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RESUMEN

El presente trabajo investigativo de tipo obsewwaal, descriptivo, transversal
evaluo la calidad de vida de médicos familiareslgberan en el Ecuador utilizando
una encuesta validada en médicos cardidlogos denfing. Se recolectaron 93
encuestas anonimas de un total de 145 médicosrdiafaontactados residentes en
Ecuador, 80 encuestas fueron respondidas en faongleta (55.17% de las
encuestas enviadas), 11 fueron excluidas por leemambmpleto, 1 por no residir en

el Ecuador y 1 por no querer colaborar con el éstud

Se observo que la calidad de vida profesional dalico de familia del Ecuador se
encuentra entre muy buena (60%) y excelente (22.6#tgun médico de familia

percibe una mala calidad de vida en nuestro pais.

El 52.5% de los médicos de familia del Ecuadoretien promedio de ingresos entre
$2000 y $4000 el mismo que influencia en su caliladida (p<0.019), el respaldo
gue tienen en su trabajo en caso de mala praXdO(l), la sensacion personal de

realizacion y la relacion del médico con su grugnifiar (p < 0.001).

Ademas la calidad de vida no depende de la indiskatbilaboral y las caracteristicas

demograficas del grupo de estudio (p> 0.005).

Palabras clave: Calidad de vida profesional, Médicos Familiares



5. ABSTRACT

This observational-descriptive-cross-sectional wtedaluated Ecuadorian family
physicians’ quality of life using survey validatedArgentinean cardiologists. Up to
93 surveys were collected from a total of 145 Eocuadsiding family physicians.
Data from 55.17% of sent surveys was included &g &h participants responded in
full, eleven were excluded because of incompldli@adi one does not longer reside
in Ecuador and one abstained from contributinge tain endpoint evaluated was
quality of life and the results were that the Eargh family physician quality of
life is overall very good (60%), and excellent &). No family physician was

found to have a bad quality of life in our country.

The average income of 52.5% Ecuadorian family pgss corresponds to USD
2.000 and USD 4.000 which improves their qualityifef score (p <0.019). Also, an
adequate institutional support in case of malpcactvas proven to increase this
score with statistical significance (p 0.001). tidaion, feelings of accomplishment
and a good relationship of the physician with lsily has a positive effect in his
quality of life (p <0.001).

Finally, their quality of life was not proven teepend on their job stability or on

demographic characteristics of the study groupQe®5).

Keywords: Quality of life, Family Physicians
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INTRODUCCION

La satisfaccion de los individuos en su djabes una de las variables mas
importantes relacionadas con el comportamiesiganizacional y la calidad de
vida. La administracidon sanitaria tiene urargrinterés por mejorar la calidad
de los servicios prestados a la poblacion y pbrgrado de satisfaccion del
paciente , sin embargo, hace poco hincapiécanocer la satisfaccion de sus
trabajadores y la calidad de vida profesioaglesar de que el bienestar laboral

de los profesionales influye en la efectividadsdérabajo-

La propuesta generadora del presente estudio esntesac las variables mas
influyentes en la calidad de vida del médico faanilel Ecuador. Preocupa el hecho
de no tener datos concretos acerca de donde sengraculos médicos familiares
formados y qué sectores del pais no poseen mdditalsares, asi como desconocer
cual es su nivel de satisfaccion en todos los @®bitfluyentes para una vida de

calidad.

El presente estudio identifica el area donde seariran desempefiando su trabajo
y evalla cudl es su grado de satisfaccion labopatsonal y familiar. Identifica

ademas sus expectativas y necesidades pues ladccdidla atencion médica de los
sistemas de salud parece relacionarse con lazaii@h de los profesionales que los

integran.

1 Odile Fernandez Martinez y otros, Calidad de vida profesional de los médicos residentes, 2007
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencion Primaria de Salud segun la declarad®mlma Ata en 1978 debe ser
entendida como el cuidado esencial de la saluddbasam métodos practicos,
cientificos, socialmente aceptables, con tecnolagéesible para las familias de la
comunidad constituyendo parte fundamental parasdmiollo social y econémico de

un pais’

La mayoria de los paises con sistemas de saluddsmsa atencion primaria tienen
alrededor del 50% de médicos de familia La mediéamiliar, por definicién, es la
especialidad médica efectora de la APS; dado bpedsito y la unidad funcional
de los cuidados primarios es el individuo dentrolaldamilia, el abordaje de la
atencion de la salud para la Medicina Familiar sgadolla dentro de este contexto
micro social, y evita fragmentar a cada integradid grupo en distintos

componentes, cada uno con un proveedor de sakeicilié .

La medicina familiar se ocupa de la resolucion dimlemas de salud frecuentes de
la comunidad sin limites de edad, sexo, 6rganosteraia afectado. Integrando a
profundidad las ciencias biologicas, clinicas ylaeconducta. Adaptandose a la

poblacion a la cual sirve.

Principios bésicos

La atencion primaria se convirtid en la politicantcal de la OMS en 1978, con la
adopcion de la Declaracion de Alma-Ata y de laagstiia de “Salud para todos en el
afo 2000”. Veinticinco afios mas tarde, los valgs encarna la atencion primaria
siguen gozando de un fuerte respaldo internacidwal.resultados preliminares de

un importante analisis llevan a pensar que muckagucenes integran la comunidad

? Rubinstein, Medicina Familiar y Practica Ambulatoria, 2da Ed. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2006.

12



sanitaria mundial consideran que el enfoque déelacan primaria es indispensable
para un progreso equitativo en el campo de la alud

Ahora, la finalidad del proceso de renovacién dARS es revitalizar la capacidad
de los paises para articular una estrategia catdjnefectiva y sostenible que les
permita mejorar la equidad y afrontar los problerdassalud presentes y futuros.
Contar con un sistema de APS renovado se consitheracondicion esencial para
poder alcanzar los compromisos de la declaracibmitienio, pues aborda las causas
fundamentales de los problemas de salud y consaldémasalud como un derecho

humang'

Conviene entender la atencion primaria como un egtoc que implica tanto
principios fundamentales como un conjunto varialdeactividades béasicas. A los
efectos del presente andlisis, lo mas importamea® principios’ que se cifran en

lo siguiente:

« Acceso universal a la atencion y cobertura en imde las necesidades;

« Adhesion a la equidad sanitaria como parte de warddlo orientado a la
justicia social;

- Participacion de la comunidad en la definicién ficagion de las agendas de
salud,;

« Enfoques intersectoriales de la salud.

En un estudio reciente sobre la APS se expresgoestpectiva como el derecho a
alcanzar el grado maximo de salud posible, con dgomequidad y solidaridad,
considerando la necesidad de dar respuesta a ([@sidedes de salud de la
poblaciéfi. Encaminarse hacia la salud para todos requierdogusistemas de salud
respondan a los desafios de un mundo en transfiinmac a las crecientes

expectativas de mejores resultados.

3 Taylor, Robert, Medicina de Familia, Practica actual y Futura, 2006.

* Macinko , Montenegro H, Nebot C, Etiene C. La renovacién de la atencion primaria de salud en las Américas. Rev Panam
Salud Publica/Pan Am J Public Health 21(2/3), 2007.

> McWhinney, lan R. An Introduction to Family Medicine. Oxford University Press. New York. 1981.

6 Stephens, G. Family Practice in the 1980-1990. STFM. Kansas City. Missouri. Taylor, Robert B. Family Medicine. Principles
and Practice. Spinger - Verlog: Second Edition. New York. 1983.
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La evidencia disponible respalda el uso de esoxlosdntegrados como medio de
aplicacion de los principios de atencién primanmes se ha observado una
reduccion del gasto sanitario, un menor uso dedogcios de atencion de salud y un

mejor estado de sal(d.

Reformas necesarias para reorientar los sistemasrstarios hacia la salud para

todos

En el 2008 la OMS plasmé6 de manera gréafica 4 redernecesarias para orientar a
los sistemas de salud en la articulacion de unpuessa eficiente a los actuales

desafios sanitarios, basados en:

» Reformas en Pro de la cobertura universal que leeanque los sistemas de
salud contribuyan a lograr la equidad sanitaagysticia social y el fin de la
exclusion dando prioridad sobre todo al accesoveusal y la proteccion
social en salud

» Reformas de la prestacion de servicios: que rearga los servicios de
salud en forma de atencidén primaria, esto es, Brota las necesidades y
expectativas de las personas, para que sean nigepEs socialmente y se
ajusten mejor a un mundo en evolucién, al tiempe parmitan obtener
mejores resultados;

» Reformas de las politicas publica que mejoren lladsde las comunidades,
mediante la integracién de las intervenciones dedgadblica y la atencion
primaria y el establecimiento de politicas publisatudables en todos los

sectores;

7 Informe sobre la salud 2008, La atencién primaria de salud mas necesaria que nunca, Suiza 2008

8 National strategy to reduce social inequalities in health. Paper presented to the Storting. Oslo, Norwegian Ministry of Health
and Care Services, 2007 (Report No. 20 (2006-2007);
http://www.regjeringen.no/en/dep/hod/Documents/regpubl/stmeld/2006-2007/Report-No- 20-2006-2007-to-the-

Storting.htm|?id=466505, consultado el 19 de julio de 2008).0 Heath I. A general practitioner for every person in the world. 9.
BMJ, 2008, 336:861
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 Reformas del liderazgo que sustituyan la exagedel@endencia de los
sistemas de mando y control, por un lado, y labicion y laissez-faire del
Estado, por otro, por un liderazgo integrador,ip@dtivo y dialogante capaz

de afrontar la complejidad de los actuales sistaraslud ®

La Atencién Primaria de Salud (APS) y la mediciremiliar son ambitos

estrechamente relacionados y la APS es el terrenactliacion fundamental del
meédico de familia, mientras que la medicina famiia la herramienta clave para el
desarrollo pleno de la APS. Es decir, la APS esteategia y la medicina familiar la

disciplina para realizarta

MEDICINA FAMILIAR
Definicién

La medicina de familia es la disciplina médica gaeencarga de mantener la salud
en todos los aspectos, analizando y estudiandaezpc humano en forma global
(Teoria Holistica de la Practica Médica).

