GACETA MEDICA DE MEXICO ARTICULO ORIGINAL

Estudio sobre la satisfaccion laboral y la felicidad en médicos
dermatdlogos

Leonel Fierro-Arias', Pilar Simén-Diaz', Rosa Maria Ponce-Olivera' y Roberto Arenas-Guzman?

'Servicio de Dermatologia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; Servicio de Micologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Ciudad de México, México

Resumen

Objetivo: Conocer la felicidad y la satisfaccion laboral de los dermatdlogos en México. Método: Estudio descriptivo, median-
te encuesta en linea dirigida a dermatdlogos especialistas, graduados y con ejercicio en México. Se incluyeron elementos
demogréficos, el Indice de Felicidad de Pemberton (con validacion local) y preguntas para evaluar la satisfaccién personal.
Se realizaron medidas de tendencia central y dispersion; para comparar las variables categdricas, se utilizaron tablas de
contingencia para ji al cuadrado, y al comparar variables cuantitativas con distribucion normal se utilizo la prueba t de Student.
Resultados: Se incluyeron 219 encuestados, el 72.6% mujeres y el 27.4% hombres, con una media de edad de 45.6 afios
y un promedio de 16 afios de ejercicio profesional. La mayoria (64.8%) eran egresados de la Ciudad de México y el 75.3%
estaban muy satisfechos con su escuela de formacion. Un 93% se manifesté muy satisfecho con su especialidad y el 98.6%
volveria a escogerla; el mayor motivo seria abarcar &mbitos médicos y quirtirgicos. El grado de felicidad segtin el indice de
Pemberton fue «alto» (media: 9.11; desviacion estandar: 1.73). Conclusion: Este primer estudio en América Latina sobre
este aspecto en dermatdlogos, muestra unos altos indices de satisfaccion y felicidad, tanto en el drea profesional como en la
personal.

PALABRAS CLAVE: Dermatologia. Satisfaccion. Felicidad. Médicos.
Abstract

Objective: To assess the level of happiness and satisfaction in the life and medical practice of dermatologists in Mexico.
Method: A descriptive study (online survey) was conducted focused on practicing dermatologists in our country. Questions
included demographic characteristics, the Pemberton happiness index (with local validation) and questions that assessed the
degree of personal satisfaction. Descriptive statistics were used to obtain the central tendency and dispersion. Measures of
central tendency and dispersion were performed; to compare categorical variables, contingency tables for chi-square test were
used and when comparing quantitative variables with normal distribution, Student’s t t-test was used. Results: 219 surveys
were included, 72.6% female and 27.4% male, with an average age of 45.6 and an average of 16 years of medical practice.
Most of them (64.8%) graduate from Mexico City; 93% were very satisfied with the specialty and 98.6% of them would choo-
se the same once again, the most important reason is to encompass medical and surgical areas. The level of happiness by
using the Pemberton scale was ‘high” (mode: 9.11; standard deviation: 1.73). Conclusions: This first study in Latin America
on this subject in dermatologists showed high levels of satisfaction and happiness in both professional and personal areas.
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|ntroducci6n

En afos recientes y en varias regiones del mundo
se ha incrementado la atencién a los asuntos relacio-
nados con la satisfaccién laboral entre los profesio-
nales de la salud. Este concepto se relaciona direc-
tamente con el bienestar de los médicos y con la
calidad del servicio que, en consecuencia, proveen a
sus pacientes. Los estudios cientificos de satisfaccion
0 bienestar son relativamente recientes; sin embargo,
la importancia que los individuos hemos dado a sen-
tirnos bien o a albergar percepciones de felicidad
tiene su origen miles de afios atras y ha conformado
algunas de las tradiciones del pensamiento més im-
portantes de la humanidad'.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud
mental es «un estado de bienestar en el cual uno es
consciente de sus propias capacidades, puede afron-
tar las tensiones normales de la vida y trabajar de
forma productiva, y ademas es capaz de contribuir a
la comunidad»2.

El bienestar tiene dos componentes: el heddnico,
que consiste en el placer o bienestar momentaneo, y
el eudaimdnico, que se enfoca en la autorrealizacion,
el crecimiento psicoldgico, las metas y las necesida-
des a mediano y largo plazo®. Una propuesta de
modelo multidimensional del bienestar psicoldgico
eudaimonico integra los siguientes aspectos: la au-
toaceptacion (sensacion de sentirse bien consigo mis-
mo), las relaciones positivas con los demas, el control
del ambiente en donde se desenvuelve, la autonomia,
el tener un propdsito en la vida y el crecimiento per-
sonal*. Precisamente por este papel central en el fun-
cionamiento humano, la evaluacion del bienestar es
una tarea de gran importancia y, a la vez, un intere-
sante reto cientifico®.

