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1. RESUMEN

Satisfaccion laboral en médicos especialistas, practicas y actitudes
subdptimas de atenciéon a pacientes en el Hospital General Regional No.1

“Vicente Guerrero” en Acapulco, Guerrero.

Introduccién: La satisfaccion laboral es un indicador de calidad de vida laboral; su
medicion y el disefio de acciones de mejora deben ser una practica obligada para

cualquier equipo de gestion.

Objetivo: Estimar el grado de satisfaccion laboral en médicos especialistas del
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” y su relacion con la practica y

actitud meédica suboptimas de atencion a pacientes.

Metodologia: Estudio transversal analitico a 152 médicos durante marzo a julio de
2014, se aplicé la Escala General de Satisfaccion Laboral (Warr, Cook y Wall) y
cuestionario Practicas y Actitudes de Atencion a los Pacientes Autorreportadas
(Shanafelt); se realizé analisis univariado y bivariado, chi-cuadrado Mantel
Haenszel para calcular OR y p.

Resultados: El grado de Satisfaccion Laboral General fue 70.72 (67.35%);
Moderadamente Satisfecho. Reportaron practicas subdptimas 25 médicos

(16.44%) y 6 (3.94%) reportaron actitudes subodptimas.

Conclusiones: El grado de Satisfaccion Laboral fue Moderadamente Satisfecho;

no se encontr@ asociacion entre satisfaccion laboral y practicas o actitudes

subodptimas.



2. MARCO TEORICO:

El trabajo tiene un papel muy importante en la vida del hombre, la mayoria de los
hombre y mujeres pasamos una tercera parte del dia trabajando y lo hacemos
mas de la mitad de nuestra vida. El trabajo es estudiado actualmente debido a que
las organizaciones a través del tiempo se han dado cuenta de que existen
conductas y actitudes que influyen en el desempeiio de las tareas de un trabajador
en forma individual o grupal y que estan involucradas directamente con el logro de
objetivos organizacionales. Hoy trabajar es una forma de obtener dinero para

cubrir necesidades bésicas, obtener estatus, imponerse a los demas y sobresalir.*

La satisfaccion se refiere a un proceso de juicio cognitivo basado en una
comparacion con un modelo, que cada individuo establece para si mismo y que
puede ser diferente para cada una de las esferas de la vida en un sentido general,
es un componente relativamente estable de experiencia subjetiva, influenciada por
la personalidad y las circunstancias estables de la vida, pero al mismo tiempo

sensible a los cambios que ocurren en el entorno.?

El interés por estudiar la satisfaccion de los trabajadores en su lugar de trabajo se
enmarca en el campo de la psicologia industrial; esta variable organizacional fue
estudiada por Elton Mayo en la Western Electric Company en 1927; €l y su grupo
de investigadores fueron los primeros en considerar la satisfaccion laboral como

parte de la motivacién para el desempefio de los trabajadores.®

En 1935, Hoppocken en Estados Unidos realizé estudios sistematicos sobre los
factores asociados a la satisfaccion laboral, publicé sus resultados enfatizando la
influencia de la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision. A partir de
este estudio han sido estudiadas las organizaciones en cuanto a su ambiente

organizacional, funcionamiento y la calidad de vida del trabajador.*

Con posterioridad en 1959, Herzberg public6 en Estados Unidos diversos trabajos

gue tuvieron un gran impacto en los ambitos laborales. Distinguia entre los



factores intrinsecos, que incrementan la satisfaccion laboral, y los extrinsecos, que
si bien no la aumentan, su déficit si disminuia la satisfaccion laboral. Frederick
Herzberg propuso la teoria bifactorial, refiriendose a los factores extrinsecos o
higiénicos como aquellos que se refieren a las condiciones de trabajo en su amplio
sentido como: el salario, las politicas de la organizacién y la seguridad en el
trabajo; les atribuye la capacidad de prevenir la insatisfaccion laboral o el poder de
ayudar a revertirla si ya esta instalada. Los factores intrinsecos en su teoria se
refieren a la esencia misma de la actividad laboral e incluyen elementos como el
contenido del trabajo, la responsabilidad y el logro, a éstos le atribuye la capacidad

de producir satisfaccién laboral y los llama también motivadores. °

El concepto de satisfaccion laboral ha sido emitido por diversos autores segun su
analisis tedrico, coinciden en que es un fenbmeno en el que incluyen multiples
variables que dependen de las caracteristicas del sujeto, las caracteristicas de su
actividad laboral y el balance que hace entre lo que obtiene como resultado de su
trabajo y lo que espera recibir a cambio de su esfuerzo intelectual o fisico. Las
caracteristicas personales implican especificidad, ya que estan involucrados la
edad, el sexo, la historia personal, las aptitudes, la autoestima, el entorno social y
cultural donde se desenvuelve el sujeto. Estas caracteristicas individuales crean

expectativas, necesidades y aspiraciones en las areas personal y laboral.

En Estados Unidos en el afno 1976 Locke definid la satisfaccion laboral como “un
estado emocional positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las

experiencias laborales del sujeto”. °

Muchinsky en 1994 en Espafia la consider6 como una respuesta afectiva y
emocional del individuo ante determinados aspectos de su trabajo; una medida de

placer en el trabajo.’

En 1996 Robbins en Estados Unidos la define como “conjunto de actitudes
generales del individuo hacia su trabajo” relaciona satisfaccion con actitudes
positivas hacia el trabajo y negativas si hay insatisfaccion. Robbins indica que

“los factores mas importantes que conducen a la satisfaccidén en el puesto son: un



trabajo desafiante desde el punto de vista mental, recompensas equitativas,
condiciones de trabajo que constituyen un respaldo, colegas que apoyen y el
ajuste personalidad — puesto.” Estos factores importantes retroalimentan de forma
positiva o negativa el desempefio de un puesto, conduciendo la satisfaccion a una
mejora en la productividad, a una permanencia indefinida en el trabajo con el fin

de satisfacer los niveles de exigencia personales.®

Diversos autores has estudiado la relacién entre satisfaccion laboral con aspectos
como el absentismo; la productividad y la salud del trabajador (Borra, Gémez,
Salas 2007).°

La satisfaccion laboral ha sido foco de mudltiples estudios debido a su vital
importancia para el desarrollo de las organizaciones en el afan de lograr
empresas mas eficientes y productivas que generen calidad en sus productos o
servicios. El término calidad es en principio dificil de definir para las areas de
atencion médica ya que el producto final es la salud. La calidad de la asistencia
médica fue definida en su forma mas simple por A. Donabedian en 1980, “es
aguella que se espera de cualquier médico o profesional de la salud en un
episodio concreto de la enfermedad incluyendo la practica y la atencion al

paciente.*

La relacién entre satisfaccion laboral y actitudes positivas o negativas en el
trabajo han sido estudiadas en México en personal de salud: Cabrera et al (2004)
efectuaron una investigacion en profesionales de la salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en los tres hospitales de tercer nivel del Centro Médico
de Occidente, Jalisco, México donde se encontr6 que 66.8% aceptd estar

satisfecho.!

