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Resumen

Introduccion: Describir y analizar la percepcién existente acerca de los factores vinculados a la satisfaccién laboral
(SL) y la calidad de vida (CV) de los médicos residentes espafioles durante la pandemia por la COVID-19.

Método: Estudio descriptivo-correlacional, siendo la poblacién diana los residentes espafioles a los que se pregun-
t8, mediante formulario online, entre el 01/11/2020 y el 31/12/2020. Para la SL se utilizé el cuestionario Font-Roja 'y
para la CV el WHOQOL-BREF (ambos mediante escala Likert de 5 valores).

Resultados Respondieron 404 residentes, sin diferencias por sexo (p 0 0,269). La SL present6 media de 2,97 + 0,04
y la CVde 3,27 +0,03. Se observé asociacién en la SL de los residentes de primer afio y el resto (p < 0,001). La SL no
se afectd por los turnos de urgencia, pero si la CV para las relaciones sociales (p = 0,042). La relacién entre SLy CV
fue buena (Rho = 0,53, p <0,001).

Conclusiones: El tutor fue referente para el residente, no asi la direccion del hospital. No se encontraron diferencias
en relacion al sexo ni a los turnos de guardia con la SL. Los residentes de primer afio presentaron mayor SL y CV,
pudiendo deberse a su menor responsabilidad y cansancio acumulado durante la pandemia. Los turnos de guardia
si afectaron la CV, especificamente en las relaciones sociales. La escasa formacion en investigacion se vio asimismo
agravada por la pandemia.

Palabras clave: Satisfaccion Laboral; Calidad de Vida; Internado y Residencia; Pandemias; COVID-19.

Abstract

Introduction: To describe and analyze the existing perception about the factors related to job satisfaction (LS) and
quality of life (QOL) of Spanish resident doctors during the COVID-19 pandemic.

Method: Descriptive-correlational study, the target population being the Spanish residents who were asked, using
the online form, between 11/01/2020 and 12/31/2020. The Font-Roja questionnaire was used for LS and the WHO-
QOL-BREF for QOL (both using a 5-value Likert scale).

Results: 404 residents responded, without differences by sex (p =0.269). The LS presented a mean of 2.97 + 0.04 and
the CV of 3.27 £ 0.03. An association was observed in the LS of the first-year residents and the rest (p <0.001). The LS
was not affected by the emergency shifts, but the (QOL) for social relationships (p = 0.042). The relationship between
SL and (QOL) was good (Rho =0.53, p <0.001).

Conclusions: The tutor was a reference for the resident, not the hospital management. No differences were found in
relation to sex or duty shifts with the LS. First-year residents presented higher LS and (QOL), which could be due to
less responsibility and less accumulated fatigue during the pandemic. The shifts on duty did affect QOL, specifically
in social relationships. Poor research training was also compounded by the pandemic.

Keywords: Job Satisfaction; Quality of Life; Internship and Residency; Pandemics; COVID-19.
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Introduccion

Existe evidencia probada de la relacién entre ambiente de trabajo, salud y calidad de vida de los/las
trabajadores/as. En particular, el bienestar y la salud estan estrechamente vinculados a la tensién a
la que se exponen los/las trabajadores/as del area de la salud. Los y las profesionales sanitarios son
uno de los colectivos que soportan mas tension en su lugar de trabajo y presentan mayor riesgo de
desarrollar agotamiento™. Al mismo tiempo, existen en Espafia antecedentes de que los/las residentes
perciben una mala calidad de vida profesional y un bajo apoyo por parte de sus supervisores/as.

La relacion de la satisfaccion laboral (SL) y calidad de vida (CV) llevé a definir la calidad de vida laboral
(CVL) como la estimulacion o la apreciacion subjetiva del conjunto de compensaciones que se obtie-
nen del entorno y de la actividad laboral y que responden, en niveles satisfactorios, a las demandas,
expectativas, deseos y necesidades de la persona en el propio trabajo y fuera de él@.

La CVL es un concepto amplio y heterogéneo debido a la riqueza y pluralidad de temas estrechamente
vinculados con el mundo del trabajo. A su vez es difuso y ambiguo, como consecuencia de las diferen-
tes disciplinas, enfoques tedricos y areas de estudio desde los que trata de abordarse, e indudable-
mente controvertido, por los matices ideoldgicos y politicos y por los intereses particulares subyacen-
tes que condicionan los planteamientosy las intervenciones llevadas a cabo en el dmbito de trabajo en
aras de mejorar la calidad de vida del profesional®.

Recordar también que el enfoque para abordar un estudio tan complejo y plural como el de la SLy
la CV, en el dambito laboral, debe llevar implicito el reconocimiento de los entresijos de su naturaleza
multidimensional (globalidad), interactiva (psicosocial), sistémica (holistica e integradora) e histérica
(contextualizada).

Recientemente, Costello et al.”, afirmaban que el estrés y el agotamiento del personal médico residen-
te podria estar relacionado con la alta rotacién y, en su revision sistematica, sefialaban la necesidad
de estudios prospectivos sobre dichas situaciones de tensién y cansancio en estos profesionales para
establecer su vinculacién con la existencia de los turnos y otros posibles factores de riesgo potencial-
mente modificables.

En este mismo sentido, Azam et al.®), indicaban que el agotamiento era un peligro reconocido en los
profesionales de la salud. Por lo tanto, recomendaban realizar intervenciones proactivas, a nivel indi-
vidual e institucional, para prevenir el agotamiento del médico y, consecuentemente, mejorar la CVL
del médico y optimizar el entorno laboral en los hospitales. A todo ello, hay que afiadir que la actual
enfermedad por coronavirus (COVID-19), debido a las restricciones de movimiento que muchos paises
han establecido, ha sido identificada como un elemento desencadenante del aumento de la soledad
y del aislamiento social entre personas, lo cual contribuye a un mayor deterioro de la salud mental y
fisica que, en consecuencia, disminuye la CV individual®. La COVID-19 se asocié inicialmente con un
impacto estresante leve en la poblacién mas joven, pero, como la pandemia todavia estaba en curso,
estos hallazgos tendrian que verificarse con posteriores estudios”. Tampoco se ha estudiado si esta
afectacion es similar en los/las médicos/as residentes, quienes, a pesar de su juventud, han visto mo-
dificarse todo su entorno laboral y docente.

Collado Hernandez y Torre Rugarcia®, basandose en situaciones de alerta epidemioldgica recientes,
indicaban que la presencia de una pandemia podria tener repercusiones psicosociales entre el perso-
nal sanitario relacionadas con la preocupacion por el contagio o por la salud de su familia. Todo esto
produjo una importante carga de estrés que se vio a su vez aumentada, ya que durante las epidemias
hay un incremento sustancial en el volumen de pacientes debido a la alarma general de la poblacion.