La satisfaccion en el trabajo depende tanto de las
condiciones ambientales como de las caracteristicas
del entorno y de los procesos mentales del individuo.
Los componentes del entorno laboral son diversos y
algunos de ellos no se logran modificar, pero sin duda
resultan relevantes, pues causan impacto en la per-
cepcion del individuo, sin olvidar que los elementos
de felicidad o infelicidad también se originan en las
personas.

En esta concepcion, existen dos aspectos impor-
tantes: el primero son los procesos que pueden con-
cretarse a corto plazo (la forma de afrontar y pensar
en situaciones especificas), cuando la felicidad se
encuentra determinada parcialmente por los juicios
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comparativos, y el segundo se establece por la eva-
luacion relacionada con la autoeficacia, la novedad y
la relevancia personal. Asi, una de las caracteristicas
relevantes de la satisfaccion laboral es que la persona
perciba una autorrealizacion (grado en que se valoran
la autonomia, los nuevos aprendizajes, etc.)s.

Otros elementos se establecen a largo plazo (as-
pectos de disposicién o demograficos), entre los que
se encuentran los rasgos de personalidad y el género.
De este modo, las variables ambientales e individua-
les interactuan de manera particular en cada persona.
Por otra parte, las caracteristicas cognitivas, fisicas o
de temperamento influyen en la eleccion de profesio-
nes y empleos, o en la inclinacién por determinadas
actividades en un trabajo, lo que a su vez incide en
la felicidad®.

Encuestas en distintos paises muestran que los
dermatdlogos tienen mayor satisfaccion laboral y me-
nor desgaste profesional que otros médicos. Hasta
donde tenemos conocimiento, y tras una busqueda
de informacién, no existen en nuestro pais, ni en el
resto de América Latina, evaluaciones sobre los gra-
dos de satisfaccion y felicidad en los practicantes de
esta especialidad.

Los objetivos del presente estudio fueron evaluar la
satisfaccion y el bienestar de los dermatélogos en Mé-
xico, conocer si esta rama de la medicina ha cumplido
sus expectativas profesionales, comparar el grado de
satisfaccion y felicidad de la poblacion estudiada con
respecto a las investigaciones reportadas en otros pai-
ses, y asociar el grado de satisfaccion con la escuela
donde realizaron sus estudios en dermatologia, asi
como con algunas caracteristicas demograficas.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, tipo encuesta en
linea, que contenia elementos para obtener datos
demograficos, el indice de Felicidad de Pemberton
(IFP, The Pemberton Happiness Index) y algunas pre-
guntas que evaluaron el grado de satisfaccion con la
profesion y la escuela de formacién de posgrado.

Tras un consentimiento informado y con reservas
de confidencialidad de datos personales, se encuestd
a médicos dermatdlogos que ejercen en nuestro pais,
que fueran egresados de alguna escuela mexicana
con formacién de especialistas y que aceptaran par-
ticipar en el estudio, independientemente de su edad,
sexo, anos de ejercicio y ambito de trabajo (institucio-
nal, privado o ambos). Para el célculo del tamafio de
muestra se empled la ecuacién para poblaciones
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infinitas sin reemplazamiento, con base en una pro-
porcién. En este caso, el resultado fue 0.7, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del
6%; el tamafno de muestra arrojé una n = 224’.

La base de datos se obtuvo con informacién otor-
gada por las principales agrupaciones nacionales de
la especialidad. Por correo electrénico, a todos los
sujetos de estudio se les envi6é una carta de invita-
cidn, la encuesta con los elementos descritos y el IFP,
utilizando la herramienta electrénica Google For-
mats®. Después se evalud el nivel de satisfaccion con
la profesion y la escuela donde estudiaron, mediante
instrumentos estandarizados.

Se realiz6 analisis descriptivo para las variables edad
(afos), ejercicio profesional (afios), satisfaccion con la
vida profesional, energia para cumplir las tareas coti-
dianas, sentir que la vida profesional es Uutil y valiosa,
y sentirse satisfecho con su forma de ser. Se obtuvieron
la media, la desviacidon estandar o tipica, los valores
méximo y minimo, y los percentiles 25, 50 y 75.

Con las variables sexo, escuela de formacion, satis-
faccion con la especialidad y con la escuela de forma-
cion, motivo mas relevante de satisfaccion y volveria
a estudiar dermatologia se obtuvieron sus frecuencias
expresadas en porcentajes, asi como graficas de ba-
rras y sectores para las variables cualitativas, e histo-
gramas para las variables cuantitativas.