Acerca del grado de satisfaccion laboral y el sindrome de desgate profesional que
Cetina R, Chan A y Sandoval L. estudiaron en 2006 en cuatro unidades de
medicina familiar del IMSS en Cancun, México; observaron que el nivel de
satisfaccion era intermedio y que el desgaste profesional era de nivel bajo, que los
médicos que tenian nivel de satisfaccion alta o intermedia presentaban bajo

desgaste. Con lo que concluyen que es de trascendencia estudiar los factores
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condicionantes de desgaste e insatisfaccion en los médicos para afrontar dichos

problemas.*?

Valderrama en 2009 estudia los factores de satisfaccion laboral en médicos
familiares de la Consulta Externa de cuatro Unidades de Medicina Familiar en
Ledn, Guanajuato; el estudio sugiere que los factores como el apoyo institucional y
de directivos, estimulos y reconocimientos por su trabajo; podrian elevar su

satisfaccion laboral en general.™

En un Hospital General de Zona del IMSS en el estado de Baja California Sur;
Torres, Lizarraga y Guerra realizaron en 2007 un estudio que muestra un grado de
satisfaccion laboral moderado y lo menciona concordante con estudios en otras

instituciones de salud.*

La satisfaccion laboral en personal de salud en un hospital de segundo nivel del
IMSS en Tepic Nayarit, resultdé en el nivel de indiferencia originado
principalmente por la dimension intrinseca en el estudio de 2007 realizado por

Garcia, Lujan y Martinez.™

La satisfaccion laboral en enfermeras mexicanas del hospital de Oncologia de
Centro Médico Nacional siglo XXI del IMSS segun el estudio de Tapia e Islas en
2009 arroja resultados con un grado de satisfaccion laboral general de 69.8% en
un nivel de indiferencia y poco satisfactorio; donde concluyen que esa indiferencia

puede repercutir en la atencién a los usuarios.®

Hay estudios sobre satisfaccion laboral y desgaste profesional (burnout) como el
de Sobrequés en 2003 donde se identific6 asociacion entre baja satisfaccion
laboral y altas puntuaciones en la escala de cansancio emocional vy
despersonalizacion, con bajas puntuaciones de realizacién personal en médicos

barceloneses de atencién primaria.’

Lomefia (2004) en su estudio sobre burnout y satisfaccion laboral en atencion

primaria en Malaga, Espafa; observd un nivel de satisfaccion moderada con



profesionales con algin grado de burnout reflejado mayormente por cansancio

emocional.'®

En 2005 Parada en Venezuela estudio personal de enfermeria exclusivamente,
donde sefala que el nivel de satisfaccion laboral es moderado con un nivel bajo de

burnout.*®

Alcantara en 2006 escribe su tesis sobre la relacion entre entorno y satisfaccion
laboral en trabajadores de servicios basicos y conservacion del Hospital General
Regional No. 1; su estudio arrojé como resultado un nivel de satisfaccion de 96 %

en estos dos departamentos.®

En su articulo Chavarria, Sandoval, Pelaez y Radilla en 2009 analizaron la
satisfaccion laboral de 42 médicos en el servicio de urgencias de un Hospital
General Regional del IMSS en el México, D.F. Evaluaron resultados de suficiencia,
reconocimiento, respeto y confianza obteniendo que la mayoria del personal
médico se encontraba en un nivel medio (51.16%) en la escala de satisfaccion,
donde la poca disponibilidad de recursos fue el principal factor influyente sobre la

satisfaccion laboral.?

La satisfaccién laboral afecta al profesional de la salud e influye en sus practicas
médicas. Estas practicas médicas se perciben por parte de los pacientes de
diferentes formas, como por ejemplo insatisfaccion frente a la calidad del servicio,
guejas en la relacion y comunicacion con el médico en general. Dichas practicas
médicas que no se consideran satisfactorias se conocen como “Practicas Médicas
Suboptimas”. Por parte de los médicos, estas practicas pueden explicarse por la
limitacion en el tiempo para las consultas o visitas, por largas jornadas de
atencién, sumado a la carga educativa, presion de otros médicos y carga

emocional por parte de los pacientes (Rodriguez, Colombia 1995).%2

Las practicas y actitudes del personal de salud en atencién a los pacientes que
se esperan de un personal satisfecho laboralmente son éptimas es decir las
adecuadas para prevenir, controlar y conservar la salud. Cuando el personal de

salud se despersonaliza en base a su insatisfaccion en el trabajo la atencion las



actitudes y la practica médica se vuelven subodptimas es decir no cubren las
expectativas del paciente o no cubren los objetivos de la organizacion e incluso ni
los objetivos personales del personal de salud. Shanafelt y colaboradores en
Estados Unidos en el aiflo 2002 desarrollaron una lista con 8 declaraciones que
describen practicas autorreportadas (5 declaraciones) y actitudes (3
declaraciones) de atencion al paciente para autorreportar practicas y actitudes
subolptimas de atencién a pacientes por parte de residentes de medicina interna
asociando éstas a burnout, encontrando que los residentes reportaban una o0 mas
practicas subdptimas cada mes y que un alto nivel de despersonalizacion estaba

asociados a éstas mismas.?