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 no provocé el agotamiento de los médicos, pero cierta-
mente lo ha amplificd. Incluso antes de la pandemia, los médicos hablaban cada vez mas de su des-
contento con la situacién de la medicina moderna, desde las métricas de compensacion basadas en
el desempefio hasta la ardua carga administrativa de sus practicas. Las divisiones entre los objetivos
médicos y administrativos representan una amenaza para la satisfaccion profesional y la longevidad
del médico dentro de la profesion. Estas divisiones, como otras debilidades dentro de nuestro sistema
de salud, se han visto exacerbadas por la pandemia de COVID-199.
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Concretamente en Espafia, la alarmante situacion sanitaria generada por la pandemia COVID-19 ha su-
puesto un enorme sobreesfuerzo de todo el personal de la salud, que ha tenido que afrontar demandas
fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales en un contexto en el que la incertidumbre de la evolucion
de la pandemiay la escasez de recursos para combatirla han estado muy presentes. Muchos informes
sugieren que el personal sanitario esta sobrecargado hasta el punto de agotamiento, y los problemas
se han intensificado con el aislamiento de un nimero cada vez mayor de trabajadores™”.

En consecuencia, el objetivo de este trabajo fue describir y analizar la percepcion existente acerca de
los factores vinculados a la SLy a la CV de los médicos residentes espafioles durante la pandemia por
la COVID-19.

Métodos

Diseio
Estudio no experimental y de corte transversal con enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional.

Poblacion
La poblacién diana debia cumplir los siguientes criterios:

« Criterio de inclusion: Ser médico/a residente de cualquier especialidad en Espafia.

« Criterio de exclusién: no estar en ejercicio activo, por cualquier causa, en el momento de recoleccion
de los datos.

Teniendo presente la estimacion del coeficiente a de Cronbach y el coeficiente de correlacién intra-
clase (CCl) como medidas de consistencia interna y fiabilidad de los resultados, se calculd el nimero
minimo necesario de individuos a entrevistar, asumiendo como valores esperados de ambos coefi-
cientes los obtenidos en experiencias previas (valores de 0,8 a 1,0 para ambos estadisticos): un nivel
de confianza del 95% y una precision o amplitud del intervalo del 5%, resultando necesario un minimo
de 142 personas encuestadas™’. Estos calculos se determinaron a partir de las férmulas de Bonett*2*?),

El clculo del tamafio muestral de la poblacidn se realizé6 mediante muestreo aleatorio simple sin re-
posicion, efectuando la estimacién de pardmetros poblacionales (valor esperado aproximado a 0,5,
precisién del intervalo 0,05 y nivel de confianza = 0,95), en una poblacién infinita, mediante el progra-
ma informatico de analisis epidemioldgico de datos (EPIDAT 4.2), obteniendo un valor minimo de 385
residentes.

Ambito de aplicacidn
El espacio de atencidn fue el territorio nacional espafiol.

Instrumento de medida

Se elabord, con la aplicacion de Google Forms’, un formulario electrénico mediante preguntas cerra-
das para su difusion a través de Internet.

Esta herramienta para la recogida de datos (Anexo 1) incluyd una seccion inicial (sexo, edad = 2020
menos el afio de nacimiento, presencia de patologia, afio de residencia y realizacion de turnos de guar-
dia); el cuestionario para la evaluacion de la Satisfaccion Laboral (SL) y el cuestionario para la medida
de la Calidad de Vida (CV). Ambos cuestionarios presentaron formato de respuesta tipo Likert (con ran-
go entre 1y 5; donde 1 es minima valoracion y 5 es el valor maximo). También se incluy6 una pregunta
de cierre, de texto libre, por si alglin residente queria dejar cualquier tipo de observacion.

Satisfaccion Laboral

Se midié mediante el cuestionario original Font-Roja de SL'*%, que consta de 24 items, complementado
con 4 preguntas procedentes del cuestionario elaborado por el sistema publico de salud del Pais Vasco
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(Osakidetza)®; 2 de estos nuevos items, que evaltan el entorno fisico de trabajo, fueron propuestos
por Nufiez et al."9. Los 28 items finales presentan una estructura factorial de 3 dimensiones, que deter-
minan la satisfaccion de los profesionales con distintas facetas de su labor profesional:

« Factor 1: Relaciones de mando, interpersonales y participacion (preguntas 1 a 12). Se referira al gra-
do de satisfaccion que experimenta el/la trabajador/a en relacién con lo que espera por parte de sus
responsables, a las relaciones con sus comparieros/asy las posibilidades de participacion en la mejora
del Servicio o Unidad.

« Factor 2: Formacion, promocion y retribucion (preguntas 13 a 23). Este factor mide la satisfaccion de
la formacidn para el puesto, asi como el grado en que el trabajador cree que puede mejorar, tanto en
cuanto a su nivel profesional, como a nivel de reconocimiento por su trabajo.

« Factor 3: Organizacion del trabajo (preguntas 24 a 28). Hace referencia a la percepcion con respecto al
conocimiento de los objetivos, la organizacion del trabajo y la interrelacion entre los distintos servicios
del hospital.

Calidad de Vida

Se evalué mediante el cuestionario WHOQOL-BREF"", formado por 26 preguntas, una pregunta de
cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida
global y salud general. Estos items forman un perfil de 4 dominios:

« Dominio 1: Salud fisica (items 3, 4, 10, 15, 16, 17y 18).

« Dominio 2: Salud psicolégica (items 5,6, 7,11, 19 y 26).
« Dominio 3: Relaciones sociales (items 20, 21y 22).

« Dominio 4: Ambiente (items 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25).

Este cuestionario obtiene un perfil de la personay, al mismo tiempo, una puntuacion sobre percepcion
de calidad de vida global (item 1) y salud general (item 2).

Recoleccion de los datos: ejecucion de la encuesta

Se realizé una difusidn a nivel nacional, mediante lista de distribucion digital de reclutamiento per-
sonalizado, que incluy6 un enlace a la encuesta electrdnica. El acceso al formulario se abrié de forma
programada el 1 de noviembre de 2020 y se cerré el 31 de diciembre de 2020. Se enviaron, a través de
lista de distribucion, dos recordatorios.

Procesamiento de la informacién

Los datos fueron recolectados mediante tabla Excel de la misma aplicacién de Google Forms, realizan-
do peridédicamente tablas de respaldo para salvaguardar la informacion. Los datos recogidos, despro-
vistos de items que hicieran posible la identificacion de los encuestados, se informatizaron y fueron de
acceso restringido a la plataforma mediante acceso codificado.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas (sexo, presencia de patologia, afio de residencia) se calcularon la fre-
cuencia absoluta y relativa (porcentaje). Para las cuantitativas (edad y los items de los respectivos
cuestionarios de SL y CV) se obtuvo la media y su desviacion estandar, la mediana, el maximo y el
minimo.

Elanalisis de las propiedades del cuestionario y las relaciones entre sus elementos se realizé probando
la consistencia interna mediante el estadistico del Alfa de Cronbach. La fiabilidad de las mediciones
asociadas a las variables cuantitativas (items), se obtuvo el coeficiente de correlacién intraclase (CCl).

