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RESUMEN
Los Médicos Anestesidlogos se desenvuelven con un alto grado de
responsabilidad hacia el paciente, presentando un alto grado de
niveles de estrés y por las propias caracteristicas de su Clima
Organizacional o su entorno laboral, se encuentra rodeado de muchas
presiones, tales como alta productividad competitividad, criterios de
calidad, criterios de costo-beneficio, exceso de horas de trabajo y
ambiente laboral hostil afectando su Calidad de Vida. El objetivo de
este estudio es determinar y evaluar la relaciéon entre Clima
Organizacional y Calidad de Vida de Médicos Anestesiélogos que
laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima. Peru, 2015.
Estudio descriptivo transversal; una muestra representativa de
médicos anestesidlogos fueron seleccionados aleatoriamente. La
Calidad de Vida de médicos anestesidlogos fueron evaluados
mediante el cuestionario WHOQOL-BREF, y otro cuestionario para
evaluar el Clima organizacional ambos validados en espafiol. Los
datos fueron sometidos a un analisis para encontrar diferencias
utilizando la prueba U de Mann-Whitney para evaluar dos grupos, y H
de Kruskal-Wallis para mas de dos grupos. El coeficiente de
correlacion de Spearman se us6 para encontrar la relacion entre
Calidad de Vida y Clima Organizacional de los Meédicos
Anestesiologos participantes en el estudio, quienes firmaron un
consentimiento informado.
Encontrando los siguientes resultados: Se evaluaron un total de 63
Médicos Anestesidlogos de ambos sexos pertenecientes al MINSA y
ESSALUD, de los cuales 33 (52.38%) fueron del sexo femenino y 30
(47.62%) del masculino. El promedio de edad y desviacion estandar
de los médicos fue de 45.65 (8.03) afios de edad. Los puntajes
hallados segin mediana (RIQ) en sus dominios fueron: Salud Fisica:
56(12), Salud Psicoldgica: 63(13), Relaciones Sociales: 56(19); Medio
Ambiente: 50(12). El cuestionario de Clima Organizacional genero
puntajes segun mediana (RIQ) en sus dimensiones: Trabajo en
equipo: 26(8), Cohesion: 20(4), Compromiso: 12(3) y un puntaje total
de: 58(16).
En el andlisis de correlacion entre el puntaje total de Clima
Organizacional y dominios de Calidad de Vida se determiné: un valor
de rho=0.296 (p=0.001); entre el dominio Salud Fisicay CO y un valor
de rho=0.35 (p=0.004) entre el dominio Medio ambiente y CO, los de
mayores coeficientes y estadisticamente significativos.
Conclusién: Existe una relacion positiva significativa entre Calidad de
Vida en sus dimensiones: Salud Fisica y Medio ambiente con su Clima
Organizacional de médicos anestesi6logos.

Palabras clave: Calidad de vida, Clima organizacional, anestesiologia.



ABSTRACT

Anesthesiologists are developed with a high degree of responsibility
to the patient, presenting high levels of stress. By the nature of their
organizational environment or the working environment, they are
surrounded by many pressures; such as high productivity,
competitiveness, quality criteria, cost-benefit criteria, excessive
working hours and hostile work environment affects their quality of life.
The aim of this study is to determine and evaluate the relationship
between organizational climate and quality of life of Anesthesiologists
Doctors working in hospitals ESSALUD and MINSA. Lima. Perq, 2015.
Transversal and descriptive study. They were selected randomly a
representative sample of anesthesiologists. Quality of Life of
anesthesiologists was evaluated by WHOQOL-BREF questionnaire
and another questionnaire to assess organizational climate both
validated in Spanish. Data were subjected to analysis to find
differences using the Mann Whitney U test to evaluate two groups and
Kruskal-Wallis H for more than two groups. The Spearman correlation
coefficient was used to find the relationship between Quality of Life
and Organizational Climate anesthesiologists study participants who
signed an informed consent.

The following results were found: a total of 63 anesthesiologists of both
sexes belonging to MINSA and ESSALUD were evaluated. 33
(52.38%) were female and 30 (47.62%) males. The mean age and
standard deviation of doctors was 45.65 (8.03) years old. Scores found
as median (IQR) in their domains were: Physical Health: 56 (12)
Psychological Health: 63 (13), Social Relations: 56 (19); Environment:
50 (12). Organizational Climate questionnaire scores by gender
median (IQR) in size: Teamwork: 26 (8), Cohesion: 20 (4),
Commitment 12 (3) and a total score of 58 (16).

In the analysis of correlation between the total score of organizational
climate and domains of quality of life it was determined: A value of rho
=0.296 (p = 0.001) between the domain Physics and CO Health and
a value of rho = 0.35 (p = 0.004) between the domain environment and
CO, the larger and statistically significant coefficients.

Conclusion: There is a significant positive relationship between quality
of life in its dimensions: Physical Health and Environment with its
organizational climate of anesthesiologists.

Keywords: Quality of life, Organizational climate, anesthesiology






INTRODUCCION

Los estudios de Clima Organizacional aportan informacién valiosa para una
adecuada gestion del cambio en los servicios de salud, ya que se orienta
al analisis de las personas que componen la organizacion con enfoque
sistémico. El Clima Organizacional se encarga del comportamiento
humano, por ello se convierte en una necesidad estudiarlo, entenderlo y
atenderlo para beneficio de los trabajadores tanto profesionales y técnicos
de toda la organizacién como son las instituciones que brindan servicios de
atencion en salud. Los médicos anestesi6logos se desenvuelven con un
alto grado de responsabilidad hacia el paciente, presentando un alto grado
de niveles de estrés y por las propias caracteristicas de su Clima
Organizacional o su entorno laboral, se encuentra rodeado de muchas
presiones, tales como alta productividad, competitividad, criterios de
calidad, criterios de costo-beneficio, exceso de horas de trabajo y ambiente

laboral hostil, afectando su Calidad de Vida , que es un concepto ademas



de comprender una representacion subjetiva de la sensacién de bienestar,
es multidimensional e incluye tanto dimensiones positivas como negativas.
El objetivo de este estudio fue determinar y evaluar la relacion entre Clima
Organizacional y Calidad de Vida de Médicos Anestesidlogos que laboran
en hospitales de ESSALUD y MINSA en Lima, Peru; En salud publica la
necesidad de alcanzar nuevos y mayores logros en la atencién a la salud
de las personas y de incrementar la satisfaccion de la poblacion y de los
propios trabajadores de las instituciones de salud con el servicio que se
brinda, obliga a contar métodos transformadores que permitan identificar
todo lo que influye, de forma positiva 0 negativa, sobre el rendimiento de
las personas en el trabajo. En las siguientes paginas se desarrollaran todos
los aspectos relacionados a la problematica planteada, el cual comprende
los siguientes capitulos: Capitulo | corresponde a revisar los Fundamentos
tedricos de la investigacion; el Capitulo Il comprende el planteamiento del
Problema, Obijetivos, Hipotesis y Variables; el Capitulo Il comprende el
meétodo, técnicas e instrumentos utilizados; el Capitulo IV comprende
presentacion y analisis de los resultados; y finalmente el Capitulo V las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.

1.1. MARCO HISTORICO.

1.1.1 CALIDAD DE VIDA

El término Calidad de Vida (CV) se remonta al siglo pasado, cuando la idea
del estado de bienestar, que deriva de los desajustes socioecondmicos
procedentes de la Gran Depresién de los afios treinta, evoluciona y se
difunde sélidamente en la posguerra (1945-1960), en parte, como producto
de las teorias del desarrollo econémico y social, que reclamaban el
reordenamiento geopolitico y la reinstauracion del orden internacional, una
vez consumada la Segunda Guerra Mundial.® En las siguientes épocas, el
término se utiliz6 desde dos vertientes claramente diferenciadas: en el
lenguaje cotidiano de la poblacion general, haciendo alusion al estado de

bienestar deseado por todos, sin que se definiera claramente qué era, pero



se buscaba por estar relacionado con la satisfaccion de las necesidades; y
en el contexto de la investigacion cientifica, donde ha sido analizado desde
diferentes areas del conocimiento. Ambas vertientes han dado origen a
politicas publicas y han fomentado el surgimiento de nuevos significados,
por lo complejo y multifactorial de su definicion.?

El término CV comenzé a utilizarse en el lenguaje culto de los paises
occidentales a partir de los afios cincuenta y adquiri6 una connotacién
semantica precisa a partir de los setenta. Hoy es expresion de uso comdn
y reiterativo, que se utiliza en tres tipos de contextos segun Gracia:
descriptivo, evaluativo y normativo o prescriptivo?*. En primer lugar, el
término descriptivo, calidad, viene del latin qualitas, que significa aquello
gue convierte a una persona, por lo cual la individualiza y la diferencia de
los demas seres. La cualidad por antonomasia del ser humano es la razon,
de modo que CV viene a identificarse con la racionalidad. En este primer
nivel, puramente descriptivo, CV es sindnimo de vida humana (a diferencia
de vida infrahumana). En segundo lugar, la expresion CV tiene un caracter
evaluativo. Es obvio que hay niveles mayores o menores de calidad y
deben establecerse criterios para su evaluacion. Y, por ultimo, el término
CV tiene una condicion ética, normativa, prescriptiva, que discierne lo que
se debe de lo que no se debe hacer, segun lo entienda cada cual. La CV
presenta diferentes significados para cada uno de nosotros, reflejando los
diversos conocimientos, la experiencia y los valores individuales. Depende,
en gran medida, de la escala de valores por la que cada individuo ha optado
mas o menos libremente y de sus recursos personales y emocionales.

Ademas, esta sometida a determinantes econdmicos, sociales y culturales,



y se modifica, con el paso de los afios, para un mismo individuo.>¢ Para
algunos, la calidad de vida puede estar basada en la satisfaccion de una
vida familiar o en un sentido espiritual de la existencia. Para aquéllos que
padecen una enfermedad, la calidad de vida se centra en la dolencia y sus
consecuencias. Asi calidad estd ligado a multiples facetas de la
experiencia, desde la mas completa multidimensional del individuo al nivel
de interrelaciones sociales que confieren significado a la vida.

La CV es un juicio subjetivo basado en la comparaciéon con un estandar.
Como la CV engloba un area extensa de elementos heterogéneos, existe
poco consenso sobre cdmo se constituye el grupo estandar. El propio
individuo es el que establece el mejor control con el que comparar su actual
CVv.27

1.1.2. CLIMA ORGANIZACIONAL

La investigacion sobre el clima organizacional comenzé en la década de
1960. El interés implicito en este tipo de investigacion habia sido concebido
desde el final de la Segunda Guerra Mundial el estudio de los aspectos
sociales del trabajo estimulados por los estudios de Hawthorne
(Roethlisberger y Dickson, 1946). También Chris Argyris, contribuye a las
bases para el estudio del clima organizacional quién publicé un articulo en
1958 sobre la conceptualizacién de los mdltiples niveles de Clima
Organizacional en las empresas®?®. En 1961 los libros de texto de psicologia
industrial (Gilmer, 1961) utilizan el término "atmoésfera”, casi al mismo
tiempo un examen exhaustivo e influyente de la literatura aparecio por
Campbell, Dunnette, Lawler y Weick (1970), que era en realidad una

continuacion de una revision anterior realizada por Gilmer (1964). Litwin y



Stringer (1968) desarrollaron tal vez la primera encuesta ampliamente
utilizado de clima organizacional y se evaluaron seis facetas diferentes de
clima, bastante tipicos de muchas de las primeras medidas: estructura,
responsabilidad individual, recompensas, de riesgo y de toma de riesgos,
el calor y el apoyo y la tolerancia / conflicto. Schneider y Bartlett (1968)
también desarrollaron una encuesta con seis dimensiones del clima: el
apoyo de gestion, estructura de gestion, la preocupacién por los nuevos
empleados, los conflictos intra-agencia, independencia, y la satisfaccion
general 8 10

En los siguientes afios Halpin y Croft (1963), Litwin y Stringer (1968),
Tagiuri (1968), Dessler (1979), James y Jones (1974), Flippo (1984),
Reichers y Schneider (1990); Brunet (1987) y Chiavenato (1990), entre
otros, han propuesto diversos planteamientos acerca del clima
organizacional, mostrando la estrecha relacion del hombre con la
organizacion; dichos planteamientos han tenido un gran impacto en el
modelo de talento humano asumido por las organizaciones.®

Alvarez (2001), Segredo y Reyes (2004) y Méndez (2006) definen el clima
organizacional como el conjunto de caracteristicas predominantes en el
ambiente interno en que opera la organizacion, las cuales ejercen influencia
sobre las conductas, creencias, valores y percepciones de las personas,
determinando su comportamiento y sus niveles de satisfaccion. Asi
mismo, Vega y Cols. (2006) sefialan que el Clima Organizacional es un
fendmeno que agrupa las particularidades del ambiente fisico que definen

la personalidad de la institucién y la distingue de otras.
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Por otra parte, Sandoval (2004)y Garcia, Moro y Medina
(2010) mencionan gue el Clima Organizacional es definido por una serie de
caracteristicas objetivas y relativamente perdurables en la organizacion y
gue pueden intervenir en aspectos laborales, tales como el comportamiento
individual, los estilos de direccion, las normas, politicas y, de manera

general, en el sistema organizacional de la institucion. 011

1.2. MARCO FILOSOFICO

La CV presenta diferentes significados para cada uno de nosotros,
reflejando los diversos conocimientos, la experiencia y los valores
individuales. Depende, en gran medida, de la escala de valores por la que
cada individuo ha optado mas o menos libremente y de sus recursos
personales y emocionales. Ademas, estad sometida a determinantes
econdmicos, sociales y culturales, y se modifica, con el paso de los afos,
para un mismo individuo.® Para algunos, la calidad de vida puede estar
basada en la satisfaccion de una vida familiar o en un sentido espiritual de
la existencia. Para aquéllos que padecen una enfermedad, la calidad de
vida se centra en la dolencia y sus consecuencias. Asi calidad esta ligado
a multiples facetas de la experiencia, desde la mas completa
multidimensional del individuo al nivel de interrelaciones sociales que
confieren significado a la vida.

La CV es un juicio subjetivo basado en la comparacion con un estandar.
Como la CV engloba un area extensa de elementos heterogéneos, existe

poco consenso sobre coOmo se constituye el grupo estandar. El propio
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individuo es el que establece el mejor control con el que comparar su actual
CV.6

La preocupacién por el clima organizacional surge en el momento en que
se detecta la necesidad de dar cuenta de fenémenos globales que tienen
lugar en las organizaciones, desde una perspectiva holistica, pero que al
mismo tiempo debera ser lo suficientemente simple para ser empleado en
la practica de la intervencién en las organizaciones®. Los dos constructos
deberan ser contrastados desde el entorno y sus implicancias respecto a lo

que afecta al Médico Anestesidlogo

1.3. MARCO TEORICO

1.3.1. CALIDAD DE VIDA

La Calidad de Vida puede ser definida como "la percepciéon del individuo
sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los cuales este vive y en relacion a sus objetivos, expectativas,
padrones y preocupaciones”. El concepto de Calidad de Vida, ademas de
comprender una representacion subjetiva de la sensacién de bienestar, es

multidimensional e incluye tanto dimensiones positivas como negativas.?

El grupo de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud crea
un instrumento para medir la calidad de vida, organizdndose en seis

dominios.



Calidad de vida

Percepcion Obijetiva

Autoreporte Subijetivo

| | | | | | | | | |
Dominio Nivel de Dominio Relaciones Medio Espiritualidad,
Fisico Independencia| |Psicologico Sociales Ambiente religion,
creencias
personales

Figura A. Diagrama del modelo conceptual de la OMS.

1.3.1.1. DIMENSION FISICA

Dolor y malestar. Se refieren a la capacidad de la persona para

controlar el dolor y la facilidad con que se puede lograr el alivio del

dolor.

Energia y fatiga. En esta faceta se explora la energia, el entusiasmo y

la resistencia que tiene una persona para realizar las tareas necesarias

en la vida cotidiana, ademas de otras actividades elegidas.

Suefio y descanso. Esta faceta versa sobre el grado en que el suefio y

el descanso y los problemas al respecto afectan a la calidad de vida de

una persona.*?

1.3.1.2. DIMENSION PSICOLOGICA

Sensaciones positivas.

Explora hasta qué punto una persona

experimenta sensaciones positivas de satisfaccion, equilibrio, paz,

felicidad, esperanza, alegria y disfrute de las cosas buenas de la vida.




Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracién. Se explora la
opinion de una persona sobre su pensamiento, aprendizaje, memoria,

concentracién y capacidad para adoptar decisiones.

Autoestima. Se examinan los sentimientos que abrigan las personas
hacia si mismas. Concepto que la persona tiene de su cuerpo y su
aspecto. Se incluye la cuestion de si ve el aspecto de su cuerpo de
forma positiva o negativa. Sentimientos negativos. Se refiere al grado
en que una persona experimenta sentimientos negativos, incluidos
abatimiento, culpa, tristeza, desesperacion, nerviosismo, ansiedad y

falta de placer en la vida1?

1.3.1.3. DIMENSION RELACIONES SOCIALES

Relaciones personales. Se examina hasta qué punto las personas sienten
la compaifiia, el amor y el apoyo que desean de las personas proximas en

su vida.

Apoyo social. Se examina hasta qué punto siente una persona el
compromiso, la aprobacién y la disponibilidad de asistencia practica por

parte de su familia y sus amigos.

Actividad sexual. Se refiere al impulso, el deseo sexual de una persona
y al grado en que la persona puede expresar y gozar su deseo sexual

apropiadamente.?
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1.3.1.4. DIMENSION DE MEDIO AMBIENTE

Seguridad fisica. Se examina la sensacion de seguridad de una

persona respecto del dafio fisico.

Medio doméstico. En esta faceta se examina el lugar principal en el que
vive la persona (y, como minimo, duerme y guarda la mayoria de sus

pertenencias) y la forma en que ello repercute en su vida.

Recursos financieros. Se explora la opinidon de la persona sobre sus
recursos financieros y hasta qué punto satisfacen dichos recursos las

necesidades de un estilo de vida saludable y confortable.

Salud y atencion social: disponibilidad y calidad. Se examina la opinion
de la persona sobre la salud y la asistencia social en su zona de
residencia, en el sentido de que no haga falta mucho tiempo para recibir

asistencia, en caso necesario.

Oportunidades para obtener nueva informacion y adquirir nuevas
aptitudes. Se refiere a la oportunidad y el deseo de una persona de
adquirir nuevas aptitudes y nuevos conocimientos y de sentirse en

contacto con lo que sucede.

Participacion en actividades recreativas, de ocio y oportunidades al
respecto. Incluye las formas de pasatiempos, relajacion y
esparcimiento: ver a amigos, practicar deportes, leer, ver la televisién o

pasar tiempo con la familia o sin hacer nada.

Medio fisico. La persona sobre su medio, incluidos el ruido, la

contaminacion, el climay la estética general del medio, y la cuestién de
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si todo ello sirve para mejorar su calidad de vida o la afecta

negativamente.

Transporte. Se centra en como permite la disponibilidad de transporte
realizar las tareas necesarias de la vida diaria y la libertad para realizar

actividades elegidas.?13

1.3.1.5. FACTORES QUE ALTERAN LA CALIDAD DE VIDA DE UN

MEDICO ANESTESIOLOGO

Los factores de riesgo en el Médico Anestesidlogo se vinculan a los
calendarios laborales inadecuados, en los cuales existe un desequilibrio
entre las horas trabajadas y las horas de descanso, situacion que lo

distingue de otras especialidades.

Los diferentes niveles de riesgo para la salud estan en funcion, entre otros

factores, de la forma en la que esta estructurado el calendario laboral 4.

