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• Toluca de Lerdo, México.

• Tercer nivel de atención médica cuya área de influencia es 
población no derechohabiente.

• 200 camas censables.

• 30 especialidades médicas. 

• 145 Médicos residentes (MR).

• 13 residencias médicas.



Depresión, 
ansiedad, 
calidad de 

vida, 
Burnout

Joules 2014. USA

46 Artículos

1975-2010

Hasta 34.2%

Martínez-Lanz, 2005

Menor salud física, 
trastornos del sueño, 

alimentación deficiente,  
consume marihuana 
(2.5%), 2.8% cocaína, 

7.3% analgésicos 
narcóticos y 10.6% 

tranquilizantes.

Chati 2016

Síndrome de Burnout

65.6%

Aguirre, 2011.

México

59.1% ansiedad

32.2% depresión

29.6% ambas

Arias, 2008. México

Inicio de residencia 
93% buena calidad de 

vida, a 6 meses 63% y a 
12 meses 76%

Antecedentes



Antecedentes

Síndrome 
metabólico 

>20 años prevalencia SP/O 
71.2%, Obesidad abdominal 

76.6%, 28% 
hipercolesterolemia, 9.4% 

diabetes,   (ENSANUT 2016)

Anguiano-Velázquez, 2015 SM 
10.81% 

16.67% hombres y  8% mujeres

Riesgo cardiovascular leve del 
2.70%

En médicos residentes en 
México

SM en México 23% y 38.7%.

El 50% de la carga atribuible a 
los AVISAS perdidos 5 

factores: Hiperglucemia, SP, 
O, factores asociados a dieta, 

HAS, consumo de alcohol.

Obesidad, principal factor 
de riesgo modificable para 

el desarrollo de ECNT
71.3% Prevalencia 
combinada SP/O
Barquera 2012



Cultura sobre 
seguridad del 

paciente 

SP: Ausencia de daño 
innecesario real o 

potencial, asociado a la 
atención sanitaria. OMS

Corta experiencia en MR 
podría ser un factor de 
comisión de errores. La 

fase de aprendizaje 
oportunidad para 
infundir valores y 
principios de SP

Acciones esenciales para 
la seguridad del paciente

Registro y análisis de 
eventos centinela, 

adversos y cuasifallas.

Cultura sobre seguridad 
del paciente.España: Med. Fam.  no hacen 

notificación de Eas, jornada 
agotadora, trabajo bajo 
presión, unidades no se 

coordinan bien, personal 
deficiente,  deficiencias 

gerenciales ante EAs

CSP: Conjunto de valores, 
actitudes, percepciones, 

competencias y objetivos, 
tanto individuales como 
de grupo, para disminuir 

los riesgos y daños al 
paciente.

México 2015

2500 MR 

Fortalezas: trabajo en equipo, 
enfoque aprendizaje 

organizacional y mejora 
continua.

Oportunidad: Insuficiencia de 
personal, respuesta no 

punitiva a Eas y franqueza en 
comunicación, problemas 

transición de turnos.

Antecedentes



Resultados y beneficios del proyecto
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Gráfico 1. Especialidad que cursa la muestra estudiada.



Gráfico 2. Distribución, por edad y sexo, de la muestra 
estudia.

62.3%; (n=66)
 𝒙=29 (DE=3)

37.7% (n=40)
 𝒙=30 (DE=3)

Edad: 24-43 ( 𝒙=29;DE=3)

Mujer
38%

Hombre
62%

n=66

n=40



Gráfico 3. Índice de masa corporal

Índice de Quetelet. Clasificación de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS): Bajo peso (<18.50), normopeso (18.50-24.99), sobrepeso (25.00-29.99) y obesidad (≥30.00).



Gráfico 4. Porcentaje de categorías de glucosa sérica, hemoglobina glicada e insulina.



Gráfico 5. Perfil de lípidos en la muestra estudiada (Colesterol total, triglicéridos 
e índice aterogénico).



Gráfico 6. Perfil de lípidos en la muestra estudiada (VLDL, LDL,HDL).



Gráfico 7. Prevalencia de síndrome metabólico en la muestra estudiada.
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K.G.M.M. Alberti, Robert H. Eckel, Scott M. Grundy, Paul Z. Zimmet, James I. Cleeman, Karen A. Donato, Jean-Charles Fruchart, W. Philip T. James, Catherine M. Loria and Sidney C. Smith, Jr. Harmonizing the Metabolic 
Syndrome: A Joint Interim Statement of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation; 
International Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity. Circulation. 2009;120:1640-1645.
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Síntomas depresivos Ausencia Síntomas depresivos Presencia

Gráfico 8. Presencia/ausencia de síntomas depresivos (CESD-R 35)

Gonza ́lez-Forteza C, Jime ́nez-Tapia JA, Ramos-Lira L,Wagner FA. Aplicacio ́n de la Escala de Depresio ́n del Center of Epidemiological Studies en adolescentes de la Ciudad de México. Salud Publica Mex 2008;50:292-299 
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Gráfico 9. Cultura sobre seguridad del paciente en médicos residentes.

Versión traducida al español del Cuestionario para evaluar la seguridad del paciente en hospitales. Hospital Survey on Patient Safety Culture de la Agency for Healthcare Research & Quality (AHRQ)



Edad: 17 Media=47.71 (DE=19.76)
54.20% femenino, 45.80% masculino

Gráfico 10. Distribución de edad, sexo y satisfacción de pacientes atendidos por médicos 
residentes.

Ruth Fuentes García, Rebeca Aguirre Hernández, Omar Fernando Ramírez de la Roche, América Guadalupe Arroyo Valerio, Alicia Hamui Sutton. El Siusex2, cuestionario para medir satisfacción desde la perspectiva del usuario
del sistema de salud. Rev Costarr Salud Pública 2013; 22: 179-190
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IMPACTO EN 
POBLACIÓN 

USUARIA

Diagnóstico 
síndrome 
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depresivos
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hospitalaria
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Posibilidad de escalamiento del proyecto

Nacional

Presupuesto 
específico

Plataforma nacional 
para Depresión, CSP 

y laboratorio

Reuniones de 
grupos de 

investigación 

Estatal

Formación de grupo de 
investigación

Cohorte prospectiva 
Estatal

Actividades científicas, 
deportivas y culturales 

orientadas a las 
necesidades

Análisis anual de 
información y diseño de 

proyectos de mejora

Sede hospitalaria
1 día programa 

operativo. 
Consultas 

preventivas 

Aplicar CES-DR 
para tamizaje y 

Beck para 
estadificar 
depresión

Seguimiento. 
Enseñanza e 
investigación

Análisis de 
dieta y 

comedor. 



Sugerencias

• Implementar y vigilar
programa permanente para
promover autocuidado en MR
a través de programas
preventivos y/o curativos de la
institución de seguridad social
correspondiente.

• Vigilar asistencia a consultas
preventivas de MR.

• Revisar y proponer mejoras en
áreas de comedor para MR.

• Reforzar la formación
académica en seguridad del
paciente desde las
universidades.

• Fortalecer la formación en
calidad y seguridad del
paciente en las sedes
hospitalarias.



Conclusión

En los médicos residentes se observó un 25% de síndrome metabólico, 16% de

síntomas depresivos, 6% de DM2 de nuevo diagnóstico, área de oportunidad en la formación

de CSP, el 11% de usuarios encuestados estuvo poco satisfecho. Es necesario impulsar la

promoción del autocuidado en médicos residentes; así como la formación en CSP y la

vigilancia de la satisfacción del paciente. Se sugieren estudios longitudinales.



¡Gracias!