Un estudio de burnout y atencién a pacientes en médicos residentes en la ciudad
de México llevado a cabo por Toral R, Aguilar G y Juarez A, en 2008 utiliz6 el
mismo cuestionario de practicas suboptimas de Shanafelt; este grupo encontré
gue las préacticas suboptimas autorreportadas eran mas frecuentes al mes y que
estaban asociadas a jornadas de trabajo excesivas de mas de 12 horas
concluyendo que el burnout afecta el la salud del médico residente y el cuidado

que requieren sus pacientes.?*

El grado de satisfaccion laboral del personal de enfermeria del Hospital General
Regional No.1 “Vicente Guerrero” fue estudiado por Vazquez en 2011
identificando un porcentaje de satisfaccion intrinseca de 96.17% y un valor de

52.2% para la satisfaccién del entorno fisico del trabajador.®

La actitud general de un individuo hacia su trabajo es reflejo de su satisfaccion o
insatisfaccion, al medir la satisfaccion se debe estar comprobando la calidad de la
atencion al paciente por parte de personal de salud, segun Urquiza en su estudio
de 2012 en Colombia, no es la satisfaccion laboral una dimension que tenga
impacto directo sobre la calidad del servicio de salud, refiere que la satisfaccion
laboral tiene mas que ver con el clima institucional u organizacional, hacia adentro
de la institucion, que con la calidad de la atencién que se brinda, si bien se podria
pensar que el personal de salud mas satisfecho hara mejor las cosas, esto no

siempre es asi, él considera que no hay relacién.?®



Si retomamos la teoria de la motivacion de Maslow de 1970, en donde afirma que
la satisfaccion de las necesidades da como resultado una actitud positiva de los
trabajadores, se establece que éste es uno de los factores prevalentes
relacionados con su motivacion, indispensable en la calidad del servicio ofertado

por personal médico.?’

La satisfaccion laboral para Herrera y Manriquez (Colombia, 2008) se debe
entender como un factor determinante de la calidad de la atencién y un estado
emocional positivo o placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto, en el que inciden las circunstancias y caracteristicas de la
labor que se desempefia, las individuales de cada trabajador condicionando la
respuesta afectiva de éste hacia diferentes aspectos del trabajo.”®

La satisfaccion laboral de los prestadores de servicios como los trabajadores de la
salud esta relacionada con la calidad de los servicios que presta a los pacientes y
debe ser estudiada como un indicador que en todas sus dimensiones, es sensible
a cambios que si bien algunos son responsabilidad de los dirigentes de la
institucion pueden ser pauta para mejorar en general la calidad de los servicios y

conservar o mejorar la percepcion individual de la satisfaccion de los trabajadores.



3. MARCO CONCEPTUAL

Satisfaccion laboral: Estado emocional positivo o placentero de la percepcion

subjetiva de las experiencias laborales del sujeto. (Locke 1976)

Factores extrinsecos: Aquellos que se refieren a las condiciones de trabajo en su
amplio sentido como: el salario, las politicas de la organizacién y la seguridad en
el trabajo, llamados también higiénicos. (Herzberg 1959)

Factores intrinsecos: Aguellos que se refieren a la esencia misma de la actividad
laboral e incluyen elementos como el contenido del trabajo, la responsabilidad y el

logro, también llamados motivadores. (Herzberg 1959)

Practicas médicas subodptimas: Actos propios de la actividad médica que no se

consideran satisfactorios. (Shanafelt 2002)

Actitudes médicas suboptimas: Conducta contraria a la que el buen sentido

médico aconseja no consideradas satisfactorias. (Shanafelt 2002)



4. JUSTIFICACION:

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la Salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social" y no solamente como la ausencia de enfermedad.
Para conservar el bienestar mental y social se deben estudiar los factores
psicosociales que tienen que ver con el trabajo de las personas como la esencia
de las tareas, el sistema de trabajo, la interaccion social y los factores

organizacionales.

Es la Medicina del Trabajo la encargada de prevenir y conservar ese bienestar en
los trabajadores que son la pieza fundamental para el éxito de las organizaciones,
ya que son ellos quienes hacen uso de los demas recursos que posee dicha
organizacion para alcanzar los objetivos planteados. Para que esto sea posible es
necesario que los trabajadores tengan altos niveles de satisfaccion laboral y estén

motivados, pues de estos factores dependen su desempefio individual y grupal.

La satisfaccién laboral es una consecuencia de la percepcion del trabajador y tiene
repercusiones sobre el desempefio adecuado del trabajo pudiéndose evaluar por
la practica médica y la actitud hacia los pacientes, un aspecto de la atencion

médica integral y de calidad en las organizaciones de salud.

La realizacibn de esta investigacion permitio conocer la situacién actual del
personal médico especializado del Hospital General Regional No.1 “Vicente
Guerrero” de Acapulco Guerrero en relacion con su nivel de satisfaccion laboral,
asi como la relacion que guarda con las practicas médicas autorreportadas de
atencion a los pacientes.

De la investigacion realizada se llegd a una serie de conclusiones, las cuales dan
origen a recomendaciones para reforzar aquellos elementos que estan generando
un bajo nivel de satisfaccién. Con esto se puede lograr que el personal se sienta
satisfecho al realizar su trabajo y brinde asi mismo servicio de calidad a sus

pacientes.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial la satisfaccion laboral de los trabajadores europeos manifiesta
altos niveles de satisfaccion con su trabajo ya que el 80% se declaran satisfechos
0 muy satisfechos y en general existe un nexo de union entre los niveles

nacionales de satisfaccion con el trabajo y el grado de bienestar general del pais.

En paises sudamericanos la satisfaccion laboral tiende a ser satisfactoria como en
los paises en transicion en Europa, con niveles de satisfaccion que reflejan su

desempefio econémico nacional en ascenso.

En México la percepcion del trabajador acerca de sus experiencias personales y
de las condiciones en donde practica su labor le produce satisfaccién en niveles

moderadamente satisfactorios.

Los determinantes y consecuencias de la satisfaccion laboral estan relacionados
con el trabajador y la organizacion donde labora; existen diferencias individuales
gue influyen en los niveles de la satisfaccibn de los empleados y su
comportamiento laboral. A mayor satisfaccion laboral el individuo tiende a
contribuir positivamente en la actitud y practica laboral. La insatisfaccion laboral
produce respuestas que se traducen en una baja en la eficiencia organizacional,
expresada en los trabajadores como conductas o practicas no adecuadas que

demeritan el desarrollo de la empresa y su actitud ante el ambiente externo.

Conocer el grado de satisfaccion de los trabajadores, de acuerdo a algunas
investigaciones, permite lograr identificar aquellos factores que pudieran ser
modificables a nivel laboral y que permiten obtener calidad de vida profesional en
un clima organizacional con seguridad en el empleo, participacion, reconocimiento

y salario justo.