Para poder categorizar los factores estresantes a los que pueden verse
sometidos los profesionales de la salud, se ha propuesto su division en 4
tipos:

a. Factores de estrés profesional. Determinados por el proceso de
profesionalizacion, en que el médico asume gradualmente una gran
responsabilidad, la que debe compatibilizar con una importante carga
académica, asistencial, y social 4.

b. Factores de estrés situacional o fisico. Derivados de los sistemas de
formacion de especialistas; los que histéricamente han implicado una gran

demanda fisica e intelectual, producto de largas jornadas laborales diurnas
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ademas de la realizacion de turnos y la actividad académica inherente al

proceso de formacion .

c. Factores de estrés organizacional. Derivados de la manera en la que
los servicios de salud estan estructurados, ya que no todos poseen la
infraestructura, sistema administrativo, equipamiento minimo, personal

suficiente y una adecuada remuneracién por el trabajo realizado.

d. Factores de estrés personal y familiar. Que se encuentran
relacionados a una serie de eventos propios de cada etapa del ciclo vital,

ademas de caracteristicas personales familiares y sociales.'4 15

1.3.1.6. AGENTES QUE PRODUCEN ESTRES EN MEDICOS

ANESTESIOLOGOS.

Todo suceso, situacidbn o persona gue encontramos en nuestro medio
ambiente puede ser potencialmente estresor. Los estresores ambientales
son los aspectos fisicos presentes en el ambiente de trabajo, percibidos
anormalmente por uno o0 mas de los cinco sentidos. A continuacion, se
describiran algunos ejemplos de factores estresores:

a. Luz. Los quiréfanos de nuestra ciudad se caracterizan por una escasa
iluminaciéon natural, debido a su localizacién en subsuelos o en areas
altamente aisladas del exterior. La iluminacion, color e intensidad
contribuyen al rendimiento del profesional y al estado de bienestar del
paciente!®16,

La lluminacion de Quiréfano de 100.000 Lux equivale a la emitida por el sol
de mediodia y gran parte de esta luz no se ve reflejada sino absorbida por

el organismo, produciendo principalmente alteraciones cutdneas como:
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cloasmas, pigmentaciones, deshidratacion de la piel*®. La lluminacién entre
7000 y 12000 Lux acompafiados con ciclos de cambios en la iluminacién
de quir6fano requerido por ciertos procedimientos quirirgicos como las
cirugias laparoscopicas han reportado alteraciones en el ritmo circadiano y
mayores indices de depresion?’.

b. Ruido. El Anestesidlogo estd expuesto a altos niveles de ruido existentes
en el area quirdrgica de manera aguda (barotrauma auditivo) o crénica que
surge de la suma de varios ruidos como: conversaciones simultaneas,
choque de instrumentos, apertura de guantes, movimientos de equipos,
motores de equipos eléctricos (sierra eléctrica, electrocauterios, electo
bisturi, bisturi armonico, equipos de mantas térmicas, dispositivos de
aspiracion de secreciones y fluidos). Ademas los sonidos que no pueden
ser omitidos por normas de seguridad internacional provenientes de la
monitorizacion basica y avanzada continda del paciente entre ellos: Ruidos
Cardiacos, Tension Arterial, Pulsioximetria, etc. y sus respectivas

alarmas?t® 17,

Las exposiciones continuas superiores a 90 y 100 decibeles (dB) o las
Exposiciones Intermitentes mayores a 130 decibeles (dB) son traumaticas
para el oido interno particularmente a nivel del 6rgano de Corti y pueden
producir hipoacusia, interferencia en la comunicacion oral lo que conlleva
el riesgo de mal interpretacion de comandos verbales ademas de trastornos
del suefio.

Un incremento de 10 dB implica que la intensidad de un sonido ha

aumentado 10 veces!s.
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La Normas de la OSHA (Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional,
agencia gubernamental de EE.UU., dedicada a establecer entandares de
seguridad ocupacional y son usados como referencia a nivel internacional)
exigen la utilizacién de dispositivos de proteccion auditiva en entornos en
donde las intensidades de sonido son de al menos 90dB durante 8 horas?®.
c. Temperatura: Existen normativas sobre la temperatura del quir6fano
requeridos en los diversos tipos de cirugias y caracteristicas propias del
paciente. La temperatura del quiréfano oscila entre 18 a 21° C;
temperaturas mayores son establecidas en la cirugia pediatrica, cirugias de
pacientes adultos mayores y quemados mientras temperaturas inferiores
se han programado para cirugia cardiaca y de trasplantes. Las que
conllevan a un mayor desgaste energético y disminucién en la capacidad

de respuesta.

d. Aire ambiente: En general el ambiente de quir6fano se contamina por
gases y vapores anestésicos, diéxido de carbono exhalado por el paciente
y el personal de la sala de operaciones, pacientes que presentan lesiones
con altas concentraciones bacterianas, los que constituyen un riesgo de
exposicion para el personal de salud > 6 7 No todos los hospitales de
nuestra ciudad disponen de un sistema adecuado de extraccion y
eliminacién de gases por lo que se incrementa la contaminacion ambiental
de la sala de operaciones y areas adyacentes, ya que muchos gases
anestésicos son eliminados por el paciente una vez que este se encuentra
despierto en la sala de recuperacion®®?°,

En general las Sociedades Cientificas y de Seguridad Laboral, ASA

(American Society of Anesthesiologists), CLASA (Confederacion
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Latinoamericana de Sociedades de Anestesia), OSHA, SEDAR (Sociedad
Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion), establecen que el aire de
quiréfano debe ser cambiado de 20 a 25 veces/ hora y emplear sistemas
de filtracién de alta eficacia tanto para el aire que recircula y para el aire

fresco que ingresa'®.

1.3.1.7. CICLO DE ESTRES

El estrés laboral se comporta como un proceso dinamico, acumulativo
generando la activacion del ciclo del estrés, el que desgasta paulatina y
permanentemente los sistemas bioldgicos. Hans Selye médico fisidélogo
pionero en las investigaciones sobre estudio del estrés y por eso
considerado (El Padre del Estrés) como factor que influencia la calidad de
vida estableci6 tres fases o estados de adaptacion al estrés, que se
describen a continuacién!®12.14

Fase de alarma. Las reacciones de alarma conforman la primera fase del
proceso de stress frente a la agresion, estas provocan la activacion
glandular endécrina 0. El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula
al hipotdlamo quien produce liberacién de hormonas como la A.C.T.H.
(Hormona Cortico trépica Adrenal) y las catecolaminas, preparando al
organismo para una acciéon rapida. Durante esta etapa aparecen los
sintomas como: respiracion entrecortada y acelerada, aumento del ritmo
cardiaco, aumento de la presion arterial, ansiedad, y angustia'#2°,

Fase de resistencia o adaptacion. Se produce cuando el estimulo
estresor se mantiene, provocando que se inicie un estado que permite

compensar los gastos de energia ocasionados por el estrés y de este modo
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contrarrestar el agotamiento del organismo. Se secretan hormonas como
las catecolaminas, glucocorticoides, insulina las cuales si no son reguladas
por mecanismos de compensacion pueden conducir al organismo a un
estado hipercatabdlico. Esta fase es influenciada en forma marcada por la
personalidad de cada individuo y el sistema organizativo de la institucion.
El individuo de manera consciente o inconsciente adopta conductas
diferentes: algunos se preparan para afrontar el estrés, mientras que otros
pasan a la fase de agotamiento.'4 21,22

Fase de agotamiento. La disminucion de los sistemas de respuesta del
organismo frente a una situacion de estrés prolongado anula las
capacidades fisiologicas de adaptacion. En esta fase el profesional
sucumbe ante las demandas, y se produce un desgaste en la salud,
actuacion profesional, seguridad del paciente y vida familiar 3 14, 21.22

En 1974, Freudenberger, a partir de estudios sobre el estrés, introduce el
concepto de Burnout “estar quemado” haciendo referencia a un estado
patolégico de cansancio profesional 81°. El término Burnout ha sido
aceptado por la comunidad cientifica casi en su totalidad desde la
conceptualizacion establecida por la Dra. Cristina Maslach, investigadora
de la Universidad de California y una de las pioneras en el estudio de
Burnout. Los trabajos de Maslach delimitaron esta patologia a un sindrome
con tres estadios, propio de profesionales que tengan contacto directo con
personas durante su trabajo, con particular interés en profesionales de la
salud®.

El Sindrome de Burnout, también llamado Sindrome de Agotamiento

Profesional, es considerado segun la OMS a partir 1999, como un riesgo

17



laboral, ya que causa detrimento en la salud mental del trabajador que lo
presenta con afectacion en la calidad de atencion.

Las tres fases del sindrome de Burnout desarrolladas por Maslach y
Jackson son:

1. Agotamiento Emocional. Experimentado como vacio y falta de recursos
emocionales con la consiguiente sensacion de no tener mas que ofrecer a
nivel afectivo a los demas. De esta etapa surge el término anglosajon
“Burnout” que es una expresion popular que hace referencia a sentirse
“‘quemado, agotado, sin energia”.

2. Despersonalizacion. Es una alteracion de la percepcién de uno mismo
de tal manera que uno se siente "separado” de los procesos mentales o
corporales, como si uno fuese un observador externo a los mismos; esto
lleva a cortar o evitar las relaciones al minimo como una estrategia para
defenderse del compromiso emocional. Se muestra indiferencia y frialdad
ante las necesidades y los sentimientos de los demas, teniendo
consecuencias deshumanizadoras para uno mismo y para quienes lo
rodean.

3. Bajarealizacion personal. Es una sensacion de inadecuacion al trabajo
y desmotivacion a las tareas inherentes. Disminuye la autoestima y se
pierde el deseo de tener éxito. Se experimenta culpa porgue no se consigue
ayudar a los demas ni a realizar el ideal de la propia vida.

Algunas personas llegan a la conviccion de haberse equivocado de trabajo
o de haber fracasado como seres humanos con el consiguiente deterioro

de la imagen de si mismo.
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Asi pues, los anestesiélogos son un grupo de alto riesgo para desarrollar
este sindrome, como ha sido ya demostrado en diferentes estudios
afectando gravemente su salud y calidad de vida 222324

1.3.1.8. ESTRES LABORAL Y SU IMPACTO SOBRE EL MEDICO
ANESTESIOLOGO

El estrés laboral produce un desgaste paulatino de los sistemas biolégicos
pudiendo provocar trastornos fisicos, psicolégicos, y conductuales.

Las enfermedades fisicas mas comunes incluyen desde gastritis, Ulcera
gastroduodenal, lumbocialgia, disminucién de la inmunidad, y disminucion
de la libido hasta enfermedades cardiovasculares como hipertension
arterial, angina e infarto 8.

En el siglo pasado durante la década de los 60 y 70 la revista Anesthesiolgy
publicd los primeros resultados de las investigaciones de Bruce et al.
Relacionadas a la evaluacion de los factores de riesgo asociados con
mortalidad entre anestesiologos. En ellos participaron 274 anestesidlogos
comprendidos entre las edades de 25 a 82 afios con un seguimiento de 10
afos y de 20 afios respectivamente obteniéndose 261 copias de partidas
de defuncion a partir de la cuales se evaluaron las causas de mortalidad,
encontrandose de manera predominante enfermedades cardiovasculares
(Infarto agudo de miocardio (46%), enfermedad cerebro vascular) seguidas
de neoplasias malignas (digestivas, respiratorias, leucemias) y un
porcentajes de suicidios alarmante (9%).

La misma revista para la década de los 80 publica los resultados de una

nueva serie de datos recolectados por Aldrette y cols. Los datos obtenidos
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replicaron los resultados de Bruce, confirmando la gravedad de los
hallazgos.

Jenckis y Bruce!®?9, en su revision bibliografica “ The chronic exposure to
anaesthetics: a toxicity problem?” publicados en la Revista de la Sociedad
Canadiense de Anestesiologia reportaron 8 casos de Anestesi6logos y 10
de enfermeras de sala de operaciones en los que demostraron que la
inhalacién crénica de halogenados y 6xido nitroso en dosis bajas, afectan
al sistema nervioso central y produciendo alguno de los siguientes
sintomas: cefalea, somnolencia, astenia, apatia, mareo, cambios de
conducta, irritabilidad e impaciencia, agresividad, disminucion de la
memoria, depresion moderada a severa.

Entre los desérdenes psiquicos se describen la ansiedad, depresion,
dificultad de concentracién y disminucion del estado de alerta 2. Mientras
que entre los trastornos en la conducta se encuentran alcoholismo,
consumo de psicofarmacos, abuso de drogas y conductas agresivas.

La farmacodependencia es una enfermedad progresiva, devastadora,
recidivante, crénica de dificil tratamiento. En los ultimos afios estudios han
reportado mas casos de farmacodependencia a opiaceos entre
anestesiologos mas que en otras especialidades.

Entre los anestesidlogos de EEUU hay una incidencia reportada de
farmacodependencia del 1% al 5%, en el 75% de casos se encontro
adiccion a los opiaceos siendo el fentanilo el narcotico mas consumido.

En Latinoamérica los estudios reportan una incidencia de 1.7%,
reportandose que un 50% eran menores de 30 afios y una tercera parte de

estos eran residentes en formacion. 23 2425
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Las consecuencias dramaticas para su vida personal, laboral, familiar y
social son muy graves con un deterioro de su calidad de vida, sindrome de
abstinencia, angustia y depresibn gque muchas veces terminan en
sobredosis o suicidio, que es tres veces superior que otras especialidades.
23,24

Impacto familiar

Se caracteriza por dificultades para balancear la vida familiar, aislamiento,
fracaso de vinculo con hijos, dificultades en la relacion de pareja, falta de
soporte afectivo, divorcios y destruccion familiar.

El estrés conyugal y familiar es provocado por factores externos como
problemas, el tréfico, tension en el sitio de trabajo, los que provocan a su
vez reacciones negativas internas en la familia.

Impacto laboral

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el entorno
laboral puede ser un agente capaz de deteriorar la salud de las personas
durante el desempefio de su trabajo.

En la actualidad en el mundo médico y laboral es frecuente manejar
conceptos como “Calidad de Vida Laboral” que puede definirse como la
dinamica de la organizacién del trabajo que permite mantener o aumentar
el bienestar fisico y sicolégico del hombre con el fin de lograr una mayor
congruencia con su espacio de vida total.

Entre otras, se destacan la falta de interés laboral, el ausentismo laboral,
insatisfaccion laboral, trabajo de pobre calidad, contribuir a cometer errores
médicos, en algunos casos pueden llegar a mala praxis y los consiguientes

problemas legales, llevando todas estas situaciones a pérdida de imagen
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profesional y en algunas ocasiones al abandono o al cambio de la
especialidad y al retiro prematuro de la especialidad, y en casos extremos
de problemas legales en proceso de juicios civiles y/o penales, llegando al
suicidio.'42°

1.3.1.9. DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO GENERICO DE CALIDAD
DE VIDA EN SALUD A UTILIZAR.

El uso de medidas genéricas de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) evalta una amplia gama de dimensiones y han sido disefiadas
para ser aplicadas a todo tipo de pacientes con diferentes enfermedades y
en el ambito poblacional, a fin de comparar y evaluar las diversas
variaciones del estado de salud. La importancia de esta medicion permite
destacar el estado funcional del paciente que refleje su salud fisica, mental
y social. Otro aspecto de interés es ofrecer una medicién de una variable
de resultados subjetivos y poder obtener un valor cuantitativo que
represente el estado de salud.

CUESTIONARIO WHOQOL -BREF.

El instrumento WHOQOL-100 consta de cien preguntas relacionadas con
los seis dominios. Estas areas se dividen en 24 facetas, cada una consta
en cuatro preguntas. En algunas aplicaciones como estudios
epidemiolégicos que evallian la Calidad de Vida de sélo una de las
variables en estudio estas facetas se presentan demasiado grandes,
llevando esto a la necesidad de un instrumento méas corto que exigia poco
tiempo para llenar y conservar las caracteristicas psicométricas

satisfactorias; desarrollandose asi el WHOQOL —BREF.
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El WHOQOL —-BREF consta de 26 preguntas, dos sobre la calidad general
de la vida y los restantes representan cada una de las 24 facetas que
componen el instrumento original. En este, cada faceta es evaluada solo

por una pregunta.

El criterio para la seleccion de las preguntas para componer la version
abreviada fue tanto psicométrica y conceptual. A nivel conceptual, el grupo
de Calidad de Vida de la OMS define que el caracter integral del

instrumento original debe ser preservado.?’28

Dominios y facetas del cuestionario WHOQOL — Bref:

| — Dominio Fisico: Facetas (Dolor y malestar; Dependencia de medicacion
o tratamiento; Energia y fatiga; Movilidad; Suefio y descanso; Actividad
cotidiana;

Capacidad de trabajo)

I — Dominio Psicologico: Facetas (Sentimiento  positivo;
Espiritualidad/religion creencias personales; Pensamiento/ aprendizaje/
memoria/ concentracién; Imagen corporal y apariencia; Autoestima;
Sentimientos negativos)

Il — Relaciones sociales: Facetas (Relaciones personales; Actividad
sexual; Soporte social)

IV — Medio ambiente: Facetas (Seguridad fisica y proteccién; Entorno fisico;
Recursos econdmicos; Oportunidades para adquisicion de informacion/
habilidades; Hogar; Cuidados de salud y sociales: disponibilidad / calidad;
Transporte)

El instrumento WHOQOL-BREF, no acepta una puntuacioén total de calidad

de vida, considerando que la calidad de vida es un constructo
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multidimensional, siendo cada dimension o dominio puntuado de forma
independiente. La determinacién de la puntuacion de cada dominio se
realiza multiplicando los items totales de cada dominio por cuatro. De esta
forma la puntuacion puede variar de 0 a 100, y cuanto mayor sea su valor,
mejor sera el perfil del dominio de calidad de vida.

Para el calculo de las puntuaciones, los indices de las facetas
componentes, resumen los dominios a los cuales pertenecen. Sin embargo,
el instrumento no permite la evaluacion de las facetas de los dominios
individualmente. Tanto los dominios como la calidad de vida general son
medidos en direccidn positiva, 0 sea, puntuaciones mas altas representan
mejor calidad de vida.?"28

1.3.2. CLIMA ORGANIZACIONAL

Existe una gran polémica por parte de los investigadores con respecto a la
definicion del Clima Organizacional por lo que se han identificado tres
modos diferentes de investigacion al respecto, circunscribiéndose a su
aspecto metodolégico mas que a una definicion comdn y como resultado
de las dos grandes escuelas definidas anteriormente.

La primera de estas perspectivas hace referencia al individuo y su carécter
subjetivo. Representa mas bien una definicion deductiva del Clima
Organizacional que responde a la polémica que vincula la percepcion del
clima a los valores, actitudes u opiniones personales de los empleados, y
considera, incluso, su grado de satisfaccion”. 81929

Considera el clima como un atributo del hombre; por ello, analiza su
comportamiento en la Institucion y también las percepciones y

significados que construye el ambiente, generando el clima psicoldgico.
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En ese sentido, Méndez hace referencia a Schein (1992) quien plantea que
el individuo establece procesos dentro de la Institucion por su necesidad de
iniciar una interaccion social dentro de ella, seleccionando a otros y
determinando sentimientos positivos o negativos hacia la Institucion 2°
Esto significa que el individuo percibe el Clima Organizacional Unicamente
en funcién de las necesidades que la Institucién le puede satisfacer. De
esta, forma el clima organizacional no puede ser estable en el tiempo, ni
uniforme dentro de una Institucion o departamento, puede entonces
cambiar segun el humor de los individuos a los que se refiere.