La comprobacién de la normalidad de las variables cuantitativas se ejecutd utilizando el test de Kol-
mogorov-Smirnov (K-S). La comparacion de medias entre 2 variables cuantitativas se realizé mediante
la t de student para muestras independientes, para comparar multiples medias se usé el analisis de la
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varianza (ANOVA), con prueba post-hoc de Tukey. Para obtener la relacion entre las variables cuantita-
tivas discretas (valores Likert) se usé el coeficiente de correlacién de Spearman.

Para conocer la relacion entre los resultados de los cuestionarios con relacidn a la edad de los/las re-
sidentes se recodificé la variable afio de nacimiento en dos grupos, tomando como punto de corte el
valor de la mediana: grupo 1 (igual o menores de 27 afios) y grupo 2 (28 o mas afios).

El nivel de significacion utilizado en todos los contrastes de hipdtesis fue a < 0,05.

El calculo del tamafio muestral se formalizé con el programa para el analisis epidemioldgico de datos
tabulados EPIDAT version 4.2. El analisis de los datos se efectué mediante el programa estadistico in-
formatico Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS) versidn 27 para el sistema operativo
Windows.

El control de la calidad de la informacidn se efectué mediante la doble entrada de los datos. Corrigien-
do las inconsistencias realizando la consulta con los datos originales.

Consideraciones éticas

En todo momento se tuvieron en cuenta las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki, en su revi-
sidn de 2008. Aun asi, el presente estudio no recogié datos personales ni aquellos que pudieran facilitar
la identificacion de los participantes. Asi pues, se garantizé en todo momento la confidencialidad de
las respuestas y el anonimato de los participantes.

El protocolo de investigacién de este estudio fue valorado por el Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos de Euskadi (CEIm-E), emitiendo el dia 14/10/2020 (recogido en Acta 21/2020) informe
favorable con nimero P12020186.

Resultados

Se obtuvo la respuesta de un total de 404 residentes con edad media de 27,82 + 0,15 afios, mediana
igual a 27, maximo de 57 y minimo de 24 afios, sin diferencias significativas por sexo (Hombre/Mujer)
=27,59/27,94; p = 0,269), presentando las siguientes frecuencias segin afio de residencia, ver Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los/las residentes participantes en el estudio de satisfaccion laboral y calidad
de vida.

fi % (1€95%)

Hombres 137 33,91 (29,29-38,53)
Mujeres 267 66,09 (61,47-70,71)
Residentes de 1° afio 80 19,80 (15,92-23,69)
Residentes de 2° afio 142 35,15 (30,49-39,80)
Residentes de 3° aiio 112 27,72 (23,36-32,09)
Residentes de 4° o 5° afio 70 17,33 (13,64-21,02)
Realizan turnos de guardia 306 75,74 (71,56-79,92)
Con alguna patologia 16 3,96 (2,06-5,86)

El examen de las variables informé de la inexistencia de valores faltantes. El estudio de la consistencia
de las respuestas, mediante el Alfa de Cronbach, dio superior a 0,80 en todos los casos. Ademas, al
estudiar lahomogeneidad de cada uno de los items de forma individualizada también se obtuvo, en to-
dos ellos, un valor igual o superior a 0,87. En consecuencia, el analisis de las perturbaciones demostrd
que no fue necesario eliminar ninguno de los items. La fiabilidad de las respuestas obtenidas, medida
por el CCI dio también valores superiores a 0,80, todos ellos significativos, p < 0.001; ver Tabla 2. El
test de K-S confirmé la normalidad de la muestra, tanto en el resultado global como en los diferentes
apartados (p < 0,05 en todos los casos).
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Tabla 2. Medidas de consistencia interna y fiabilidad de las respuestas obtenidas sobre satisfaccion laboral (SL) y

calidad de vida (CV)

Consistencia Fiabilidad
Interna
a Cronbach Coeficiente de Correlacién
Intraclase (1C95%)

Respuestas conjuntas SL 0,95 0,95 (0,94-0,96)
Respuestas conjuntas CV 0,90 0,90 (0,89-0,91)
Respuestas residentes 1° afio SL 0,93 0,93 (0,90-0,95)
Respuestas residentes 1° afio CV 0,90 0,90 (0,87-0,93)
Respuestas residentes 2° afio SL 0,95 0,95 (0,93-0,96)
Respuestas residentes 2° afio CV 0,90 0,90 (0,87-0,92)
Respuestas residentes 3° afio SL 0,94 0,94 (0,92-0,95)
Respuestas residentes 3° afio CV 0,91 0,90 (0,89-0,94)
Respuestas residentes 4°y 5° afio SL 0,95 0,94 (0,93-0,97)
Respuestas residentes 4°y 5° afio CV 0,88 0,88 (0,83-0,92)

Resultados concernientes con la Satisfaccion Laboral

El estudio del resultado global del cuestionario sobre SL ofrecid las siguientes medidas centrales: me-
dia 2,97 + 0,04, mediana 2,98, maximo 4,64 y minimo 1,25. El dato medio global fue inferior al de la SL
autopercibida: 3,33 +0,03. Si bien, la asociacién observada entre los resultados de la SL obtenidos me-
diante el cuestionario y la autopercepcién expresd una relacién buena directa (Rho =0,61; p < 0,001).

Los valores estadisticos de cada uno de los items y las medidas resumen y global pueden consultarse

enlaTabla 3.

Tabla 3. Medidas centrales resultantes de las respuestas de los/las residentes en relacion a la satisfaccion laboral

item media mediana maximo minimo
1 3,34£0,06 4,00 5,00 1,00
2 3,72+0,05 4,00 5,00 1,00
3 3,27+ 0,05 3,00 5,00 1,00
4 3,91+0,05 4,00 5,00 1,00
5 3,73+0,05 4,00 5,00 1,00
6 3,20 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
7 2,69 £ 0,06 3,00 5,00 1,00
8 3,09 £ 0,06 3,00 5,00 1,00
9 3,89+0,05 4,00 5,00 1,00
10 3,29+ 0,05 3,00 5,00 1,00
11 2,91+0,05 3,00 5,00 1,00
12 3,09+0,05 3,00 5,00 1,00
13 3,19+£0,05 3,00 5,00 1,00
14 3,20+ 0,05 3,00 5,00 1,00
15 2,59 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
16 2,65 +0,05 3,00 5,00 1,00
17 2,90 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
18 2,74 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
19 2,30 £ 0,05 2,00 5,00 1,00
20 2,41+0,06 2,00 5,00 1,00
21 2,16 £ 0,05 2,00 5,00 1,00
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item media mediana maximo minimo

22 2,42 £ 0,05 2,00 5,00 1,00
23 2,14+ 0,05 2,00 5,00 1,00
24 3,20 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
25 2,90+0,45 3,00 5,00 1,00
26 2,70 £ 0,05 3,00 5,00 1,00
27 3,11£0,05 3,00 5,00 1,00
28 2,39+0,05 2,00 5,00 1,00
Factor 1 3,34+£0,04 3,38 5,00 1,33
Factor 2 2,61+0,04 2,55 4,55 1,00
Factor 3 2,86 £ 0,04 2,80 5,00 1,00
SL autopercibida* 3,33+0,03 3,00 5,00 1,00
Global 2,97 +0,04 2,98 4,64 1,25

Factor 1 = Relaciones de mando, interpersonales y participacion (preguntas 1 a 12).
Factor 2 = Formacidn, promocion y retribucion (preguntas 13 a 23).