Cuando un médico se enfrenta a la practica diaria de atencion al paciente no sélo

carga con sus factores personales para realizarla, carga con un ambiente trabajo
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donde la realiza y se enfrenta a los recursos disponibles para llevarla a cabo.
Estos factores ponen en riesgo la calidad de la atencion a pacientes haciendo que
demerite incluso la propia percepcion de satisfaccion laboral, es necesario estimar
los factores que se relacionan con la satisfaccion laboral y evaluar las practicas y
actitudes hacia los pacientes con el fin de identificar areas de oportunidad, por lo

gue surge la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion laboral de médicos especialistas y su relacion con
practicas y actitudes suboOptimas autorreportadas de atencion a pacientes en el

Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” en Acapulco, Guerrero?
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6. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Estimar el grado de satisfaccion laboral en médicos especialistas del Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” y su relacién con la practica y actitud
médica autorreportadas sobre la atencion al paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Estimar el grado de satisfaccion laboral atribuible a factores extrinsecos del
personal médico especializado.

Estimar el grado de satisfaccion laboral sobre los factores intrinsecos del
personal médico especializado.

Evaluar la presencia de practicas suboptimas autorreportadas de atencion de
los pacientes.

Evaluar la presencia de actitudes subo6ptimas autorreportadas de atencion de
los pacientes.

13



7. HIPOTESIS:

Ho: El nivel de satisfaccion laboral en médicos especialistas del Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS en Acapulco Guerrero se
encuentra relacionada con la presencia practicas y actitudes subodptimas de

atencion médica.

H1: El nivel de satisfaccion laboral en médicos especialistas del Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS en Acapulco Guerrero no
se encuentra relacionado con la presencia de practicas y actitudes subdptimas

de atencidon médica.
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8. METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Transversal analitico

LUGAR DE ESTUDIO:
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” de la ciudad de Acapulco,

Guerrero, México.

PERIODO DEL ESTUDIO:

De marzo ajulio de 2014

POBLACION DE ESTUDIO:

Médicos especialistas, de cualquier especialidad adscritos al Hospital General

Regional No. 1 “Vicente Guerrero” de la ciudad de Acapulco, Guerrero. México.

TIPO DE MUESTRA: No probabilistica y por conveniencia.

TAMANO DE MUESTRA:

El tamafo de la muestra se calculé mediante la formula:

N*Ejp*g
= 2 2
dP*(N-1)+Z2*p*g
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Donde:

= N = Total de la poblacion
« 7.2 =1.96 (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
= g=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)
= d = precision (en este caso deseamos un 3%).
Se ajust6 el tamafio muestral a pérdidas con la formula:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)
Donde
= N =numero de sujetos sin péerdidas
= R = proporcién esperada de pérdidas
De acuerdo a esas formulas tenemos que nuestra poblacion estudio son 353
médicos especialistas (N), por lo que el tamafio muestral es de 129 médicos y la

muestra ajustada a pérdidas de 15% es de 152 médicos especialistas que

fueron encuestados en el estudio.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Médicos de cualquier especialidad de base o contrato eventual con trato

directo a paciente de todos los turnos que labore en el Hospital General

Regional No.1 “Vicente Guerrero”.
2. Médico especialista que acepte realizar la encuesta

3. Médico especialista que firme el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Médico que tenga puesto de jefatura o coordinacién clinica.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Instrumentos de medicién incompletos.

2. Aguellos participantes que decidan retirarse del estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Satisfaccion Estado emocional Nivel de satisfaccion Cualitativa 1. Muy insatisfecho (15)
laboral positivo de la laboral 2. Insatisfecho (30)
percepcion Obtenidoa través de la 3. Moderadamente insatisfecho(45)
subjetiva de las Escala General de 4. Ni satisfecho ni insatisfecho (60)
experiencias Satisfaccién Laboral que 5. Moderadamente satisfecho (75)
laborales del consta de 15 items que 6. Satisfecho (90)
trabajador. abordan factores 7. Muy satisfecho (105)
extrinsecos e
intrinsecos con
asignacion de valor de
15 a 105 puntos, donde
a mayor puntuacién hay
mayor satisfaccion.
Préctica Actos propiosdela | Apreciacién que tiene el | Cualitativa 1. Ausencia
subéptima actividad médica trabajador sobre su 2. Presencia
que no se actuar en su desempefio
consideran ante paciente
satisfactorios Obtenido a través de 5
declaraciones del
Cuestionario de
Practicas de Atencién a
Pacientes
Autorreportadas, donde
se estima que tan
frecuente se encontré a
si mismo mostrando la
practica subdptima
indicada.; donde
“Nunca” se considera
ausencia de practica
subéptima y cualquier
otra opcién como
presencia de ésta.
Actitud subdptima | Conducta contraria | Apreciacién que tiene el | Cualitativa 1. Ausencia

ala que el buen
sentido médico
aconseja, no
consideradas
satisfactorias

trabajador sobre su
comportamiento ante
paciente

Obtenido a través de 3
declaraciones del
Cuestionario de
Practicas de Atencion a
Pacientes
Autorreportadasdonde
se estima que tan
frecuente se encontré a
si mismo mostrando la
actitud subéptima
indicada; donde “Nunca’
se considera ausencia
de actitud subéptima y
cualquier otra opcién
como presencia de ésta.

q

2. Presencia
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud 1102 de la Delegacion 12 Guerrero del IMSS, se realiz6 un estudio
transversal analitico a una muestra no probabilistica por conveniencia de un total
de 353 meédicos especialistas matriculados en el departamento de personal con
trato directo a paciente de cualquier turno o servicio del Hospital General Regional
No. 1 “Vicente Guerrero” de Acapulco Guerrero, entre los meses de marzo a julio
de 2014.

La muestra ajustada a las pérdidas fue de 152 médicos especialistas, los cuales
fueron elegidos mediante funcion aleatoria de Excel; 51 médicos especialistas del
turno matutino, 51 médicos especialistas del turno vespertino y 50 médicos
especialistas del turno nocturno. Las areas médicas incluidas fueron: consulta
externa, hospitalizacion (medicina interna, traumatologia y ortopedia, cirugia,
ginecologia y pediatria) y urgencias ( adultos, pediatria y unidad de cuidados
intensivos), donde se le pidié autorizacion al responsable del &rea para aplicar un
instrumento de recoleccién de datos a los médicos especialistas validado por
constructo con prueba piloto aplicada a 15 trabajadores de la salud; a éstos un
encuestador les explicé el estudio, su confidencialidad y les entrego previa firma
de consentimiento informado, el instrumento de recolecciébn de datos foliado,
mismo que fue autoadministrado, el instrumento fue disefiado para contestarse en
un lapso de 15 +/- 5 minutos, el encuestador espero la finalizacion del mismo y

lo recolectd. Se los entregd al investigador responsable para analisis respectivo.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos consta de tres apartados el primero de
variables sociodemograficos y variables laborales con preguntas directas sobre
estos aspectos: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, cohabitacion,
antigiedad como meédico, antigiedad en el IMSS, servicio en que labora,
especialidad, tipo de contrato, turno, horas de trabajo diario, dias de descanso,
ultimas vacaciones, numero de trabajos, horario de otros trabajos y actividad
gue realiza en otro trabajo, el segundo apartado consta de la “Escala General de
Satisfaccion Laboral” (EGSL) desarrollada por Warr, Cook y Wall en 1979;
adaptada al espafiol por Pérez Fidalgo®® en 1995 y el tercer apartado incluye las
preguntas de Practicas y Actitudes de Atencidn a los Pacientes Autorreportadas
de Shanafelt TD, Bradley K, Wipf J y Black A en 2002; validado al espafiol en

2009 en México por Toral-Villanueva R, Aguilar-Madrid G, Juérez.