El hecho de considerar el clima organizacional como un atributo individual
no aporta nada nuevo al punto de vista de las teorias organizacionales ya
que se hace a un lado a la Institucién en provecho de un solo elemento, el
hombre. Entonces, el clima se vuelve sinbnimo de opiniones personales y
el clima sentido por los empleados es mas una funcion de sus
caracteristicas personales que de los factores organizacionales ©

La segunda perspectiva determina que las caracteristicas estructurales de
la Institucion influyen en las percepciones que las personas construyen
sobre el clima. Esta concepcion conduce a la medicion objetiva de las
propiedades y procesos de la Institucién”. Es decir, se refiere a la
naturaleza fisica de la Institucion, el clima se convierte entonces en un
término general sinbnimo de ambiente organizacional. Entonces desde la
medida objetiva de sus componentes, las variables por estudiar son

generalmente demasiado numerosas para analizarlas todas.2
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1.3.2.1. CARACTERISTICAS DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

En base a los diferentes enfoques que existen para el concepto de Clima
Organizacional este tiene importantes y diversas caracteristicas, entre las
gue podemos resaltar:

Tiene cierta permanencia, a pesar de experimentar cambios por situaciones
coyunturales. Esto significa que se puede contar con una cierta estabilidad
en el clima de una Institucion, con cambios relativamente graduales, pero
esta estabilidad puede sufrir perturbaciones de importancia derivadas de
decisiones que afecten en forma relevante el devenir organizacional. Una
situacion de conflicto no resuelto, por ejemplo, puede empeorar el clima
organizacional por un tiempo comparativamente extenso. 19.2°

Tiene un fuerte impacto sobre los comportamientos de los miembros de la
empresa. Un clima malo, hard extremadamente dificil la conduccion de la
Institucion y la coordinacion de las labores. 2°

Afecta el grado de compromiso e identificacibn de los miembros de la
Instituciéon con ésta. Una Institucion con un buen clima tiene una alta
probabilidad de conseguir un nivel significativo de éstos aspectos en sus
miembros: por otro lado, una Institucion cuyo clima sea deficiente no podra
esperar un alto grado de identificacion. Las organizaciones que se quejan
porque sus trabajadores " no tienen la camiseta puesta ", normalmente
tienen un muy mal clima organizacional. 82°

Es afectado por los comportamientos y actitudes de los miembros de la
Institucion y, a su vez, afecta dichos comportamientos y actitudes. En otras
palabras, un individuo puede ver como el clima de su Institucion es grato y

-sin darse cuenta- contribuir con su propio comportamiento a que este clima
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sea agradable; en caso contrario, también sucede que personas
pertenecientes a una Institucion hacen amargas criticas al clima de sus
organizaciones, sin percibir que con sus actitudes negativas estan
contribuyendo con este clima de insatisfaccion y descontento.

Es afectado por diferentes variables estructurales, como estilo de direccion,
politicas y planes de gestion, sistemas de contratacion y despidos, etc.
Estas a su vez, pueden ser también afectadas por el clima. Por ejemplo, un
estilo de gestion muy burocratico y autoritario, con exceso de control y falta
de confianza en los subordinados puede llevar a un clima laboral tenso, de
desconfianza y con actitudes escapistas e irresponsables de parte de los
subordinados, lo que conducira a un refuerzo del estilo controlador,
autoritario y desconfiado de la jerarquia burocratica de la Institucion. Este
es un circulo vicioso del que resulta dificil salir, porque el clima y el estilo
de direccion se esfuerzan mutuamente en una escalada que cuesta romper,
por cuanto para hacerlo seria necesario actuar en un sentido inverso a lo
que el sistema de variables estilo de direccion -clima organizacional
pareceria requerir. El ausentismo y la rotacibn excesiva pueden ser
indicaciones de un mal Clima Laboral. La forma de atacar estos problemas
puede ser dificil, ya que implica realizar modificaciones en el complejo de
variables que configura el Clima Organizacional.?®

1.3.2.2. CONSECUENCIAS DE UN CLIMA ORGANIZACIONAL
ALTERADO

Un buen clima o un mal Clima Organizacional, tendra consecuencias para
la Institucion a nivel positivo y negativo, definidas por la percepcion que los

miembros tienen de la Institucion.
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Entre las consecuencias positivas tenemos: logro, afiliacion, poder,
productividad, baja rotacion, satisfaccion, adaptacion, innovacion,
motivacion, etc.

Entre las consecuencias negativas tenemos: inadaptacion, alta rotacion,
ausentismo, poca innovacion, baja productividad, conflictividad laboral, etc.
El Clima Organizacional es determinante en la forma que toma las
decisiones una Institucién, en cdmo se ejecutan y en cOmo se establecen
las relaciones dentro y fuera de ella.

Podemos decir que el conocimiento del Clima Organizacional proporciona
retro afirmacion acerca de los procesos que determinan los
comportamientos organizacionales, permitiendo, ademas, introducir
cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros,
como en la estructura organizacional o en uno o mas de los subsistemas
que lo componen. La importancia de esta informacién se basa en la
comprobacion de que el Clima Organizacional influye en el comportamiento
manifiesto de los miembros, a través de percepciones estabilizadas que
filtran la realidad y condicionan los niveles de motivacién laboral y

rendimiento, entre otros.”?"30

1.4. INVESTIGACIONES

Arayago R.y cols (2016).3! En su estudio titulado “Sindrome de Burnout
en residentes y especialistas de anestesiologia” cuyo objetivo del estudio
fue determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en residentes y
médicos especialistas del servicio de anestesiologia de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, periodo enero-julio 2015; distribuirlos
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segun edad, cargo, centro de trabajo, afios laborales; determinar su
situacion emocional segun el agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacién personal; ademas, diagnosticar el nivel de estrés laboral de los
mismos. Se realiz6 una investigacién de tipo descriptivo, con disefio de
campo y transversal, cuya muestra estuvo constituida por la totalidad de la
poblacién, 64 médicos entre especialistas y residentes, previa firma de un
consentimiento informado. Se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, para indagar la presencia del SB. Los resultados arrojaron la
presencia de SB en un 64,1% de los médicos encuestados, siendo mayor
en los residentes 73,3%, hubo predominio del género femenino 62,5%; en
lo referente a cansancio emocional 34,4%, despersonalizacion 39,1% vy
falta de realizacion personal 81,2%. Se concluyé que el SB es prevalente
en las tres cuartas partes de los médicos, que ademas tenian 32 afios o
menos, seis de cada diez eran mujeres y poco mas de la mitad eran
medicos residentes, demostrdndose la necesidad de mejorar las

condiciones de trabajo del servicio de anestesiologia.

Theorell T.y cols. (2015)%. En una revision sistematica incluyendo meta-
analisis del entorno del trabajo y los sintomas depresivos. Para ello
siguieron criterios de inclusion para los estudios publicados de 1990 a junio
de 2013 los cuales son: Los paises de habla europea e inglés, Los
resultados cuantificados que describen la relaciébn entre la exposicion
(psicosocial o fisico / quimico) y los resultados (evaluacién cuestionario
estandarizado de los sintomas depresivos o depresion clinica basada en la
entrevista), el disefio de casos y controles prospectivo o comparable con

al menos 100 participantes, Las evaluaciones de la exposicion (condiciones
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de trabajo) y el resultado al inicio del estudio y el resultado (sintomas
depresivos), una vez mas después de un seguimiento de 1-5 afios mas
tarde y el ajuste para la edad y el ajuste o la estratificacion de género.

Los estudios fueron sometidos a evaluacion de acuerdo a la pertinencia y
la calidad. Utilizando criterios predefinidos. La revision sistematica de la
evidencia se realizé utilizando el sistema GRADE. Cuando sea aplicable,
se realiz6 un metanalisis de la magnitud de las asociaciones. La
consistencia de los hallazgos fue examinada por un nimero de factores de
confusion posibles y se examin6 el sesgo de publicacion. Hallaron los
siguientes resultados: Se incluyeron cincuenta y nueve articulos de calidad
cientifica de alta o media alta. Se encontré evidencia moderadamente
fuerte (grado tres de cada cuatro) de la tension laboral (altas demandas
psicologicas y escaso poder de decisidn), escaso poder de decision y la
intimidacion que tiene un impacto significativo en el desarrollo de los
sintomas depresivos. Se mostré evidencia limitada (segundo grado) de las
exigencias psicoldgicas, el desequilibrio esfuerzo recompensa, bajo apoyo,
clima social desfavorable, falta de justicia laboral, los conflictos, la
discrecion habilidad limitada, la inseguridad laboral y las horas de trabajo
largas. No hubo efecto diferencial de género de las condiciones de trabajo
adversas sobre los sintomas depresivos. Concluyen que existe evidencia
empirica sustancial de que los empleados, tanto hombres como mujeres,
que informan sobre la falta de libertad de decision, la tension laboral y la
intimidacion, experimentaran el aumento de los sintomas depresivos en el
tiempo. Estas condiciones son susceptibles de intervenciones

organizacionales.
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Ju-O W. y cols. (2015).33 En su estudio “Factores asociados en
anestesiélogos de Taiwan con la intencién de abandonar la practica de
anestesia” previamente mencionan que: anestesiologos en Taiwan tenian
la carga de trabajo mas pesada en comparacién con otros especialistas
taiwaneses. En un estudio previo, la mortalidad relacionada con la
anestesia fue 12 veces mayor la tasa reportada en los EE.UU., Reino Unido
y Japon. El nueve por ciento de los anestesiélogos taiwaneses dejé su
empleo para trabajar como médicos generales en las clinicas. Este estudio
tuvo como objetivo evaluar las actuales condiciones de trabajo de los
anestesiologos en Taiwan y su satisfaccion con su ocupacion, para
identificar los factores asociados con las intenciones de los anestesidlogos
en Taiwan a abandonar la préactica de la anestesia. Utilizaron para el
estudio un cuestionario de auto-reporte que fue completado por 474
anestesiologos que asisten en Taiwan. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado
para las variables categoricas y latde prueba para las variables
continuas. Regresién logistica multivariante se llevo a cabo para identificar
los factores asociados de forma significativa con la disposicion de los
anestesidlogos para continuar en anestesiologia. Hallaron: Los
anestesidlogos de la muestra emplean 59,9 horas / semana, sin embargo,
un periodo razonable de tiempo para trabajar es de 49,6 horas /
semana. Se cubrieron simultaneamente cuatro salas de operaciones al dia,
pero tres habitaciones que se considera razonable. Sorprendentemente, el
54,9% de ellos expresaron su falta de voluntad para practicar la anestesia
clinica. Esos anestesidlogos insatisfechos con sus condiciones de trabajo

en general tenian una probabilidad sustancial aumento (6.96) de disuadir a
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seguir practicando en la anestesia. Por otra parte, la incapacidad para
cuidar de la familia y un sueldo bajo disminuyé significativamente la
voluntad de practicar en la anestesia (odds ratio: 0,42 y 0,38,
respectivamente). Concluyen que se consideraron las condiciones de
trabajo desfavorables para disminuir la satisfaccion de los anestesidlogos
en Taiwan. En particular, la incapacidad para cuidar de la familia y un
sueldo bajo fueron los principales factores en la disuasion de los
anestesiologos en Taiwan de continuar en la practica de anestesia.

Andrade GO, Dantas RA (2015)%*4. En su revision “Los trastornos
mentales y de comportamiento relacionados con el trabajo en los
Anestesidlogos”. Los objetivos de este estudio, basado en datos de la
literatura nacional e internacional, tiene la intencién de discutir la base de
la aparicion de los trastornos mentales y del comportamiento o
enfermedades psicopatolégicas (auxilio psicologico) relacionados con la
actividad laboral de los anestesidlogos. El método usado es el de una
revision de la literatura en el que se seleccionaron articulos cientificos en
el Medline y Lilacs, publicados entre 2000 y 2012, en portugués, inglés y
espafiol, frente a la posible asociacion entre riesgos laborales de la
profesibn del médico anestesista y problemas la salud mental y los
trastornos psicologicos. Se listan 26 publicaciones. Encontrando los
resultados siguientes: varios aspectos del trabajo del anestesi6logo se
presentan como puntos importantes para la comprension de las relaciones
entre la salud mental en el trabajo y la organizacion del trabajo. La mala
estructuracion temporal del trabajo, las relaciones interpersonales

conflictivas, un mal o pobre control sobre su actividad, pueden mencionarse
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como potenciadores de la enfermedad. Concluyen que la organizacion de
trabajo, cuando no es apropiado, es un importante factor de riesgo
ocupacional para la vida y la salud mental de los trabajadores,
principalmente de profesionales enfocados en el cuidado de las personas.
Este documento se centra en los anestesidlogos, que estan

constantemente expuestos a factores estresantes y ansiogénicos.

Magalhaes E. y cols. (2015)%. En su estudio titulado “Prevalencia del
sindrome de Burnout entre los Anestesiélogos en el Distrito Federal”, el
objetivo de su estudio fue ‘evaluar la prevalencia del sindrome burnout y la
intensidad de sus componentes e identificar las caracteristicas de las
personas con el sindrome de los anestesiologos en el Distrito Federal en
Brasil. Realizaron un estudio transversal con 241 anestesiologos inscrito en
la Sociedad de Anestesiologia del Distrito Federal. Un cuestionario
autoadministrado se utilizd, que incluia el Maslach Burnout Inventory, datos

demograficos de vida profesional y de ocio.

Hallaron los resultados siguientes: de los 134 cuestionarios completados
(55,8%), hubo un predominio del sexo masculino (65,6%), con edades
entre 30-50 afios (67,9%). Se encontraron niveles significativamente mas
bajos de satisfaccion en el trabajo (47,7%), despersonalizacion (28,3%), y
el agotamiento  emocional (23,1%). Sindrome  Burnout mostro
una prevalencia del 10,4%, que se producen principalmente en los
hombres (64,2%), con edades entre 30-50 afios (64,2%), con mas de diez
afios de experiencia (64,2%), que trabajan en turnos de noche (71,4%),
sedentarismo (57,1%), y no tomar cursos no relacionados con la medicina

(78,5%). De los participantes, el 50,7% tenia al menos uno de los tres
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criterios para desarrollar el sindrome y sélo el 8,2% tienen un bajo riesgo
de manifestarla. Concluyen que: la prevalencia de burnout es relevante
entre los anestesiologos en el Distrito Federal. Es recomendable buscar
estrategias para la reestructuracion laboral para reducir los factores de

estrés y pérdida de motivacién y aumentar la satisfaccioén en el trabajo.

Garcés A 0. (2014) 36, En su estudio titulado: Calidad de vida en el trabajo
del profesional médico y de enfermeria en una empresa social del estado
(E.S.E) Il nivel, Bogota-Colombia. Realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal bajo el enfoque cuantitativo para evaluar la calidad de vida en
el trabajo percibida por los responsables directos del cuidado a la salud, en
el marco epistémico de la Salud y Seguridad en el Trabajo. Se utilizo el
instrumento CVT-GOHISALO que cuenta con los niveles de confiabilidad y
consistencia para el cumplimiento del objetivo. La evaluacion de las
condiciones de trabajo intra-laborales se hizo a través de varios
cuestionarios contenidos en el método PYMES del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafia (INSHT). La muestra se disefid
con 110 profesionales de enfermeria y medicina con minimo un afio de
antigiiedad laboral, vinculados a una Empresa Social del Estado mediante
contrato o ndémina, manteniendo un nivel de confianza de 95% y un error
maximo admisible de 7,36. La participacion total fue de 103 profesionales
(68 médicos y 35 enfermeros). Se encontr6 que los hombres constituyen el
70% del gremio médico, mientras en enfermeria las mujeres alcanzan el
88%, de ahi radican profundas diferencias de género. Estadisticamente se
evidencia que el multiempleo y la formacion avanzada de posgrado, son

situaciones mas comunes en hombres, en tanto que la asignacion de
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trabajo en el hogar, la formacion universitaria solamente de pregrado y un
solo trabajo remunerado son situaciones frecuentes en las mujeres. El 53%
de los profesionales manifiesta el diagnostico de al menos una patologia,
siendo las de tipo osteomusculares, digestivas, cardiovasculares y
endocrinas las mas prevalentes. La calidad de vida en el trabajo de los
profesionales de la salud fue globalmente percibida como baja,
encontrando que en cada una de las siete dimensiones evaluadas pocas
veces se lograba un puntaje medio. La forma de vinculacion fue el elemento
diferenciador con mayor peso estadistico, obteniendo en seis de siete
dimensiones un menor puntaje en profesionales contratistas que en
profesionales vinculados a la planta del hospital. Este factor es critico por
cuanto esta ligado a las politicas nacionales vigentes derivadas del
fendmeno de la flexibilizacién laboral que ha afectado particularmente al

sector salud.

Prieto-Miranda Sy cols. (2013) ¥’. En su estudio titulado “Medicion de la
Calidad de Vida en Médicos Residentes”, en México, estudio de tipo
descriptivo longitudinal donde se incluyeron 45 residentes con una edad
promedio de 26.9 + 2.93; 18 (40 %) fueron del sexo femenino y 27 (60 %)
del masculino. Utilizaron la encuesta PEC VEC encontraron un descenso
significativo en cuatro de las seis escalas valoradas en las tres mediciones
realizadas. En el cuestionario de Burnout se encontraron niveles altos de
agotamiento emocional en las tres pruebas, bajo grado de
despersonalizacion, y logros personales al ingreso, elevandolos a los 6 y
12 meses. La especialidad mas afectada fue medicina interna. Concluyeron

que: hay presencia de Burnout y deterioro de calidad de vida en médicos
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residentes que estudian posgrado y se mantiene durante el primer afio de

residencia.

Arenson-Pandikow H y col.® (2012). En su estudio “Percepcion de la
Calidad de Vida entre Médicos Anestesidlogos y No Anestesiélogos”
realizado en Porto Alegre-Brasil. El objetivo de este trabajo fue comparar la
percepcion de la Calidad de Vida de Anestesiélogos y Médicos no
Anestesidlogos. Método: Estudio transversal procedente de tres
cuestionarios especificos (epidemiolégico, WHOQOL-BREF y SF-12)
aplicados en Anestesiologos (Grupo A) y no Anestesidlogos (Grupo NA),
de un hospital general universitario y de un tercer grupo de Anestesiélogos
del interior del Estado (Grupo ). Los analisis de las variables
epidemiolégicas (programa SPSS) y las relacionadas con los dominios de
Calidad de Vida del WHOQOL, fueron interpretados por medio del analisis
multivariado. Los Resultados: El nimero de respondedores del WHOQOL-
BREF en el Grupo A = 67; Grupo NA = 69; Grupo | = 53. El grupo de
anestesiodlogos del interior (Grupo |) fue excluido del estudio por falta de un
namero adecuado para los analisis estadisticos. El total de respondedores
para comprobarla puntuacion SF-12 fue de 61 en el Grupo Ay 68 en el NA.
Para la herramienta WHOQOL-BREF, las puntuaciones del dominio fisico
fueron72,97 + 11,78 para Ay 77,17 + 10,85 para NA (p < 0,05), en el
psicolégico 66,44 +£ 13,66 para Ay 71,79 £ 11,48 para NA (p < 0,05), en el
dominio de relacionamiento social 64,67 + 19,08 para Ay 73,36 = 15,37
para NA (p < 0,01), y en el dominio medio ambiente 68,14 + 11,56 para A
y72,37 + 10,07 para NA (p < 0,05). En el SF-12 los componentes fisico y

mental no mostraron diferencias estadisticas. Concluyeron: La percepcion
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de la Calidad de Vida de los Anestesidlogos fue consistentemente inferior

a la de los Médicos en general para la muestra estudiada.

Albanesi Sy Nasetta P M. (2011) . En su investigacién “Calidad de vida
profesional en Médicos de Cuyo”, cuyo objetivo de su trabajo es investigar
la percepcion de la Calidad de Vida en profesionales Médicos de dos
provincias Cuyanas (San Luis y San Juan, Argentina). Se realiza un estudio
exploratorio transversal y no experimental, la muestra esta constituida por
91 profesionales médicos, 52 varones y 39 mujeres. Para evaluar la Calidad
de Vida profesional se utilizé el CVP-35, cuestionario autoaplicado. Los
resultados obtenidos permitieron detectar diferencias entre los grupos en

estudio en cuanto a las escalas del cuestionario aplicado.