Factor 3 = Organizacion del trabajo (preguntas 24 a 28).

* Pregunta adicional al cuestionario de SL.

Elitem 4 («<Entiende que el trato personal -respeto, compresion, etc.- que su superior directo tiene res-
pecto a usted, es...») fue el que obtuvo mayor puntuacién media 3,91 + 0,05, mientras que el item 23
(«Cree que la direccion del hospital es receptiva a los problemas y demandas de los trabajadores») fue
el que menor puntuacién media mostrd 2,14 + 0,05.

La asociacion de los resultados medios, por sexo (Hombre/Mujer), no ofrecid significacion estadistica:
Factor 1 (3,36/3,33; p = 0,672), Factor 2 (2,59/2,62; p = 0,747), Factor 3 (2,79/2,89; p = 0,163) y Global
(2,96/2,97; p = 0,843).

Al relacionar la SL seglin patologia (No/Si) no se encontré asociacion: Factor 1 (3,35/3,09; p = 0,183),
Factor 2 (2,61/2,62; p = 0,946), Factor 3 (2,87/2,60; p = 0,142) y Global (2,97/2,82; p = 0,358).

La comparacién de los resultados de SL segln la realizacion, o no, de turnos de guardia (No/Si) tam-
poco presentd ninguna asociacion estadistica: Factor 1 (3,41/3,32; p = 0,355), Factor 2 (2,70/2,58; p =
0,147), Factor 3 (2,81/2,87; p = 0,445) y Global (3,02/2,95; p = 0,353).

La comparacion por grupos de edad (grupol/grupo 2) mostré asociacion en todos los casos, a favor del
grupo 1 (el méas joven): Factor 1 (3,43/3,21; p =0,005), Factor 2 (2,68/2,49; p = 0,009), Factor 3 (2,96/2,70;
p <0,001) y Global (3,05/2,83; p = 0,002).

Al comparar los datos globales de la SL, segun el afio de residencia, se observaron diferencias entre los/
las residentes del 1*"afio y el resto de ellos (p < 0,001 en todos los casos).

Resultados relativos a la Calidad de Vida

El puntaje del resultado global del cuestionario sobre CV ofrecid las siguientes medidas centrales: me-
dia 3,27 + 0,03, mediana 3,31, maximo 4,81 y minimo 1,46. La media de resultado global fue inferior al
de la CV autopercibida: 3,38 + 0,05, presentando el resultado global del cuestionario de CV y los datos
de autopercepcién una buena correlacién (Rho =0,55; p <0,001).

Los estadisticos de cada uno de los items y las medidas resumen y global pueden consultarse en la
Tabla 4.
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Tabla 4. Medidas centrales resultantes de las respuestas de los/las residentes en relacion a la calidad de vida

item media mediana maximo minimo

1 3,38+ 0,05 3,00 5,00 1,00

2 3,75+0,05 4,00 5,00 1,00

3 1,74+ 0,05 1,00 5,00 1,00

4 1,50 +£0,05 1,00 5,00 1,00

5 3,47 +0,05 4,00 5,00 1,00

6 3,82+0,05 4,00 5,00 1,00

7 3,25+0,05 3,00 5,00 1,00

8 3,19+0,05 3,00 5,00 1,00

9 3,37+0,05 3,00 5,00 1,00

10 3,27 +0,06 3,00 5,00 1,00

11 3,51+0,06 4,00 5,00 1,00

12 3,67 +0,05 4,00 5,00 1,00

13 3,53+0,05 4,00 5,00 1,00

14 2,91+0,05 3,00 5,00 1,00

15 3,61+0,06 4,00 5,00 1,00

16 2,87 +0,06 3,00 5,00 1,00

17 3,27 +0,05 3,00 5,00 1,00

18 3,39+0,05 3,00 5,00 1,00

19 3,46+ 0,05 4,00 5,00 1,00

20 3,42 +0,05 4,00 5,00 1,00

21 3,05+0,06 3,00 5,00 1,00

22 3,70 +£0,05 4,00 5,00 1,00

23 3,91+0,05 4,00 5,00 1,00

24 3,91+0,05 4,00 5,00 1,00

25 3,32+0,06 3,00 5,00 1,00

26 2,84 +0,05 3,00 5,00 1,00
Dominio 1 2,81+0,03 2,86 5,00 1,14
Dominio 2 3,39+0,03 3,50 4,50 1,83
Dominio 3 3,39+0,05 3,67 5,00 1,00
Dominio 4 3,48+0,03 3,50 5,00 1,25
Global 3,27+0,03 3,31 4,81 1,46

Dominio 1: Salud fisica (items 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18).
Dominio 2: Salud psicolégica (items 5,6, 7,11, 19y 26).
Dominio 3: Relaciones Sociales (items 20, 21y 22).
Dominio 4: Ambiente (items 8,9, 12, 13, 14, 23,24 y 25).

Los items 23 («;Como de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde vive?») y 24 («;Cémo de
satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?») fueron los que lograron mayor
puntuacién media 3,91 + 0,05, mientras que el item 4 («;En qué grado necesita de un tratamiento mé-
dico para funcionar en su vida diaria?») fue el que menor puntuacién media alcanzé 1,50 + 0,05.

No se observaron diferencias significativas en los datos de la CV segln el sexo (Hombre/Mujer): Domi-
nio 1(2,74/2,84; p=0,112), Dominio 2 (3,39/3,39; p = 0,964), Dominio 3 (3,32/3,42; p =0,301), Dominio 4
(3,49/3,47; p = 0,889) y Global (3,25/3,29; p = 0,532).
Al relacionar la CV segun existencia de patologia (No/Si) no se encontrd ninguna asociacién: Dominio
1(2,81/2,77; p = 0,790), Dominio 2 (3,39/3,35; p = 0,792), Dominio 3 (3,40/3,21; p = 0,424), Dominio 4
(3,48/3,42; p=0,738) y Global (3,28/3,20; p = 0,598).
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El analisis de los resultados de CV segun la realizacion, o no, de turnos de guardia (No/Si) si present6
asociacion para el Dominio 3 (3,23/3,44; p = 0,042), no existiendo asociacidn para el resto de los Do-
minios, ni para el resultado Global: Dominio 1 (2,831/2,80; p = 0,680), Dominio 2 (3,36/3,40; p = 0,477),
Dominio 4 (2,83/2,80; p =0,412) y Global (3,25/3,28; p = 0,598). Relacidn, correspondencia

La comparacion por grupos de edad (grupol/grupo 2) no encontré diferencias significativas en el Do-
minio 1 (2,84/2,76; p = 0,170) y en el Dominio 4 (3,52/3,41; p = 0,133). Pero, si se encontraron en los
otros dominios y en el resultado global, siempre a favor del grupo mas joven: Dominio 2 (3,44/3,31; p =
0,031), Dominio 3 (3,48/3,25; p = 0,014) y Global (3,32/3,20; p = 0,025).