Es una especialidad horizontal en amplitud de pn&do clinico que comparte el
conocimiento y destrezas de otras especialidadietegra las ciencias biomédicas,
conductuales y sociales (biopsicosocial o integcapaz de resolver el 90 — 95% de
los problemas de salud, proporcionando cuidadodimtms e integrales del
individuo, su familia y su comunidad que incorptodas las edades, sexo, sistemas
o enfermedades (amplio campo de acciones), corcylart énfasis en la medicina
humanistica, la relacion médico-paciente-familiags | aspectos educativos,

preventivos clinicos, la medicina integrada, ynkdicina costo-efectiva.

o Informe sobre la salud 2008, La atencién primaria de salud mas necesaria que nunca, Suiza 2008

10 Taylor, Robert B. Family Medicine. Principles and Practice. Spinger - Verlog: Second Edition. New York. 1983.
11
Taylor, Robert, Medicina de Familia, Practica actual y Futura, 2006.
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La Medicina Familiar es una especialidad recieote 40 afios de antigiedad, surge
en Estados Unidos en la década de 1960, época deelaa de Vietham como
respuesta a las necesidades de la poblacion dewreaédico especializado en la
asistencia sanitaria orientada a la familia. Ebinfe de la Comision Millis en 1966,
titulado “La Educacion Graduada de los Médicostoreendd el entrenamiento
especializado de postgrado para todos los médeasethicion primaria. En los afios
siguientes se formaron los departamentos de madjgneral o medicina familiar en
las escuelas de medicina, se desarrollaron prograsea entrenamiento, y se
establecieron las calificaciones para la espeadlicEn los Estados Unidos, la
Medicina Familiar se convirti6 en una especialidadtificada por un Consejo ad-
hoc. En Canada, el primer examen para certificatddnado por el Colegio de
Médicos de Familia se realiz6 en 1969. En 197%Rnaerican Board of Family
Practicecrea la certificacion de la especialidad, hoy ienexisten 471 programas en
formacion en Estados Unidds.

El programa de medicina de familia se ha difundatopliamente a nivel de
Norteameérica, Latinoamérica, Europa, y paises iesgat Por ejemplo: Espafa,
Inglaterra, Argentina, Cuba, México, Ecuador, Codeh Sur, Malasia, Singapur,

Australia, Egipto, Nigeria, entre otros.

Los principios filosoficos y valores que mantienendos a los médicos familiares

con firmes convicciones son:

» Asistencia Sanitaria Integral

» Coordinacion asistencial.

e Abordaje centrado en la familia

» Asistencia sanitaria basada en la relacion conaeiepte antes que con la
enfermedad

* Asistencia sanitaria basada en la comunidad

* Razonamiento clinico global, reconocer el papelladéamilia frente a la
enfermedad y el impacto de ésta en la familia.

12 Rubinstein, Medicina Familiar y Practica Ambulatoria, 2da Ed. Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires, 2006

16



MEDICINA FAMILIAR EN EL ECUADOR

En el afio 1987 se inicia en Ecuador la formacionesigecialistas en medicina
familiar con la implementacion del primer progradeala especialidad, con sede en
el Hospital Vozandes de la ciudad de Quito y el académico de la Universidad
Catolica de Cuenca. Un afo despues, en 1988, da farSociedad Ecuatoriana de
Medicina Familiar, sociedad cientifica sin finesldero que aglutina a los médicos
de familia del pais y es miembro activo de la Cdefacion Iberoamericana de
Medicina Familiar (CIMF) y la Organizacion Mundidle Médicos de Familia
(WONCA) 23

Los médicos que ejercen la medicina familiar sesictaman especialistas pero, hasta
el momento, las especialidades tradicionales tiediBoultades para aceptar esta

nueva especialidad en el pafs.

En el aflo 2005 existian en el pais algunos progrdarenales de entrenamiento de
médicos familiares: dos en Quito, uno en Esmerajdaso en Loja. Los programas
que forman médicos especialistas en medicina famdiuran 3 afios, bajo la
modalidad de residencia médica. Desde hace algfims han aparecido programas
aislados que ofrecen titulos en diplomatura y mi@esh salud familiar o medicina
familiar, que han formado un contado nimero de ow&dipero que no tienen

continuidad en su oferfa.

El Postgrado de Medicina Familiar de la PUCE, qgaeleae principal fuente de
formacion de médicos de familia, promueve la adqdis de actitudes y destrezas
propias de los médicos de familia, cuya atenciobasa en una relacion continua
con el paciente, la familia y su comunidad. El edial de la salud esta bajo el control
directo del paciente, porque respeta sus decisisegdn sus propias necesidades y
valores. El Postgrado suscita que el médico ddiéase convierta en un agente de

13 Natalia Romero, Rodrigo Diaz, Erika Tinoco y Mdnica Valle. La medicina familiar en Ecuador. Aten Primaria. 2006;38(9):515

% |bid.
15 |bid.
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cambio en el sistema de salud, para que vigile peememente la calidad y
seguridad en la atencidh.

A partir de las reformas constitucionales llevaalaabo en Ecuador, que culminaron
con la elaboracidon de la Nueva Constitucion deefaiblica del Ecuador, aprobada
en referendo nacional y publicada en el registicafNH 449 del 22 de octubre del

2008, se consagra la garantia del derecho a ld dalla poblacién ecuatoriah@®

Entre los mecanismos para satisfacer las demamdasled de la poblacion, la
autoridad sanitaria nacional representada por elisidirio de Salud Publica del
Ecuador, plantea la implementacion de un ModeldAtEncion Integral en Salud
Familiar y Comunitario (MAISFC) y la creacion de Ufgps Basicos de Salud
(EBAS)*®

En el sector publico no hay servicios asistensidie medicina familiar, pero en el
sector privado para el afio 2006 funcionaban unazfios de medicina familiar en
la capital del pais y otros 20 distribuidos endeandes provincias, como Guayas,

Azuay, Loja, Imbabura y Esmeralds.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IE@S)artir de la resolucion 308 en
marzo 2010, ha implementado importantes avances$ @esarrollo de su modelo de
atencion basado en medicina familiar tanto paraSefuro General de Salud
Individual y Familiar como para el Seguro Socialm@asino, de tal manera que
garantice la universalidad y la eficiencia de lanaidon de salud con enfoque
individual, familiar, comunitario y en r&d.El IESS es la institucion con el mayor
namero de médicos de familia y tiene comprometitia importante inversion para

reperfilar a los profesionales de atencion primakealos dispensarios rurales del

16 Alvear S. Ref proyecto postgrado medicina familiar . Puce 2008
Y Henriquez R, Sanchez G. La definicion del perfil profesional del médico familiar en Ecuador, la tarea en proceso. Revista

Médica Vozandes 2011: 22 (6). En linea: www.revistamedicavozandes.com

'8 Natalia Romero, Rodrigo Diaz, Erika Tinoco . La medicina familiar en Ecuador. Aten Primaria. 2006;38(9):515-6

19 bid.10
 Natalia Romero, Rodrigo Diaz, Erika Tinoco. La medicina familiar en Ecuador. Aten Primaria. 2006;38(9):515-6

21 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Resolucion No C.D. 308.Enero/Marzo 2010.P4gs. 1-13.
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Seguro Social Campesino con un enfoque de saludidgnen convenio con la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Perfil del médico familiar

El médico de familia realiza un tipo de ejercicrofpsional de la medicina que tiene
un cuerpo doctrinal claro y delimitado por un camgude conocimientos, habilidades
y actitudes. Si bien los médicos de familia pof@macion pueden desempefiar su
trabajo en diversos ambitos laborales (servicios udgencias y emergencias,

unidades técnicas, etc.) su ambito natural masdrege de actuacion es la atencion

en primer nivef?

Es el médico del primer contacto, con excelencimicd y destreza para
procedimientos manuales o de consultorio (cirugianan o procedimientos
invasivos), experto en la consulta externa, intnaddiaria, comunitaria, hogar del

adulto mayor, hospitalaria y de urgencias.

Tiene un amplio campo de accion, sin distincioredad, sexo, sistemas organicos y
enfermedades, capaz de ir del individuo, a la fangib la comunidad, integrando las
ciencias bioldgicas, de la conducta y sociales {omal integral), ademas de los

aspectos educativos, preventivos, curativos y lkdahiétacion (medicina integrada).

Es el intercesor y abogado del paciéhmon amplio liderazgo, conocedor de la
realidad nacional, del impacto de sus acciones gudelimitaciones, interesado en
comprender el contexto de los problemas y en bussaciones plausibles y costo-
efectivas, capaz de resolver el 95% de los prolde(dasde signos y sintomas

aislados hasta las complejidades derivadas de piedlti padecimientos),

22 . L ) . - - .
Henriquez R, Sédnchez G. La definicidn del perfil profesional del médico familiar en Ecuador, la tarea en proceso. Revista

Médica Vozandes 2011: 22 (6). En linea: www.revistamedicavozandes.com

23
McWhinney, lan R. An Introduction to Family Medicine. Oxford University Press. New York. 1981.
* Henriquez R, Sanchez G. La definicién del perfil profesional del médico familiar en Ecuador, la tarea en proceso. Revista

Médica Vozandes 2011: 22 (6). En linea: www.revistamedicavozandes.com

19



comprometido con la persona vy la medicina humiaaiston un alto nivel

profesional, técnico, investigativo y académicaymerentemente actualizatf.

El perfil del médico de familia es hacer funcion materos del sistema de salud,

procurando el uso mas apropiado y equitativo deséogicios disponibles. Coordina

la atencion en todos los niveles, asegurando édigaequidad® %

El médico de familia realiza referencias de tipatayal para problemas especificos
gue ameriten seguimiento, pero mantiene la respdiusal de salud del paciente por
lo que realiza interconsultas en vez de referen@agando asi la “Galaxia de

Especialistas” en el manejo segun Michael Balirtbrd como, cuando y a quién

enviarlo al requerir otro especiali$ts®

Se establecié que en Ecuador para cumplir cortriategia de Atencion Primaria, un

médico familiar debé®

1. Ser la puerta de entrada al sistema de sallahdee por la accesibilidad

geografica, cultural y econémica.

2. Recibir a personas con cualquier problema dedssin limite de edad,

sexo, condicion social y complejidad de su problema

3. Resolver los problemas de salud mas frecuentesoydinar con otras
especialidades el seguimiento de aquellos quedesiten.

4. Hacer uso eficiente de los recursos de APS.

25
Owens, T.P.; Dominici, L.E.; Saldafia, A. ¢ Qué es la Medicina Familiar? Universidad de Panama. 1998.

26
Organizacion Mundial de la Salud. Ottawa Charter Health Promotion. Geneve: OMS; 1986
7 Henriquez R, Sanchez G. La definicién del perfil profesional del médico familiar en Ecuador, la tarea en proceso. Revista

Médica Vozandes 2011: 22 (6). En linea: www.revistamedicavozandes.com

2 ibid

® Henriquez R, Sanchez G. La definicién del perfil profesional del médico familiar en Ecuador, la tarea en proceso. Revista

Médica Vozandes 2011: 22 (6). En linea: www.revistamedicavozandes.com

% ihid.
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5. Abordar los problemas de salud del individuo ay familia en sus
dimensiones fisica, psicoldgica, social, culturakistencial, priorizando a lo

comunitario como su campo de accion.