Oliveira M Fy Oliveira H (2011)#°. En su investigacion realizada en Brasil,
titulado “Influencias de las variables laborales en la Calidad de Vida de los
Anestesidlogos de la Ciudad de Jodo Pessoa”, compuesto por 83 médicos
gue respondieron al instrumento genérico para evaluar la Calidad de Vida
(CV), propuesto por la Organizacidon Mundial de la Salud. Los andlisis
demostraron que las variables laborales relacionadas con el total de horas
de guardias semanales con las horas trabajadas, con el habito de dormir
después de la guardia y en los intervalos de las mismas, junto con la
practica de la actividad fisica por parte del profesional, se correlacionaron
con la CV. Verificaron también, que hay una diferencia estadisticamente
significativa entre los dominios de la escala de CV y el nimero de horas de
trabajo de los participantes. Por otra parte, el salario mensual ejerce una

influencia sobre la CV (p < 0,05) solo en el dominio del medio ambiente.
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Concluyeron que las variables laborales se correlacionaron
significativamente con la CV. Ademas de haber una diferencia estadistica
expresiva entre los dominios de la escala de CV y el nimero de horas de
trabajo de los participantes, se verific6 que también existe esa misma
divergencia en cuanto al dominio del medio ambiente y al salario mensual°.
Marinho N Ay Col. (2011) 1. En su estudio titulado “Evaluacion del Nivel
de Estrés del Anestesidlogo de la Cooperativa de Anestesiologia de
Sergipe”. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto que el estrés
genera en la Salud Ocupacional de los Anestesidlogos de Sergipe y
proponer soluciones para la mejoria de las condiciones de trabajo, calidad
del servicio realizado y calidad de vida. El método, se aplico el cuestionario
WHOQOL-BREF, la definicién del tamafio de la muestra por el método de
Barbetta, y las comparaciones entre grupos por los test t Student y Andlisis
de Varianza. Se consideraron significativos los valores de p < 5%.

Los resultados encontrados: La investigacion demostré que la carga horaria
promedio semanal de trabajo es de 61,33 horas. En el andlisis subjetivo
sobre la calidad de vida, un 53,1% de los entrevistados obtuvieron una
evaluaciéon negativa o esa evaluacion no se establecié. En el aspecto del
ocio, un 61,2% respondieron que tienen poca 0 ninguna oportunidad,
demostrando estar a tono con la evaluacion de la satisfaccion personal y
de trabajo. El rango etario entre 41 y 52 afios fue el que presentd mejores
puntuaciones. No hubo diferencia significativa con relacién al género y a
los dias de trabajo semanales. El dominio general presentd puntuaciones
inferiores a los demas en todas las variables analizadas. Concluyeron: La

carga horaria excesiva aport6é una autoevaluacion negativa sobre la calidad
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de vida, ademas de dificultar el acceso al ocio. La implementacién de una
politica de calidad en las instituciones de trabajo, como también una nueva
evaluacion personal buscando la innovacion, el reciclaje profesional, las
alternativas de ocio, y la motivacién, son factores que podran aportar una

mejoria de la calidad de vida y de trabajo de esos profesionales.3!

Calumbi A R y col. (2010)*2. En su estudio “Calidad de Vida de los
Anestesidlogos que trabajan en la ciudad de Recife”, correlacionando el
perfil de calidad de vida con el grado de satisfaccion con la salud, el nUmero
de dias y turnos semanales, el género y la edad. Se utilizé el cuestionario
WHOQOL-BREF. Observandose que el exceso de trabajo fue un factor
negativo en la Calidad de Vida de los Anestesiélogos en Recife-Brasil y las
mujeres tenian significativamente menor Calidad de Vida que los hombres.
Estos resultados apuntan a la necesidad de una reflexion y acciones que
influyen positivamente en la salud y calidad de vida de estos profesionales.
Ademas de las acciones individuales, es el apoyo institucional crucial en la
anestesia y los cambios positivos, las decisiones deben basarse en la

evidencia cientifica.32

Luis R. Leon JR. y Col. (2010) 3. En su estudio “Comparacion de la
Calidad de Vida entre Médicos graduados en el Perd que migraron al
extranjero y los que permanecieron en el pais”, utilizando un cuestionario
basado en una combinacion de dos herramientas para medir la Calidad De
Vida de proveedores de salud previamente validadas. Concluyeron que:

La Calidad de vida percibida de los médicos estudiados fue similar en la

mayoria de preguntas examinadas entre ambos grupos, a pesar de la

39



marcada diferencia encontrada en los niveles de ingreso econémico. La
migracion medica teniendo el Perl como procedencia parece ser un factor
favorable en el logro de una adaptacién exitosa a una nueva cultura.

Hui Wu y Col. (2009)#4. En su estudio titulado “Los factores asociados con
el desgaste entre los médicos de los hospitales chinos: un estudio
transversal”, el objetivo de este estudio fue explorar los factores asociados
con el estrés laboral entre los médicos chinos en los hospitales publicos. Se
realizd un estudio transversal en el periodo de mayo / junio de 2008. La
poblacién de estudio comprendio 1.989 médicos registrados y trabajan en
los 20 hospitales nacionales en la provincia de Liaoning, China. Un
cuestionario referente al estrés ocupacional que se evalué basa en la
version china Strain Personal Questionnaire (PSQ), las caracteristicas
demograficas, las situaciones de trabajo, roles ocupacionales, y los
recursos personales se distribuyé a estos meédicos. Un total de 1.587
encuestados efectivos (673 hombres, 914 mujeres) se convirtié en nuestros
sujetos (tasa de respuesta efectiva 79,8%). Se emple6 el modelo lineal
general (GLM) para explorar los factores relacionados con el estrés en el
trabajo. Todos los analisis de datos se realizaron por separado en hombres
y mujeres. La puntuacion media PSQ era 86.92 en la poblacion total del
estudio, 89,4 en hombres y 85,1 en las mujeres entre los médicos
chinos. GLM mostr6 que PSQ se asocié significativamente con, en
estimacion estandar (beta) secuencia, funcion limite, papel insuficiencia, la
responsabilidad, el apoyo social, afrontamiento racional / cognitiva, la
relacion médico-paciente y la sobrecarga de rol en los hombres; mientras

que con la insuficiencia papel, papel limite, el apoyo social, la
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responsabilidad, el cuidado personal, la sobrecarga de rol, la educacion,
las enfermedades cronicas, y la relacion médico-paciente en las
mujeres. Estos resultados indican que los principales factores asociados
con el estrés en el trabajo difieren entre hombres y mujeres médicos en
China. En general, limite de funcidon y el papel insuficiente fueron los
factores mas importantes en los médicos de sexo masculino y femenino,
respectivamente. Por lo tanto, los programas de formacién ocupacional con
el fin de mejorar el conocimiento del médico y la posibilidad de copiar con
su tarea de educacién y salud ocupacional deben ser considerados para

reducir el estrés laboral entre los médicos chinos.

Kinzl Jy col. (2007) %°. En su estudio “Evaluacion de los factores de estrés
dependiente del género y estrategias de afrontamiento de Médicos
Anestesidlogos que trabajan en un hospital universitario”. En este estudio
transversal mediante encuesta en el departamento de anestesiologia y
cuidados intensivos del Innsbruck Medical University, Austria , hospital de
1.305camas.Un total de 135 cuestionarios auto-presentacion se utilizaron
para evaluar los datos sociodemograficos, carga de trabajo, demandas de
la tarea, las estrategias para afrontar el estrés, la salud fisica, el bienestar
emocional, y las condiciones de trabajo, De éstos, 89 cuestionarios fueron
completados y devueltos, para una tasa de respuesta del 65,9%: 33
(37,1%) anestesidlogos mujeres y 56 (62,9%) anestesidlogos
masculinos. La carga de los factores de estrés relacionadas con la tarea y
de las posibilidades de comunicacion se evalu6 de manera diferente por los
anestesiologos masculinos y femeninos. Anestesiélogas femeninas con

mas frecuencia reportaron mayores exigencias de concentracion (P =
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0,013) y las limitadas posibilidades de controlar el trabajo (P = 0,009) que
los de sus colegas masculinos. El trabajo en las unidades de cuidados
intensivos (p = 0,001) fue particularmente exigente y oneroso para los
anestesiélogos de sexo femenino. Evaluacion combinada de diversas
estrategias para afrontar el estrés no mostré diferencias significativas entre

los sexos.

En general los anestesidlogos tienen mas confianza en sus propias
capacidades y recursos personales y en su desarrollo social,
particularmente el apoyo de la familia fuera del lugar del trabajo, que, en su
apoyo social, de compafieros y superiores. Estresores relacionados con
tareas y posibilidades de comunicacion difiere entre anestesiologos
hombres y mujeres. Anestesidlogos del sexo femenino sentian que tenian

menos control sobre su trabajo.

Morais A. y col. (2006) “6. En su estudio transversal titulado “El estrés y el
desgaste entre los Anestesiologos Portugueses” basado en un cuestionario
anonimo fue enviado a todos los Anestesiologos Portugueses registrados
por la Asociacion Médica Portugués. Los datos sobre las caracteristicas de
los pacientes y las variables de profesionales, el estrés percibido (Escala
de Estrés Percibido), se recogieron la subescala de satisfaccion en el
trabajo de la escala del Indicador de Presion de Gestion, el Burnout
(Maslach Burnout Inventory) y los principales factores de estrés. La
proporcion de participacion fue del 31,8%. Los resultados encontrados: el
valor medio de la escala de estrés percibido fue 24,0 (rango: 0-56). Entre

los 263 anestesidlogos, 57,9% experiment6 cansancio emocional, el 44,8%
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la falta de realizacién personal y el 90,9% despersonalizacion. La falta de
realizacién personal aumenta con el nUmero de hijos entre las mujeres,
pero no entre los hombres; despersonalizacion fue mas frecuente entre los
anestesibélogos que trabajan en los hospitales y los anestesidlogos de la
comunidad con funciones de liderazgo experimentado menos estrés
profesional. Concluyen que: hay condiciones de estrés y Burnout entre los
anestesiélogos portugueses. La prevalencia de despersonalizacion era
extremadamente alta en la muestra estudiada. El agotamiento emocional
se explica en parte por la alta percepcion de estrés y baja satisfaccion con
la organizacion en el trabajo de acuerdo con la escala del Indicador de

Presion de Gestion

Jenkins K y Wong D. (2001) 4. En su estudio “Encuesta de satisfaccion
profesional entre los Anestesiologos Canadienses” para evaluar la
satisfaccion global con el trabajo entre los Anestesidlogos Canadienses y
examinar los factores que contribuyen. Una encuesta postal confidencial de
todos los miembros activos de la Sociedad de Anestesiélogos de Canada
se llevo a cabo en 1998. Demografia, la practica de anestesia, de
satisfaccion global con el trabajo, de asistencia anestésico, y cirujanos
percibidas y se recogieron las actitudes publicas hacia los anestesiologos.
Encontraron: De 1.659 encuestas enviadas, 946 fueron devueltos (tasa de
respuesta del 57%). El setenta y cinco por ciento de los encuestados eran
mujeres y 25% varones. La semana laboral promedio fue de 59 +/- 11,9
horas. El setenta y cinco por ciento de los encuestados informé la
satisfaccion global con el trabajo. Satisfaccion en el trabajo se asocié con

la estimulacion intelectual, la buena calidad de la atencion y la interaccion
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con los pacientes. EI descontento surgié de tratamiento por parte del
gobierno provincial, la politica del hospital y largas horas. Satisfaccién en
el trabajo se asocié con la satisfaccion con el nivel de la sala de operaciones
(OR) de asistencia, alta estima quirargica percibida y laimagen publica. Los
residentes estaban mas satisfechos que los anestesistas del
personal. Satisfaccion general no se vio afectada por la edad, sexo, region
de la practica, el tipo de hospital o la clinica. Concluyen: la satisfaccion
laboral entre los anestesi6logos se asocié significativamente con la
estimulacién intelectual, la calidad de la atencion, la interaccién con los
pacientes, el tratamiento por parte del gobierno provincial, la politica del
hospital, horas de trabajo, o la ayuda y la actitud percibida de los
cirujanos. La mejora de estos factores puede conducir a una mayor

satisfaccion en el trabajo.

1.5. MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida. Percepcion del individuo de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones.

Clima Organizacional. Se define al Clima Organizacional como las
percepciones compartidas por los miembros de una organizacion respecto
al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las relaciones
interpersonales que tienen lugar en torno a €l y las diversas regulaciones
formales e informales que afectan a dicho trabajo.

Anestesiologia. Es una especialidad de la medicina relacionada con la
practica de la anestesia. Su funcién durante las intervenciones quirdrgicas

es la de ocuparse del estado de consciencia e insensibilidad al dolor del
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paciente, pero ademas debe cuidar al enfermo y mantenerlo dentro de los
parametros considerados normales.

Dominio o dimensiéon. Aspecto o faceta de algo.se utilizardn dichos
términos indistintamente

OMS. Organizacion Mundial de la Salud, es el organismo de
la Organizacioén de las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar
politicas de prevencién, promocién e intervencion en salud a nivel mundial.
WHOQOL Group. Grupo de Calidad de Vida de la OMS, con la ayuda de
15 centros colaboradores en todo el mundo, han desarrollado dos
instrumentos para medicion de la calidad de vida (WHOQOL-100 y el
WHOQOL-BREF), que puede ser utilizado en una variedad de entornos
culturales permitiendo al mismo tiempo los resultados de diferentes
poblaciones y los paises que han de compararse

WHOQOL-100. Cuestionario que consta de 100 items para evaluar la
Calidad de Vida percibida por el sujeto, cuestionario desarrollado por
WHOQOL Group,

WHOQOL-BREF. Es un cuestionario genérico abreviado (del anterior) que
avalla la calidad de Vida desarrollado por la Organizacién Mundial de la

Salud, que consta de 26 items.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los Médicos Anestesi6logos se desenvuelven con un alto grado de
responsabilidad hacia el paciente, también presentan un alto grado de
niveles de estrés y por las propias caracteristicas de su Clima
Organizacional o su entorno laboral, el Médico Anestesiélogo se encuentra
rodeado de muchas presiones, tales como alta productividad
competitividad, criterios de calidad, criterios de costo-beneficio, exceso de

horas de trabajo y ambiente laboral hostil.4849

El Médico se pasa practicamente todo el tiempo en vigilia mientras trabaja,
en la atencion a los pacientes, en las reuniones, en los trabajos inesperados
y en la necesidad de actualizacién/educacion continua; donde ocurre una
sobrecarga gradual y creciente. Le queda una desagradable sensacion de

que, de hecho, él se ha resignado a convivir con menos que lo minimo, y
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gue ha creado un abismo que va aumentando, entre las preocupaciones
mas urgentes en el espectro de la vida cotidiana y familiar, y en el ansia por
alcanzar el futuro®®5%52, Con ese panorama, presenta problemas con el
suefio, alteracion de la psicoestructura, de la autoestima y del desempefio
profesional, y al final, lo que les quedan, son los sentimientos
contradictorios. De un lado, el placer de ejercer la profesion que escogieron.
Por el otro, vemos que el sistema de salud se convirtié en una maquina que
viabiliza las atenciones en masa, que se siente algo desechable; una mera
pieza de repuesto. La tan apreciada autonomia se convirtio en algo
encapsulado. El médico perdi6 su libertad. En ese contexto, el
Anestesidlogo, por la peculiaridad inherente a la especialidad, convive con
situaciones adicionales de estrés provenientes de la falta de suefio por las
llamadas nocturnas, un ambiente de trabajo constantemente mutante que
incorpora la contaminacion sonora (equipos quirdrgicos y de aspiracion,
electrocauterios, monitores y alarmas, ventiladores entre otros), exposicion
a la radiacion, calor o frio excesivo, sillas incomodas y salas quirdrgicas mal
disefiadas .53 Otros factores recaen sobre la falta de control de la carga
de trabajo y la dificultad de comunicaciéon con el equipo, sin mencionar la
supeditacién permanente a la agenda de los cirujanos . En la literatura,
hay muchas contribuciones que respaldan la prevalencia de alteraciones
psicofisiologicas, y que esta vinculada con el desempefio profesional. Esas
evidencias, exigen una reflexion y requieren cambios estructurales en el
ambiente anestésico. Empezando por la identificacion de los factores
inalcanzables, que perjudican la calidad de vida en el trabajo, y que, por no

ser reconocidos, no son adecuadamente solucionados.
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2.2. ANTECEDENTES TEORICOS

Los factores que pueden interferir en el nivel de la Calidad de Vida de los

anestesibélogos ya fueron muy bien explicados en las publicaciones.5%5

Mansour %6, al comparar a un grupo de Anestesi6logos con pacientes
diabéticos y demas funcionarios de un mismo hospital, demostro
puntuaciones generales de cansancio significantemente mayores en los
Anestesitlogos. Chia °7 indic6 la relaciéon inversa entre el agotamiento
emocional y la satisfaccion profesional, al analizar los datos de los
residentes en anestesia. Nyssen y col. °! documentaron que, pese a que
los niveles promedios de estrés mensurados de los anestesiélogos no
hayan sido superiores a los de los trabajadores en general, un 40% de ellos
presentaban un sufrimiento emocional (burnout syndrome), con tasas mas
elevadas entre los residentes jovenes. En los programas norteamericanos
de residencia en anestesia, se detecté después de tres afios de la
implantacién de limites para horas de guardias, una mejoria en el bienestar
de los residentes °. Otros datos refuerzan la tendencia creciente entre los
anestesiélogos norteamericanos y australianos en reducir la carga semanal

de trabajo directamente relacionada con la anestesia. 58-61
2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es la relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida de

Médicos Anestesiologos, que laboran en Hospitales de ESSALUD vy
MINSA? Lima-Peru. En el afio 20157
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2.4. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢ Cudl es la relacion entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en su
dimensién cooperacion o Compromiso de los Médicos Anestesidlogos que
laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Perl. ¢En el afo
20157

2. ¢ Cuél es la relacién entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en su
dimensidén Cohesion, de los Meédicos Anestesidlogos que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Pera. ¢En el afio 2015?

3. ¢, Cual es la relacion entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en su
dimensién Trabajo en equipo, de los Médicos Anestesidlogos que laboran
en hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Peru. ¢En el afio 20157

4. ¢, Cual es la relacion entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en
su dimensioén Salud Fisica, de los Médicos Anestesiélogos que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Peru. ¢En el afio 20157

5.- ¢ Cual es la relacion entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en
su dimension Salud Psicoldgica, de los Médicos Anestesi6logos que
laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Perl. ¢En el afo
20157

6.- ¢ Cual es la relacion entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en
su dimension, de los Médicos Anestesiologos que laboran en hospitales de
ESSALUD y MINSA? Lima-Pera. ¢En el afio 2015?

7.- ¢Cual es la relacion entre Clima Organizacional, y Calidad de Vida en
su dimension Medio Ambiente, de los Médicos Anestesiélogos que laboran

en hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Peru. ¢En el afio 2015?
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8.- ¢(Cual es la relaciébn de cada una de las dimensiones de Clima
Organizacional y Calidad de Vida de los Médicos Anestesi6logos que
laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA? Lima-Perl. ¢En el afio

20157

2.5. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.5.1. FINALIDAD.

El presente estudio, tuvo como finalidad una evaluacion de la Calidad de
Vida de los Médicos Anestesiologos y su relacion con su entorno laboral,
es decir el Clima Organizacional, para la verificacion de la real situacion del

Médico Anestesidlogo en nuestro medio.