No hubo diferencias entre los datos globales de la CV en relacidn con el afio de residencia.

Relacidén entre la Satisfaccion laboral y la Calidad de Vida

La correlacion entre SL autopercibida y CV autopercibida fue buena (Rho = 0,53; p < 0,001), mientras
que, entre la SLy la CV global resultantes de los valores de los cuestionarios, fue moderada (Rho = 0,39;
p <0,001), ver Figura 1.

0 1 2 3 4 5

Figura 1. Diagramas de puntos de la relacion entre el resultado del cuestionario de la satisfaccion laboral (x) versus
el de la calidad de vida (y).

Principales observaciones recogidas en el apartado de cierre

Este apartado apenas fue utilizado por los residentes. Los comentarios mas frecuentes aludieron a la
falta de formacion. Asi, 6 (1,49% 1C95% 0,31-2,66) personas manifestaron falta de formacion y super-
vision en general y también para realizar investigacion. De ellas, 5 (1,24% IC95% 0,16-2,32) declararon
que esta circunstancia se habia acentuado desde el inicio de la pandemia.

Otra observacion realizada por 7 (1,73% 1C95% 0,46-3,01) residentes fue su «sentimiento de ser uti-
lizados» como «mano de obra barata», mas que como médicos en época de formacidn, a partir de la
promulgacion de la pandemia.

Algunos de los residentes de 1° afio, 5 (1,24% 1C95% 0,16-2,32) declararon que sus respuestas podrian
no ser muy relevantes ya que consideraban que carecian de suficiente informacién.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):169-190 178



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300004

. o #
Discusion
SegUn los resultados obtenidos, los residentes espafioles percibieron que tanto su SL como su CV se

clasificaba dentro del rango considerado normal por los dos cuestionarios empleados y con resultados
similares a anteriores estudios realizados en época no pandémica*®.

Resulté interesante comprobar como a pesar de compatibilizar formacidn y trabajo, desafio acrecen-
tado por la pandemia, presentaron niveles de satisfaccion adecuados, habiendo sido capaces de adap-
tarse a la situacion. En una comunicacion realizada al 8° Congreso Iberoamericano en Investigacion
de Gobernanza Universitaria se notificé un resultado similar, habiendo verificado que los jovenes que
estudiaban y a la vez trabajaban expresaron que su vida no era perfecta, pero se sentian a gusto con
ellay manifestaron que la mayoria de las circunstancias que la conforman eran en general buenas*.

El nimero de participantes se consideré adecuado al ser mayor que el tamafio muestral calculado y
superior a la mayoria de los trabajos que recopild Raj?%, en su revision sistematica sobre el bienestar
en la época de la residencia.

El Alfa de Cronbach calculada (con valores cercanos a 1) permitié obtener garantias sobre la consis-
tencia de los resultados recabados, es decir, de la ausencia de errores en la medida realizada, lo que
aporté robustez a los datos. El CCI permitié conocer el alto grado de concordancia de las respuestas
aportadas por los diferentes participantes. Estos valores garantizaron la buena coherencia y fiabilidad
del cuestionario empleado para conocer la SLy la CV de los residentes participantes. Los resultados ob-
tenidos sobre SL fueron mas consistentes que los indicados en otros estudios previos donde también
se utilizd el cuestionario Font-Roja como base® y lo mismo se observé al contrastar los resultados del
cuestionario de CV©?,

Qué el item mas valorado en relacion con la SL fuera el trato con su superior directo se explicaria por
la buena relacién que se suele establecer con el tutor, ya que éste se suele implicar activamente en el
proceso de formacion del residente y favorece su aprendizaje, fomentando asi el respeto y confian-
za mutuos. Este resultado también fue apuntado en un estudio previo®), donde se considera al tutor
como persona imprescindible para la formacidn del residente. El trabajo de Zubair et al.?*; evidencié
que practicamente la mitad de los residentes reconocian la buena labor de su director de programa'y
cuando los residentes realizaban bien su trabajo, era reconocido por su superior y éste les ayudaba a
desarrollar nuevas técnicas.

Sin embargo, también existen investigaciones donde se han visto datos contrarios. Asi, Pehlivanoglu
et al.®), sefialaron que algunos residentes habian sufrido algin tipo de abuso verbal durante su for-
macion.

Por otra parte, el hecho de que la percepcidn de la receptividad de la direccién del hospital ante los
problemas de los residentes fuera la cuestidn que menor puntuacidn recibié podria deberse al escaso
contacto que suele existir entre ellos, lo cual provocaba que los residentes experimentasen falta de
apoyo por parte de la gerencia hospitalaria. El disefio de acciones de perfeccionamiento por parte de
la direccién, que redunde en la mejora de las tareas mas habituales de los residentes, deberia ser una
actividad usual®®.

En una encuesta realizada en la época de pandemia a través de redes sociales por la vocalia de resi-
dentes de la sociedad espafiola de medicina familiar y comunitaria, se puntué de forma notable (por
encima de 7 sobre 10) la intervencion del tutor, mientras que la actuacion de la direccién obtuvo solo la
calificacidn de aprobado, sin diferencias significativas segun los distintos afios de residencia®.

En relacion con la SL no se encontraron diferencias por sexo, aunque mujeres y hombres tienden a
asumir roles diferentes los cuales, en muchas ocasiones, les son impuestos en el desarrollo de su labor
hospitalaria. En linea a los hallazgos encontrados, Pulcrano et al.?”, en su revision sistematica, identi-
ficaron 6 articulos que correlacionaban el sexo femenino con un mayor riesgo de burnout, depresiény
menor SL, mientras que otros 9 articulos no encontraron asociacion por sexo. Otra investigacion tam-
poco hallé relacion entre la SLy el sexo®®).
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La falta de significacion estadistica seglin existencia de patologia se debi6 fundamentalmente al esca-
so nimero de personas que declararon sufrir una enfermedad que pudiera interferir en sus labores for-
mativas/asistenciales propias de esta etapa. En el caso de los médicos residentes, es el cuerpo docente,
principalmente su tutor, quien debe utilizar su sensibilidad médica para detectar alglin problema de
salud de los médicos en formacién de manera temprana. En este marco es importante reconocer los
factores de vulnerabilidad de los propios residentes y asi tomar medidas de proteccidn de todos los
actores de la relacion clinica®.