6. Mantener una relacién de continuidad en el t®ropn la persona y su
familia utilizando herramientas de comunicacioncef@ y toma de

decisiones compartida.

7. Realizar actividades de prevencion, promoci@maaoén y rehabilitacion

de problemas agudos y crénicos.

8. Promover la calidad de vida de las personasntkirau ciclo vital

individual y familiar.

9. Mantener y coordinar la atencion de las persenas consulta, servicio

de urgencias, hospitalizacion segun lo requiera.
10. Formar equipos de atencién multidisciplinagas trabajen en redes.

11. Manejar actividades docentes y de investiga@ansu ambito de

ejercicio.

Sistema de Salud en el Ecuador

Ecuador es un estado de derecho organigadtétnico, multicultural formado por

indigenas, afro-ecuatorianos, mulatos, mestizamcols con una poblacion total
para el afio 2010 de 14'306.876.

El sistema de salud del Ecuador estd marcado goagenentacion y segmentacion,

ya que hay una falta de coordinacion entre losresty no hay separacion de

funciones entre los subsistemas. Cada subsistem@ tuna poblacién de

31 Censo Ecuador 2010. En linea: http://www.inec.gob.ec/preliminares/somos.html.
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beneficiarios al acceso a servicios diferenciadoada institucién en el sector de la
salud tiene su propio régimen de organizacién, aisimacion y financiacior?

El subsector publico incluye el Ministerio de Sa(iMiSP), Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS-SSC), El Instituto de Selqati Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA), la Seguridad Social de la Poli#&ional de (ISSPOL) vy los

servicios de salud en algunos municipfos.

En el sector privado, se encuentran unidades asltiradas por ONG, fundaciones,
iglesias y otras organizaciones sin fines de Iftrda Junta de Beneficencia de
Guayaquil (JBG), la Sociedad de Protecciéon de idssnde Guayaquil, la Sociedad
contra el Cancer (SOLCA), y La Cruz Roja Ecuata@iann entidades privadas con

actividades en el sector publitd.

En conjunto, esta oferta de establecimientos aoafirla existencia de una
infraestructura sanitaria que puede servir de paseimpulsar la reorganizacion del

sistema nacional de salud, en especial, las pragaids atencién primarfa.

El MSP posee la red de servicios mas importantepded, en cuanto a nuamero,
complejidad y recursos humanos; la capacidad addales de 1863 unidades
operativas: 169 Area de Salud (85 Hospital basg, @éntro de salud, 1127 Sub-
centro de salud, 434 Puesto de Salud, 21 Unidadedldd, 3 Unidades Forenses);
42 hospitales (generales, especializados y de iefijadesy’, que se encuentran

distribuidos en tres niveles de atencion.

32 USAID y OPS. Health Systems Profile Ecuador. Monitoring and analysis Health systems change/reform. Octubre 2008.
Tercera Edicion.
* bid.
** Owens, T.P.; Dominici, L.E.; Saldafia, A. ¢Qué es la Medicina Familiar? Universidad de Panama. 1998.
35USAID y OPS. Health Systems Profile Ecuador. Monitoring and analysis Health systems change/reform. Octubre 2008.
Tercera Edicion.

6 Owens, T.P.; Dominici, L.E.; Saldafia, A. ¢ Qué es la Medicina Familiar? Universidad de Panama. 1998.
37 ¢

Ibid.
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El IESS posee centros de atencion primaria simbiten especializada. Este seguro
social se ha encargado de beneficiar a la poblamiéndmicamente activa y a los
dependientes de los mismos.

El IESS tiene como misiéproteger a la poblacién urbana y rural, con relacé
dependencia laboral o sin ella, contra las contiogs de enfermedad, maternidad,
riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, ohealivejez y muerte, en los términos

que consagra la Ley de Seguridad Sotial.

El IESS tiene 348 dispensarios rurales de seguadai@l, 42 unidades ambulatorias
y 25 centros ambulatorios en el nivel I, inclusgualos de ellos tienen instalaciones
mas complejas, como cirugia, laboratorios y sulmsigades. En el nivel 1l tienen
cinco hospitales de primer nivel y diez de segumdel. En el nivel Ill tienen tres

hospitales de tercer nivél.

La diversidad de establecimientos de salud comzplégi elaboracién, seguimiento y
evaluacion de politicas estatales de salud. Urtigbjeo realizado del MSP desde su
creacion ha sido la integracion de estas diverss#uciones en un sistema nacional

de salud que opere bajo el modelo de redes dei@tenc

Es asi que es necesaria la reformacion del sisiensalud en el Ecuador puesto que
las instituciones no trabajan como parte del sigteimo que cada institucion trabaja
por su cuenta. Ademas, se demostré que en el BEchade falta la implementacion

de centros de atencion primaria

CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES.

La calidad de vida es un concepto, multidimendjogae resulta muy dificil
definirlo. La mayoria de los autores coinciden ere ¢ge trata de un concepto

compuesto de elementos subjetivos relacionadogarteepcion de bienestar de un

% Instituto Ecuatoriano de Seguro Social, Mision, En linea: http://www.iess.gob.ec/site.php?content=292-quienes-somos
% pan American Health Organization. ECUADOR. Health in the Americas. 2007; 2: En linea:
| http://www.paho.org/hia/archivosvol12/paisesing/Ecuador_english.pdf
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individuo en un momento dadd" *. o mas sencillamente como “sentimiento
personal de bienestar y satisfaccién con la Jfdddel mismo modo coinciden en
que el mismo estd comprendido, pero no confinadoprcepto de salud definido
por la OMS como el logro del mas alto nivel de bar fisico, mental, social y de
capacidad de funcionamiento que permitan los fast@ociales en los que viven

inmersos el individuo y la colectivid4d.

Al evaluar la calidad de vida de los individuogghcipal problema con el que nos
encontramos es definir lo que se va a m&disi, A. Dazord, P. Gevin y J. P.
Boissel sefialan que investigadores a lo largo théstaria han tratado de identificar
los aspectos sociales mas importantes en baseadidez aparente (Terleckyj, 1977;
Kuz, 1978; Liu, 1978; Flanagan, 1978, ONU 1966;vidreski, 1974; OCDE. 1976),
valorando en globalidad el bienestar fisico, y malterelaciones interpersonales;
actividades sociales, civicas y en la comunidadamdello personal, realizacion, y

ocio®

El humanista estadounidense Abraham Maslow en 18B8mo6 graficamente la
jerarquia de las necesidades humanas, sugirierela guedida que las necesidades
basicas o inferiores se van cubriendo, van surgieiths necesidades superiores;
determinando tentativamente que soOlo podremos zdcdos niveles mas altos de

auto-realizacion (o mejor calidad de vida) si lésibos han sido satisfechBs.

A Vicenta Escriba-Aglir y otros, Efecto del ambiente psicosocial y de la satisfaccion laboral en el sindrome de burnout en
médicos especialistas, 2008, Espafia.

“Lpsic. Alicia Garcia Lopez, Uno de los elementoadmlidad de vida: El contrato médid®95, Uruguay.

42 Joan Ménes, ¢Se puede medir la calidad de vida?¢Cual es su importancia?, 2004, Espafia.

43 psic. Alicia Garcia Lopez, Uno de los elementotadmlidad de vida: El contrato médico, 1995, Uaygu

“Ibid.

45 P. Gonzélez y otrogvaluacion de calidad de vida, 1993

8 Erancis Heylighen, A COGNITIVE-SYSTEMIC RECONSTRUION: MASLOW’S THEORY, 1992, Bélgica.
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GRAFICO NO. 1 Piramide de Jerarquia de necesidaddsumanas

Ejemplos:
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Fuente: Merino R. Piramide le Jerarquia de necesgladmanas. Instituto Juan de Mariana. En linea:
http://www.juandemariana.org/estudio/982/3/socidplaxgbietarios

GRAFICO NO. 2. Gréfico de las necesidades humanas
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Fuente: La teoria de la motivacion y la jerarqddas necesidades de Maslow. En linea:

NECESIDADES SECUNDARIAS

http://www.webdelprofesor.ula.ve/economia/mcesaréd®/maslow. pdf
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Sin embargo, el intento mas consistente y prometddogenerar cierto acuerdo
conceptual acerca de los indicadores objetivosdgben ser medidos, procede de los
investigadores de la OCDE (Organizacion de CooperacDesarrollo Econdmicos
1973}, en las 24 naciones mas industrializadas de leaémpie definen la calidad
de vida en términos de situacion del individuo elaaién a una serie de aspectos

sociales nucleares. Estos aspectos incluyen:

A) Salud

B) Desarrollo individual mediante la educacion

C) Empleo y calidad de vida laboral

D) Tiempo y ocio

E) Bienes y servicios

F) Entorno fisico

G) Seguridad personal y administracion de justicia

H) Oportunidad social y participaciéon

En el Ecuador, al tratar de dar un enfoque objedgonomico que nos permita
evaluar la calidad de vida, debemos remitirnos seddidad actual; en lo que se
refiere al costo de la canasta béasica familiar ggede $555.27 (abril 2011), siendo
el salario basico unificado de $ 264 (enero 201#) galario minimo sectorial del

médico de $ 314.97 segun el registro oficial nin3&® de Enero2011 .

Los salarios minimos sectoriales determinados erAcelerdo Ministerial 255
corresponden a los valores minimos que el empleddbe pagar al trabajador
conforme lo determina el Art. 81 del Cédigo delbajm, independientemente de que
el empleador pudiere pagar un valor mayor y/o eslgue se hubieran negociado en

contratos colectivos.

“7 Bertha Palomino Villavicencio y Gustavo Lépez Praeflexiones sobre la calidad de vida y el deflarrb999.

48 Nuevos salarios minimos sectoriales: Gobierno Nacional de la Republica del Ecuador. Ministerio de Relaciones laborales. En
linea: http://www.mintrab.gov.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=296:salarios-minimos-
sectoriales&catid=56
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El SENRES (Secretaria Nacional Técnica de Desaradl Recursos Humanos y
Remuneraciones del Sector Publico) considera alaméamiliar en la misma escala
que un medico general, constando como servidoliqmibkcala 7 y percibiendo un
salario de $ 1598, mientras que en el IESS (Instituto EcuatoriaroSeiguridad

Social) se considera al médico familiar como Médispecialista 2 percibiendo un

salario mensual de $ 218%.