El instrumento de recoleccion de datos en su segundo apartado incluyo la Escala
General de Satisfaccion Laboral que consta de 15 items. A su vez esta formada

por dos subescalas:

Subescala de factores intrinsecos: aborda aspectos como libertad para escoger
método de trabajo, el reconocimiento obtenido por el trabajo, responsabilidad,
utilizacién de capacidades, promocién, atencion a sugerencias y a la variedad de

tareas. Esta subescala esta formada por siete items pares (2, 4, 6, 8, 10, 12y 14).

Subescala de factores extrinsecos: indaga sobre la satisfaccidon del trabajador con
aspectos relativos a las condiciones fisicas del trabajo, la relacion con compafieros
y superior inmediato, el salario, relacion entre direccion y trabajador, gestion de la
empresa, el horario y la estabilidad en el empleo. Esta escala la constituyen ocho
items impares (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15).

La puntuacion total de la escala se obtuvo de la suma de cada uno de los items,
medidos en escala Likert, asignando un valor de 1 a Muy Insatisfecho y

correlativamente hasta asignar un valor de 7 a Muy Satisfecho.
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La puntuacion total oscila entre 15 y 105, de manera que una mayor puntuacion
refleja una mayor satisfaccion general. Se utilizaron por separado las subescalas
de satisfaccion intrinseca y extrinseca, sus valores oscilan de 7a 49y de 8 a 56

respectivamente.

Donde MI es Muy Insatisfecho, RI: Regularmente Insatisfecho, Pl. Poco
Insatisfecho, NINS: Ni Insatisfecho Ni Satisfecho (indiferencia), PS: Poco
Satisfecho, RS: Regularmente Satisfecho y MS: Muy Satisfecho.

El tercer y ultimo apartado del instrumento contenia el Cuestionario de Précticas
de Atencidon a los Pacientes Autorreportadas, éste con 8 declaraciones que
describian préacticas (5 reactivos) y actitudes (3 reactivos) autorreportadas por los
médicos acerca de la atencion a los pacientes. Las instrucciones de la encuesta
pedian que el médico que contestara la encuesta “estimara qué tan
frecuentemente se encontr6 a si mismo mostrando las siguientes actitudes o
comportamientos por cualquier razon” (apremio de tiempo, sentirse apurado,

necesidad de salir del hospital). Las opciones de respuesta eran: “Nunca”, “Alguna

”

vez’, “Varias veces por ano”, “Una vez por mes” y “Una vez por semana”.
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Obtencidn de datos

Se les entreg6 a los médicos el instrumento de autoaplicacion con los enunciados
gue apoyan la investigacién, éste estuvo encabezado por una explicacion sobre el
estudio donde se establecié que la participacion en la encuesta fue “voluntaria”,
las respuestas “andénimas” y que la informacién obtenida seria totalmente

“confidencial”’. Los médicos desconocian las hipétesis del estudio.

Se inform6é de manera general en qué consistia el estudio. Los datos
proporcionados por los participantes fueron manejados en forma estrictamente
confidencial por el investigador. Se recolect6 informacion demografica limitada
para asegurar el anonimato de los encuestados y para animarlos a participar con

el fin de que contestaran honestamente.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico de la informacion se realizé en el paquete estadistico SPSS
version 20. Se llevé a cabo un analisis estadistico univariado y bivariado, se
compar6 la proporciéon de médicos con diferentes grados de satisfaccion laboral y
su relacion con practicas y actitudes médicas suboptimas autorreportadas. Se

utilizé la aprueba estadistica chi-cuadrado Mantel Haenszel para calcular OR vy

p.

22



9. ASPECTOS ETICOS:

La participacion en las encuestas fue voluntaria, las respuestas anénimas y la

informacion obtenida confidencial.

El presente estudio se apegd al profesionalismo y ética médica dentro del marco

legal que establece el IMSS asi como leyes que rigen a los sistemas de salud:

a)

b)

)
h)

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°. En
el Diario Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990.%°

La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
en 1984, en sus articulos; 2°. Fraccion VII; 7°, fraccion VIII; 68°. Fraccion
IV; 96, 103; 115; fraccion V; 119 fraccion I; 141; 160; 164; 168, fraccion VI;
174, fraccion I; 186; 189, fraccién I; 238, 321 y 334; tipo de estudio 1.**

El reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion en
el Diario Oficial de la Federacién, el 6 de enero de 1987.%

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de Coordinadores de
Proyectos Prioritarios de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de octubre de 1984.%°

El presente estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios de la
Declaracion de Helsinki en investigacion biomédica adoptada por la 8va
asamblea Meédica Mundial, Helsinki, Finlandia en junio de 1964 vy
enmendada por la 292 Asamblea Médica mundial en Tokio, Japon, octubre
1975, la 352 Asamblea Médica Mundial de Venecia, Italia, Octubre 1983, y
la 412 Asamblea médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989 y conforme
reglamentos y regulaciones de la secretaria de Salud en materia de
investigacion clinica.®

El presente estudio se revisé y se aprobd por el Comité Local de
Investigacion del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”.

Los datos que se recabaron fueron manejados en forma confidencial.

Para la realizacion del estudio se solicitd consentimiento informado el cual

fue firmado por el participante.
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10. RESULTADOS

De acuerdo al presente estudio realizado en meédicos especialistas del Hospital

General Regional

contestado por el total de la muestra: 100% (n=152) médicos.