Si llamo la atencidn la no existencia de asociacion entre el grado de SL y la realizacién de turnos de
guardia, mas aln cuando existen estudios, donde se sefialaron los riesgos potenciales de trabajar un
exceso de horas, como por ejemplo el de Sundberg et al. ®, quienes concluyeron que la calidad del
trabajo se podia ver afectada por el horario nocturno, el trabajo a altas horas de la mafiana y el realiza-
do de manera desorganizada. Menéndez-Gonzélez et al.®V, vieron que la realizacién de guardias, espe-
cialmente cuando no se libran, afectaba tanto a la SL como a la CV, reconociendo algunos residentes el
haber recurrido a formacos para evitar el suefio. Se evidencid que en los turnos de guardia frecuente-
mente los residentes no estan supervisados ni reciben retroalimentacién, reconociendo haber cometi-
do errores importantes durante su labor asistencial como consecuencia de la fatiga®. No obstante, los
residentes manifestaban estar satisfechos con el sueldo y con los incrementos recibidos por los turnos
de guardia, lo cual paliaba parcialmente, a su juicio, los aspectos negativos mencionados"®. Se podria
pensar que en los residentes consultados la retribucién econdmica relativizd su percepcién en relacién
con la SL, pero se aprecia que, en general, estan satisfechos con su trabajo.

Posiblemente el dato mas llamativo, derivado de la pandemia, y que contradice a todos los estudios
anteriores fue que los residentes de primer afio mostraron una mayor SL en comparacion con los mas
veteranos. Generalmente los residentes mas experimentados se asocian con menores niveles de estrés
en el trabajo y mayor satisfaccion al encontrarse mas proximos a terminar la especialidad y ver sus
objetivos cumplidos®?7%3), Asi, Alrawashdeh et al.®¥, en su estudio sobre agotamiento ocupacional y
satisfaccion laboral de los médicos en tiempos de crisis de COVID-19, manifestaron que, en cuanto a la
satisfaccion laboral, el andlisis de regresion reveld que la edad se asocid positivamente con mayores
niveles de satisfaccion laboral. Igualmente, Macedo et al.®”, concluyeron que los residentes de primer
afio eran menos competentes para lidiar con el estrés ocupacional porque, dada su inexperiencia pro-
fesional, tenian un repertorio de recursos mas reducido a su disposicion.

En el caso de este estudio, esta mayor SL referida podria haberse visto modificada por factores debidos
ala pandemia (diferente organizacion de las guardias en algunos centros, sensacién de menor respon-
sabilidad para residentes de primer afio) o factores externos (como retribucién econémica favorable o
escaso cansancio acumulado).

Taly como sefialaron Kovach et al.®?, los médicos residentes de mayor edad tienen factores estresan-
tes adicionales relacionados con responsabilidades familiares, hijos o el cuidado de padres, situacion
altamente preocupante durante la pandemia por el miedo al contagio. La revision de Garcia-Iglesias et
al.t”, identificé que la preocupacion personal mas cominmente relacionada con el brote de Covid-19
fue la concerniente con la salud de la familia y el riesgo de transmitir la enfermedad a la misma.

En lo concerniente a la calidad de vida fueron los items sobre las condiciones del lugar donde se vive
y el acceso a los servicios sanitarios los que tuvieron una mayor puntuacién media. En el primer caso,
hay que tener en cuenta que es un periodo en el cual, con frecuencia, existe un cambio de residencia
a la ciudad donde se cursara la especialidad, circunstancia que favorece el contacto con nuevas amis-
tadesy, a la vez, posibilita la aparicion de nuevas metas y objetivos profesionales®. Prieto-Miranda et
al.®®, comprobaron que algunos residentes consideraron el cambio de domicilio como algo trascen-
dental, Puranitee et al.?®, verificaron que el nuevo clima educativo estuvo fuertemente relacionado
con la calidad de vida de los residentes y Cardenas-Ayon et al.®?, confirmaron la satisfaccién de los
residentes con el ambiente académico-laboral. El estar inmerso en el ambito sanitario, légicamente,
facilita el acceso al mismo en el caso de que hiciera falta acceder a una consulta médica“?. Ademas, hay
que tener en cuenta que se trata de una poblacién joven que, como se ha visto en los resultados de este
estudio, raramente tienen una patologia que les dificulte realizar su tarea laboral. Esto explicaria que
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el item relacionado con la necesidad de un tratamiento médico para funcionar en su vida diaria fuera
el que menor puntuacién obtuviese.

Al igual que en la SL, no hubo relacién entre la CV y el sexo. Esta circunstancia ya fue probada por
Pulcrano et al.?”, que lo asociaba a la juventud de las mujeres y a la ausencia de factores estresantes
tales como la maternidad. Anteriormente, Foley et al.“”, no encontraron asociacion significativa en
relacion al sexo, la etnia o el tipo de programa de formacién. Tampoco se encontrd relacién con el afio
de residencia o el sexo.

Por el contrario, Aziz et al.*Y, observaron una tasa de agotamiento significativamente mayor en las
médicas con turnos de urgencia, en comparacion con sus homdlogos masculinos. Zubair et al.?, sefia-
laron que las mujeres eran mas propensas a tener una menor sensacion de bienestar y Cohen et al.*?,
encontraron que ellas informaban de un mayor grado de estrés que los hombres. No obstante, se pre-
guntaron si ésta diferencia podia deberse a un sesgo de informacién, ya que las mujeres presentaban
mayor disposicion a manifestar su estrés y malestar.

El tener turnos de guardia si se asocié con el Dominio 3 (relaciones sociales), lo cual se explicaria,
segun Macedo et al.®®, por tener que lidiar con situaciones dificiles que pudieron llevar al desdnimo,
fatiga, pesimismo, escepticismo, pérdida de la capacidad de sentir placer, retraimiento social, irritabi-
lidad y falta de cuidado de uno mismo. Adicionalmente, el trabajo por turnos, afecta al estado animico
lo que provoca algln tipo de desafectacion en las relaciones profesionales, sociales y familiares®?.

Notoriamente, estas condiciones se vieron sumamente exacerbadas por las situaciones generadas por
la pandemia, donde se constataron niveles medios/altos de ansiedad, depresién, preocupacion e in-
somnio y, en menor medida, estrés®”. Ademas, Pollock et al.”*), en su revisidn de la evidencia, sefiala-
ron que los sanitarios de primera linea no eran plenamente conscientes de las necesidades de apoyar
el bienestar social de los pacientes que acudian a urgencias, y carecian de equipos, tiempo o habilida-
des necesarias para realizar correctamente esa intervencion.