El valor del IFP en cada individuo se obtuvo me-
diante tres pasos: 1) el promedio de 10 variables que
integran el «bienestar recordado» (escala eudaiméni-
ca), 2) el promedio de 10 variables que forman el
«bienestar experimentado» (escala hedonica), y 3) la
suma de estos promedios. La interpretacion de los
valores resultantes es la siguiente: de 0 a 3.70, muy
bajo; de 3.71 a 5.90, bajo; de 5.91 a 7.90, medio; de
7.91 a 9.2, alto; y de 9.2 a 10, muy alto.

Para el procesamiento de la informacién se elabor6
una base de datos en Excel de Microsoft®, y el ana-
lisis estadistico se realiz6 con el paquete computacio-
nal Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS) version 22.

El IFP se obtiene por una escala integral validada
en siete diferentes idiomas, culturas y paises, inclu-
yendo al nuestro®. Contiene 10 elementos relaciona-
dos con los diferentes dominios de bienestar recorda-
do (general, eudaimoénico, hedonico), ademas de 11
elementos de bienestar experimentado, que pueden
ser transformados a un indice Unico de bienestar.

La primera dimension de andlisis de la escala fue
la «dimensionalidad», que se realizd6 mediante anali-
sis de factores y la matriz de correlaciones lineales

simples de Pearson. El nimero de factores implemen-
tados result6 igual al nimero de autovalores iniciales
mayores que 1, y se utilizé la rotacién Varimax de
Kaiser®.

La «confiabilidad o fiabilidad», segunda dimension
de la escala, se evalué mediante el alfa de Crombach'.
Este estadistico se acompafa de la determinacién de
la estructura de asociacion de las variables en estudio,
mediante el coeficiente de correlacion lineal simple de
Pearson, y se presenta en un arreglo de valores deno-
minado «matriz de coeficiente de correlacion». El ana-
lisis de correlacién se complementé con uno de con-
glomerados, el cual consiste en formar grupos
homogéneos de variables; para ello se utilizé, como
medida de asociacion, el valor de la correlacion lineal
simple y el método jerarquico de la distancia mas proxi-
ma (obtenido en el acapite anterior). Con el fin de su
conformacion grafica, se utilizé el dendograma®.

La tercera dimensién de andlisis fue la «consisten-
cia de la escala», y para obtenerla se realiz6 un nuevo
analisis de dimensionalidad con una muestra del 50%
de la seleccidn original, de forma aleatoria y por ana-
lisis de factores (Mardia, Kent, Bibby, etc.)®.

Resultados

Se incluyeron 219 encuestas. Los resultados de las
variables demograficas se muestran en la tabla 1.

Se recibieron encuestas de médicos egresados de
16 diferentes sedes en México; las tres mas frecuen-
tes corresponden a escuelas de Ciudad de México
(Fig. 1).

En el rubro de satisfaccion con la especialidad, del
total de los encuestados, 204 (93.2%) respondieron
que se encontraban «muy satisfechos», mientras que
12 (5.5%) contestaron que se hallaban «moderada-
mente satisfechos» y solo 3 (1.4%) consideraban que
se sentian «poco satisfechos». Por orden de frecuen-
cia, los motivos mas relevantes fueron que la espe-
cialidad en dermatologia abarca ambitos médicos y
quirurgicos, con 101 respuestas (46.1%); el ambito
académico y de investigacion, con 29 (13.2%); la ca-
pacidad de ayudar a los demas, junto con la oportu-
nidad de ver distintos tipos de pacientes con
32 (14.6%); y tener horarios razonables y tiempo para
hacer otras cosas, con 22 (10%).

En cuanto a la escuela de formacion, 165 (75.3%)
de los encuestados respondieron que se encontraban
muy satisfechos; 47 (21.5%) moderadamente satisfe-
chos; 6 (2.7%) poco satisfechos, y un encuestado no
respondio.



De la poblacién encuestada, 216 individuos (98.6%)
respondieron que volverian a estudiar dermatologia
como especialidad.

De manera global, en este estudio, al utilizar el IFP,
se obtuvo una media de 9.08 (+ 1.59); al dividirla en
sus dos elementos, se generd en el «bienestar recor-
dado» una media de 9.1 (£ 1.73) y en el «bienestar
experimentado» una media de 8.78 (+ 1.26). De acuer-
do con la interpretacién de los resultados, se obtuvo
un promedio de indice de satisfaccion y felicidad «alto»,
con una media de 9.08.

La confiabilidad de la escala se determind con el
alfa de Cronbach y resulté un valor de 0.955, que se
interpreta como «alto», ya que este estadistico pre-
senta valores comprendidos en el intervalo de 0 a 1.