Variables sociodemograficas y laborales

“Vicente Guerrero; el instrumento de medicion fue

Entre los profesionales encontramos un predominio de rango de edad entre 36-40

afios con 28.9% (n=44) médicos, seguidos del rango de 31 a 35 afios con un

17.8% (n=27) ™1

Tabla 1. Distribucion de edades

Rangos de edad (afios) n %
31-35 27 17.8
36-40 44 28.9
41-45 24 15.8
46-50 21 13.8
51-55 25 16.4
56-60 11 7.2

La mayoria de los participantes, 67.8% (n=103) fueron hombres. Con respecto al

estado civil predominan los médicos con pareja (casados o union libre), 63.2 %

(n=96). El 71.1% (n=108) de especialistas tienen hijos. La media de numero de
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hijos fue n=1 con un rango de 0-6 y una moda de 2 hijos entre los encuestados.
Los meédicos encuestados refirieron vivir en su mayoria acompafiados 80.9%

(n=123) y la mayoria lo hace de su pareja e hijos 57.2% (n=87). "2

Tabla 2. Variables sociodemogréficas: Género, estado civil, hijos y cohabitacion.

n %
Hombre 103 67.8
Mujeres 49 32.2
Con pareja 96 63.2
Sin pareja 56 36.8
Con hijos 108 71.1
Sin hijos 44 28.9
Vive acompafiado 123 80.9
Vive solo 29 19.1
Vive con pareja e hijos 87 57.2

Haciendo referencia al tiempo que tienen los participantes como médicos se
obtuvo una media de 16.27 afios con un rango entre 5y 36 afios de ejercer la
medicina. Con respecto a los afios que lleva el encuestado trabajando para el

IMSS se obtuvo una media de 9.49 afios con rango entre 1 mes a 27 afios. 23

Tabla 3. Antigiiedad como médico, antigiiedad como médico en IMSS

Antiguiiedad Media Rango

Médico 16.27 afnos 5-36

Médico IMSS 9.49 anos 1 mes - 27afos
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En referencia al tipo de contrato bajo el cual prestan sus servicios al Hospital 75%

(n=114) tiene contrato de base y 25% (n=38) son contratados eventualmente, a4

Tabla 4. Tipo de contrato

Tipo n %
Base 114 75
Eventual 38 25

Predominaron los especialistas del servicio de Traumatologia y Ortopedia con
22.4% (n= 34) médicos, seguido de Ginecologia 17.8% (n= 27), siendo los menos

en el servicio de Cirugia con 9.2 % (n=14)c"fcal

Grafica 1. Nimero de médicos encuestados por servicio hospitalario.
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Las especialidades de los médicos participantes y su distribucion fue
predominantemente de especialistas en Traumatologia y Ortopedia con un 21.7%
(n=15), seqguidos de la especialidad en Ginecologia 17.8% (n=27). En el rubro
“Otra” se conjuntd especialistas Ginicos en su ramo. 25

Tabla 5. Especialidades médicas de los participantes

Servicio n %
Anestesiologia 15 9.9
Cirugia 11 7.2
Pediatria 20 13.2
Ginecologia 27 17.8
Traumatologia y 33 21.7
Ortopedia
Medicina Interna 11 7.2
Urgencias 14 9.2
Otra 21 13.8

El namero promedio de horas dedicadas por los especialistas al trabajo por dia
fue de 10.92 h con un rango de 7 a 20 h. El mayor nimero de especialistas
trabaja 10 h al dia 22.4% (n=34). ¢

Tabla 6. Horas trabajadas al dia

Horas n %
7 22 14.5
8 14 9.2
10 34 22.4
11 11 7.2
12 33 21.7
13 18 11.8
14 10 6.6
15 1 0.7
16 7 4.6
20 2 1.3
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Con respecto a los dias de descanso semanal predominan los meédicos que
descansan 2 dias, 57.2% (n=87). Los que no tienen dia de descanso son 13.2%

(n=20) médicos. ™27

Tabla 7. Dias de descanso

Dias n %
0 20 13.2
1 43 28.3
2 87 57.2
3 3 1.3

Haciendo referencia a las vacaciones disfrutadas la mayoria 81.6% (n=124) habia

tomado vacaciones entre 1 y 6 meses antes de la investigacion. 28

Tabla 8. Tiempo de haber tomado vacaciones

Tiempo n %
2 afos 1 0.7
1 afo 11 7.2
Entre 1y 6 m 124 81.6
Entre 1y 28 dias 16 10.5

De los profesionales estudiados 67.19 % (n=102) desempeiian su trabajo en

turno diurno y n=50 (32.89 %) en nocturno, distribuidos homogéneamente en el

estudio para los tres turnos en el Hospital. ""2°
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Tabla 9. Turno IMSS

Turno n %
Matutino 51 34.21
Vespertino 51 34.21
Nocturno 50 32.89

De los 152 médicos participantes, 120 especialistas tienen otro trabajo y de estos

el 82.5% (n=99) tienen 2 empleos. ™21

Tabla 10. NOmero de empleos

Numero de empleos n %
2 99 85.2
3 21 17.5

El turno predominante del segundo empleo de los médicos del estudio es el

vespertino con 48% (n=72). ek

Tabla 11. Turno en otro empleo

Turno n %
Matutino 40 26.3
Vespertino 72 48
Nocturno 16 10.5
Jornada acumulada 13 8.6

En cuanto a la actividad que desempeian los especialistas en su otro trabajo es
predominantemente médica 96% (n=146) y ningun encuestado refirié actividades

administrativas. T2 12
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Tabla 12. Actividad en otro empleo

Actividad n %
Médica 146 96
Docencia 6 4
Administrativo 0 0

Andlisis Descriptivo de la Escala General de Satisfaccion Laboral

Factores extrinsecos

Los médicos especialistas valoraron como satisfactorios 6 de 8 factores

extrinsecos. Moderadamente satisfactorio evaluaron al factor extrinseco sobre la

relacion entre la direccion - trabajadores vy

la posibilidad de promocién en el

trabajo y se mostraron indiferentes ante el factor extrinseco que tiene que ver con

el sentir ante el modo en que se administra el Hospital. Los factores extrinsecos

mas satisfactorios para los médicos fueron: el horario de trabajo 90.8% (n=138)

seguido de la relacién con los compafieros 82.89% (n=126). 2213

Tabla 13. Satisfaccion extrinseca

Grado de
Factores satisfaccion n %
Horario de trabajo Satisfecho. 138 90.8
Relacién con los compafieros Satisfecho 126 82.89
Relacién con su superior inmediato Satisfecho 114 75
Estabilidad en el trabajo Satisfecho 110 72.36
Condiciones fisicas del trabajo Satisfecho 92 60.52
Salario Satisfecho 81 53.28
Relacién direccién- trabajador Moderadamente Satisfactorio 60 39.5
Modo de administrar la empresa Ni Insatisfecho 52 34.2