2.5.2. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICO

OBJETIVO GENERAL

Evaluar y Determinar la relacion entre Clima Organizacional y Calidad de
Vida de Médicos Anestesidlogos que laboran en hospitales de ESSALUD y

MINSA. Lima. Peru, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el Clima Organizacional, en su dimension Cooperacion o
compromiso, de los Médicos Anestesiologos que laboran en hospitales de

ESSALUD y MINSA. Lima-Peru. En el afio 2015.
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2.- Determinar el Clima Organizacional, en su dimension Cohesion, de los
Médicos Anestesiélogos que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA.
Lima-Peru. En el afio 2015.

3.- Determinar el Clima Organizacional, en su dimension Trabajo en equipo,
de los Médicos Anestesiologos que laboran en hospitales de ESSALUD y
MINSA. Lima-Pera. En el afio 2015.

4.- Determinar la Calidad de Vida, en la dimension Salud Fisica, de los
Médicos Anestesiélogos que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA.
Lima-Peru. En el afio 2015.

5.- Determinar la Calidad de Vida en la dimensién Salud Psicolégica, de los
Médicos Anestesiologos que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA.
Lima-Perua. En el afio 2015.

6.- Determinar la Calidad de Vida, en la dimensién de Relaciones Sociales,
de los Médicos Anestesiologos que laboran en hospitales de ESSALUD y
MINSA en Lima-. Lima-Peru. En el afio 2015.

7.- Determinar la Calidad de Vida, en la dimension Medio Ambiente, de los
Médicos Anestesibélogos que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA
en Lima-Peru. En el afio 2015.

8.- Evaluar la relacion de cada una de las dimensiones de Clima
Organizacional y Calidad de Vida de los Médicos Anestesiologos que

laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru. En el afio 2015.

2.6. DELIMITACION DEL ESTUDIO
Existen muchos cuestionarios en la evaluacion de Clima Organizacional y

Calidad de Vida, todos enmarcados en obtener mejores resultados, en el
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presente estudio se utilizara el Cuestionario de Clima Organizacional en
centros de salud de 21 items,

Para evaluar Calidad de Vida se utilizara el WHOQOL-BREF el cual han
aportado suficiente evidencia sobre su fiabilidad, validez y sensibilidad en
diversos estudios. Ademas, los resultados son consistentes con el
instrumento original; puede ser utilizada en estudios nacionales e
internacionales. En cuanto a la poblacién diana escogimos a colegas
Médicos de la especialidad de Anestesiologia, por no encontrar estudios
respecto a dichos médicos, como en nuestro medio existen diversos
hospitales escogimos hospitales pertenecientes a ESSALUD y el MINSA
como centros de labor de los Médicos Anestesidlogos y poder comparar y
encontrar las posibles diferencias, datos que fueron recogidos durante el

mes de abril, los resultados solo seran aplicables a la poblacion diana.

2.7. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Los Médicos Anestesiélogos constituyen la principal fuerza de trabajo en
los Hospitales y los centros quirlrgicos y se sabe que experimentan estrés
en el desarrollo del acto anestésico. En la literatura, hay muchas
contribuciones que respaldan la prevalencia de alteraciones
psicofisiologicas, y que estan vinculadas con el desempefio profesional,
esas evidencias, exigen una reflexion, requieren atencién en salud y
requieren cambios estructurales en el ambiente donde se desarrolla la
especialidad. Empezando por la identificacion de los factores

inalcanzables, que perjudican la Calidad Vida en el trabajo, y que, por no
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ser reconocidos, no son adecuadamente solucionados, entonces la

justificacion del presente estudio esta evidenciada.

La modificacibn de conductas y actitudes que generen una cultura
saludable no depende Unicamente de las personas, sino también de la
estructura, politicas y decisiones estratégicas que se adopten desde los
cargos directivos de las instituciones de salud. La promocién de la salud en
los hospitales implica la creacion de ambientes fisicos, psiquicos y sociales
qgue influyan en mejorar la Calidad de Vida de los Médicos Anestesiélogos
es decir crear un Clima Organizacional adecuado. El entorno es el estimulo
para que los profesionales emprendan cambios positivos en su conducta.
Por consiguiente, a los encargados de tomar decisiones al interior de las
Instituciones de Salud les corresponde la responsabilidad de proveer las
condiciones idéneas.

Los resultados del presente trabajo buscan ser un aporte que sirva de
sustento para la implementacién de normas y acciones que permita el
desarrollo de propuestas de intervencion desde un posicionamiento de
promocién de bienestar psicoldgico, de salud, y de calidad de vida en el
contexto de un clima organizacional saludable como son los centros
quirdrgicos o Instituciones de Salud.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

La presente investigacion llenard un vacio en la escasa bibliografia
producida en nuestro pais referente a la real condicion del Médico
Anestesidlogo en su Calidad de Vida y como ésta es influenciada por el

Clima Organizacional.
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De igual manera en el aspecto metodoldgico servira como una guia en
estudios que se puedan replicar en diferentes especialidades de nuestra

profesién médica.

Los resultados nos serviran para mejorar y enfrentar los diversos problemas
gue afectan a los Médicos Anestesidlogos en una mejora en su Calidad de

Vida.

2.8. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.8.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida de
Médicos Anestesiélogos que laboran en hospitales de ESSALUD y

MINSA. Lima-Per(, En el afio 2015.

2.8.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimension Salud Fisica de Médicos Anestesiologos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, En el afio 2015.

2.- Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Salud Psicolégica de Médicos Anestesiologos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, En el afio 2015.

3. Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Relaciones Sociales de Médicos Anestesidlogos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, En el afio 2015.
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4.- Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Medio Ambiente de Médicos Anestesidlogos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, En el afio 2015.

2.8.3 VARIABLES E INDICADORES

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Dimensiones |Definicion Indicadores |Tipo Escala Codificacig
conceptual operacional n
VARIABL Se define como | Trabajo en | Medida en que | Cuestionari | Cuantit | Intervalo | 0-45
E el grupo de | equipo (TE) | en la| 0oCO ativa/c
INDEPEN caracteristicas planificacion y | ftems ualitati
DIENTE: que definen una realizacion de | 1-9 va
organizacion 'y tareas y
Clima que: a) la actividades del
organizaci distinguen  de centro
onal otras intervienen
organizaciones; todos sus
b) son de miembros de
permanencia forma
relativa en el coordinada.
tiempo,
y ¢) influyen en
la conducta de
las personas de
la organizacion. Cohesion Medida en que | Cuestionari | Cuantit | Intervalo | 0-35
(COH) cada miembro | 0 CO ativa/c
del equipo se | Items ualitati
siente proximo | 10-16 a
a los demas y
tiene una
disposicion
favorable a
relacionarse y
colaborar con
los otros.
Compromis | Medida en que | Cuestionari | Cuantit | Intervalo | 0-30
0 (COM) los miembros | o CO ativa/c
del equipo se | ltems ualitati
sienten 17-21 va
obligados con
su centro,
mostrando una
actitud
favorable para
el desarrollo de
sus
actividades vy
objetivos.
VARIABL “Percepcion del | Dominio 1 Las Whoqol- Cuanti | Intervalo | Baja (B)
E individuo de su actividades Bref. tativa 69 y
posicion en la | ggiud Fisica | fisicas de | items menos
vida en el salud de la | 3,410,151 Media
contexto de la vida diaria. La | 6,17,18 (M)
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DEPENDI
ENTE:

Calidad de
vida

cultura y el
sistema de
valores en los
gue vive y en
relacion con sus
objetivos,
expectativas,
estandares y
preocupaciones
” (Whoqol-Bref,
1994)

dependencia 70-99
de sustancias Alta (A)
medicinales y 100-130
de ayuda
médica.
Energia y
fatiga.
Movilidad  El
dolor y el
malestar
Suefio y
descanso
Capacidad de
Trabajo
Dominio 2 Aspectos de | Whoqol- Cuanti | Intervalo | Baja (B)
imagen Bref. tativa 69 y
Salud corporal. Los | items menos
Psicolégica sentimientos 5,6,7,11,19 Media
negativos. ,26. (M)
Sentimientos 70-99
positivos. Alta (A)
Autoestima. 100-130
Espiritualidad /
religiéon /
creencias
personales
Pensamiento,
el aprendizaje,
la memoriay la
concentracion
Dominio 3 Las relaciones | Whogqol- Cuanti | intervalo | Baja (B)
personales Bref. tativa 69 y
Relaciones Apoyo social | items menos
sociales La actividad Media
sexual 20,21,22. (M)
70-99
Alta (A)
100-130
Dominio 4 Recursos Whoqol- Cuanti | Intervalo | Baja (B)
financieros Bref. tativa 69 y
Medio Libertad, items menos
ambiente seguridad 8,9,12,13,1 Media
fisica y la | 4,23,24,25 (M)
seguridad 70-99
Salud y Alta (A)
asistencia 100-130
social:

accesibilidad y
calidad de la
misma

Contexto
ambiental
Oportunidades
para la

adquisicion de
nueva
informacion y
habilidades
Participacion y
oportunidades
para
actividades
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recreativas de
ocio / ambiente
fisico
(contaminacio
n / ruido /
trafico / clima)
Transporte

Sexo del | Rasgos Identificacion | Registro Cualita | Nominal Masculi
Médico biolégicos del item sexo | del rubro | tiva nol
sexuales de un del DNI del | sexo en el | dicotd Femenin
individuo médico. DNI del | mica 02
médico
Edad del | Cantidad de Identificacién | Registro Cuanti | Razén Edad en
médico afios del rubro | del rubro | tativa afios
transcurridos fecha de | fecha de
desde el nacimiento en | nacimient
nacimiento DNI o en el DNI
Estado Situacién legal Situacién Registro Cualita | Nominal | Soltero
civil del individuo legal del rubro | tiva Casado
en la familia y estado divorcia
en la sociedad, civil en el do
que determina DNI Viudo
su capacidad Unién
para ejercer libre
ciertos
derechos y
contraer
ciertas
obligaciones
Aflos de | Tiempo tiempo Numero Cuanti | Razdn 0-5afios
ejercicio transcurrido de afios tativa 6-
profesion entre el 10afios
al ingreso a la 11-
institucion y el 15afios
momento 16-
actual 20afios
>21
afnos
Horario de | Segmento del Segmento del | turno cualita | nominal Matutino
trabajo dia en que el dia tiva Vesperti
individuo no
desarrolla su Nocturn
jornada laboral 0
Horas Tiempo tiempo horas Cuanti | Razdn 8 horas
trabajadas | transcurrido tativa 12 horas
desde el inicio 16 horas

hasta el fin de
la jornada
laboral
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CAPITULO IlI

METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion estuvo conformada por

Anestesidlogos que laboran en los hospitales del MINSA y Hospitales Il de

ESSALUD de Lima metropolitana-.

MUESTRA:

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Tamafo de muestra para estimar coeficientes de correlacion.

Formula general para otros valores

-

-

[0.5In

(Za +Zﬂ)2

(1+r)
(1-r)

]2

+3

~

J

Asumimos una correlacién moderada(r=0.35) con un poder del 80% y un

alfa de 0.05:
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r = coeficiente de correlacion esperada

a=0.05

Zqa=1.96

Zs=0.84

n= namero total de médicos anestesidlogos requeridos.

Reemplazando:

 (1.96+0.84)?

} [0.5In (1+0'3)]2
(1-0.3)

+3

n =61.6 = 62 médicos anestesidlogos

En nuestro estudio participaron 63 médicos anestesidlogos del MINSA y de

ESSALUD

UNIDAD DE ANALISIS.

Médico Anestesidlogo Asistente que labora en los hospitales del MINSA y

Hospitales Il de ESSALUD

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

- Médicos aparentemente sanos
- Médicos que ejercen actividad asistencial

- Médicos Anestesidlogos que laboran en MINSA y ESSALUD.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

- Fueron excluidos los médicos que se negaron a participar en el
proyecto, o los que no Firmaron el Consentimiento Informado.

- Meédicos que tienen otras especialidades.
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MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo Sistematico, en los centros de

salud escogidos aleatoriamente.

3.2. DISENO

Podemos enunciar las caracteristicas de nuestro estudio:

- Segun la finalidad del estudio: Descriptivo.

- Segun la secuencia temporal: Transversal

- Segun el control de la asignacién de los factores de estudio:
Observacional.

- Segun el inicio del estudio en relacion con la cronologia de los

hechos: Prospectivo.

Entonces nuestro estudio es Descriptivo Transversal.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en dos formularios especificos que fueron
aplicados de forma andénima a los participantes del proyecto, en el afio

2015.

Para obtener informacién se usé 3 cuestionarios:

1. El Primer cuestionario (anexol): aborda el tema epidemioldgico
relacionado con: la rutina de trabajo, sexo, tiempo de graduado,

horas trabajadas diariamente, vacaciones, especialidad, afios de
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graduado como médico cirujano, afios ejerciendo la especialidad,
estado civil, institucién o instituciones donde labora, etc.
2. El Segundo cuestionario (anexo 2): World Health Organization

Quiality of Life Group (WHOQOL-BREF).

El WHOQOL-BREF, se puede separar en puntajes de cuatro dominios.
Existen dos items que se examinan de forma separada: el item namero 1
pregunta por la percepcion individual de su calidad de vida, y el item namero
2 pregunta acerca de la percepcion individual de su salud. La separacién en
cuatro dominios separa 4 grupos de percepcion individual de calidad de vida

relacionado con cada dominio.

El puntaje en cada item se expone en direccidén positiva (es decir mayor

puntaje equivale a mayor calidad de vida). 28

Dominios items

Salud Fisica Actividades de la vida diaria

Dependencia de medicamentos y ayuddg

médica

Energia y fatiga

Movilidad

Dolor y disconformidad

Suefio y descanso

Capacidad de trabajo

Psicolégico Imagen y apariencia fisica

Sentimientos negativos
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Sentimientos positivos

Autoestima

Creencias  personales, religiosas vy

espirituales

Pensamiento, aprendizaje, memoria y

concentracion

Relaciones Interpersonales| Relaciones personales

Apoyo social

Actividad sexual

Entorno Recursos econdémicos

Libertad y seguridad fisica

Accesibilidad y calidad de cuidados de salud

y sociales

Entorno en el hogar

Oportunidades de adquirir nueva

informacion y habilidades

Participacion y oportunidades de recreacion

y ocio

Entorno fisico (Polucion, ruido, trafico,

clima)

Transporte

El Whogol-Bref, es un cuestionario disefiado para ser auto administrado,
salvo que existiera alguna discapacidad fisica, y contiene un total de 26

preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el
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Whogqol-100 que envuelven aspectos fisicos y psicologicos, relacion social
y medio ambiente y a través de él, se puede evaluar subjetivamente el
grado de satisfaccion personal del entrevistado, con su capacidad de
trabajo, apariencia fisica, acceso a informacion, ocio, vida sexual, suefo,
situacion financiera, condiciones de trabajo y servicios de salud, relaciones
sociales en general, seguridad en el trabajo y vivienda ;dos preguntas

globales: calidad de vida global y salud general.

Cada item tiene 5 opciones de respuesta que se refieren a 4 areas: salud

fisica, psicologia, relaciones sociales y ambiente.

Las preguntas contenidas en el WHOQOL- BREF tienen un puntaje que va

desde uno a cinco puntos.

El Whoqol-Bref produce un perfil con 4 items puntuados (salud fisica,
psicologica, relaciones, sociales y ambiente) y 2 items individuales sobre la
percepcion de la calidad de vida y salud. Los 4 items son puntuados en una
direccion positiva del 0 al 100, los puntajes mas altos muestran una mayor
calidad de vida. Asi también, los 2 items individuales son escalados en una
direccion positiva, con una puntuacién del 1 al 5, los puntajes mas altos

denotan una alta calidad de vida.

Cada dominio es evaluado por medio de un grupo especifico de preguntas,

las preguntas que corresponden a cada esfera son las siguientes:

Dominio de Salud Fisica: Preguntas [6-(Q3)]+ [6-(Q4)]+ Q10 + Q15 + Q16

+Q17 + Q18
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Dominio de Salud Psicoldgica: Preguntas Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + [6-

(Q26)]

Dominio de Relaciones sociales: Preguntas Q20 + Q21 + Q22

Dominio de Ambiente: Preguntas Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 +

Q24 + Q25

Para transformar los puntajes de cada una de los dominios la escala de O
a 100 se utiliza una regla de 3 y para su analisis se utilizan los rangos mas

altos de cada item.

3. El tercer cuestionario (ver anexo 3) Cuestionario de Clima
Organizacional (CO). Esta formado por 21 items que se agrupan en
3 subescalas: «Cooperacion o Compromiso», «Cohesion» vy
«Trabajo en equipo». Cada item se contestd mediante una escala
de Likert (1 para el total desacuerdo hasta 5 para el acuerdo total).
Ha sido validada en nuestro idioma y comprobada su validez y
confiabilidad en varias investigaciones.%%:63

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Registrados los indices en la ficha de recoleccion de datos en forma
secuencial, se procedio a transferirlos a una base de datos electrénica con

campos de ingreso controlados en Microsoft Office Excel 2010.

Los datos fueron analizados con pruebas estadisticas y graficos utilizando

el software Stata (version 13).
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Se realiz6 un estudio descriptivo de las variables sociodemogréaficas de los

participantes. Las variables categéricas fueron descritas en porcentajes.

La distribucion normal de las variables numeéricas y en escala de razon y
de intervalo fue comprobada utilizando el test de Shapiro-Wilk vy
Kolgomorov-Smirnov. Las variables con una distribucion normal, se
presentaron como promedios y desviacion estandar. Aquellas sin

distribucion normal se expresaron como mediana y percentiles.

Para evaluar la fiabilidad de los cuestionarios utilizados se analizo
previamente su consistencia interna a través del calculo del alpha de
Cronbach, que es una medida de la intercorrelacion entre los items que

conforman la escala. Un alfa de Cronbach superior a 0,7 es aceptable

Como variables por su naturaleza y algunas no cumplian requisitos de
normalidad se optd por usar pruebas No paramétricas como:

U de Mann-Whitney, para comparar dos grupos, H de Kruskal-Wallis para
comparar y encontrar diferencias para mas de dos grupos y el indice de

correlacion rho de Spearman como prueba de contraste de hipétesis.

Coeficiente Rho de Spearman.

Este coeficiente es una medida de relacion lineal, permite medir la
correlacion de dos variables cuantitativas y es aplicable cuando las
mediciones se realizan por lo menos en una escala ordinal, de intervalo o
razon cuando no cumplen el supuesto de normalidad, aprovechando la
clasificacion por rangos. El coeficiente de correlacion de

Spearman se rige por las reglas de la correlacion simple de Pearson, y los
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valores de este indice corresponden de - 1 a +1, pasando por el cero,
donde este ultimo significa no correlacion entre las variables estudiadas.

La férmula a utilizar es:

La explicacién de un coeficiente de correlacion como medida de la
intensidad de la relacion lineal entre dos variables es puramente
matematica y libre de cualquier implicacion de causa-efecto. Ambas
pueden estar influidas por otras variables de modo que se origine una
fuerte relacion matematica. En nuestro estudio interesaba encontrar
dicha correlacion. Para interpretar los Niveles de correlacion dependiendo

del coeficiente rho (positivo o negativo):

Correlacion de Spearman

Rho de Spearman Tipo de Correlacidn
0.70 Correlacion fuerte

0.50a 0.69 Correlacion sustancial
0.30a0.49 Correlacion moderada
0.10a0.29 Correlacion baja
0.01a0.09 Correlacion despreciable
0 Ausencia de correlacion

Fuente: tomato de Mukaka M. A guide to appropriate use of Correlation coefficient in
medical research.®*
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CONSIDERACIONES ETICAS

Pese a que el estudio no presenta riesgo alguno para cada uno de los
participantes, se consideré el solicitar un consentimiento informado
firmado. Asi mismo se asegur6 la confidencialidad de la informacién y
su publicacion unicamente como datos agrupados. (Anexo 4)

Las encuestas fueron andénimas, por tanto, se protegio la identidad de
cada uno de los participantes del estudio.