Las variables presentaron valores de asociacion
positiva y de magnitud de medios a altos, mientras

Tabla 1. Tabla de contingencia demografica (n = 219)

Sexo n %
Mujeres 159 72.6
Hombres 60 27.4
Edad (afios) Media 45.68 12.20
Rango 28a79
Tiempo de ejercicio profesional Media 16.17 12.23
(anos)
Rango 2a50
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que el reactivo «tengo ratos en los que me siento
mal» presenta correlaciones nulas o de muy pequerio
valor con respecto al resto de las variables en
estudio.

El andlisis de conglomerados se muestra en el den-
dograma respectivo y se confirma el grado de asocia-
cion de los reactivos de la escala de Pemberton y la
disimilaridad de «tengo ratos en los que me siento
mal» (Fig. 2).

La dimensionalidad de la escala se estudié median-
te un analisis de factores; los dos primeros presenta-
ron una varianza > 1y en conjunto representaron un
91.93% de la varianza total, porcentaje alto para este
tipo de andlisis. Cada factor se destaca por las varia-
bles que presentan un coeficiente alto. Los coeficien-
tes que caracterizan a los factores de las variables
de la escala tuvieron un patrén consistente en el
analisis de confiabilidad. Los resultados para evaluar
la consistencia de la muestra, mediante el analisis de
factores en una submuestra del 50%, seleccionada
en forma aleatoria, reflejan similares a los del total de
la misma (n = 219).

Discusion

La felicidad se define como un estado de grata sa-
tisfaccion fisica y espiritual, un estado de animo de
plenitud y alegria'''2. Este concepto estd estrecha-
mente relacionado con nuestras percepciones en un

Escuela de formacion

Figura 1. Distribucion de la participacion de dermatdlogos por escuelas.

Centro Dermatolégico "Dr.
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Figura 2. Dendograma de las variables que integran el indice de Felicidad de Pemberton.

tiempo determinado, por autoevaluacion, pero tam-
bién con la comparacidn con nuestros semejantes. Se
han utilizado las experiencias hedénicas como deter-
minantes de la felicidad, y en la actualidad estas
pueden tener relevancia en otros ambitos de la inves-
tigacion mas alla del area de la salud, por ejemplo
econdmicos e incluso evolutivos, en los que se en-
tiende que la percepcién del éxito del individuo de-
pende no solo de sus condiciones econdmicas, sino
también de la actual comparacion entre estas condi-
ciones y las previas, la situaciéon de sus pares y las
influencias del entorno en que se desenvuelve®.

Varios factores de convivencia interpersonal y de
estructura en organizacion laboral se han asociado con
el estrés profesional y el desgaste crdnico. La percep-
cién de satisfaccion laboral tiene un efecto protector
contra las consecuencias negativas del estrés en el
trabajo. Se ha detallado que, para los profesionistas
de la medicina, la satisfaccion laboral depende en gran
medida de la buena relacion con los compafieros (sean
superiores o subordinados), de la relacion con los pa-
cientes, del tiempo libre disponible, de los valores in-
trinsecos, del tipo de comunidad donde se realiza la
actividad, de la satisfaccion con la especialidad, de
contar con suficientes recursos, y de su autonomia en
el trabajo™'s. Varios estudios han reportado que la
satisfaccion en el trabajo tiene un efecto protector con-
tra el sindrome de desgaste profesional'®.

El ejercicio de la medicina ha experimentado cambios
relevantes en las Ultimas décadas, y aunque se han
realizado diversos esfuerzos para describir su natura-
leza e impacto en la satisfaccion de los usuarios, no
han permitido entender como los médicos experimen-
tan o enfrentan los cambios en la dindmica de su
profesidn'®.

La influencia del estrés laboral se ha ampliado vy,
concretamente en el caso de los profesionales de la
salud, es patente y recurrente. Diversos estudios han
revelado que, desde la formacion de pregrado, los
estudiantes tienen mayores niveles de estrés en me-
dicina que en otras carreras y desarrollan diferentes
formas de afrontamiento al respecto’®.

Se han sefalado tres elementos sociolaborales vin-
culados al ambito profesional del &rea de la salud que
son relevantes en el impacto de la practica médica y
desencadenantes de estrés laboral:

1) Sobrecarga en el nimero de pacientes que re-
quieren atencion, que deriva en una sobrecarga
emocional y mental.

2) Aumento en las exigencias macroeconomicas que
implican, en consecuencia, un incremento en las
necesidades de adaptacion de los trabajadores.