Ni Satisfecho
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Factores intrinsecos

Los médicos especialistas valoraron como satisfactorios 5 de 7 factores
intrinsecos. Los factores intrinsecos menos satisfactorios fueron: La posibilidad de
promocién en el trabajo con 20.4% (n=31) y el reconocimiento al trabajo 28.3%
(n=43) Tabla 14

Tabla 14. Satisfacciéon Intrinseca

Grado de
Factores satisfaccion n %
Responsabilidad del puesto Satisfactorio 123 80.92
Utilizacién de capacidad Satisfactorio 108 715
Libertad para métodos de trabajo Satisfactorio 83 57.9
Variedad de tareas Satisfactorio 79 51.97
Atencién a sugerencias Satisfactorio 64 42.1
Reconocimiento al trabajo Moderadamente Satisfactorio 43 28.3
Promocion en el trabajo Moderadamente Satisfactorio 31 20.4

Grado de Satisfaccion

La suma de las puntuaciones medias de los factores extrinsecos e intrinsecos que
midieron el grado de Satisfaccion Laboral General de los Médicos Especialistas
del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero” del IMSS fue de 67.35%
(70.72) lo cual ubica el grado de satisfaccion dentro de la escala en el indicador
Moderadamente Satisfecho; es decir el grado de satisfaccién laboral del personal

médico especializado esta en un nivel de Moderadamente Satisfecho. ™ *°
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Tabla 15. Grado de Satisfaccién Extrinseca, Intrinsecay General.

Satisfaccion Puntuacién % Grado en la Escala General de
media Satisfaccion General
Extrinseca 32.62 58. 25 Moderadamente Satisfecho
Intrinseca 38.18 77.91 Satisfecho
General 70.72 67.35 Moderadamente Satisfecho

Andlisis descriptivo de las préacticas y actitudes subdptimas de atencién a

pacientes autorreportadas.

Practicas Suboptimas Autorreportadas

Del 100% (N=152) médicos especialistas del estudio; 16.44% (n= 25) reporto

haber realizado practicas subOptimas alguna vez. Ninguno reporté ordenar

restricciones o medicamentos sin evaluar a un paciente o no ordenar alguna

prueba diagnostica por deseo de dar de alta.

Tabla 16.Practicas subdptimas autorreportadas

Tabla 16

Practica subdptima n %
Dar de alta para hacer manejable el servicio
9 36
No comentar opciones 0 no contestar preguntas
15 60
Cometer error de tratamiento
1 4
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Actitudes Subodptimas Autorreportadas

En relaciébn a las actitudes subdptimas autorreportadas del 100% (N=152) de
médicos participantes, 3.94% (n=6) reportaron actitudes subdptimas. El 2.63%
(n=4) indicé haber puesto poca atencion al impacto personal o social de la
enfermedad de un paciente como principal actitud subdptima considerada. La
periodicidad con que los participantes autorreportaron realizar practicas o

actitudes subéptimas fue Ginicamente la opcién: “alguna vez”. ™26
Tabla 16.Actitudes subOptimas autorreportadas

Actitud suboptima n %
Poca atencién al impacto personal o social de la enfermedad del 4 2.63
paciente
Pobre reaccion emocional ante la muerte de un paciente 1 0.65
Sentir culpa por el maltrato a paciente desde el punto de vista 1 0.65

humanitario

Tras realizar el andlisis descriptivo de la muestra estudiada se estimé el grado de

asociacion de satisfaccion laboral con practicas y actitudes subdptimas; no

encontrandose significancia estadistica. ™2’

Tablal7. Analisis bivariado de la Satisfaccion Laboral con la presencia de
Practicas y Actitudes Subdptimas.

VARIABLE OR IC 95% p
Peor condicion Mejor condicién
Practica Médica subdptima 0.980 0.335-2.867 0.821
Si No
Actitud Médica subdptima 0.742 0.139-11.020 0.742
Si No
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11. DISCUSION

El indice de respuesta (100%) fue debido al sistema personalizado de entrega del
instrumento de medicién a diferencia de los estudios en los que se utiliza correo
convencional (Pérez, 2013) o medio electronico (Joyce, 2014) para remitir los
cuestionarios que oscilan en 77.5% y 80% respectivamente.*=°E| buen indice de
respuesta sugiere demostrar el gran interés de los médicos por la tematica
abordada.

En este estudio el grado de satisfaccion general fue de Moderadamente
Satisfecho lo que coincide con varios estudios publicados. En Australia (Joyce,
2014) una cohorte de médicos especialistas y no especialistas mostraron un
grado de satisfaccién de moderado a muy satisfechos.*® En Cuba (Reyes, 2012)
evalué la satisfaccion laboral en un hospital de 3er nivel y los médicos se
mostraron de poco satisfechos a insatisfechos por completo.®” En Argentina (Dip,
2009) médicos estudiados arrojaron nivel de satisfaccion de 68% con indicadores
de menor satisfaccion en cuanto a la promocion o ascenso laboral coincidiendo
con nuestro factor menos satisfecho.® Lo que probablemente se puede atribuir a
las diferencias de organizacion sanitaria en cada nacion.

En Espafa (Pérez, Guillen, Brugos, 2013) reporta un grado de satisfaccion
moderado en 379 médicos evaluados con impacto significativo si se tienen buenas
relaciones interpersonales, coincidiendo con el estudio en el rubro de buena
relacion con los compafieros de trabajo, como segundo factor extrinseco mas
satisfactorio. Considerando lo anterior puede inferirse que antes de integrarse a la
organizacion, los individuos se relacionan con un equipo de trabajo y si la relacion
es buena, ésta aumenta la satisfaccion laboral. *

En México la satisfaccion laboral ha sido un rubro bastante estudiado en el
personal médico, en Veracruz (Pavon, 2011) mostraron un grado de satisfaccion
alto y muy alto, con la categoria de progreso profesional como la mas
insatisfactoria.*® Coincide con esta investigacién ya que el factor intrinseco:
Posibilidades de promocion en el trabajo es el mas insatisfactorio para los médicos

de Acapulco, Guerrero. Probablemente esta inquietud de promocion en el trabajo
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sea resultado de la constante actualizacion educativa y capacitacion que
necesariamente reciben o consiguen los médicos esperando una promocion
laboral.