También se consider6 lo que recomienda los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 290 Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964) y modificada en Seul, octubre 2008
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de Médicos Anestesiélogos evaluados

segln sexo y edad. Lima.2015

Edad(anos)
Sexo 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
Femenino 12 16 5 0 33
19.05% 25.40% 7.94% 0% 52.38%
Masculino 6 9 12 3 30
9.52% 14.29% 19.05% 4.76% | 47.62%
Total 18 25 17 3 63
2857% 39.68% 26.98% 4.76% | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos
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Figura 1. Distribucion de Médicos Anestesi6logos evaluados

segun sexo y edad. Lima.2015

18 16
16
14 9 12
12
10 9
8 6
6 5
4 3
2 o Il
0
30-39 40-49 50-59 60-69
® Femenino #® Masculino

Enla Tabla 1y figura 1 se muestra la evaluacion de un total de 63 médicos
anestesiologos, siendo 33 (52.38%) del sexo femenino y 30 (47.62%) del
masculino. Por edades, la mayor frecuencia de médicos anestesidlogos
evaluados se presentaron en el intervalo de 50-59 afios siendo 25(39.68%)
médicos del total la menor frecuencia lo encontramos en el intervalo de 60-
69 afios encontrando 3 médicos anestesidlogos. También se evidencia una
mayor cantidad de médicos anestesiélogos del sexo femenino en el

intervalo de 30-49 afios con respecto al masculino.

Tabla 2. Distribucién de Médicos Anestesiélogos evaluados

segun Institucién y sexo. Lima. 2015

Institucion
Sexo MINSA ESSALUD Total
Femenino 16 17 33
25.40% 26.98% 52.38%
Masculino 17 13 30
26.98% 20.63% 47.62%
Total 33 30 63
52.38% 47.62% | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccién de datos
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Figura 2. Distribucion de Médicos Anestesiélogos evaluados

segun Institucién y sexo. Lima. 2015
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En la Tabla 2 y figura 2. Se muestra la distribuciéon de los médicos
anestesiologos evaluados respecto a la pertenencia a la institucion:
33(52.38%) corresponden al MINSA y 30 (47.62%) pertenecen
ESSALUD, la mayor cantidad fueron del sexo femenino con

33(52.38%).

Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersion de las

edades de Médicos Anestesiologos segln sexo. Lima. 2015

Edad(afios)
Sexo media | Desviacion | Mediana | Rig | Min max p
estandar
Femenino 42.93 6.62 42 10 33-58 *0.01
Masculino 48.63 8.48 49.5 12 34 - 63
Total 45.65 8.03 46 13 33 -63

*Prueba U de Mann Whitney p <0.05 significativo z=-2.76
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Figura 3. Diagrama de comparacion de las edades de los

Médicos Anestesidlogos. Lima. 2015
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Graphs by sexo

En la tabla 3 nos muestra la comparacién de las medidas de tendencia
central y dispersion de las edades de los Médicos Anestesidlogos
evaluados: con un promedio total de 45.65 (D. E=8.03) siendo el
promedio de edad de los médicos del sexo femenino con 42.93
(D.E.=6.62) afios, menor que los del sexo masculino con un promedio
de 48.63 (D.E.=8.48)) afios, siendo estas diferencias estadisticamente
significativa con un p=0.01 con la prueba U de Mann Whitney.
Graficamente se puede evaluar esta diferencia, mediante los

diagramas de cajas como se muestra en la figura 3.
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Tabla 4. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida preguntas generales

RESPUESTAS n (%)

PREGUNTAS Muy Poco Lo normal Bastante Muy bien
Whoqol-Bref mal Bien
1. ¢Cémo puntuaria su 7(11.1) 24(38.1) 25(39.7) 5(7.9) 2(3.2)

calidad de vida?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho  satisfecho
2. ¢Cuan satisfecho esta  5(7.9) 23(36.5) 28(44.4) 4(6.4) 3(4.8)

con su salud?

Figura 4. Distribucién de respuestas a preguntas generales del
cuestionario de Calidad de Vida por Médicos Anestesib6logos. Lima. 2015

1. ¢ Como puntuaria su calidad de vida?

2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?

Muy bien
Bastante Bien
25
24

Lo normal
Poco
Muy mal

Muy satisfecho
Bastante satisfecho

28
23

Lo normal
Poco
Nada

10 15 20 25 30

o
ol

La tabla 4 y figura 4 nos muestra la distribucién de las respuestas del
Whoqol-Bref de las preguntas generales respondidas por los médicos
anestesiblogos se puede evidenciar que a la pregunta ¢ Cémo puntuaria su

calidad de vida? Respondieron 25(39.7%) “lo normal”, y 24(38.1%) “poco”
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y 7(11.1%)” muy mal”, considerar que superan a la anterior. A la pregunta
¢ Cuan satisfecho esta con su salud? respondieron 28(44.4%) “lo normal”;
y 23(36.5%) “Poco” y 5(7.9%) “nada”.

Tabla 5. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad de
Vida segun dominio Salud Fisica

RESPUESTAS

n(%o)

PREGUNTAS Nada Un poco Lo Bastant Extremadame

Whogqol-Bref
normal e nte

3. ¢Hasta qué punto 2(3.2%) 28(44.4%) 22(34.9%) 11(17.5%) 0(0%)
piensa que el dolor

(fisico) le impide hacer

lo que necesita?

4. ;Cuéanto necesita de 1(1.6) 30(47.7) 23(36.5) 9(14.3) 0(0)
cualquier tratamiento

médico para funcionar

en su vida diaria?

10¢;Tiene energia  0(0.0) 8(12.7) 32(50.8) 19(30.2) 0(0)
suficiente para su vida
diaria?

15. ¢Es capaz de 0 1(1.6) 38(60.3) 23(36.5) 1(1.6)
desplazarse de un lugar
aotro?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfech satisfecho
o}

16. ¢Cuan satisfecho  9(14.3) 6(9.6) 37(58.8) 11(17.5) 0(0)
esta con su suefio?

17. ¢Cuan satisfecho 0(0) 6(9.6) 32(50.8) 23(36.5) 2(3.2)
estda con su habilidad

para realizar sus

actividades de la vida

diaria?

18. ¢Cuan satisfecho 3 (4.8) 2(3.2) 27(42.9) 27(42.9) 4 (6.4)
esta con su capacidad
de trabajo?
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Figura 5a. Distribucién de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Salud Fisica
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Figura 5b. Distribucion de las respuestas del Whoqol-Bref segun
dominio Salud Fisica
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¢La tabla 5 y las figuras 5a y 5b, nos muestran la distribucién de las
respuestas de los médicos anestesiologos del cuestionario Whoqol-Bref
segun dominio, ¢ Salud Fisica, lo resaltante lo encontramos a la pregunta

Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que necesita?
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respondieron 28(44.4%) “Un poco”, 11(17.5%)” bastante” evidenciando el
malestar descrito. A la pregunta ¢ Cuanto necesita de cualquier tratamiento
meédico para funcionar en su vida diaria? 30(47.7) respondieron “un poco”,
9(14.3) respondieron “bastante”, considerar éstas respuestas fueron
convertidos para su evaluacion final. A la pregunta ¢ Cuan satisfecho esta
con su sueio? 15 (23.9%) respondieron “nada” y “poco” satisfecho. A la
pregunta ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo? 54(85.8%)

respondieron “lo normal” y “bastante satisfecho”.

Tabla 6. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio de Salud Psicologica

RESPUESTAS n(%)

PREGUNTAS Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadam
Whoqol-Bref ente

5. ¢Cuanto disfruta de la 1(1.6%) 7(10.6%) 23(36.7) 31(49.2%) 1(1.6%)
vida?

6. ¢Hasta qué punto siente 0(0) 5(7.9) 17(26.9) 36(57.1) 5(7.9)

gue su vida tiene sentido?

7¢Cudl es su capacidad de 0(0) 2(3.2) 35(55.6) 24(38.1) 2(3.2)
concentraciéon?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
11. ¢Es capaz de aceptar su 0(0) 5(7.9) 11(17.5) 34(53.9) 13(20.7)
apariencia fisica?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy

satisfecho satisfecho

19. ;Cuan satisfecho esta de 0(0) 3(4.8) 27(42.9) 30(47.7) 3(4.8)
si mismo?
Nunca Raramente Medianam Frecuente Siempre
ente mente

26. ¢Con que frecuencia 2(3.2) 24(38.1) 28(44.4) 9(14.29) 0(0)
tiene sentimientos

negativos, tales como

tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresién?
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Figura 6a. Distribucién de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Salud Psicoldgica
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Figura 6b. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Salud Psicologica

¢, Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

Totalmente 13
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Nada 0
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Figura 6c¢. Distribucidn de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Salud Psicologica

Cuan satisfecho esta de si mismo?

Muy satisfecho 3
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Figura 6d. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Salud Psicologica

¢, Con que frecuencia tiene sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?

Siempre 0

Frecuentemente  |ENGHNNNNN

Medianamente 28
Raramente 24
Nunca [I2H
0 5 10 15 20 25 30

La tabla 6 y las figuras 6a ,6b 6¢ y 6d.nos muestran la distribucion de las

respuestas de los médicos anestesiologos del cuestionario del Whoqol-Bref
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segun el dominio Salud Psicoldgica lo mas resaltante podemos describir: a
la pregunta ¢ Cuanto disfruta de la vida? 31(49.2%) respondieron “bastante”
y 7(10.6%) “Un poco”. A la pregunta ¢ Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido? 36(57.1%) respondieron “bastante” el de mayor cantidad
para este dominio; y 5(7.9%) respondieron “poco” sentido. A la pregunta
¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? mayoritariamente 47(74.6%)
respondieron “bastante” y “totalmente” y solo 5(7.9%) respondieron “poco”
satisfecho. A la pregunta ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos, tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?
respondieron 28(44.4%) “medianamente” y 9(14.29%) respondieron

“frecuentemente”.

Tabla 7. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio de Relaciones Sociales

RESPUESTAS
n(%o)
PREGUNTAS Nada Poco Lo normal Bastante Muy
Whogqol-Bref satisfecho  satisfecho

20 ¢Cuén satisfecho esta 3(4.8%) 5(10.59%) 35(55.6) 18(28.6%) 2(3.2%)
con sus relaciones

personales?

21. ¢Cuan satisfecho esta 3(4.8) 4(6.4) 32(50.8) 24(38.1) 0(0)
con su vida sexual?

22. ;Cuén satisfecho estda  5(7.9) 8(12.7) 35(55.6) 15(23.8) 0(0)
con el apoyo que obtiene

de sus amigos?
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Figura 7. Distribucién de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Relaciones Sociales
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La tabla 7 y figura 7 nos muestran la distribucion de las respuestas del
Whogqol-Bref de los médicos anestesidlogos segun el dominio relaciones
sociales, o mas resaltante mencionamos: a la pregunta ¢, Cuan satisfecho
esta con sus relaciones personales? respondieron 35(55.6) “lo normal”’ y
8(15.4%) respondieron “nada” y “poco” satisfecho. A la pregunta ¢Cuan
satisfecho esta con su vida sexual? respondieron 32(50.8) “lo normal’
24(38.1) “bastante” satisfecho y 7 (11.2%) respondieron “nada” y “poco”
satisfecho. A la pregunta ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene
de sus amigos? 35(55.6%) respondieron “lo normal” y 13 (20.6%)
respondieron “nada” y “poco” satisfecho, importante en la relacion con el

clima laboral en que se desempefian los médicos anestesiélogos.
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Tabla 8. Distribucién de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Medio Ambiente

RESPUESTAS n (%)

PREGUNTAS Nada Un Lo Bastante Extremadament
Whoqol-Bref poco normal e
8. ¢Cuéanta seguridad 5(7.9) 9(14.3) 33(52.4) 15(23.8) 1(1.6)
siente en su vida diaria?
9. ¢Cuan saludablees el 13(20.6) 16(25.4) 32(50.8) 2(3.2) 0(0)
ambiente fisico a su
alrededor?

Nada Un Moderado Bastante Totalmente

poco

12. (;Tiene suficiente 0(0) 4(6.4) 48(76.2) 10(15.9) 1(1.6)

dinero para cubrir sus

necesidades?

13. (/Qué disponible 0(0) 5(7.9) 30(47.6) 27(42.9) 1(1.6)
tiene la informacion que

necesita en su vida

diaria?

14. ¢Hasta qué punto 1(1.6) 20(31.8) 39(61.9) 2(3.2) 1(1.6)
tiene oportunidad para

realizar actividades de

ocio?
Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal satisfech
0
23. ¢Cuan satisfecho 0(0) 7(11.1) 33(52.4) 20(31.8) 3(4.8)

esta de las condiciones

del lugar donde vive?

24, ;Cuan satisfecho 12(19.1) 17(27.0) 27(42.9) 7(11.1) 0 (0)
esta con el acceso que

tiene a los servicios

sanitarios?
Nada Un Lo Bastante Extremadamente
poco normal
25. ¢Cuan satisfecho 0(0) 16(25.4) 33(52.4) 13(20.6) 1(1.6)

estad con su transporte
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Figura 8a. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Medio Ambiente
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Figura 8b. Distribucion de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Medio Ambiente
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Figura 8c. Distribucién de las respuestas del cuestionario de Calidad
de Vida segun dominio Medio Ambiente

0 10 20 30 40 50 60 70

mNada ®=Poco Lo normal mBastante satisfecho mMuy satisfecho

La tabla 8 y figuras 8a, 8b y 8c.nos muestran la distribucion de las
respuestas del Whoqol-Bref de los médicos anestesidlogos segun el
dominio Medio Ambiente, se puede mencionar de lo méas saltante: a la
pregunta ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? respondieron
33(52.4%) “lo normal” y sumando 14(22.2%) respondieron “nada” y un
poco” seguro. A la pregunta ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su
alrededor? resalta las respuestas de los anestesiologos 13(20.6) “nada” y
16(25.4) “un poco” saludable, importante en la relacion con el clima laboral
en la cual se desempefian. A la pregunta ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar actividades de ocio? respondieron 39(61.9%) “lo
normal” y 20(31.8%) respondieron “un poco”. A la pregunta ¢Cuan
satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
respondieron 27(42.9%) “lo normal”, y sumando 29 (46.1%) respondieron

“‘nada” y “poco” satisfecho importante para la evaluacion con el clima laboral
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en que se desempefan los médicos anestesiélogos en su ambiente de

trabajo.
Tabla 9. Medidas de tendencia central y dispersion de los
puntajes del cuestionario de Calidad de Vida de Médicos
Anestesiologos segun dominios. Lima. 2015
Dominio Media Desviacién Mediana Rig Min- p
Whogqol-Bref estandar Max
Salud Fisica | 52.48 10.27 56 12 31-81 | 0.001
Salud 60.80 9.90 63 13 31- 81
Psicoldgica
Relaciones 55.38 10.95 56 19 31- 81
sociales
Medio 49.59 10.35 50 12 25- 81
Ambiente

*Prueba H de Kruskal-Wallis

p <0.05 significativo chi2=23.59

Figura 9. Diagramas de Comparacion de los puntajes del
cuestionario de Calidad de Vida segin dominios de Médicos

Anestesiélogos . Lima. 2015
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La tabla 9 nos muestra las medidas de tendencia central y dispersién
de los puntajes del cuestionario Whoqol-Bref que evalla la Calidad de
Vida en la muestra de médicos anestesidlogos de nuestro estudio, se
evidencia que el mayor puntaje se encontrd en la dimensién Salud
Psicolégica con una mediana de 63 y el de menor mediana se halld
en la dimensién Medio ambiente con 50. Mediante la prueba H de
Kruskal-Wallis que compara grupos para encontrar diferencias, con un
valor de p= 0.001 encontramos que existen diferencias entre las
medianas, de las dimensiones evaluadas siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). La figura 9 nos muestra una
evaluacion gréfica, en este caso se muestra el diagrama de cajas y
bigotes que nos muestran estas diferencias entre dimensiones del
cuestionario utilizado.
Tabla 10. Comparacion de los puntajes del cuestionario de

Calidad de Vida segun dominios de Médicos Anestesitlogos del

MINSA Y ESSALUD . Lima. 2015

MINSA ESSALUD

Dominio Media(DE) | Mediana(Riqg) | Media(DE) | Mediana(Riq) | z p

Whogqol-Bref

Salud Fisica 49.4(9.4) 50(12) 55.9(10.3) 56(13) - | 0.02*
2.2

Salud 60.1(8.9) 63(13) 61.6(10.9) 63(13) - | 061

Psicolégica 0.5

Relaciones 55.9(11) 56(19) 54.9(10.9) 50(25) 1.0 031

sociales

Medio 44.9(8.4) 44(12) 54.7(9.9) 56(19) - | 0.01*

Ambiente 35

*Prueba U de Mann-Whitney p <0.05 significativo
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Figura 10. Diagramas de comparacion entre los puntajes del
cuestionario de Calidad de Vida segun dominios de Médicos

Anestesiologos del MINSA y ESSALUD. Lima. 2015
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La tabla 10 nos muestra la comparacién de los puntajes del
cuestionario Whogol-Bref que evalia la Calidad de Vida segun
dominios de médicos anestesiologos del MINSA Y ESSALUD segun
la prueba de U de mann-Whitney que compara dos grupos, se
encontraron : con un valor de p=0.02 diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en el dominio Salud Fisica; y con un valor de
p=0.01 diferencias estadisticamente significativas en el dominio Medio
Ambiente, importante estos resultados cuando evaluamos finalmente
con respecto al Clima Laboral donde se desempefian los médicos
anestesibélogos.Graficamente se evidencian en los diagramas de cajas
y bigotes (figura 10) mostrando las medianas mayores, los médicos
anestesibélogos que laboran en ESSALUD con respecto a los medicos

anestesiologos que laboran en el MINSA.
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Tabla 11. Comparacion de los puntajes del cuestionario de
Calidad de Vida segun dominios de Médicos Anestesiélogos
segun sexo. Lima. 2015

Femenino Masculino

Dominio Media(DE) | Mediana(Riqg) | Media(DE) | Mediana(Riq) | z p
Whoqol-Bref

Salud Fisica 54.8(19.4) 56(6) 49.9(10.7) 50(12) 2.1 1 0.03*
Salud 60.9(8.6) 63(13) 60.6(11.3) 59.5(13) - ] 091
Psicolégica 0.1
Relaciones 54.6(11) 50(19) 56.2(11.0) 56(19) - | 0.38
sociales 0.8
Medio 48.3(9.4) 50(12) 50.7(11.3) 50(12) - | 055
Ambiente 0.5

*Prueba U de Mann-Whitney

p <0.05 significativo

Figura 11. Diagramas de Comparacién entre los puntajes del
cuestionario de Calidad de Vida segun dominios y sexo de
Médicos Anestesidlogos. Lima. 2015
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Latabla 11 nos muestra los puntajes del cuestionario Whoqol-Bref que
evalla la Calidad de Vida segun dominios de médicos anestesiologos,
se evalud con la la prueba de U de Mann-Whitney que compara dos
grupos, se encontraron con un valor de p=0.02 diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en el dominio Salud Fisica.
No mostrando diferencias entre los otros dominios evaluados. Los
graficos de cajas y bigotes muestran y corroboran los resultados
hallados como se muestra en la figura 11.
Tabla 12. Distribucién de respuestas del cuestionario de Clima

Organizacional segun dimensién Trabajo en Equipo de Médicos
Anestesidlogos. Lima. 2015