Por otra parte, la edad influyé en los Dominios 2 (Salud psicoldgica), 3 (Relaciones sociales) y en el
resultado global de la CV, obteniendo siempre los residentes jovenes mejor media, lo cual podria sor-
prender ya que, por norma general, ellos se hallan en los primeros afios de residencia y suelen tener
una peor CV®), Estos hallazgos, al igual que se ha discutido en relacidn con la SL, se considerd que
serian resultado de la pandemiay del incremento de las responsabilidades seguin afio de residencia®®®,

De nuevo, como se vio con la SL, los resultados de CV relacionados con el afio de residencia se compor-
taron de forma inversa a lo conocido hasta el momento, donde se admitia que durante la residencia
disminuia la CV solo durante el primer afio®®. No obstante, hay que tener en cuenta que algunos resi-
dentes de primer afio declararon que sus respuestas podian no ser muy relevantes ya que considera-
ban que carecian de suficiente informacion.

Es resefiable la relacion que expresan los residentes entre su SL y su CV autopercibida, con un resul-
tado mayor que el observado de los resultados de los cuestionarios, y ello a pesar de que, segln el in-
forme de la Organizacidén Médica Colegial de Espafia®?, la mitad habian visto aumentado el nimero de
guardias realizadas desde el inicio del estado de alarma, y una gran mayoria afirmaban que su proceso
de formacidn se habia visto deteriorado. En contraste, un estudio realizado entre profesionales sanita-
rios en formacion confirmaria los resultados de este trabajo ya que en general los residentes manifes-
taron continuar con su labor asistencial, al tiempo que mantenian el nimero de guardias mensuales y
pensaban que recibian una formacién adecuada.

Una revision, realizada antes de la pandemia, confirmd la asociacién entre la satisfaccién de los mé-
dicos en formacion con los factores personales (desarrollo profesional, apoyo de los colegas, clima
de equipo®?, componentes que en este trabajo también obtuvieron una adecuada puntuacién. Por
dificil que sea este periodo de formacién médica, las experiencias compartidas y las discusiones con
profesionales mas experimentados permitieron incrementar la madurez emocional de los residentes,
quienes desarrollaron gradualmente una mayor capacidad de lidiar con los altibajos de su profesién®?),
mas, si cabe, en este periodo.
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Por ultimo, se quieren discutir las observaciones realizadas en la parte final de la encuesta, que, si bien
no fueron numerosas, son importantes ya que se manifestaron de forma espontanea.

La falta de formacion expresada por los residentes se ha detectado también en otros trabajos relacio-
nados con la pandemia y, generalmente, se percibe como necesidad de establecer un periodo extra
para completar la formacién, y, sobre todo, para recuperar los rotatorios no realizados debido a la
pandemia. Maxime si se tiene en cuenta que la mitad de los residentes considerd que el trabajo re-
lacionado con la COVID no le habia aportado nada a nivel formacién®#%) y que se habia focalizado
el aprendizaje socio-sanitario en una sola patologia. De todos modos, es importante resefiar que, en
general y en el periodo prepandémico, los médicos en formacidn habian manifestado tanto su con-
formidad con el programa de formacion’ como estar contentos con la eleccién de especialidad y el
grado de consecucién de sus objetivos®),

Asimismo, se coment? la escasa formacidn en investigacion que se habia visto agravada por la pande-
mia. Aunque, esta queja no es un hecho exclusivo del periodo pandémico, ya que se habia constatado
en estudios previos*¥, donde se indicaba que las actividades relacionadas con la investigacion y la
docencia estaban asociadas con la satisfaccion global del residente.

Igualmente, es destacable la observacion realizada por algunos residentes, como su sentimiento de
ser utilizados como «mano de obra barata», mas que como médicos en época de formacion, a partir
de la promulgacion de la pandemia. Esta apreciacién también se recogi6 en otros estudios®®*), donde
incluso se ponia de manifiesto la ampliacién de jornada no remunerada®. Asi, Menéndez-Gonzélez
et al.®Y, advirtieron que era totalmente erréneo pensar que cuanto mas se trabaja mas se aprende, ya
que existe un punto en que la fatiga impide adquirir nuevos conocimientos y es necesario un equilibrio
entre el tiempo dedicado a la formacién mediante actividades asistenciales, el empleado en las acti-
vidades no asistenciales y el descanso. En este sentido, seria bueno recordar que formar y ayudar al
cuidador sanitario supuso una mejoria en su calidad de vida“.

Las limitaciones del presente trabajo fueron las propias de este tipo de disefio, esencialmente la sub-
jetividad personal del que reportd, hecho que pudo redundar en errores de medicion, mas aun en el
periodo estudiado, por lo que se tuvo en cuenta que los resultados obtenidos pudieron no constituir
evidencia sélida, quedando a criterio de los participantes la sinceridad de las respuestas. Sin embar-
go, la participacion de residentes de un extenso nimero de unidades docentes permitié mostrar una
visién amplia de lo ocurrido durante la pandemia en todo el territorio nacional. Dada la cantidad de
contestaciones obtenidas se consideré que el posible sesgo de informacién no influyé de manera sig-
nificativa en los hallazgos encontrados.

Conclusiones
Por todo lo anteriormente expresado, se pudo concluir:

Que el tutor ejercid un papel primordial como referente para el residente durante su formacion, asi
como un apoyo fundamental para el mismo. Sin embargo, los altos cargos hospitalarios no favorecie-
ron dicho contacto, y por ello son percibidos como un ente que no llega a gestionar los problemas a los
que los trabajadores se ven expuestos.

No se encontraron diferencias en cuanto a la relacion de sexo ni turnos de guardia con la SL. Sorpren-
dentemente los residentes de primer afio presentaron mayor SL y CV en comparacion con los vete-
ranos, pudiéndose deber este hecho a la pandemia, dado que en muchos hospitales los residentes
principiantes tuvieron que asumir menor responsabilidad y presentaron menor cansancio acumulado.

En contraposicidn, los turnos de guardia si que afectaron la CV, especificamente en las relaciones so-
ciales, tanto por la restriccidn de las actividades y por alteraciones del estado animico, como por el
aumento del estrés generado por la pandemia.

Los resultados de CV relacionados con el afio de residencia se comportaron de forma inversa a lo co-
nocido hasta el momento, ya que durante la residencia disminuia la CV solo durante el primer afio, al
contrario del resultado obtenido en este estudio.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):169-190 182



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300004

La escasa formacion en investigacion se vio asimismo agravada por la pandemia.

Los datos obtenidos en este estudio pusieron de manifiesto la necesidad de realizar nuevas investiga-
ciones en cuanto a la SLy CV de los residentes durante este periodo y los venideros, ya que los resulta-
dos no siempre fueron los esperados y la evolucién de la pandemia podria condicionar en gran medida
a los factores determinantes de la salud relacionados con el bienestar de estos.

. . ’
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Anexo

Satisfaccion laboral & calidad de vida de los médicos residentes espafioles

Preguntas iniciales

Sexo Hombre
Mujer
Ao de nacimiento
¢En la actualidad esta usted enfermo/a? No
Si
Afio de residencia en el momento de responder este formu- Residente de 1° afio
lario Residente de 2° afio

Residente de 3° afio

Residente de 4° 0 5° afio

¢Realiza turnos de urgencia fuera del horario laboral ordina- No

rio? Si

Cuestionario sobre satisfaccion laboral

;Cémo calificaria el grado de su satisfaccion laboral?