En el sector privado la remuneracion esta dadaeparimero de horas y es en
promedio de 8 a 10 dolares la hora percibiendcalarie mensual de $1500 a $1700
por 8 horas por 22 dias al mes. Ademas existenratoat como servicios

profesionales, contrato a riesgo compartido y cbmsas cuya remuneracion es en

acuerdo con el patrono.

Pero seria poco provechoso la evaluacion de ldachlie vida en base Unicamente a
variables objetivas; Palmore y Luikart (1972); loars(1978); Wilkening y
McGranahan (1978) demostraron que las condiciobggivas de vida (por ejemplo
ingresos, educacion y otras caracteristicas samimedraficas) estaban solo
marginalmente relacionadas con la experiencia subjele una mejor calidad de
vida. Levi y Andersson (1980) justificaron lo arntdob estableciendo que el
determinante fundamental de la calidad de vidaviddal es el “ajuste” o la
“coincidencia” entre las caracteristicas de la agitbn (de exigencias vy
oportunidades) y las expectativas, capacidadescgsigades del individuo tal y
como las percibe él mismo; es por esto que lodestigue utilizan Unicamente
variables objetivas contribuyen escasamente artgpansion de la calidad de vida
del individuo™.

Consecuentemente, en la evaluacion de la calidadvide, se han incluido

marcadores subjetivos en términos de felicidadsfaation con la vida y bienestar

49 Ministerio de relaciones laborales. Acuerdo ministerial No. MRL 2010. En linea:

http://www.mintrab.gov.ec/index.php?option=com _content&view=article&id=190:escalas-de-remuneracions-del-sector-
publico&catid=48

50Grados y escalas salariales IESS 2010. En linea:

http://www.iess.gob.ec/documentos/transparencia/lotaip 2010/remuneraciones/extras.pd

>l P. Gonzadlez y otros, Evaluacién de calidad de vida, 1993.
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general (Najman y Levine 1981). Diversos autoresma Campbell (1976);
Wilkening y McGranahan (1978); Weaver (1978), marsin que descripciones
positivas de la situacion matrimonial y familiaraerbuenos, sino los mejores,
predictores de felicidad o satisfaccion con la vi§ennedy (1978) sefiala la amistad;
Robinson (1973) el compromiso con los demas; PamporLuikart (1972) la
participacion en organizaciones; y Hadaway (19a8jeligion, siendo todos ellos

factores asociados a un mayor nivel de satisfaggid bienestat?

Resumidamente, los determinantes mas importantas d&evado nivel subjetivo de
calidad de vida parecen ser:
1. Relaciones sociales positivas, estables eastim

2. Ausencia de distancia entre las expectativas {olgros alcanzados.

Instrumentos para evaluar la calidad de vida

Entonces, una vez analizados los componentes \aigeyi subjetivos a juzgarse al
intentar definir la calidad de vida en general, ilmstrumentos evaluadores de los

mismos deberian cumplir ciertos requisitos ( Spit881, y Dracup y Raffin 1989):

1. Deben ser instrumentos simples, faciles de detemecordar, administrar
y registrar.

2. Deben incluir todo el intervalo de dimensionedalcalidad de vida.

3. Su contenido debe ser compatible con la perispei® la comunidad, y las
dimensiones deben surgir de las opiniones de loemas, de la poblacion
sana y de los profesionales de la salud.

4. Deben ser cuantitativos.

5. Deben ser aplicables a la mayoria de las sdnasiy poco influenciables
por factores como edad, sexo, ocupacion o tipoterreedad.

6. Deben ser facilmente aceptados por aquellogwmiéan y los evaluados.

%2 |bid.
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7. Deben ser sensibles a los cambios en la situatinica de la persona
evaluada.

8. Deben ser discriminantes entre grupos de pessoora diferentes niveles
apreciables de calidad de vida.

9. Los resultados deben ser consistentes conmgdglas de salud, situacion
clinica o etapa vital.

10. Deben ser formalmente validados antes de rautange para uso amplio

y general.

Ademas de lo expuesto, no debemos olvidar las i@p@s consecuencias que
poseen la enfermedad y la discapacidad ( Kaplandefson 1988), produciendo un
acortamiento de la esperanza de vida y haciendidld&amenos deseable; de ahi nace
el término“Calidad de vida relacionada con la salugd®el mismo que ha cobrado
tanta importancia desde el punto de vista médiecha& desarrollado un sinnimero
de test evaluatorios de la calidad de vida en gstancias especificas de enfermedad
sobretodo en patologias cronicas, siendo su pahpimnto de andlisis la esperanza
de vida (nortalidad, funcionalismo y sintomatologiangrbilidad), preferencia por
determinados estados funcionalasililad) y la duracion de la permanencia en el
estado de salugh(onésticd.>*Tal vez la primera escala desarrollada con el itp6
de definir en una forma consistente el estado funadi de los pacientes con
padecimientos crénicos fue la de Karnosfky 1948oaada principalmente a
patologia oncolégica, siendo de caracter genérimidimensional.

Al parecer, el personal de salud que cuida delrer@eronico tiene influencia en la
calidad de vida de su paciente, pero no olvidemmsIqgs pacientes en si también
influyen en la calidad de vida de su médico. Cuandomédico obtiene mayor
cantidad de buenos resultados con sus tratamiezgta)lece vinculos satisfactorios
en general con sus pacientes, y la situacion poofals desde los pacientes- mejora.
Un médico se convierte en médico por su tituloyaeku jerarquia por concursos y
posgrados, pero también a través de la confirmadidndada como tal, por los

%3 bid.
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pacientes. 0 sea que el producto de la interaceiire las tres areas: tipo de
enfermedad, vinculos entre médico y paciente yaaifm profesional y laboral del

médico, va a incidir en la calidad de vida de antBos

Calidad de vida en profesionales de la salud

Garcia Sanchez define el concepto de “Calidad di& wrofesional” como la
“experiencia de bienestar derivada del equilibn@ gercibe el individuo entre las
demandas o carga de trabajo desafiante, intens@mplejo, y los recursos
(psicoldgicos, organizacionales y relacionales)qde dispone para afrontar esas

demandas®.

No hay que desconocer que la administracion samitene un gran interés por
mejorar la calidad de los servicios prestados @dbalacion y por el grado de
satisfaccion del pacienfe sin embargo hace poco hincapié en conocer la
satisfaccion de sus trabajadores y la calidad da profesional, a pesar de que el

bienestar laboral de los profesionales influyeseeféctividad de su trabdjo

Es de igual interés saber que muchas veces sencienfalidad de vida del médico
con posibilidades de trabajo y buena remuneracidentras que la calidad de vida
es mucho mas, es también tranquilidad y comodidael ejercicio de la profesion,
armonia entre expectativas ideales y posibilidagi@es. Es por esto que se establece
que la satisfaccion o displacer de un médico conitsiacion laboral y profesional
depende &

1. La capacidad técnica: condicién necesaria peraficiente.

2. Los ideales: expectativas con la profesion, ilusson

*psic. Alicia Garcia Lépez, Uno de los elementotadmlidad de vida: El contrato médico, 1995, Uaigu
> Garcia Sanchez S. La qualitat de vida professional com a avantatge competitiu. Revista de Qualitat.1993;11:4-9.

%6 Reyes Rodriguez JF. La mejora continua de la aieraiusuario desde su perspectiva. Una condi@6asaria. Cuadernos
de Gestion. 1999;5:194-5.

>7 Grol R, Mokkin H, Smiths A. Work satisfaction of general practitioner and the quality of patient care. Fam Pract. 1985;2:128
%8 psic. Alicia Garcia Lépez, Uno de los elementofadmlidad de vida: El contrato médico, 1995, Uaigu
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La relacion con los pacientes.
La relacion con los familiares de los pacientes.
La relacion con las instituciones.

La relacion con los colegas médicos.

N o g M ow

La relacion con otros profesionales de la salud.

Han surgido varios cuestionarios con el fin de @aalla calidad de vida de los
pacientes, siendo de caracter especifico relactooad la salud; sin embargo son
pocos los cuestionarios genéricos que evallanlidadade vida poblacional y adn
menos los diseflados selectivamente para evaluatdan el profesional de la salud.

El instrumento mas usado para la evaluacion delidacl de vida profesional ha sido
el CVP-35, el mismo que consta de 35 items queraal@ dimensiones: apoyo
directivo, cargas en el trabajo, motivacion irgeica y la calidad de vida profesional

percibida.

Las caracteristicas métricas del Cuestionario del&hde Vida Profesional (CVP-
35), fue investigado en Barcelona por: Martin, EnrMorente, Caboblanco, Garijo
y Rodriguez (2003) realizaron un estudio transvensalitico en un area de atencion
primaria entre 2001 y 2003, en dos ocasiones seceh0 una muestra aleatoria de
450 profesionales estratificada en 3 grupos | (ot&difarmacéuticos y psicélogos),
II (enfermeras, matronas, fisioterapeutas y tralmags sociales) y Il (auxiliares
administrativos y de enfermeria y celadores). Lasras concluyeron que el CVP-
35 mantiene sus propiedades métricas en entorferemtes y puede ser propuesto
como elemento de medida y comparacién de la cal@tad/iida profesional en

atencion primaria.

En la practica, la aplicacion del CVP-35 a médimmsdentes en Espafia determino
gue en general los residentes perciben una matiadale vida profesional en toda
Espafia y que aquellos estudiando medicina de famailemas de estar mas

motivados que el resto de sus compafieros, peraibanmejor calidad de vida
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comparado con los residentes de Pedfdirén embargo en estudios realizados con
médicos especialistas aquellos profesionales @loajan en el ambito hospitalario

perciben una mejor calidad de vida que los quejamben atencién primaffa

En Espafia, Sanchez Gonzélez, Alvarez Nido y Lor&wda (2003) realizaron una
investigacion sobre la Calidad de Vida de los fed@es de Atencion Primaria del
Area 10 de Madrid, encuestaron a 419 profesiordgestencion primaria, mediante
el CVP- 35, ademas de variables demograficas yrddédm los autores pudieron
detectar que la percepcion de la CVP es signifiaatente peor entre el personal
médico que en el resto de los profesionales, norgrando diferencias al analizar la
CVP con el resto de las variables, concluyen Idsras que los trabajadores del
Area 10 de Madrid presentan un nivel medio de GMgue la valoracion entre los
médicos es baja, por la excesiva carga de trabgjucgs recursos aportados por la

organizacion.