3) Deterioro de las condiciones de trabajo con am-
pliacion de jornadas laborales, escasa promo-
cién, cambios en los puestos de trabajo de ma-
nera forzada o descendente, cambios de oficio o



asignaciones, desempleo eventual y jubilacion
anticipada (no justificada o relacionada con
enfermedad)®°.

Se han identificado predictores de la satisfaccion
laboral, los cuales pueden clasificarse en intrinsecos
y extrinsecos. Entre los primeros se encuentran la
intencién de permanecer en el puesto de trabajo, la
posibilidad de afrontar la resolucién de problemas, la
satisfaccién con la vida en general y algunas medi-
ciones de bienestar, como la correlacion entre expec-
tativas y logros, el adecuado manejo mental y el apo-
yo percibido por parte del nucleo familiar. Entre los
extrinsecos se encuentran la percepcién de apoyo de
la organizacion y las mayores posibilidades de ascen-
so y promocidn en el trabajo?.

Existen diferentes referencias en las que se descri-
be que la satisfaccion entre los practicantes de la
medicina esta en declive?*?%. El descontento parece
explicarse por el aumento de las expectativas o de
las exigencias publicas o de los pacientes, por una
mayor presion del tiempo laboral, por la restriccién en
los costos y por los controles regulatorios, que ame-
nazan la autonomia o libertad del ejercicio médico®.

La satisfaccion profesional es variable en las diferen-
tes especialidades médicas. Esto es de sumo interés
e importancia, pues se ha encontrado una fuerte rela-
cion entre el bienestar que obtiene el paciente al ser
atendido y los resultados que esperaba desde un ini-
cio. La insatisfaccion de los médicos en los centros de
trabajo origina su necesidad de asociarse en sindica-
tos, que se manifiesten, que experimenten problemas
de salud personales e incluso que dejen por completo
la profesion. En sintesis, y para tomarlo en cuenta, la
poca satisfaccion de los médicos puede aumentar el
estrés y los errores en su practica profesional, lo que
pone en riesgo la seguridad de los pacientes.

En afios recientes y en medios digitales se han di-
fundido reportes de estudios por encuesta, que no
siempre explican las metodologias de investigacion,
en los cuales los dermatélogos ocupan las primeras
posiciones en felicidad; por ejemplo, la empresa de
difusién médica Doctoralia® reveld hace algunos me-
ses en medios de prensa digital que en Espafa los
dermatdlogos se ubican en segundo lugar, detras de
los psicologos (en México la psicologia no es una
especialidad médica), y en nuestro pais en el primer
lugar, seguidos por los pediatras??’.

La fatiga emocional reportada por los dermatélogos
es similar a la de los médicos de otras especialidades.
Esto puede deberse a que en la relacién médico-pa-
ciente siempre existirdin demandas emocionales,
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independientemente del area de ejercicio 0 mas alla,
por la influencia de los factores organizativos de las
instituciones de salud, como que los recursos mate-
riales sean insuficientes o que no se comparta la toma
de decisiones, entre otros. Aunque los problemas de
indole subjetiva tienen diversos origenes, los derma-
télogos, por ejemplo, tienen que tratar pacientes con
enfermedades crdnicas que afectan seriamente la ca-
lidad de vida, mientras que otros especialistas deben
confrontar con mayor frecuencia casos de mutilacién
o letales?.

Las experiencias obtenidas durante la formacién de
los estudiantes en la escuela de medicina son impor-
tantes para determinar su eleccion de una u otra es-
pecialidad®-%'. Estas incluyen la exposicién a un area
de trabajo en particular, la convivencia con un lider
positivo o las actividades de investigacion en un tema
especifico. Ademas, hay otros factores que son modi-
ficables o no, como la edad, el sexo, el estado marital
y las calificaciones en los exdmenes. Entre los facto-
res modificables se encuentran el gusto por los retos
intelectuales, las oportunidades de futuro para ejercer
en la practica privada, el tiempo de entrenamiento, las
condiciones de competencia, la relacion a largo plazo
con los pacientes, el estilo de vida, si la especialidad
implica respeto, la presencia o no de urgencias, el
prestigio médico y social, la figura de un modelo a
segquir, la recompensa econdmica, la distribuciéon de
género en la especialidad, el reto tecnoldgico, la di-
versidad de casos y de pacientes, la experiencia per-
sonal con las enfermedades de un area determinada,
y la seleccion de sus companeros en la carrera®.