Muy malo 1 2 3 4 5 Muy bueno

Cree que en su servicio o unidad se valora y reconoce el trabajo bien hecho:

Nunca 1 2 3 4 5 Siempre

Considera que la capacitacion de su superior directo para ejercer las funciones que le corresponden como tal es:

Muy baja 1 2 3 4 5 Muy alta
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Cuestionario sobre satisfaccion laboral

Su mando directo le da las orientaciones y apoyo que requiere para el desempefio de su trabajo:

Nunca

1 2

3 4

5 Siempre

Entiende que el trato personal (resp

eto, compresiod

n,...)quesus

uperior directo tiene respecto a usted, es:

Muy inadecuado

1 2

3 4

5 Muy adecuado

En general, valora

la relacién pro

fesiona

lcon su

superior directo como:

Muy insatisfactoria

1 2

3 4

5 Muy satisfactoria

En relacién a las posibilidades de participacion en las
de trabajo, e

decisiones cot
sta:

idianas que afectan a su actividad y entorno

Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy insatisfecho/a
Considera que sus posibilidades de participar en la mejora del funcionamiento (organizacién y planificacién del
trabajo, definicion de criterios de actuacion, etc.) de su unidad o servicio, son:

Muy bajas 1 2 3 4 5 Muy alta

Su mando directo trabaja con el equipo los proyectos y cuestiones que afectan a su unidad o servicio, y propicia

la aportacion de propuestas y sugerencias:

Nunca

1 2

3 4

5 Siempre

En general, la relacién entre compafieros

yelam

biente

de trabajo exis

tente en su servicio o unidad es:

Muy insatisfactoria

1 2

3 4

5 Muy satisfactoria

La informacién qu

eseledapara

la correcta eje

cucion

de su trabajo es:

Muy insatisfactoria

1 2

3 4

5 Muy satisfactoria

Considera que las sugerencias y aportaciones que realiza pa

ra la mejora del servicio son adecuadamente escu-

chadas y consideradas:
Nunca 1 2 3 4 5 Siempre
Su nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos, resultados, etc. De su unidad o servicio es:
Muy bajo 1 2 3 4 5 Muy alto

La formacién que ha recibido en el Hospital para el desarrollo de su puesto de trabajo, le ha resultado:

Muy insatisfactoria 1 2 3 4 5 Muy satisfactoria
Las posibilidades de formacion para su desarrollo profesional que le ofrece el hospital, le parecen:
Muy insatisfactorias 1 2 3 4 5 Muy satisfactorias

La respuesta del hospital a las necesidades y peticiones de formacién de los trabajadores, es:

Muy insatisfactoria 1 2 3 4 5 Muy satisfactoria
Considera que en el hospital existen, a igualdad de méritos y capacidades, iguales oportunidades de promocién
y desarrollo profesional:

Nunca 1 2 3 4 5 Siempre

Considera que en el hospital va a poder satisfacer sus expectativas de promocion o desarrollo profesional:
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Cuestionario sobre satisfaccion laboral

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

dades:

Cree que en el hospital se valora a las personas en funcién de la calidad en el cumplimiento de sus responsabili-

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

La retribucion total que recibe en relacion al trabajo que realiza, le parece:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

La retribucion que recibe, en comparacion con la del

resto de categorias, le parece:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

Cree que recibe una informacién suficiente y adecuada sobre las decisione

tal que le afectan:

s tomadas por la direccién del hospi-

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

En general, las decisiones que esta tomando el equipo directivo del hospital le parecen:

Muy inadecuadas

1 2 3 4 5

Muy adecuadas

Cree que la direccion del hospital es receptiva a los problemas y demandas de los trabajadores:

Nunca

1 2 3 4 5

Siempre

En su opinidn, la organizacion del trabajo en tu unidad o servicio es:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

La coordinacion entre los distintos servicios del hospi

tal para la prestacion de un buen servicio es:

Muy inadecuada

1 2 3 4 5

Muy adecuada

Considera que los esfuerzos realizados por el hospital para mejorar su funcionamiento son:

Muy bajos

1 2 3 4 5

Muy altos

El nivel de colaboracidn que existe entre su servicio y otros s

de trabajo es:

ervicios, con los que debe relacionarse por razones

Muy bajo

1 2 3 4 5

Muy alto

Su nivel de conocimiento sobre los objetivos, proyectos, resultados, etc. Del hospital es:

Muy bajo 1 2 3 4 5 Muy alto
Cuestionario sobre calidad de vida
{Como calificaria su calidad de vida?
Muy mala 1 2 3 4 5 Muy buena
;Cémo de satisfecho/a esta con su salud?
Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a

semanas

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas

;Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
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Cuestionario sobre calidad de vida

Nada

1

2

3 4 5

Extremadamente

¢En qué grado necesita de un tr

atamiento médico para funcionar en su vida diaria?

Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
(Cuanto disfruta de la vida?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
;Cudl es su capacidad de concentracién?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
(Cuénta seguridad siente en su vida diaria?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente
;Cémo de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Nada 1 2 3 4 5 Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen refere

ncia a si usted

experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos

Gltimas semanas, y en qué medida.
¢{Tiene energia suficiente para la vida diaria?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
(Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
({Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
;Dispone de la informacién que necesita para su vida diaria?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente

;Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar activi

dades de ocio?

Nada 1 2 3 4 5 Totalmente
(Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Nada 1 2 3 4 5 Totalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las d
varios aspectos de su vid

a

os Ultimas semanas se ha sentido satisfecho/ay cuanto, en

iCo

mo de satisfec

ho/a esté con su suefio?

Muy insatisfecho/a

1

2

3 4 5

Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfecho/a estd con su habilidad para

realizar sus actividades de la vida diaria?

Muy insatisfecho/a

1

2

3 4 5

Muy satisfecho/a
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Cuestionario sobre calidad de vida

¢Como de satisfecho/a estd con su capacidad de trabajo?

Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a
(Como de satisfecho/a estd de si mismo?
Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfech

0/a esta con sus relaci

ones personales?

Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a
;Cémo de satisfecho/a estd con su vida sexual?
Muy insatisfecho/a 1 2 3 4 5 Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene d

e sus amigos/as?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

;Cdmo de satisfe

cho/a esta de |

as condiciones del lugar donde vive?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfecho/a esta con el acceso q

ue tiene a los servicios sanitarios?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

;Cémo de satisfec

ho/a esta con los servicios de transp

orte de su zona?

Muy insatisfecho/a

1

2 3 4

5

Muy satisfecho/a

La siguiente pregunta hace referencia

ala fre

cuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos senti-
mientos en las dos ultimas semanas

;Con qué frecuencia tiene sentimient

0s negativos, t

ales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresidn?

Nunca

1

2 3 4

5

Siempre

Cierre

;Le gustaria hacer alglin comentario?
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