme. 0 1 2 3 |4
25 | Tener miedo a salir solo(a) de mi casa. 0|1 |2 |3 |4
26 | Sentirme culpable por cosas que ocurren. 0|1 |2 |3 |4
27 | Dolores en la espalda. 0|1 |2 |3 |4
28 | No poder terminar las cosas que empecé a hacer. 0|1 |2 |3 |4
29 | Sentirme solo(a). 0|1 |2 |3 |4
30 | Sentirme triste. 0|1 |2 |3 |4
31 | Preocuparme demasiado por todo lo que pasa. 0|1 ]2 |3 |4
32 | No tener interés por nada. 0|1 |2 |3 |4
33 | Tener miedos. 0|1 |2 |3 |4
34 | Sentirme herido en mis sentimientos. 0|1 |2 |3 |4
35 | Creer que la gente sabe qué estoy pensando. 0|1 |2 |3 |4
36 | Sentir que no me comprenden. 0 1 2 3 |4
37 | Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto. 0|1 |2 |3 |4
38 | Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro(a) de que estan bien 0|1 |2 (3 |4
hechas.
39 Mi corazon late muy fuerte, se acelera. 0 1 2 3 |4
40 | Nauseas o dolor de estdmago. 0|1 |2 |3 |4
41 | Sentirme inferior a los demas. 0|1 |2 |3 |4
42 Calambres en manos, brazos o piernas. 0 1 2 3 |4
43 | Sentir que me vigilan o que hablan de mi. 0|1 |2 (3 |4
44 | Tener problemas para dormirme. 0|1 |2 |3 |4




45 | Tener que controlar una o mas veces lo que hago. 0|1 |2 |3 |4
46 | Tener dificultades para tomar decisiones. 0|1 |2 (3 |4
47 | Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos. 0 1 2 3 |4
48 | Tener dificultades para respirar bien. 0|1 |2 |3 |4
49 | Ataques de frio o de calor. 0|1 |2 |3 |4
50 | Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque medanmiedo. |0 |1 |2 (3 | 4
51 | Sentir que mi mente queda en blanco. 0|1 ]2 |3 |4
52 | Hormigueos en alguna parte del cuerpo. 0|1 ]2 |3 |4
53 | Tener un nudo en la garganta. 0|1 |2 (3 |4
54 | Perder las esperanzas en el futuro. 0|1 |2 |3 |4
55 Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo. 0|1 |2 |3 |4
56 | Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo. 0|1 |2 (3 |4
57 | Sentirme muy nervioso(a), agitado(a) . 0|1 1|2 |3 |4
58 | Sentir mis brazos y piernas muy pesados 0|1 ]2 |3 |4
59 Pensar que me estoy por morir. 0 1 2 3 |4
60 | Comer demasiado. 0|1 |2 |3 |4
61 | Sentirme incémodo(a) cuando me miran o hablan de mi. 0|1 |2 |3 |4
62 | Tener ideas, pensamientos que no son los mios. 0|1 |2 |3 |4
63 Necesitar golpear o lastimar a alguien. 0|1 |2 |3 |4
64 | Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad. 0|1 |2 (3 |4
65 Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas. 0|1 |2 (3 |4
66 | Dormir con problemas, muy inquieto(a). 0|1 |2 |3 |4
67 Necesitar romper o destrozar cosas. 0 1 2 3 4
68 | Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden. 0|1 |2 |3 |4
69 | Estar muy pendiente de lo que los demds puedan pensar de mi. 0|1 |2 |3 |4
70 | Sentirme incdmodo(a) en lugares donde hay mucha gente. 0 [1 |2 |3 |4
71 | Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo. 0|1 |2 |3 |4
72 | Tener ataques de mucho miedo o de panico. 0|1 |2 (3 |4
73 | Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico. 0|1 ]2 |3 |4
74 | Meterme muy seguido en discusiones. 0|1 |2 |3 |4
75 Ponerme nervioso(a) cuando estoy solo(a). 0|1 |2 |3 |4
76 | Sentir que los demas no me valoran como merezco. 0|1 |2 |3 |4
77 | Sentirme solo(a) aun estando con gente. 0|1 |2 |3 |4
78 | Estar inquieto(a); no poder estar sentado(a) sin moverme. 0|1 |2 |3 |4
79 | Sentirme un(a) indtil. 0|1 |2 |3 |4
80 | Sentir que algo malo me va a pasar. 0|1 ]2 |3 |4
81 Gritar o tirar cosas. 0 1 2 3 |4
82 | Miedo a desmayarme en medio de la gente. 0|1 |2 |3 |4
83 | Sentir que se aprovechan de mi si los dejo. 0|1 |2 |3 |4
84 | Pensar cosas sobre el sexo que me molestan. 0|1 |2 |3 |4
85 | Sentir que debo ser castigado(a) por mis pecados. 0|1 |2 |3 |4
86 | Tenerimagenesy pensamientos que me dan miedo. 0|1 |2 (3 |4
87 | Sentir que algo anda mal en mi cuerpo. 0|1 ]2 |3 |4
88 | Sentirme alejado(a) de las demas personas. 0|1 |2 |3 |4
89 | Sentirme culpable. 0|1 |2 |3 |4
90 | Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien. 0|1 |2 |3 |4