RESPUESTAS n (%)

PREGUNTAS CO Total Poco de  Niacuerdo Muy de Total

Dimension

TRABAJO EN EQUIPO desacuerdo  acuerdo ni acuerdo  acuerdo
desacuerdo

1.Son frecuentes los 8(12.7) 16(25.4) 26(41.3) 6(9.5) 7(11.1)

conflictos y

enfrentamiento entre

comparfieros de labor

2.El médicoy laenfermera 7(11.1) 23(36.5) 25(39.7) 5(7.9) 3(4.8)

no se comentan los

problemas de los

pacientes

3.Cuando alguien tiene 11(17.5) 22(35%) 20(31.8) 7(11.1) 3(4.8)
una duda en el trabajo le
pregunta algun colega

4.Mi equipo del centro de 6(9.5) 25(39.8) 24(38.1) 7(11.1) 1(1.6)
salud planifica su trabajo
en conjunto

5.Las decisiones 9(14.3) 25(29.7) 25(29.7) 2(3.2) 2(3.2)
importantes se discuten
con todo el equipo

6.Los médicos, 14(22.2) 15(23.8) 26(41.3) 5(7.9) 3(4.8)
enfermeras y
trabajadores sociales

participan en reuniones
para unificar criterios de
trabajo

7.Todos los miembros del 7(11.1) 21(33.3) 26(41.3) 6(9.5) 3(4.8)
equipo pueden opinar
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sobre el trabajo de los
demas

8.Lo malo del equipo es
que cualquiera puede
opinar sobre el trabajo de
los deméas

3(4.8)

18(28.6)

29(46.0)

7(11.1) 6 (9.5

9.Muchos
companeros
que no saben

de
opinan

los
lo

2(3.2)

22(35)

25(29.7)

11(175)  3(4.8)

Figura 12. Distribucién de respuestas del cuestionario de Clima

Organizacional segun dimensién Trabajo en Equipo de Médicos

Anestesibélogos. Lima. 2015
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Latabla 12 y la figura 12 nos muestra la distribucion de respuestas del

cuestionario de Clima organizacional segun la dimension Trabajo en

Equipo de médicos anestesiélogos evaluados, se pueden mencionar

los resultados mas importantes: a la pregunta ¢Son frecuentes los

conflictos y enfrentamiento entre comparieros de labor? respondieron

26(41.3%) “ni acuerdo ni desacuerdo” y sumando 13(20.6%) “poco de

acuerdo” y “total acuerdo”. A la pregunta ¢ Cuando alguien tiene una

duda en el trabajo le pregunta algun colega? respondieron 20(31.8%)
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“ni acuerdo ni desacuerdo” y sumando 10(15.9%) “poco de acuerdo”
y “total acuerdo”. A la pregunta ¢, Lo malo del equipo es qué cualquiera
puede opinar sobre el trabajo de los deméas? respondieron 29(46.0) “ni
acuerdo ni desacuerdo” y sumando 13(20.6%) “poco de acuerdo” y
“total acuerdo”. A la pregunta ¢ Muchos de los compafieros opinan lo
gue no saben? respondieron 29(46.0) “ni acuerdo ni desacuerdo” y

sumando 14(22.3%) “poco de acuerdo” y “total acuerdo”.

Tabla 13. Distribucién de respuestas del cuestionario de Clima
Organizacional segun dimension Cohesion de Médicos

Anestesiologos. Lima. 2015

RESPUESTAS n (%)

PREGUNTAS CO Total Pocode Niacuerdo  Muyde Total

Dimension

COHESION desacuerdo  acuerdo ni acuerdo  acuerdo
desacuerdo

10.Si alguien tiene un rato 4(6.4) 28(44.4) 26(41.3) 5(7.9) 0(0)

libre y hay un compariero

trabajando, le suele

apoyarlo

11.Se siente un ambiente 7(11.1) 24(38.1) 16(25.4) 16(25.4) 0(0)
tenso entre los médicos y

el personal de

apoyo(enfermeras,

técnicas)

12.La gente de mi centro 7(11.1) 22(34.9) 26(41.3) 6(9.5) 2(3.2)
de salud estda muy unida

13.En el centro se respira 1(1.6) 20(31.8) 28(44.4) 9(14.3) 5(7.9)
un ambiente amistoso
14.En general, nos 0(0) 11(17.5) 31(49.2) 12(19.0) 9(14.3)

sentimos orgullosos de
formar parte del equipo

15.Si existe un conflicto, 1(1.6) 12(19.0) 29(46.0) 20(31.8) 1(1.6)
nos sentamos aresolverlo
16.La gente de mi centro 0(0) 12(19.0) 34(54.0) 13(20.6)  4(6.4)

de salud se suele ayudar
en el trabajo
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Figura 13. Distribucion de respuestas del cuestionario de Clima
Organizacional segun dimension Cohesién de Médicos

Anestesiologos. Lima. 2015
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La tabla 13 y la figura 13 nos muestran Distribucion de respuestas del
cuestionario de Clima organizacional de médicos anestesiodlogos segun la
dimensién Cohesion resaltamos: a la pregunta ¢ Si alguien tiene un rato
libre y hay un comparfiero trabajando, le suele apoyarlo respondieron
26(41.3%) “ni acuerdo ni desacuerdo” y 28(44.4%) “poco de acuerdo”. A la
pregunta ¢ Se siente un ambiente tenso entre los médicos y el personal de
apoyo (enfermeras, técnicas)? respondieron 16(25.4%). A la pregunta ¢ La
gente de mi centro de salud esta muy unida? respondieron 22(34.9%) “poco
de acuerdo”y 7(11.1%) “total desacuerdo”. A la pregunta ¢ En el centro se

respira un ambiente amistoso? respondieron 20(31.8%) “poco de acuerdo”.
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Tabla 14. Distribucién de respuestas del cuestionario de Clima
Organizacional segun dimension Compromiso de Médicos

Anestesiologos. Lima. 2015

RESPUESTAS n (%)

PREGUNTAS CO
Dimension
COMPROMISO

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total

desacuerdo acuerdo acuerdo  acuerdo

ni
desacuerdo

17.Hay algunos
comparfieros que
dificultan el trabajo de
los demas

1(1.6) 38(60.32)  16(25.4) 8(12.7) 0(0)

18.Muchos compafieros
estan intentando
cambiar de centro de
salud

8(12.7) 33(52.4) 2(3.2) 19(30.2)  1(1.6)

19.En las reuniones de
equipo frecuentemente
hay reuniones tensas

0(0) 19(30.2) 30(47.6)  12(19.0) 2(3.2)

20.La mayoria de mis
compafieros si pudieran
no trabajarian aqui

0(0) 5(7.9) 30(47.6)  27(429)  1(1.6)

21.Los companeros
opinan que nuestro
centro nunca funcionara
adecuadamente

3(4.8) 40(63.5) 13(20.6) 7(11.1) 0(0)

Figura 14. Distribucion de respuestas del cuestionario de Clima
Organizacional segun dimensién Compromiso de Médicos

Anestesibélogos. Lima. 2015
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La tabla 14 y la figura 14 nos muestran la distribucion de respuestas
del cuestionario de Clima Organizacional de Médicos Anestesiologos
segun la dimension Compromiso, resaltamos: a la pregunta ¢ Muchos
compafieros estan intentando cambiar de centro de salud?
Respondieron 19 (30.2) “Muy de acuerdo”. A la pregunta ¢ La mayoria
de mis compafieros si pudieran no trabajarian aqui? respondieron
27(42.9%) “Muy de acuerdo”. A la pregunta ¢ Los comparfieros opinan
gue nuestro centro nunca funcionara adecuadamente? respondieron

40(63.5%) “Poco de acuerdo”

Tabla 15. Medidas de tendencia central y dispersion de los
puntajes del cuestionario de Clima organizacional de Médicos

Anestesiélogos segun dimensiones. Lima. 2015

Dominio CO media Desviaci6  Mediana Riq Min- p

n estandar max
Trabajo en | 23.7 6.4 26 8 11-37 | 0.001*
equipo
Cohesién 20.3 3.8 20 4 13- 28
Compromiso 12.3 2.2 12 3 9- 19
Total CO 56.4 10.9 58 16 36- 78

*Prueba H de Kruskal-Wallis  p <0.05 significativo chi2=110.3
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Figura 15. Comparacién de los puntajes del cuestionario de
Clima Organizacional de Médicos Anestesiologos segun
dimensiones. Lima. 2015
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La tabla 15 vy la figura 15, nos muestran las medidas de tendencia
central y dispersion de los puntajes del cuestionario de Clima
organizacional de Médicos Anestesidlogos segun dimensiones, la
mayor mediana lo encontramos en al dimension Trabajo en Equipo
con 26 y la menor en la dimensidon Compromiso con 12. Este
cuestionario si permite un puntaje total encontrandose una mediana
de 58. Mediante la prueba H de Kruskal-Wallis que compara grupos
para encontrar diferencias, con un valor de p= 0.001 encontramos que
existen diferencias entre las medianas, de las dimensiones del Clima
organizacional, evaluadas siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05). La figura 15 mediante el diagrama de cajas y
bigotes nos muestran estas diferencias entre dimensiones del

cuestionario utilizado.
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Tabla 16. Comparacion de los puntajes del cuestionario de
Clima Organizacional segun dimensiones de Médicos

Anestesidlogos del MINSA Y ESSALUD . Lima. 2015

MINSA ESSALUD

Dominio Media(DE) | Mediana(Riqg) | Media(DE) | Mediana(Riq) | z p

CcO

Trabajo en | 22.2(5.5) 22(7) 25.6(6.9) 26.5(11) - | 0.04*

equipo 1.9

Cohesioén 18.9(4.0) 19(5) 21.7(2.9) 22(4) - 0.01*
3.0

Compromiso 12.4(2.5) 12(4) 12.3(1.9) 11.5(3) - 0.86
0.2

Clima 53.5(10.5) 57(16) 59.6(10.5) 61(18) - 0.01*

organizacional 25

*Prueba U de Mann-Whitney p <0.05 significativo

Figura 16. Comparacion de los puntajes del cuestionario de
Clima Organizacional de Médicos Anestesidlogos segun

Institucion. Lima. 2015
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La tabla 16 y figura 16 nos muestran la comparacion de los puntajes
obtenidos de las respuestas del cuestionario de Clima organizacional
segun dimensiones de Médicos Anestesidlogos del MINSA Y
ESSALUD, usando al Prueba U de Mann-Whitney que compara dos
grupos, con un valor de p=0.04, en la dimensién Trabajo en equipo,
p=0.01 en la dimensién Cohesion, y en el puntaje total con un p=0.01,

encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

Tabla 17. Comparacion de los puntajes del cuestionario de
Clima Organizacional segun dimensiones de Médicos

Anestesidlogos segun sexo. Lima. 2015

Femenino Masculino
Dominio Media(DE) | Mediana(Riqg) | Media(DE) | Mediana(Riq) | z p
CO
Trabajo en | 24.9(5.9) 26(7) 22.5(6.9) 24 (9) 12]0.21
equipo
Cohesion 20.7(3.5) 21(4) 19.8.6(4.0) 20(5) 1.0]0.29
Compromiso 12.4(2.0) 13(3) 12.3(2.5) 11(3) 0.4]0.62
Clima 58.0(10.0) 59(13) 54.6(11.6) 57(16) 1.3]0.18
organizacional

*Prueba U de Mann-Whitney p <0.05 significativo
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Figura 17. Comparacién de los puntajes del cuestionario de
Clima organizacional de Médicos Anestesidlogos segln sexo.

Lima. 2015
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La tabla 17 nos muestra los puntajes del cuestionario de Clima
organizacional segun dominios de Médicos Anestesiologos segun
sexo, se evalud con la la prueba de U de mann-Whitney que compara
dos grupos, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en los dominios evaluados y el puntaje total
interpretandose como que, los puntajes hallados no depende del sexo
de los Médicos Anestesidlogos. Los graficos de cajas y bigotes
muestran y corroboran los resultados hallados como se muestra en la

figura 17.
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Figura 18. Relacion lineal entre de Clima Organizacional y
Calidad de Vida de Médicos Anestesiologos. Lima. 2015

o | ([ ] [ ] ([ ]
[¢°]
o o000 [ ] [ ] [ ]
o0 000 O ([ ] (XXX X X J ] o0 [ ]
o0 [ ] o0 0 ] [ ] [ ]
o ]
©

40

[ ] [ ] [ ] [ ]
[ J
8 _
T T T T T
40 50 60 70 80
(el
® SF ® SPS ® RS MA

La Figura 18 nos muestra la relacién y distribucién conjunta entre dos
variables cuantitativas como Clima organizacional y Calidad de
Vida(ambas medidas en escala de intervalo) puede expresarse
graficamente mediante un diagrama de dispersion y Linealidad, Esta
Figura nos muestra una relacion lineal y directamente proporcional
entre dichas variables (pendiente de la recta ligeramente positiva) en
este caso es mas evidente entre CO y las dimensiones de Calidad de
Vida: Salud Fisica(anaranjado) y Medio Ambiente(rojo),
interpretdndose como: a mejor clima laboral mejor calidad de vida o
en su defecto a peor Clima Laboral afecta o deriva en una peor Calidad

de Vida. Esto se corrobora con la correlacion de Spearman.
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Tabla 18. Correlacion de Clima Organizacional y Calidad de Vida

de Médicos Anestesidlogos. Lima. 2015

Clima
Organizacional

Dominios Valor del
Whogol-Bref coeficiente Rho . P
de Spearman IC (95%)
Salud Fisica 0.296 0.052 a 0.507 0.01*
Salud Psicolégica 0.166 -0.085 a 0.397 0.043
Relaciones sociales 0.014 -0.235 a 0.261 0.194
Medio Ambiente 0.350 0.112 a 0.550 0.004*
IC: Intervalo de Confianza basado en transformacion de Fisher *Significancia

p<0.05

El Cuestionario de Clima Organizacional permite sumar los puntajes y
calcular medidas de tendencia central, por dichas caracteristicas podemos
verificar una correlacion con cada una de las dimensiones de la Calidad de
Vida evaluado a través del cuestionario Whogol-Bref. La tabla 18 nos
muestra una correlacion positiva entre los puntajes del Clima
Organizacional vy los puntajes del Whoqol-Bref en su dimension Medio
Ambiente con la que se muestra una mayor correlaciéon con un coeficiente
rho de Spearman de 0.35 IC(95% a 0.51) con p= 0.004 interpretandose
como una correlacion moderada, Clima Organizacional con la dimension
Medio Ambiente, con un coeficiente rho de Spearman de 0.30 IC(95% 0.11
a 0.55) con un p=0.01, interpretandose como una correlacion moderada,

correlaciones estadisticamente significativas(p<0.05).
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

Al enunciar nuestra Hipétesis:

“Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida de Médicos
Anestesidlogos que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-

Peru, en el afio 2015”.

Por las caracteristicas del cuestionario de Calidad de Vida que no permite
un puntaje general o total, entonces se planteara hipotesis con respecto a
sus dimensiones para contrastarlo con los de Clima Organizacional, que si

permite un puntaje total.

1.“Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Salud Fisica de Médicos Anestesidlogos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015”.

Planteamos:

1.-HIPOTESIS 1:

Ho: No Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimension Fisica de Médicos Anestesidlogos, que laboran en hospitales de
ESSALUD y MINSA. Lima-Perq, en el afio 2015.

Rho =0

Hi: Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Salud Fisica de Médicos Anestesidlogos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Rho#o

2.- Nivel de confianza: 95%, Nivel de significacién: a=0.05
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3.- Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho de Spearman IC (95%) p
0.30 0.052 a 0.507 p=0.01*
4. DECISION:

Dado que p<0.05, rechazamos Ho.

5.CONCLUSION: Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de
Vida en su dimensién Salud Fisica de Médicos Anestesiélogos, que laboran
en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015. Siendo
esta relacién estadisticamente significativa.

2.- “Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Salud Psicolégica de Médicos Anestesidlogos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Planteamos:

1.-HIPOTESIS 2

Ho: No existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimension Salud Psicolégica de Médicos Anestesiélogos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Perq, en el afio 2015

Rho =0

Hi: Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Salud Psicolégica de Médicos Anestesiologos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Rho#o

2.- Nivel de confianza: 95%, Nivel de significacién: a=0.05
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3.- Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho de Spearman IC (95%) p
0.166 -0.085 a 0.397 0.043
4. DECISION:

Dado que p<0.05, pero el IC(95%) contiene al cero no rechazamos Ho.

5.CONCLUSION: No existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad
de Vida en su dimension Salud Psicolégica de Médicos Anestesiologos,
que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio

2015.

3. “Existe relaciéon entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Relaciones Sociales de Médicos Anestesiblogos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015”.

1.-HIPOTESIS 3

Ho: No Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Relaciones Sociales de Médicos Anestesidlogos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Rho =0

Hi: Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Relaciones Sociales de Médicos Anestesidlogos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Rho#o

2.- Nivel de confianza: 95%, Nivel de significacién: a=0.05
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3.- Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho de Spearman IC (95%) p
0.014 -0.235a0.261 0.194
4. DECISION:

Dado que p>0.05, no rechazamos Ho.

5. CONCLUSION: No existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad
de Vida en su dimension Relaciones Sociales de Médicos Anestesiélogos,
que laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio
2015.

4.“Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Medio Ambiente de Médicos Anestesidlogos, que laboran en

hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015”.

1.-HIPOTESIS 4

Ho: No existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Medio Ambiente de Médicos Anestesidlogos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Rho =0

Hi: Existe relacién entre Clima Organizacional y Calidad de Vida en su
dimensién Medio Ambiente de Médicos Anestesidlogos, que laboran en
hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Peru, en el afio 2015.

Rho#o

2.- Nivel de confianza: 95%, Nivel de significacién: a=0.05
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3.- Estadistico de prueba: Coeficiente de Correlacion de Spearman

Rho de Spearman IC (95%) p
0.350 0.112 a 0.550 0.004*
4. DECISION:

Dado que p<0.05, rechazamos Ho.

5. CONCLUSION: Existe relacion entre Clima Organizacional y Calidad de
Vida en su dimensién Medio Ambiente de Médicos Anestesiélogos, que
laboran en hospitales de ESSALUD y MINSA. Lima-Perq, en el afio 2015.

Siendo esta asociacion estadisticamente significativa.
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio de tipo descriptivo y transversal tuvo como objetivo
principal determinar y evaluar la relacion entre clima organizacional y
calidad de vida de médicos anestesiélogos que laboran en hospitales de
ESSALUD y MINSA en Lima - Peru, el estudio se realizé en el afio el afio
2015, se evaluaron un total de 63 médicos anestesidlogos, siendo 33
(52.38%) del sexo femenino y 30 (47.62%) del masculino.