En México, Arias Amaral, Vargas Flores (2008) midbn una investigacion sobre
Calidad de Vida de médicos residentes en un hbsgjgtéercer nivel, encuestaron a
todos médicos residentes que ingresaron al primierdel curso de especialidad
meédico-quirargica en el Hospital General de Ocdielemtre marzo 2004 y marzo de
2005. La calidad de vida se valor6 mediante lacapion del cuestionario en

espafiol, Perfil de Calidad de Vida en Enfermos €osn(PECVEC) que puede ser
aplicado a personas sin enfermedades cronicasegmimentos: al ingreso, a los
seis meses y al afio. La mayoria de los residentesrio buena calidad de vida al
inicio del estudio (93%), que disminuyo en la setpumedicion (63%) y volvié a

aumentar en la tercera medicién (76%), pero siatle los valores de base. Los
autores concluyen que la calidad de vida relaciaramh la salud de los médicos
residentes sufre un descenso en los primeros ssesncon recuperacion a los 12

meses, pero sin retornar a los valores de base.

%9 Odile Fernandez Martinez y otros, Calidad de piddesional de los médicos residen2&07.
60 ||h T
Ibid.
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Beasley et alf’, determinaron mediante un instrumento desarrolfstdos mismos
investigadores, que los médicos de atencién pringue trabajan en Wisconsin de
manera independiente tienen significativamente meglidad de vida laboral
comparado con los trabajadores empleados por lamdgs organizaciones

prestadoras de servicios de salud.

En 2008, Argentina, se evalud la factibilidad, tmsistencia interna, la capacidad
discriminativa y la composicion factorial de un stienario de CVP aplicado a una
poblacion de médicos cardidlogos, validando digtstrimento en su poblacion en
tres dominios: percepcién de la situacién labgrasibilidad de realizacion personal
y expectativa de futuro. En la aplicacion del coestrio no se observaron problemas
en la administracién del mismo, ni se registratatos faltantes en cada formulario,
lo que demuestra que se trata de un instrumenfiéacdeplicacion. El analisis de las
caracteristicas métricas demostr6 a su vez laifladiy la validez del instrumento
para evaluar la CVP del médico cardiélogo, el migjue puede extenderse a otros
profesionales de la salffd Por ser un instrumento mucho mas corto y queieggu
menor tiempo en su correcto llenado, decidimoszatib para la medicién de la

calidad de vida de los Médicos Familiares en ebEou

61
John W. Beasley y otros, Quality of Work Life of Independent vs Employed Family Physicians in Wisconsin:A WReN Study,
2005, Estados Unidos.

62 . - - . . . . . -
José Calderdn y otros, Caracteristicas métricas de un cuestionario para evaluar la calidad de vida profesional de los médicos
cardiélogos, 2008, Argentina.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la calidad de vida profesional con reéep&cpercepcion de la situacion
laboral, realizacion personal y expectativa derfutle los médicos de familia que

residen en Ecuador?

OBJETIVO GENERAL

- Determinar la calidad de vida profesional dertedicos de familia que residen en

el Ecuador

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar el perfil demogréfico de los médicosfdenilia que residen en el
Ecuador.

» Determinar la percepcién de la situacion laboralkak de trabajo, tipo de
trabajo (de dependencia o independiente) e ingpeasidos.

» ldentificar el grado de realizacibn personal y expiva de futuro en
Médicos de Familia que residen en el Ecuador.

» Determinar las necesidades de sub-especializacida gducaciéon médica
continua en los Médicos de Familia que residen &tweador.

» Identificar la relacion entre afios de graduado tisfsacion laboral de los

Médicos de Familia.

HIPOTESIS

La calidad de vida de los Médicos Familiares sénflaenciada por la estabilidad
laboral y familiar, el ingreso econdémico percibida, capacidad de manejar su
tiempo libre y actividades de esparcimiento, lailpbhdad de mantener una
educacion médica continuada y de verse involucedactividades docentes y la

seguridad de sentirse respaldado por una sociS&idK).
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MATERIALES Y METODOS

Se evalug la calidad de vida de nuestros coledastificando la percepcion de su
especialidad y el grado de satisfaccion en todassambitos (laboral, familiar,

econdmico, etc.) alcanzado con la misma, se exday@valuacion del estado de
salud de los profesionales, para que no sea uorfgae interfiera en los resultados

de su calidad de vida.

Se obtuvo los datos mediante la realizacion deantaesta y el Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional (José Calderon y &®vista Argentina de Cardiologia.
septiembre-octubre 2008) aplicada y validada enigogdardiélogos argentinos, via
correo electronico con la aplicacion del sistemav&u Monkey del Hospital

Vozandes, previa conversacion telefonica con cexade ellos y aceptacion del

consentimiento informado.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Independiente Grado de satisfaccion laboral, personal y familiar.

Variable Dependiente Calidad de vida profesional

Variables control: Edad, ocupacion, estado civil, nUmero de hijosyidades

docentes, horas de trabajo, tipo de trabajo,esgmensual .

Satisfaccion laboral Es la actitud general de un individuo hacia sibdjo. Una
persona con un alto nivel de satisfaccion en esfougene actitudes positivas hacia
el mismo; una persona que esta insatisfecha cquesto tiene actitudes negativas
hacia é1°°

Satisfaccion personal familiar es la satisfaccion con la vida y en el grupo feamil

que esta relacionada con la valoracion individieala calidad de vida, regida por

Caballero, J. La satisfaccion personal y profesional de los/as Directores/as de los Centros de Educacién Infantil, Primaria,

Secundaria en Andalucia. Tesis doctoral inédita, Universidad de Granada, 2000.
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apreciaciones subjetivas y objetivas donde sei¢mrade lo econdmico y se mira la

percepcion, opinién, satisfaccion y expectativatadeersona¥:

La calidad de vida profesional:Se define como la ausencia de enfermedad o defecto
la sensacion de bienestar fisico, mental y sqcial'también la sencilla pero
adecuada definicion americana “sentimiento persdedlienestar y satisfaccion con

la vida”®®

Tabla No. 1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Indicador Categoria/escala
DEPENDIENTE Calidad de vida |Variable compleja: 0-10 Mala
profesional Realizacion personal+ |11-20 Regular
Realizacion familiar+ 21-30 Buena
Realizacion profesional+|31-40 Muy buena
Expectativa del futuro 41-55 Excelente
INDEPENDIENTE | Grado de Estabilidad laboral Mala
satisfaccion Regular
laboral Buena
Muy buena
Excelente
Nada
Riesgo de mala practica | Muy poco
Moderada
Bastante
Mucho
Nada
Estabilidad econémica | Muy poco
Moderado
Bastante
Mucho

% Cardona D.y Agudelo H. Satisfaccién personal como componente de la Calidad de Vida de los Adultos de Medellin. Descent

Rev. salud publica. 9 (4):541-549, 2007.

65 . . . . . . . ~
Joan Ménes, éSe puede medir la calidad de vida? ¢ Cual es su importancia?, 2004, Espafia.
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Grado de Afectacion familiar Nunca
satisfaccion Raramente
personal y Ocasionalmente
familiar Frecuentemente
Siempre
Espacios recreativos Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre
Actividad profesional Nunca
rutinaria Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre
Nada
Percepcion de realizaciénMuy poco
personal Moderado
Bastante
Mucho
Expectativa  del| Situacion laboral en 1Muy mala
futuro afios Peor de la actual
Igual
Buena
Muy buena
Jubilacion < 50 afnos
50-60 afos
60-70 afos
> 70 anos
CONTROL Edad 60 afios Frecuencia
51-60 afios
41-50 afios
29-40 afios
Sexo Femenino Proporcion
Masculino
Estado civil Soltero/ Divorciado Proporcion
Casado/ Union libre
Hijos Si Proporcion
No
Numero de hijos |1 Frecuencia
2
3
4
>4
Afo de graduado | 5afios Proporcion
5-15
16-25
>25
Otras estudios Diplomado Proporcion/
realizados Maestria Pregunta abierta
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Doctorado
Otra especialidad
Subespecialidad/Fellows

Actividad docente | Si Proporcion
No
Remuneracion Si Proporcion
por actividad No
docente
Actividad Si Proporcion
deportiva No
Carga horaria 1)<10h Proporcion
semanal por 2)11-20h
actividad docente |3) 21-30 h
4)31-40h
5)>40h
Carga horaria >24 horas Proporcion
semanal de 24-48
actividad 48-72
asistencial > 72 horas
Ingresos < $1000 Proporcion
mensuales $1000 —$ 2000
$2000 — $4000
$4000 — $6000
> $6000
Cargos que Residente Proporcion
desempefia Médico de planta
Coordinador
Jefe de Servicio
Cargo directivo
Profesor
Lugar de ejercicio| Hospital publico Proporcion

profesional

Hospital de comunidad
Hospital privado
Sanitario/clinica
Consultorio privado
Universidad/Instituto
Escuela/Colegio

Pregunta abierta

Universidad de
Graduacion
Provincia de ejercicio
profesional

Necesidades de
educacion
continua que
tenga

Gestién de salud
Procedimientos
Destrezas clinicas
Destrezas de
comunicacion
Investigacion
Docencia
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GRAFICO NO. 3 DISENO DEL ESTUDIO

Recopilacion de datos de lo
Médicos Familiares del
Ecuador en los diferentes
Centros Formadores de
Médicos Familiares

Resultados parcial
enviadas por Médic
mediante el Siste
Monkey.

Enylo del Cu.estlo,narlo dc_e 15 dias
Ca||dad de Vida via e-mail
previa notificacion y

\ 4

A 4

15 dias 3
r por teléfono llenaf
Eitas completadas (n =93¢ oo

| Se excluyen 13:
"| Llenado incomp

A 4

resultados

lisis datos

Conclusione

TIPO DE ESTUDIO Descriptivo Exploratorio Transversal .

POBLACION: Se realiz6 un listado de médicos familiares queorkai en el
Ecuador graduados de las diferentes universidantestioras de estos especialistas
(Catdlica, Cuenca, Central) basados en la existede datos actualizados y
direcciones electrénicas de los candidatos a sarestados (total 145), se incluy6
ademas Médicos Familiares extranjeros que traEjamidades a las que teniamos
acceso *Hospital Vozandes Shell Puyo* ; se recomil@n total 93 encuestas , se
trabajo con las encuestas respondidas totalm&Mey( se excluyé 13, 11 por
llenado incompleto, 1 por residir fuera del pai$,gor no querer participar.
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No participaron del estudio aquellos médicos gadéizaron diplomados o maestrias
en Medicina Familiar y médicos generales que labara calidad de Médicos

Familiares en las distintas provincias.