Dentro de los factores particulares que influyen para
que un médico seleccione la dermatologia como es-
pecialidad estan el tiempo que conviven con esta area
durante su formacién y la experiencia en el ramo antes
y después de graduarse, o bien con otras materias
relacionadas, como la reumatologia o la medicina in-
terna; mas alla, uno de los elementos determinantes
parece ser la relacién que experimente el estudiante
con un especialista en la piel, que lo inspire para es-
coger dicho camino. Algunas otras consideraciones
relevantes son la baja competencia, la poca solicitud
de urgencias y la posibilidad de tener tiempos compa-
tibles con la vida familiar232,

Se ha reportado en la literatura internacional que,
por diversos motivos, los dermatélogos tienen una
mayor satisfaccion en el trabajo y menos estrés que
los médicos de otras areas®4. Es posible entonces que
los médicos especialistas en la piel tengan necesida-
des y percepciones emocionales especificas, las
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cuales establezcan algunas de sus condiciones ani-
micas, afectivas y de bienestar psicoldgico, y en con-
secuencia su satisfaccién laboral.

En el afio 2007, Clayton, et al.3® realizaron en el
Reino Unido un estudio con cuestionario electrénico
dirigido a miembros de la Sociedad Britanica de Der-
matologia, y concluyeron que el 93% de los encues-
tados se encontraba contento de haber elegido la
dermatologia como especialidad y que pretendian
continuar ejerciéndola hasta su retiro. En nuestra in-
vestigacion tuvimos datos concordantes, pues encon-
tramos que el grado de satisfaccion con la especiali-
dad fue del 93.2%.

Los residentes contribuyen a la educacion médica
otorgando informacién valiosa durante los ejercicios
de retroalimentacion, asi como en las evaluaciones
de los programas académicos del lugar donde se
especializan.

En 2008, Freeman, et al.*® reportaron un estudio
sobre un grupo de residentes de dermatologia en los
EE.UU., en el que evaluaron el grado de satisfaccion
con respecto a su entrenamiento y tutoria médica.
Concordaron en que la formacién tutelar es una in-
fluencia positiva, y ademds relevante en la direccion
que toman su carrera y su productividad cientifica en
el &rea de investigacion. El aumento en la satisfaccion
de su residencia se asocid con las caracteristicas
especificas de los programas, en los que existian
tutores de alta calidad y estos tenian tiempo disponi-
ble para interactuar con ellos. Concluyeron que es
una preocupacion constante mantener el interés de
los residentes en la practica clinica y académica con
experiencias enriquecedoras por sus tutores, y sugi-
rieron medidas para incrementar el nimero de aspi-
rantes que busquen una carrera académica. Otro fac-
tor que se considerd relevante fue su entrenamiento
en las areas: clinica, de dermatopatologia, de derma-
tologia cosmética, de dermatologia pediatrica y de
gestion empresarial. Cabe sefalar que estas tres ul-
timas son poco frecuentes en la mayor parte de los
programas de formacién y que revelaron generar me-
nor grado de satisfaccion.

En nuestros resultados no encontramos relacion
entre el grado de satisfaccion con la especialidad y
la escuela de formacion, ya que la mayoria se encon-
tré «muy satisfecho» (75.3%) o «moderadamente sa-
tisfecho» (21.5%) con su formacion académica. Con-
sideramos que esto revela un &rea de oportunidad
para mejorar los programas internos de cada sede
hospitalaria y asi fomentar el apego al alma mater. La
mayor parte de los participantes en la encuesta eran

egresados de instituciones médicas de Ciudad de
México (64.8%).

En la actualidad es relevante el conocimiento sobre
el bienestar en la vida de las personas; su medicién
no solo constituye una manera de evaluar los senti-
mientos y capacidades psicoldgicas del ser humano,
sino también un aspecto central de modelos para la
comprension de la salud psicoemotiva. La evaluacién
de este fendmeno resulta crucial para validar teorias
y modelos de felicidad, asi como para medir los re-
sultados de posibles intervenciones favorables, en
particular aquellas de indole clinica®.

Se han planteado distintos mecanismos de evalua-
cién de la felicidad poblacional y de sus predictores
globales. Dentro de ellos se consideran, por ejemplo,
el ingreso per cépita, el estado de salud, el soporte
social, la libertad de decisidn, la generosidad, la per-
cepcion de corrupcion, los afectos positivos 0 nega-
tivos, las expectativas y mas®.

Una escala es un constructo disefiado para medir
el estado verdadero de una cualidad de interés, y
también es una sucesién ordenada de valores distin-
tos pertenecientes a una misma cualidad. Se llama
escala a una serie de valores o grados que pueden
ubicarse dentro de una misma contingencia o situacion
cuantitativa®. Algunas escalas cubren componentes
0 aspectos relacionados con el bienestar (satisfaccion
con la vida, emociones positivas, funcionalidad psico-
l6gica, estado social), pero tienen la desventaja de
cubrir un solo ambito. El proceso de analisis emocio-
nal es complejo, pues el bienestar psicoldgico puede
evaluarse con diferentes marcadores o con respecto
al tiempo (retrospectivo o inmediato), hecho que in-
crementa la dificultad de desarrollar una medicién
profunda y comprensiva®.