En la muestra evaluada el promedio de horas diarias de trabajo de los
médicos anestesidlogos es de 10.2 (D.E.=2.2) horas, el cual se considera
alto y riesgoso, resultados similares encontrados por Ju-O W. y cols. (2015)
en su estudio “Factores asociados en anestesidlogos de Taiwan con la
intencién de abandonar la practica de anestesia” los anestesiologos de la
muestra emplean 59,9 horas por semana, previamente mencionan que:
anestesidlogos en Taiwan tenian la carga de trabajo mas pesada en
comparacion con otros especialistas taiwaneses. Austeclinio N. Marinho y
Col. (2011) *! en sus estudios en médicos Anestesidlogos de la Cooperativa
de Anestesiologia de Sergipe mencionan la carga horaria excesiva aporto
una autoevaluaciéon negativa sobre la calidad de vida, ademas de dificultar
el acceso al ocio. Los factores de riesgo en el médico anestesiélogo se
vinculan a los calendarios laborales inadecuados, en los cuales existe un
desequilibrio entre las horas trabajadas y las horas de descanso, situacion
que lo distingue de otras especialidades!*. El promedio de procedimientos
diarios es de 5(D.E.= 1.3). Los diferentes niveles de riesgo para la salud
estan en funcion, entre otros factores, de la forma en la que esta

estructurado el calendario laboral 4.
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Para evaluar la Calidad de Vida se utilizd el cuestionario World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL-BREF) una version corta de
WHOQOL-100, mostrando buenas propiedades  psicométricas
encontrandose los puntajes mas altos en las siguientes dimensiones: Salud
Psicoldgica, Relaciones Sociales, Salud Fisica, y Medio ambiente, en ese
orden, los resultados coinciden en parte por los hallados por Arenson-
Pandikow Helena y col.38 (2012). En su estudio “Percepcion de la Calidad
de Vida entre Médicos Anestesidlogos y No Anestesiologos” realizado en
Porto Alegre-Brasil utilizando el mismo cuestionario (WHOQOL-BREF)
concluyen que la percepcion de la calidad de vida de los anestesiologos fue
consistentemente inferior a la de los médicos en general para la muestra
estudiada. Austeclinio N. Marinho y Col. (2011) 4! también utilizando el
mismo cuestionario, aporta que la implementacion de una politica de
calidad en las instituciones de trabajo, como también una nueva evaluacion
personal buscando la innovacion, el reciclaje profesional, las alternativas
de ocio, y la motivacion, son factores que podran aportar una mejoria de la

calidad de vida y de trabajo de estos profesionales.

En la comparacion de los puntajes del cuestionario de Calidad de Vida
segun dominios de médicos anestesidlogos del MINSA Y ESSALUD
encontramos que existen diferencias, estos puntajes son mayores los que
declaran los que pertenecen a ESSALUD con respecto al MINSA, siendo
estadisticamente significativos en las dimensiones Relaciones Sociales,
Salud Fisica y Medio Ambiente en ese orden; estas diferencias se
explicarian por el entorno del trabajo, el tipo de organizacién y funciones de

las instituciones mencionadas. Con respecto a la comparacion de las
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percepciones con respecto a su Calidad de Vida de los Médicos
Anestesidlogos segun sexo utilizando el WHOQOL-BREF, solo se
encontraron diferencias significativas en el dominio Salud Fisica; al
respecto Roberto Alves Calumbi y col. (2010)#2. En su estudio “Calidad de
Vida de los Anestesidlogos que trabajan en la ciudad de Recife” mencionan
gue las mujeres tenian significativamente menor Calidad de Vida que los
hombres.

Al evaluar el Clima Organizacional de los Médicos Anestesidlogos segun el
cuestionario utilizado los mayores puntajes hallados se encontraron en
Trabajo en Equipo, Cohesion y Compromiso, en ese orden y con resultados
dispares. Al respecto Andrade GO, Dantas RA (2015)%4. Usando una
revision de la literatura donde se seleccionaron articulos cientificos en el
Medline y Lilacs, publicados entre 2000 y 2012 concluyen que la
organizacion de trabajo, cuando no es apropiado, es un importante factor
de riesgo ocupacional para la vida y la salud mental de los trabajadores,
principalmente de profesionales enfocados en el cuidado de las personas.
También Magalhaes E. y cols. (2015)*® mencionan que:
la prevalencia de Burnout es relevante entre los anestesidlogos en el
Distrito Federal en Brasil, recomiendan buscar estrategias para la
reestructuracién laboral para reducir los factores de estrés y pérdida de
motivacion y aumentar la satisfaccion en el trabajo. Se encontraron niveles
significativamente mas bajos de satisfaccion en el trabajo (47,7%),
despersonalizacion (28,3%), y el agotamiento emocional
(23,1%). Sindrome Burnout mostré una prevalencia del 10,4%. También

referido al ambiente laboral Morais A. y col. (2006) %6 en su estudio
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transversal titulado “El estrés y el desgaste entre los anestesidlogos
portugueses” también mencionan el agotamiento emocional se explica en
parte por la alta percepcion de estrés y baja satisfaccion con la organizacion

en el trabajo.

Al comparar los puntajes del cuestionario de Clima Organizacional de
Médicos Anestesiologos segun institucion MINSA Y ESSALUD se
encontraron diferencias en los dominios Trabajo en Equipo y Cohesién
evidenciando que si existen diferencias entre dichas instituciones con
respecto a su organizacion y ambiente laboral.

Al comparar los puntajes del cuestionario de Clima Organizacional de
médicos anestesiologos segun sexo, no se encontraron diferencias en
ninguno de los dominios resultados que difieren con los hallados por Kinzl
Johann y col. (2007)#. En su estudio “Evaluacion de los factores de estrés
dependiente del género y estrategias de afrontamiento de médicos
anestesidlogos que trabajan en un hospital universitario” mencionan que:
en general los anestesidlogos tienen mas confianza en sus propias
capacidades y recursos personales y en su desarrollo social,
particularmente el apoyo de la familia fuera del lugar del trabajo, que, en su
apoyo social, de compaferos y superiores. Estresores relacionados con
tareas y posibilidades de comunicacion difiere entre anestesiologos
hombres y mujeres.

Al correlacionar Calidad de Vida y Clima Organizacional segun las
percepciones de los médicos anestesidlogos evaluados, previamente hay
gque mencionar que el cuestionario WHOQOL-BREF, no acepta una

puntuacion total de Calidad de Vida, considerando que la Calidad de Vida
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es un constructo multidimensional, siendo cada dimensiébn o dominio
puntuado de forma independiente, lo cual, si permite el cuestionario de
clima organizacional, entonces se realizé la correlacion entre el puntaje
total de clima organizacional y cada una de las dimensiones del
cuestionario WHOQOL-BREF que evalla calidad de vida de los médicos
anestesiblogos evaluados se encontré correlaciones moderadas utilizando
el coeficiente de correlacion de Spearman entre clima organizacional y las
dimensiones Salud Fisica y Medio Ambiente; coinciden en parte por los
hallados por Maria de Fatima Oliveiray Harrison De Oliveira (2011)*°. En
su investigacion realizada en Brasil, titulado “Influencias de las variables
laborales en la calidad de vida de los anestesidlogos de la Ciudad de Joao
Pessoa”. Ellos concluyeron que las variables laborales se correlacionaron
significativamente con la CV. Ademas de haber una diferencia estadistica
expresiva entre los dominios de la escala de CV y el numero de horas de
trabajo de los participantes, se verific6 que también existe esa misma
divergencia en cuanto al dominio del Medio Ambiente y al salario mensual.
Al respecto Andrade GO, Dantas RA (2015)%* en revision de la literatura
como se menciond concluyen que la organizacion de trabajo, cuando no es
apropiado, es un importante factor de riesgo ocupacional para la vida y la
salud mental de los trabajadores, principalmente de profesionales
enfocados en el cuidado de las personas como es el caso de los médicos
anestesiélogos. También Garcés Andrés Oswaldo (2014) % en su estudio
titulado: Calidad de vida en el trabajo del profesional médico y de
enfermeria en una empresa social del estado (E.S.E) Ill nivel, Bogota-

Colombia. Realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal bajo el
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enfoque cuantitativo para evaluar la calidad de vida en el trabajo percibida
por los responsables directos del cuidado a la salud. Mencionan que la
calidad de vida en el trabajo de los profesionales de la salud fue

globalmente percibida como baja.

Este es el primer trabajo realizado en nuestro medio que aborda esta
problematica respecto a los médicos anestesidlogos y los resultados
evidencian que hay mucho que explorar no solamente las condiciones de
trabajo, ambiente laboral, programaciones, etc. Para proponer mejoras y

cambios para una mejor atencion a los pacientes como objetivo principal.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
1. Existe una relacién positiva significativa entre Clima Organizacional
y Calidad de Vida en su dimension Salud Fisica.
2. Existe una relacion positiva significativa entre Clima Organizacional
y Calidad de Vida en su dimension Medio Ambiente.
3. Al comparar Calidad de Vida de los Médicos Anestesiélogos segun
institucion MINSA y ESSALUD se encontraron diferencias respecto a
las dimensiones Salud Fisica y Medio Ambiente.
4. Al comparar Calidad de vida de los Médicos Anestesidlogos segun

sexo se encontraron diferencias respecto a la dimensién Salud Fisica.
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5. Al comparar el Clima Organizacional de los Médicos Anestesiodlogos
segun institucion MINSA y ESSALUD se encontraron diferencias
respecto a los dominios Trabajo en Equipo y Cohesion.

6. Al comparar el Clima Organizacional de los Médicos Anestesiologos
segun sexo no se encontraron diferencias respecto a los dominios
evaluados.

7. En la muestra evaluada el promedio de horas diarias de trabajo de
los Médicos Anestesiblogos es de 10.2 (D.E.=2.2) horas, promedio de
procedimientos diarios es de 5(D.E.= 1.3).

8. En la muestra evaluada el promedio de afios de graduado como
Médico es de 19.0 (D.E.= 7.8) y el promedio de afios ejerciendo la

especialidad de anestesiologia es de 13.2 (D.E.=7.8).
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5.2. RECOMENDACIONES

1. En base a los resultados hallados proponer mejoras en cuanto
medio ambiente donde se desenvuelven y mejorar la programacion de
las jornadas laborales de los médicos anestesiologos.

2. Nuestra investigacion confirma la relacion entre el Clima
Organizacional y algunas dimensiones de Calidad de Vida , que debe
ser considerado para las estrategias de gestion de los recursos
humanos de los hospitales estudiados.

3. Se debe iniciar mayores estudios involucrando a todo el personal
de salud, en busqueda de la mejora constante en cuando a gestiéon y
organizacion.

4. Realizar estudios multicentricos siguiendo la metodologia empleada
en la presente investigacion.

5.Cada grupo humano tiene sus propias caracteristicas se propone
realizar estudios de Calidad de Vida de otras especialidaes que

componen el equipo de salud.
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5. ANEXOS

Anexol. CUESTIONARIO N°1

Instrucciones: Lea cuidadosamente la pregunta y conteste marcando con una X o encierre en
un circulo ALGUNA ALTERNATIVA, o anotando con un check al lado de la alternativa, y

complete los espacios en blanco segin considere.

1. EDAD CUMPLIDA EN ANOS

2. SEXO BIOLOGICO: FEMENINO MASCULINO

4. ¢ANOS DE GRADUADO COMO MEDICO CIRUJANO?

5. ¢ANOS EJERCIENDO LA ESPECIALIDAD?

6. ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO UNION
LIBRE

7. ¢INSTITUCION O INSTITUCIONES DONDE LABORA?: MINSA ESSALUD
OTRA

8. HORAS DE TRABAJO DIARIO

9. ¢(CUANTOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZA DURANTE UNA JORNADA
LABORAL?

10. ¢PERIODO DE VACACIONES AL ANO? 15 DIAS 30 DIAS

11. ¢(PADECE USTED DE DIABETES MELLITUS?: SI  NO

12. (PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR?: SI NO CUAL?
13. CONSIDERA QUE EL AMBIENTE EN SU TRABAJO EN SU DESEMPENO ES:
BUENO REGULAR MALO MUY MALO

14. ;COMO CONSIDERA SU CALIDAD DE VIDA?

MUY BUENA  BUENA REGULAR MALA MUY MALA

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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I CUESTIONARIO N°2 WHOOOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de
vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las
preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la
que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera
respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos
semanas. Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un
circulo en el numero de la escala de cada pregunta que sea su mejor
respuesta.

1. ¢, Como puntuaria su calidad de vida?

Muy mal Poco Lo Bastante | Muy bien
normal Bien
1 2 3 4 5
2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas dos semanas

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremadamente
1 2 3 4 5

4. ¢ Cuéanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?

Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremadamente
1 2 3 4 5
5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremadamente
1 2 3 4 5

6. ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremadamente
1 2 3 4 5

7. ¢Cual es su capacidad de concentracion?
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Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremadamente
1 2 3 4 5
. ¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremadamente
1 2 3 4 5

9. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

1

2

3

4

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted
experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las Ultimas dos

seémanas.

10. ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
11. (Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
13. ¢Qué disponible tiene la informacién que necesita en su vida
diaria?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de
ocio?
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
1 2 3 4 5
15. ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
| Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Extremadamente
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| 1

2

3 |

4|

5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha
sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.

16. ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

17. ¢Cuén satisfecho estd con su habilidad para realizar sus

actividades de la vida diaria?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
18. ¢ Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
19. ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus relaciones personales?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
21. ¢ Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

22. ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5

23. ¢ Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?
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Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
24. ¢Cuéan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios
sanitarios?
Nada Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho satisfecho
1 2 3 4 5
25. ¢ Cuan satisfecho esta con su transporte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha
sentido 0 experimentado ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas.

26. ¢Con gue frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion?

Nunca

Raramente

Medianamente

Frecuentemente

Siempre

1

2

3

4

5

GRACIAS POR SU COLABORACION
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I CUESTIONARIO N°3 CO

ANEXO 3

Este cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su CLIMA
ORGANIZACIONAL. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta
seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

1. Son frecuentes los conflictos y enfrentamiento entre comparieros de

labor
Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

2. El médico y la enfermera no se comentan los problemas de los

pacientes
Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

3. Cuando alguien tiene una duda en el trabajo le pregunta algin

colega
Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

4. Mi equipo del centro de salud planifica su trabajo en conjunto

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

5. Las decisiones importantes se discuten con todo el equipo

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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6. Los médicos, enfermeras y trabajadores sociales participan en

reuniones para unificar criterios de trabajo

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

7. Todos los miembros del equipo pueden opinar sobre el trabajo de

los demas
Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

8. Lo malo del equipo es que cualquiera puede opinar sobre el trabajo

de los demas

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

9. Muchos de los compafieros opinan lo que no saben

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

10. Si alguien tiene un rato libre y hay un compafiero trabajando, le suele

apoyarlo
Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

11.Se siente un ambiente tenso entre los médicos y el personal de

apoyo(enfermeras, técnicas)
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Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

12.La gente de mi centro de salud estd muy unida

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

13.En el centro se respira un ambiente amistoso

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

14.En general, nos sentimos orgullosos de formar parte del equipo

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

15. Si existe un conflicto, nos sentamos a resolverlo

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

16. La gente de mi centro de salud se suele ayudar en el trabajo

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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17.Hay algunos comparfieros que dificultan el trabajo de los demas

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

18. Muchos compafieros estan intentando cambiar de centro de salud

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

19.En las reuniones de equipo frecuentemente hay reuniones tensas

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

20.La mayoria de mis compafieros si pudieran no trabajarian aqui

Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

21.Los compafieros opinan que nuestro centro nunca funcionara

adecuadamente
Total Poco de Ni acuerdo Muy de Total acuerdo
desacuerdo acuerdo ni desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
GRACIAS.
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Anexo 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Dr. (a):

Soy la, Dra. , del departamento de
anestesiologia de ESSALUD, responsable del trabajo de investigacién titulado: “RELACION ENTRE CLIMA
ORGANIZACIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS ANESTESIOLOGOS QUE LABORAN EN
HOSPITALES DE ESSALUD Y MINSA.”

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo evaluar cual es la percepcion
sobre su calidad de vida. Para poder participar del estudio, usted tendra que llenar un cuestionario de manera

andnima sobre calidad de vida el cual le demandara un tiempo promedio de 10 minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida

confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa. Por participar del estudio Ud., no

recibira ningin beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio

titulado “RELACION ENTRE CLIMA ORGANIZACIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS

ANESTESIOLOGOS QUE LABORAN EN HOSPITALES DE ESSALUD Y MINSA Realizado por el Dra.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron respondidas

de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en

cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante

Fecha: DNI N°
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Tabla A. Medidas de tendencia central y dispersion de variables

académicas y laborales de Médicos Anestesiologos. Lima. 2015

Variable Media Desviaciéon Mediana Riq Min-
estandar max

Afios graduado 19.0 7.8 19 12 6-36

como médico

Anos ejerciendo 13.0 7.8 12 11 1-33

la especialidad

Horas diarias de 10.2 2.2 12 4 6-12

trabajo

Procedimientos/ 5 1.3 5 2 3-8

diario

Periodo/vacacio 25 7.12 30 15 15-30

nal

En la tabla A se muestra las medidas de tendencia central de las otras
variables exploradas en la muestra de estudio se evidencia que: el
promedio de afios de graduado 19.0 (DS 7.8) afios y 13.3 (DS 7.8) afios
ejerciendo la especialidad indicarian experiencia y un verdadero
conocimiento de su entorno. Llama la atencién el promedio de horas de

trabajo diario con 10.2 (DS 2.2) horas, para una evaluacion posterior.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “RELACION ENTRE CLIMA ORGANIZACIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE MEDICOS ANESTESIOLOGOS QUE LABORAN EN HOSPITALES DE
ESSALUD Y MINSA. LIMA. PERU. 2015”

Clima  Organizacional vy
Calidad de Vida de Médicos
Anestesitlogos que laboran
en Hospitales de ESSALUD y
MINSA? Lima-Pert, 2015.

Clima Organizacional y Calidad
de Vida de Médicos
Anestesitlogos que laboran en
Hospitales de ESSALUD vy
MINSA. Lima-Pert, 2015

Organizacional y Calidad
de Vida de Médicos
Anestesiotlogos que laboran
en Hospitales de ESSALUD
y MINSA. Lima-Pert, 2015

- Clima Organizacional

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacién entre Clima Trabajo en equipo (TE) Cuestionario CO items 1-9

Cohesion (COH)

Cuestionario CO items 10-16

Compromiso (COM)

Cuestionario CO Items17-21

ESPECIFICOS

1.- ¢, Cuédl es la relaciéon entre
Clima  Organizacional vy
Calidad de Vida en sus
dimensiénes cooperacién o
compromiso, cohesion,
trabajo en equipo de los
Médicos Anestesi6logos que
laboran en hospitales de
ESSALUD y MINSA? Lima-
Pert. ¢En el afio 20157

2.- ¢Cual es la relacion entre
Clima  organizacional y
Calidad de Vida, enrelacion a
las  dimensiones  Fisica,
Psicoldgica, relaciones
sociales, y medioambiente de
los Médicos Anestesidlogos
que laboran en hospitales de
ESSALUD y MINSA? Lima-
Pera. 2015?

O. ESPECIFICOS

- Determinar el Clima
Organizacional, en sus
dimensiénes: cooperaciébn o
compromiso, cohesién, trabajo
en equipo de los Médicos
Anestesitlogos que laboran en
hospitales de ESSALUD vy
MINSA. Lima-Perd. En el mes
abril del afio 2015.

2.- Determinar la Calidad de
Vida, en las dimensiones Fisica,
Psicoldgicas, relaciones
sociales, y medioambiente de
los Médicos Anestesidlogos que
laboran en hospitales de
ESSALUD y MINSA. Lima-
Peru. En el afio 2015

H. ESPECIFICAS

- Existe relacion entre
Clima Organizacional, y sus
dimensiones cooperacién o
compromiso, cohesion,
trabajo en equipo de los
Médicos  Anestesiélogos
que laboran en hospitales
de ESSALUD y MINSA.
Lima-Pera. 2015.

- Existe relacion entre la
Calidad de Vida, y sus
dimensiones Fisica,
Psicoldgica, relaciones
sociales, y medioambiente
de los Médicos
Anestesi6logos que laboran
en hospitales de ESSALUD
y MINSA. Lima-Pert. En el
afio 2015

- Calidad de Vida

Salud Fisica

Whoqol-Bref. ltems:

3,4,10,15,16,17,18

Salud Psicoldgica

Whoqol-Bref.Iltems:

5,6,7,11,19,26.

Relaciones sociales

Whoqol-Bref.Iltems:

20,21,22

Medio ambiente

Whoqol-Bref.Iltems:.

8,9,12,13,14,23,24,25
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