UNIVERSO Médicos Familiares que laboran en el Ecuador

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se cred un directorio de todos los Médicos Fanadliagque laboran en el Ecuador,
tanto los graduados de diversas Universidades Nalei® (Central y Catélica Quito-
Cuenca), asi como los extranjeros que realizanr&ctipa laboral en el pais; se
obtuvo una base de datos que nos permitié ubicarols distintos rincones del
territorio Ecuatoriano con sus teléfonos y correlestronicos. Se identifico el perfil
sociodemogréfico de los mismos mediante la aplicade una encuesta via correo

electrénico adjunto al cuestionario de calidad ide.v

Cuestionario de calidad de vida profesional EIl cuestionario estuvo constituido
por 18 preguntas que definian distintas variabéesadacterizacion o demograficas y
14 preguntas con 3 dimensiones diferentes que raidla CVP: 1) La percepcion de
la situacion laboral del Médico Familiar (5 pre@s)t 2) La posibilidad de
realizacion personal a través de la actividad grofal (4preguntas) y 3) La
expectativa del futuro (5preguntas) véase el cueatio en el anexo 2. La mayoria
de las preguntas fueron cerradas, con una esca&spleesta ordinal tipo Likert con
5 opciones o categorias de valor creciente: a n@ayttaje, mayor bienestar o mejor
calidad de vida. Los puntajes posibles del instntmescilan entre 0 y 55. De 0 a 10
Mala CVP, 11-20 Regular, de 21-30 buena, de 31-49 buena y mas de 41
excelente. La sumatoria de los puntajes obtenidosgda encuestado correspondi6
a la puntuacién total del instrumento y sefialé igelnde CVP individual. La
sumatoria de los puntajes logrados en cada dimegsidespondio precisamente a la

puntuacion parcial de cada dominio (situacion lakhorealizacion personal y
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expectativa del futuro). Se ha modificado los datesnogréficos de acuerdo a
nuestra realidad, no asi las preguntas de satiéfalaboral.

Sistema de recoleccion de datos Survey Monke¥s un sistema electronico
disefiado para la realizacion de encuestas, obtegcahdlisis de datos via internet.
Los entrevistados tuvieron acceso mediante links sgI enviaron a sus correos

electroénicos.

ANALISIS DE DATOS

Se cred una base de datos en Excel a partir decliesta aplicada. Posteriormente
los datos fueron exportados a paquete estadisttolNFFO 2000. Se realizo el
analisis estadistico de las variables en estlli@nalisis univarial establecio la
proporcion expresada de las variables demograftagado de satisfaccion laboral,
satisfaccion familiar y realizacion personal quenifeestaron los médicos de familia.
El andlisis bivarial establecio correlaciones emdis variables demograficas, nivel
de satisfaccion laboral, personal y familiar ycédidad de vida. Como medida de
asociacion se utilizé la diferencia de promediaomo prueba de significancia la

prueba de Kruskall Wallis.

ASPECTOS BIOETICOS

Previamente a la encuesta, se le informo al ppainte acerca del estudio y los
objetivos del mismo, su participacion en el estufie confirmada mediante la
aceptacion del consentimiento informado el cualdineiado previa realizacion de la
encuesta (anexo 1). Cabe destacar que los datmsleslos en las encuestas fueron
anonimos y por ningun motivo utilizados para otfio&s que no sean los del

estudio.
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CAPITULO IV :

ANALISIS DE RESULTADOS
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ANALISIS UNIVARIAL

Se recolectaron 93 encuestas de un total de 14ficbsde Familia que residen en
el Ecuador, respondieron en forma completa 80 médiamiliares con las que se
trabajo (el 55.17% de las encuestas enviadasfudrbn excluidas por llenado

incompleto, 1 por no residir en el Ecuador y 1 poiquerer colaborar con el estudio.

De los participantes del estudio la mayoria fuenwjeres (41%), 82.6% tenian
pareja (casado/union libre) y el restante sinjpaidivorciado/soltero); la media de
edad fue de 37 afios (DEA45, rango: 29 a 65), el 80% tiene hijos y urB%s.

obtuvieron su titulo de postgrado en la Universi@adolica de Quito. De los que
respondieron la encuesta, el 57.4% se graduardoseiitimos 5 afios y un 57.5%

practica actividad deportiva (Tabla 2).
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Tabla No. 2.- Caracteristicas demograficas de los &dicos Familiares. Ecuador

2011.
VARIABLES CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO F 41 51.3%
M 39 48.8%
EDAD >60 1 1.3%
51-60 7 8.8%
41-50 20 25%
29-40 52 65%
ESTADO CIVIL Casado/a 63 78.8%
Divorciado/a 2 2.5%
Soltero/a 12 15%
Convive 3 3.8%
NUMERO DE 0 16 20%
HIJOS 1 24 30%
2 27 33.8%
3 13 16.3%
UNIVERSIDAD U. Central del Ecuador | 7 8.8%
QUE CONFIRIO | U. Catdlica del Ecuador| 55 68.8%
EL TITULO U. Brazil 1 1.3%
U. Catdlica De Cuenca | 11 13.8%
U. Autbnoma De
Monterrey 1 1.3%
U. Bélgica 1 1.3%
U. Texas 2 2.5%
U. Minessota 1 1.3%
U. Indiana 1 1.3%
ANOS DE <5 afios 38 47.5%
GRADUADO 5-15afios 30 37.5%
16-25 afios 11 13.8%
> 25 afios 1 1.3%
ACTIVIDAD Si 46 57.5%
DEPORTIVA No 34 42.5%

Fuente: Encuesta actual
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Actualmente el 95% de los participantes se encaemjerciendo su profesion como
meédico familiar, con una carga horaria profesi@shanal entre 24 a 48 horas que
corresponde al 48.8%. La mayoria no desempefaideddi®s docentes ni recibe
remuneracion por las mismas (65% y 56.3% respentwte). El 52.5% de médicos
familiares perciben ingresos mensuales entre $2@MO00, siendo el salario el tipo
de remuneracion prevalente (77.5%) seguido pomfesuta privada (37.5%). La
mayoria se desempefia como medico de planta (6§.8%)e un trabajo (58.75%).
El 98.8% ejercen su profesion en entidades prajagain 26.3% en instituciones
publicas. ElI 85% de Médicos de Familia trabajanPehincha, seguido del 6.3%

gue laboran en Azuay. (Tabla 3)

Tabla No. 3 Caracteristicas laborales de los Médisd~amiliares. Ecuador 2011.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
TAREAS Si 28 35%
DOCENTES No 52 65%
REMUNERACION | Si 35 43.8%
POR TAREAS No 45 56.3%
DOCENTES
CARGA Menos de 10 horas | 52 65%
HORARIA 11-20 horas 11 13.8%
SEMANAL 21-30 horas 8 10%
TOTAL DE 31-40 horas 7 8.8%
TAREA DOCENTE | Mas de 40 horas 2 2.5%
PROVINCIA Azuay 5 6.3%
DONDE TRABAJA | Loja 2 2.5%

Manabi 2 2.5%
Imbabura 1 1.3%
Pastaza 2 2.5%
Pichincha 68 85%
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TRABAJA COMO | SI 76 95%

MEDICO No 4 5%

FAMILIAR

CARGA 24-48 horas 39 48.8%

HORARIA 48 — 72 horas 13 16.3%

SEMANAL > 72 horas 8 10%

TOTAL DE Menos de 24 horas | 20 25%

EJERCICIO

PROFESIONAL

TIPO DE Salario 68 77.5%

REMUNERACION | Contrato por horas | 14 17.5%
Contrato a riesgo 17 21.3%
compartido 30 37.5%
Consulta privada 7 8.8%
Administrativo 28 35%
Docencia 8 10%
Consultorias

INGRESOS 1000-2000 33 41.3%

MENSUALES 2000-4000 42 52.5%
<1000 5 6.3%

CARGOS QUE Médico de planta 55 68.8%

DESEMPENA Jefe de servicio o 11 13.8%
departamento 9 11.3%
Cargo directivo 31 38.8%
Profesor 15 18.8%
Cargo administrativo | 20 25%
Trabajador cuenta
propia

CUANTOS 0 4 5%

TRABAJOS 1 53 66.25%
2 13 16.25%
3 9 11.25%
4 1 1.25%
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TIPO DE Hospital publico 11 13.8

INSTITUCION Hospital de la 10 12.5
comunidad 35 43.8%
Hospital privado 14 17.5
Sanatorio/Clinica 30 37.5%
Consultorio privado | 35 43.8%
Universidad/Instituto | O 0
Escuela/Colegio

Fuente: Encuesta actual

En cuanto a la formacion de los médicos de fandlide cada 3 (62.5%) de los
encuestados tiene estudios adicionales, predononestdidios en areas de gestion,
gerencia, administracion y auditoria en salud @4,8seguido de un 13.9% en
docencia e investigacion y un 11.62% en epidemialog salud publica. Las
necesidades de educacion continua que tuvieropddiipantes fueron: 62.5% en
investigacion, 51.3% destrezas clinicas, 47.5%gdstion en salud, y 46.3%

procedimientos. (Tabla 4).

Tabla No. 4 Perfil y necesidades de formacion acaaéca de Médicos

Familiares. Ecuador 2011.

VARIABLE CATEGORIA FRECUENCIA %
OTROS ESTUDIOS Si 50 62.5%
No 30 37.5%
NUMERO DE 0 30 37.5%
ESTUDIOS/ 1 30 37.5%
SUBESPECIALIDA- |2 12 15%
DES REALIZADOS |3 5 6.3%
4 3 3.8%
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TIPO DE ESTUDIOS/| Gestion/Gerencia 30 34.88%
SUBESPECIALIDAD | Administracién/auditoria 12 13.95%
REALIZADOS Docencia/investigacion
22:Egopoucgjlﬁzaamonallsegundad7 8.13%
/Epidemiologia 10 11.62%
NECESIDAD Gestion En salud 38 47.5
EDUCACION Procedimientos 37 46.3
CONTINUA Destrezas clinicas 41 51.3
Destrezas en comunicacion | 9 11.3
Investigacion 50 62.5
Docencia 37 46.3

Fuente: Encuesta actual

Al indagar cuales fueron los comentarios recibplmssus familiares ante la noticia

de escoger medicina familiar como especialida@3e3% recibio aprobacion, el

32.5% de los familiares desconocian de la espéathly un 16.3% lo rechazaron.

Tabla No. 5. - Comentarios recibidos por familiaregante la noticia de escoger

medicina familiar como especialidad

VARIABLE CATEGORIA FREC. %
COMENTARIOS Aprobacion 31 38.8%
Desconocimiento | 26 32.5%
Indiferente 10 12.5%
Rechazo 13 16.3%

Fuente: Encuesta actual
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El 60% de los Médicos Familiares que laboran en el Ecudiéoe muy buer
calidad de vida seguida 22. con una excelente calidad de vida, ninguno de

profesionales tiene m: calidad de vida. (Grafico No. 4).