El IFP fue validado en 2013 por Hervas y Vazquez®
mediante un analisis de 4052 personas, de entre 16
y 60 afos de edad. Identifica factores del bienestar
para asi otorgar una referencia que abarque los do-
minios mas relevantes indicados en la literatura y en
diferentes margenes de tiempo. Incluye tanto el bien-
estar que se vive en el momento de su ejecucion
como el que se recuerda; ademads, identifica la suma
de las experiencias positivas y la ausencia de expe-
riencias negativas del dia anterior. Esta herramienta
se encuentra validada en siete idiomas (incluyendo el
espafol) y en nueve paises (incluyendo México), lo
que incrementa el valor transcultural. Por ello decidi-
mos utilizar dicho elemento de analisis para el desa-
rrollo de esta investigacion. Nuestros resultados re-
velan que el IFP es confiable, con una dimensionalidad



bien definida y ademas consistente con otros subcon-
juntos de muestras de la misma poblacion.

En dicha escala obtuvimos una calificacion media
de 9.08, la cual se interpreta como alta, que podemos
definir como un estado de «bienestar profundo» y de
«compromiso y satisfaccion con la vida»; asi, a partir
de estas respuestas, el grado de felicidad es alto.
Esto coincide con lo descrito en la literatura interna-
cional, que coloca a la dermatologia dentro de los
primeros lugares de satisfaccion en comparacion con
otras especialidades.

El conocimiento de estas referencias y de las con-
diciones detectadas en otras latitudes nos permite
establecer marcadores de seguimiento y rubros com-
parativos en los ambitos emocionales y afectivos en
nuestro medio.

Segun lo reportado en la literatura estadounidense, la
dermatologia es una de las especialidades que genera
mayor satisfaccion entre los médicos, y probablemente
esto se deba a: 1) las oportunidades de un empleo
préspero; 2) la posibilidad de preservar, por autorrefe-
rencia, un constante flujo de pacientes con problemas
en la piel; 3) tener horarios de trabajo mas aceptables
que otras especialidades, y 4) que los resultados del
tratamiento frecuentemente son directos, a corto o me-
diano plazo, y evidentes para los enfermos, lo que fa-
vorece la buena relacién médico-paciente®*,

En nuestra investigacion, los motivos mas relevantes
de satisfaccién fueron elementos relacionados con el
ejercicio practico médico-quirurgico, tener capacidad
de ayudar y el ambito cientifico. Ademas, consideramos
que hay otros elementos que podrian influir de manera
secundaria o complementaria en la satisfaccion revela-
da, como el estatus social obtenido, la posibilidad de
establecer vinculos de amistad, la remuneracion eco-
nomica, el no enfrentar casos letales con frecuencia, el
no tener guardias tan demandantes o frecuentes como
en otras especialidades, el viajar frecuentemente a con-
gresos médicos, y el tener horarios razonables y en
consecuencia tiempo disponible para realizar otras ac-
tividades ademas del trabajo, entre otros.

El estudio de Arias-Santiago, et al.%, realizado en
Granada, Espafa, en el afo 2011, report6 que la cali-
dad de vida en un grupo de dermatdlogos locales fue
moderada, pues aunque tenian una fuerte motivacion
intrinseca, el apoyo que recibian de sus superiores era
de bajo a moderado, y tenian gran cantidad de trabajo
y alto grado de responsabilidad. Interpretamos que los
resultados difieren de los nuestros debido a que el
sistema de salud en Espafia es distinto al mexicano;
sin embargo, seria interesante mas adelante evaluar
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las diferencias de satisfaccion entre los médicos que
trabajan en una institucion y los que ejercen solo la
medicina privada o los que realizan ambas préacticas,
tanto en un pais como en otro.

El mas actual y completo estudio sobre los estados
de satisfaccion en las compensaciones de los médi-
cos fue realizado por Peckham*' en 2016, con una
encuesta a mas de 19,000 médicos de 26 especiali-
dades en los EE.UU. Para ellos, los principales as-
pectos de recompensa laboral fueron la gratitud y la
relacidn con los pacientes. Los datos relevantes para
los dermatdlogos indicaron que son los terceros con
mayores percepciones econdmicas al afio, por detras
de los ortopedistas y los cardidlogos; y son numero
uno en sentirse justamente gratificados, satisfechos
con su carrera y especialidad, y en consecuencia con
su profesion integral. Nos llama la atencién que solo
el 74% de los encuestados volveria a escoger esta
especialidad, mientras que en nuestro reporte se al-
canzaron cifras cercanas al 99%.