GRAFICO NO. 4

CALIDAD DE VIDA DE LOS MEDICOS FAMILIARES. ECUADOR 2011.

60%

Buena Mala Regular Muy buena Excelente

Fuente: Encuesactual.

Al analizar los diferentes dominios que conformaedlidad de vida, encontram
los siguientes hallazgo

PRIMER DOMINIO: PERCEPCION DE LA SITUACION LABORAL ACTUAL
DEL MEDICO FAMILIAR

El 46.3% percibe que su situacién laboral actudduesa seguido de un 33.8% mi
buena (Gréfico No. £
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GRAFICO NO. 5.

PERCEPCION DE LA SITUACION LABORAL
ACTUAL MEDICOS FAMILIARES. ECUADOR 2011.

46.3%

Mala Regular Buena Muy buena Excelente

Fuente: Encuesta actual

El 55.4% de profesionales se preocupan muy pogoade demandas por mala

praxis (Gréafico No.6).

GRAFICO NO. 6

PREOCUPACION POR DEMANDAS DE MALA
PRAXIS DE LOS MEDICOS FAMILIARES.
ECUADOR 2011.

9.30% 0.00% 15.40%
@ Nada

@ Muy poco

19.80%

O Moderado
O Bastante
® Mucho

55.40%

Fuente: Encuesta actual
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El 26.2% maniesta mipoca moéstia por inestabilidad laboral, seguida de un
gue tiene moderado malestar al respecto (Grafica/)

GRAFICO NO. 7

MALESTAR POR INESTABILIDAD LABORAL DE
LOS MEDICOS FAMILIARES. ECUADOR 2011.

12%
22.20% 0 O Nada
m Muy poco
00 Moderado
26.20%
15.60% O Bastante
m Mucho

24%

Fuente: Encuesta act

El 37.5% de los medicos de familiansidera que su retribucion ecmica es

moderadamente adecia a sus esfuerzos (Gréafico No.8).

GRAFICO NO. 8

PERCEPCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES SI LA
RETRIBUCION ECONOMICA ES ADECUADA A SUS
ESFUERZOS. ECUADOR 2011.

4 40% EEEE—
OBastante

T \\ T
<90 27.7C% BModeraco
amuzho
. Ohuy poca
£.060% 27, 40% miada

Fuente: Encuesta act
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SEGUNDO DOMINIO:REALIZACION PERSONAL DEL MBDICO FAMILIAR

La realizacid personal afecta la relacién faiar ocasionalmente con un 47.!
(Grafico No. 9).

GRAFICO NO. 9

PERCEPCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES DE
S| SU REALIZACION PERSONAL AFECTA sU
RELACION CON EL GRUPO FAMILIAR. ECUADOR
2011.

Siempre
Frecuenteme..

Ocasionalme.. y

Raramente y

Nunca

s
I I 1

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

FuenteEncuesta actual

El 42.1 % piensa que actividad profesional raramente se torna rutingria

46.3% sesiente personalente realizado (Graficos No. 10y 11).

GRAFICO NO. 10

PERCEPCION DE ACTIVIDAD
PROFESIONAL RUTINARIADE LOS
MEDICOS FAMILIARES. ECUADOR 2001.

4.90% OFrecuentemente
42,10% (}%&31 50% | @Nunca
= OOcasionalmente
21,60% ORaramente

Fuente: Encuesta act
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GRAFICO NO. 11

SENSACION DE REALIZACION PERSONAL CON EL
EJERCICIO DE SU PROFESION. MEDICOS
FAMILIARES. ECUADOR 2011.

52,00%
47,00%
32,00%
22,00% -I
12,00% —p
2,00% . T T 1
Bastantz Moderado Mucho Muy poco

Fuente: Encuesta act

TERCER DOMINIO:EXPECTATIVAS DEL FUTURO

Un 47.5% de los médicos familiares piensa quetsaa@dn laboral en 10 afios ¢
respecto a la actual sera buena, seguida 32.5% que la percibe muy bue
(Grafico No. 12).

GRAFICO No. 12

PERCEPCION DE LA SITUACION LABORAL EN 10
ANOS CON RESPECTOA LAACTUAL. MEDICOS
FAMILIARES. ECUADOR 2011.

Muy buena J

Buena J

Igual

Peor quela..

Muy mala

Fuente: Encuesta wal
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El 85% de profesionales volve a elegir la misma especialidad (Grafico No.

GRAFICO NO. 13

DESEO DE VOLVER A ELEGIR LA
MISMA ESPECIALIDAD. MEDICOS
FAMILIARES. ECUADOR 2011.

m 5| = No

Fuente: Encuesta act

El 72.5% se sentiria satisfecho con que sus hpgtengoor medicinaomo carrera
(Gréfico No. 14).

GRAFICO NO. 14

SATISFACCION DE LOS MEDICOS FAMILIARES
EN TENER HIJOS MEDICOS. ECUADOR 2011.
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Fuente Encuesta actual
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ANALISIS BIVARIAL

La Calidad de Vida de los médicos familiares quséden en el Ecuadaro depende
del sexo, estado civil, edad, el tener o no hipgsnero de hijos, actividad deportiva
gue realicen o afios de graduado. Se obtuvo un dalpr 0.005 la misma que no es

significativa (Tabla No. 6).

Tabla No. 6.- Asociacion entre calidad de vida y cacteristicas demograficas de

médicos familiares. Ecuador 2011.

VARIABLE PROMEDIO V MIN V MAX p (Kruskal-
Ccv Wallis)
SEXO
Hombre 35 18 42 0.47
Mujer 34 20 49
EDAD
29-40 afios 35 20 49
41-50 afios 34.5 20 46 0.38
51-60 afos 34 18 40
>60 afos 40 40 40
ESTADO CIVIL
Casado/Convive 35 18 49 0.55
Soltero/Divorciado 335 24 46
HIJOS
Si 34 18 49
No 35 28 46 0.40
ANOS DE GRADUADO
< 5 afios 34 20 41
5-15 afios 35 20 49 0.61
16-25 afios 34 18 40
>25 afios 40 40 40
ACTIVIDAD DEPORTIVA
Si 35 18 49
No 34 20 42 0.76

Fuente: Investigacién actual
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La Calidad de Vida de los médicos familiares queeden en el Ecuador si depende
del promedio de ingresos con una p: 0.019, al igys sentirse respaldado
laboralmente en casos de mala practica, p 0.0@&2qle son significativas al

generalizarlas a la poblacion de estudio con un 88%onfianza.

Analizando la relacién entre calidad de vida y niovde trabajos que desempefian,
se encontré que a mayor numero de trabajos rdabzsu calidad de vida disminuye
de manera no significativa (p: 0.2437); al iguak da sensacion de inestabilidad

laboral asociada a la calidad de vida (p> 0.008p(@ No. 7).

Tabla No. 7.- Asociacion entre calidad de vida de$ Médicos Familiares y

Caracteristicas laborales. Ecuador 2011.

VARIABLE PROMEDIO VMIN VMAX p Kruskal-
cVv Wallis
TRABAJA COMO MEDICO
FAMILIAR
No 31 20 34

CARGA HORARIA
PROFESIONAL SEMANAL.

24 — 48 horas 34 18 46

48 — 72 horas 36 30 49 0.47
> 72 horas 35.5 27 42

< 24 horas 34 20 42

INGRESOS MENSUALES

< $1000 31 20 35
$1000-$2000 34 18 46 0.019
$2000-$4000 35 27 49

NUMERO DE TRABAJOS

1 34,5 20 46,0 0.24
2 35.7 18.0 42.0

3 32.7 22.0 49.0

4 30 30 30
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SENSACION DE FALTA DE
ESTABILIDAD LABORAL

Nada 345 18 40 0.67
Muy poco 35 25 49
Moderado 34 20 42
Bastante 31 24 40
Mucho 35 20 42

RESPALDO DE SU TRABAJO
EN MALA PRAXIS

Nada 34 18 41 0.0052
Muy poco 325 22 41
Moderado 35 20 42
Bastante 36 25 40
Mucho 41 36 49

Fuente: Investigacién actual

La Calidad de Vida de los médicos familiares queeden en el Ecuador si depende
de sentirse personalmente realizado, y deseo genalelegir la misma especialidad
con una p: < 0.005, la que es significativa al galimarla a la poblacion de estudio
con un 95% de confianza. Los estudios adicion&alizados no influyen en su nivel

de calidad de vida (Tabla 8).
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Tabla No. 8.- Asociacion entre calidad de vida de$ Médicos Familiares y

Efecto en la realizacion personal y familiar.

VARIABLE PROMEDIO CV VMIN VMAX p
SENSACION DE
REALIZACION
PERSONAL 0.0000
Bastante 35 18 41
Moderado 29 20 37
Mucho 37.5 27 49
Muy poco 24 20 28
ESTUDIOS
REALIZADOS
0 35 18 41 0.63
1 34 22 42
2 35 28 46
3 33 20 41
4 34 28 49
EFECTO DE
REALIZACION
PERSONAL SOBRE
GRUPO FAMILIAR
Frecuentemente 30 22 36 0.0003
Nunca 40.5 35 49
Ocasionalmente 34 18 41
Raramente 35 28 42
Siempre 32 32 32
VOLVERIA A
ELEGIR ESTA
ESPECIALIDAD
Si 35 22 38 0.0000
No 27 18 42

Fuente: Investigacion actual
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DISCUSION

La calidad de vida profesional se define come dxperiencia de bienestar
derivada del equilibrio que percibe el individeltre las demandas o carga de
trabajo desafiante, intenso y complejo, y lagcursos (psicoldgicos,

organizacionales y relacionales) que dispoam m@frontar esas demandas

Se investigo la calidad de vida de los médicos Ifares que laboran en el Ecuador
mediante la aplicacién del Cuestionario de Calided/ida Profesional (validado en
Médicos Cardidlogos de Argentina), encontrando caladad de vida profesional

predominantemente muy buena con 60%, seguido dda@ale vida excelente con
un 22.5% y buena con un 15%, resultados que cat@aeron los encontrados en
otros estudios aplicados a médicos familiares exiddé(50.5% nivel intermedio

seguido por 35.5% de nivel alto y el bajo con 14%4)os resultados coinciden con
los de Olivar y cols. en su estudio realizado edioos espafioles de primer nivel de
atencion, donde encontraron un nivel intermedicatesfaccion laboral en un 52%.
%7 sin embargo al comparar con la calidad de vidardéesionales hospitalarios se

noto que estos gozaban de mejor calidad de vida.

Al comparar con la Calidad de Vida profesional rdéajadores de atencion primaria
en Madrid, se encontr6 resultados similares a nuestudio, con un nivel medio de

CVP, siendo interesante que la CVP es significatemte peor entre el personal

%’Cetina Reynaldo, Chan Armando. Nivel de satisfaccién laboral y Sindrome de desgaste profesional en Médicos Familiares.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (6): 535-540,

67
Olivar CC, Gonzalez MS. Factores relacionados con la satisfaccidn laboral y desgaste profesional en los Médicos de Atencidn
primaria de Asturias. Aten Prim 1999; 24 (6): 352-359.
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meédico que en el resto de profesionales de aterpriémaria, dato llamativo que
podria generar un nuevo estudio comparando laachtié vida de nuestros médicos

familiares con otros profesionales de atencién arignen nuestro pafé

No se encontrd diferencia estadisticamente sigtiVia al analizar la calidad de vida
profesional en funcién del sexo, edad, estado, dijis y niumero de hijos, si realiza
actividad deportiva y la carga horaria semanalpslaiue son similares con los

encontrados en médicos familiares en Madrid efi@2903°

Al comparar los resultados de nuestro estudio do@\WP aplicado a meédicos

cardiélogos Argentinos, se encontré que el 50%llde percibe un ingreso mensual
superior a $4000, mientras que los Médicos de kamdl Ecuador el 52.5% tiene
un promedio de ingresos entre 2000 y 4000 el migme tiene significancia

estadistica e influencia en su calidad de vida .@&%). Sin embargo, el 30% de los
cardiélogos Argentinos piensa que en 10 afios sacsiin laboral sera peor que la
actual, a diferencia de los Médicos de Familia Beliador quienes en un 32%
piensan que sera mejor y al comparar si volverigegir la especialidad se encontré

resultados similares (82 a 859%).

Es relevante destacar que la Calidad de Vida deMédicos Familiares se ve

influenciada por el respaldo que tienen en su joaba caso de mala praxis, con

68 Sanchez, R, Alvarez Nido, Calidad de Vida Profesional de los trabajadores de Atencion Primaria del area 10 de Madrid,
MEDIFAM 2003, 13: 291-296.
® Informe de la Encuesta Calidad de Vida Profesional de los Médicos Cardidlogos de SAC. En linea:

http://www.sac.com.ar/varios/encuesta calidad de vida sac.pdf

70 Informe de la Encuesta Calidad de Vida Profesional de los Médicos Cardidlogos de SAC. En linea:
http://www.sac.com.ar/varios/encuesta_calidad_de_vida_sac.pdf.
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significancia estadistica p 0.001, lo que sugiesstémente que el clima laboral de
seguridad y respaldo influye directamente en sidadlde vida; igual alcance
presentan la sensacion personal de realizaci@gual que la relacion del médico con

su grupo familiar (p < 0.00001).

Entre las limitaciones de este estudio debe dastcae la tasa de respuesta fue del
64.13%, dato que estuvo sujeto a la disponibildadiempo, computadora y e-mail
de los participantes; el llenado incompleto dediasuestas nos obligdé a retirar del
estudio a 11, 1 encuestado también fue retiradogsidir fuera del pais y 1 no quizo

responder.
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CONCLUSIONES

El 60% de los Médicos Familiares que laboran eft@lador tiene muy
buena calidad de vida seguida 22.5% con una exeetalidad de vida,

ninguno de los profesionales tiene mala calidadidie

La calidad de vida del Médico de Familia del Ecuat esta influenciada

por el sexo, edad, estado civil, hijos y niumerdijies, actividad deportiva,

carga horaria profesional semanal, falta de egfablillaboral, probable afio
de jubilacion.

La calidad de vida de Médico de Familia del Ecuadbrdepende del

promedio de ingresos mensuales, de sentirse resjmajtbr mala praxis, de
su realizacion personal y de su relacion en elgfamiliar.

La calidad de vida del Médico Familiar est& inflciada por tener mas de un

trabajo, pero su influencia no afecta de maneevagite la misma.
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RECOMENDACIONES

* En el Ecuador no existen datos a cerca de la Chtldavida de los Médicos
en general, por lo que éste se considera un espial@ro en el tema, los
datos obtenidos pueden ayudar a conocer la situgeigfesional actual de
los médicos de familia del Ecuador y ser un buem@ule partida para la

implementacion de medidas encaminadas en mejo@YBu

e Se recomienda extender la evaluacion de la calidedvida a otros
profesionales de salud para conocer en general esudh realidad de los
médicos en nuestro pais y poder hacer comparaciemes las diferentes

especialidades.

. La Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar pusgi®vechar los datos
obtenidos en la presente investigacién con el éirpldnificar programas de
educacién continuada que permitan el crecimientofepional de sus
agremiados e ir identificando las barreras queri@nos manifiesten en su

desemperio profesional.

. Se recomienda la promocion de esta especialidageh ade pregrado para
que los aspirantes la consideren como una buen&nome ejercicio
profesional y se amplie la cobertura de salud srdistintas provincias del

pais.

. Se invita a la Sociedad Ecuatoriana de MedicinaillEna brindar el apoyo

necesario para la publicacion de los datos obtenatoel presente trabajo
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investigativo y que sirvan de aporte a la societadica para la realizacion

de estudios posteriores.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Catolica del Ecuador
Postgrado de Medicina Familiar

HVQ — QUITO

Estimado Doctor (a):

Estamos llevando a cabo un estudabre El nivel de satisfaccion profesional y
calidad de vida de los médicos familiares que lalncen el Ecuador

Solicito su autorizacidn para que participe voluataente en este estudio.

El estudio consiste en llenar un perfil del médioa sus caracteristicas laborales y
un cuestionario el cual contiene 30 preguntas. lmmata contestarlo
aproximadamente 3 minutos. El proceso sera estraite confidencial y el nombre
no sera utilizado.

El estudio no conlleva ningun riesgo ni recibe aim@eneficio. No recibira ninguna
compensacion por participar.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las stiggadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis preguntas. Voluntamdendoy mi consentimiento
para participar en el estudio.

Nombre:

Cl:
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ANEXO 2

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA DEL MEDICO
FAMILIAR EN ECUADOR

Sexo:M F Fecha de nacimiento

Estado civil: Soltero ~ Casado ~ Divorciado ©~ Convive ” a’
Tiene hijos: SI " NO "Namero: (1) " (2) " (3) " (4) " (> 4) "
Anos de graduadoi(<5) (5-15) (16-25) (>25)

Afo de graduaciéon: Como médico Conmepecialista

Universidad que confiere el titulo

Otros estudios realizados ademas de Medicina Fandil

Diplomado en:

Maestria en:

Doctorado en:

Otra especialidad médica:

Fellows/Subespecialidad:

Desarrolla alguna actividad deportiva Si“ NO ~

Desempefia tareas docenteSi “~ NO “Recibe remuneracion por esta tareaSi -

NO *
La carga horaria semanal total de actividad doceste:
1)<10h 2)11-20h 3)21-30h 4)340h 5)>40h

Esta trabajando como médico familiar?Si NO:
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La carga horaria semanal total de ejercicio profesinal es de:
1)<24h 2)24-48h 3)48-72h 4)2h
Remuneracion puede marcar mas de uia

1) Salario 2) Contrato por horas 3)Contrato a nesgmpartido 4) Docencia
5)Consultorias  6) Consultorio privado

Sus ingresos mensuales promedian:

1) <1.000 " 2)1.000 - 2.000 2) 2.00000 " 3)4.000-6.000" 4)>6.000
Cargos que desempefigplede marcar mas de upa

1) Residente * 2) Médico de planta ~ 3) Jefe d&iSero Departamento ~ 4) Cargo
Directivo © 5) Profesor

Lugar de ejercicio profesional:Institucion (nombre)

Provincia(cual)

Instituciones donde se desempefipiede marcar mas de uha

1) Hospital Publico * 2) Hospital de Comunidad Hg)spital Privado ™ 4)
Sanatorio/Clinica ~ 5)Consultorio Privado “6) Unsidad/Instituto  7)

Escuela/Colegio
Qué necesidades de educacion continua tien@ede marcar mas de una):

1) Gestion de salud 2) Procedimientos 3) [@eas clinicas 4) Destrezas de

comunicacioén 5) Docencia 6) Investigacion

PERCEPCION DE LA SITUACION LABORAL

1) ¢ Como definiria Ud. su situacién laboral actual?

Mala ~ Regular ~ Buena ™~ Muy buena ~ Henote ™

2) ¢ Le preocupa la posibilidad de ser demandadmpta praxis?
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Nada ~ Muy poco ™~ Moderado © Bastante ~ Much

3) ¢, Se siente respaldado en su trabajo en sitwsctEnmala praxis?

Nada ~ Muy poco~ Moderado~™ Bastante ” Mucho
4) ¢ Le molesta la falta de estabilidad de susjivaBa

Nada ~ Muy poco ™ Moderado ®~ Bastante ~ Mucho
5) ¢ En lo laboral percibe si la retribucion econtares adecuada a sus esfuerzos?
Nada ~ Muy poco ™~ Moderado~ Bastante ” Mucho
REALIZACION PERSONAL

6) ¢, Su realizacion profesional ha afectado suigelamon el grupo familiar?

Nunca ~ Raramente © Ocasionalmente Frecuesésn

Siempre ~

7) ¢ Cree que su trabajo le impide realizar otrgidades recreativas, deportivas o

de ocio?

Nunca ~ Raramente © Ocasionalmente ~ Frecuesmesm’

Siempre ~

8) ¢, Considera que su actividad profesional esauidiry le quita las ganas de

crecimiento?

Nunca ~ Raramente © En ocasiones ~ Frecuenttanie
Siempre ~

9) ¢ Se siente personalmente realizado con el @ su profesion?

Nada ~ Muy poco~ Moderado ~ Bastante -
Mucho

74



EXPECTATIVA DE FUTURO

10) ¢ Como piensa usted que sera su situacion labyodaez afios con respecto a la

actual?

Muy mala™ Peor que la actual © Igual ~ Buena ” Muy buena

11) Pensando en futuro, ¢Ud. cree que podriansticke su profesion?

Antes de los 50 afios ~ Entre 50-60 afios © E@&0 afilos™ o>

70 afios ~

12) ¢ Volveria a estudiar medicina?

Si” No~

13) ¢ Volveria a elegir esta especialidad?

Si” No~

14) ¢ Estaria satisfecho si alguno de sus hijosldexstudiar medicina?

Si” No ~
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