Al evaluar los factores de la dimensionalidad, los
mayores valores se encontraron en los reactivos
«Creo que mi vida profesional es util y valiosa» y
«Ccreo que, en lo importante, puedo ser yo mismo»,
situaciones que pueden traducirse en que el hecho
de sentirnos utiles en la profesion y la sensacion de
autonomia son factores relevantes.

Aunque al momento no hay estudios locales al res-
pecto, nos cuestionamos si las influencias particula-
res de nuestro medio y entorno, como pueden ser
étnicas, sociales, culturales, econémicas, de partici-
pacion en la comunidad, de jerarquizaciéon publica,
adquisitivas y otras, podrian ser estimulos de percep-
cién de felicidad en la generalidad médica. Los estu-
dios mas amplios y recientes sobre felicidad en todo
el mundo ubican a México en la posicién 21 del tabu-
lador global y en cuarto lugar en América Latina,
después de Costa Rica, Puerto Rico y Brasil®’.

Otros elementos podrian ser el tiempo que se dis-
tribuye entre la practica institucional y privada, o las
horas dedicadas especificamente a la jornada laboral
y la retribucién en dinero al respecto. En México no
se ha identificado el nivel de percepcion monetaria en
las diferentes especialidades, mientras que en los
EE.UU., como ya mencionamos, los dermatdlogos
ocupan el tercer lugar en ese rubro*.

Estimamos que los datos vertidos en este tipo de
investigaciones, entre otras cosas, revelaran la posi-
bilidad de instaurar herramientas para confrontar fe-
némenos en el ejercicio del médico, como es el sin-
drome de desgaste profesional (en la Clasificacion
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Internacional de Enfermedades, CIE-z73.0), en el que
hay altos grados de agotamiento emocional, desper-
sonalizacién y baja realizacion propia“>“2.

Un reporte sobre el estilo de vida en los médicos
de los EE.UU.* indicd que los dermatologos tienen
bajos niveles de sindrome de desgaste profesional en
comparacion con otros especialistas y que constitu-
yen el numero uno en estado de felicidad, tanto den-
tro como fuera del trabajo; ademas, son los que mas
ejercicio hacen a la semana y los que tienen menores
indices de sobrepeso.

Un dato interesante es la distribucion por sexo, pues
més del 70% de los participantes en nuestro estudio
fueron mujeres y también en otros lugares se ha repor-
tado que la dermatologia es una de las especialidades
en las que ellas predominan, tras la ginecologia y la
obstetricia, la pediatria, la patologia y la psiquiatria'.
;Sera entonces que las particulares percepciones de
la felicidad femeninas influyen en las estadisticas?
Creemos que si.

Entendemos que las caracteristicas singulares del
entorno en que se desarrollan los dermatdlogos en
México son favorables, no solo en el ambito profesio-
nal, sino que también se acompafian de elementos
de bienestar social, econdmico, familiar, climatoldgico
y de convivencia interpersonal, que en nuestro ambito
cultural se destacan como de gran aprecio y valor
para la vida misma.

Conclusiones

Podemos decir que los dermatdlogos en México
tienen altos indices de satisfaccion y felicidad en
cuanto a su vida y profesion.

Al momento del estudio, en nuestro pais habia 16
sedes hospitalarias dedicadas a la formacién académica
de especialistas en dermatologia, y la mayoria de los
participantes se encontraron muy satisfechos con su
escuela de formacion en posgrado.

Los motivos mas relevantes para manifestarse posi-
tivos con la especialidad fueron relacionados con las
esferas del ejercicio médico y humanista. Percibimos
que la dermatologia permite tener satisfacciones pro-
fesionales en distintos terrenos, 1o que es compatible
con la posibilidad de obtener una realizacion en la vida
personal y familiar del especialista, y de ahi que casi
la totalidad de los encuestados volveria a escoger esta
rama de la medicina.

Entre los dermatdlogos es de suma importancia el
hecho de sentirse Uutiles, valiosos y con la capacidad
de mantener autonomia.

El uso del IFP funcioné muy bien como escala de
evaluacion en nuestra investigacion.

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio al
respecto en nuestro medio, y ademas de poder desper-
tar interés en el ambito académico, consideramos que
servira de precedente para nuevas investigaciones.

El presente trabajo contd con la aprobacion y los
registros correspondientes en la Direccién de Inves-
tigacion (DI/15/109/03/086), el Comité de Investiga-
cién (C1/88/15) y el Comité de Etica (CE/737/15) del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, de
la Secretaria de Salud.
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