En el Estado de México se realizé un estudio en el Hospital General Regional del
IMSS (Navarro, 2008), incluyé personal médico, estimé resultados de alta
satisfaccion; la encuesta de satisfaccion del personal de cinco servicios de un
Hospital General en México, D.F. emitié un valor minimo de satisfaccion laboral de
70%, donde la oportunidad de progreso en el trabajo fue un rubro que se calificd
con 40% coincidiendo con lo emitido por los médicos del Hospital estudiado en
Acapulco, Guerrero; recurriendo a las expectativas de superacion laboral o bien el
de acceder a otro nivel dentro de la organizacién probablemente. *°

En la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional 2013 aplicada en el IMSS se
considera la satisfaccion laboral como un factor del clima organizacional y el nivel
de satisfaccion de los participantes incluyendo personal médico fue de 80%.** Lo
cual probablemente esta relacionado a la Linea de Accion Vigilancia del Ambiente
de Trabajo que en su seguimiento aplica la Encuesta Epidemioldgica y Calidad de
Vida de los Trabajadores (EPICAVT)* y emite los Diagndsticos de Salud,
Seguridad e Higiene, Programas Preventivos, Satisfaccion y Calidad de Vida
Laboral en Centros de Trabajo IMSS a cargo de los coordinadores y jefes de
“Servicios de Prevencién y Promocion de la Salud para Trabajadores IMSS”, ya
gue tiene como objetivo reorientar las funciones de los Modulos de Fomento a la
Salud, con la finalidad de incidir positivamente en el bienestar y salud del
trabajador IMSS.*®

En Estados Unidos (Shanalfelt et al, 2002) determinoé la prevalencia de Burnout en
médicos residentes de medicina interna y su relacién con préactica o actitud médica
subdptima autorreportada, encontrando al menos un tipo de practica o actitud
médica subdptima al mes en la poblacion estudiada y no encontré asociacion para
ninguna variable sociodemogréfica.?® El presente estudio reportd en 25 (16.44%)
médicos practicas subdptimas y en 6 (3.94%) de ellos reportaron actitudes

sublptimas, alguna vez y no se encontré asociacion significativa con ninguna
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variable sociodemografica-laboral. Esta diferencia puede probablemente deberse
a el nivel de estudio de las dos poblaciones ya que el presente estudio fue con
médicos especialistas en su mayoria con contrato de base con horario de trabajo
limitado a diferencia del estatus laboral de un médico residente que se encuentra
en formacién, su periodo de adiestramiento y carga de actividades son diferentes
en un periodo de tiempo definido, aun en desacuerdo ambos horarios con lo
indicado en la Ley federal del Trabajo.** Las practicas y actitudes subéptimas
fueron reportadas por los especialistas haciendo alusion a toda su vida laboral en
el Instituto.

En Colombia (Castafio, 2006) se investigé la asociacion entre el Sindrome de
Burnout en residentes de medicina interna, el reporte de sus practicas meédicas
suboOptimas y el reporte de pacientes a su cargo, sus resultados mostraron que el
el Burnout no se asocia con los reportes de practicas subdptimas por parte de los
residentes y de los pacientes; aun teniendo reporte de practicas y actitudes
subéptimas por parte de los residentes.? El andlisis de los médicos especialistas
en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” coincide con éste
estudio colombiano en la no asociacion; probablemente el grado de
Moderadamente Satisfactorio en la escala de satisfaccion general sea el factor
gue limita la ejecucion de practicas o actitudes subdptimas autorreportadas en
poblacién estudiada.

La coordinacion de Salud en el Trabajo y la Unidad de Investigacion de Salud en
el Trabajo del IMSS (Toral R, Aguilar G, Juarez A, 2008) estudiaron residentes de
tres hospitales de la Ciudad de México en donde, con una prevalencia de Burnout
de 40%, también encontraron practicas y actitudes subdptimas autorreportadas en
médicos residentes mensuales o semanales, sin significancia estadistica.?*
Nuevamente se observa la diferencia de los estudios sobre poblacién en
formacion y médicos especialistas.

La interaccion continua del médico con sus pacientes es una de las fuentes mas
importantes de satisfaccién laboral o de recompensa profesional.*® Por tanto, si la

tendencia actual de la organizacién del trabajo de los médicos se mantiene, en el
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sentido de que cada vez se dispone de menos tiempo destinado a la relacién
médico-paciente, cabe esperar que las practicas y actitudes subdptimas aumenten
en un futuro. La declaracién de realizar practicas y actitudes subo6ptimas por parte
de los participantes puede probablemente deberse al sistema institucional y el alta
demanda de poblacion asegurada.

Tal como se indica en otras investigaciones, la falta de satisfaccion por falta de
recompensas profesionales influye negativamente en el cansancio emocional y los
logros personales.*®*"*® Ello puede explicar que en este estudio, probablemente
algunos médicos que no sienten reconocimiento hacia su trabajo puedan actuar o
comportarse subopticamente ante el paciente.

La insatisfaccion laboral produce una baja en la eficiencia del empleado y ésta
puede expresarse a través de conductas inadecuadas de expresion, de
negligencia.” Aun no existiendo asociacion estadistica en nuestro estudio, si se
reportaron practicas y actitudes suboptimas probablemente debido al recuento del
desemperio individual durante toda su vida laboral, predominaron para bien del
Instituto los médicos que no las reportaron.

En general los trabajadores europeos manifiestan altos niveles de satisfaccion con
su trabajo ya que el 80% se declaran satisfechos o muy satisfechos, Dinamarca se
posiciona en primer lugar respecto a la satisfaccion laboral seguida de Reino
Unido y Austria de acuerdo a la penultima edicién de la European Surveyon
Working Conditions (ESWC) del Eurobarémetro 2005.%° El presente estudio mostré
un nivel de Moderadamente Satisfecho lo que lo deja debajo de la mencionada
encuesta, discrepancia que quiza dependa del instrumento con que se mide la
satisfaccion laboral, las caracteristicas de cada nacion su desarrollo econémico y
los valores y actitudes con que trabajan los participantes.

Es importante llevar a cabo investigaciones sobre prevencion, causas,
consecuencias e implementacion de mejoras para conservar los niveles de
satisfaccion laboral y disminuir las practicas o actitudes subdptimas en personal
médico para contribuir a su calidad de vida en el trabajo y contribuir en la mejora

de su préctica y actitud ante sus pacientes.
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12. CONCLUSIONES

El grado de Satisfaccion Laboral General en médicos especialistas del Hospital
General Regional No.1 “Vicente Guerrero” en Acapulco, Guerrero es
Moderadamente Satisfecho; hay presencia de practicas y actitudes médicas
subdptimas autorreportadas de atencion a paciente; la investigacion no mostro
asociacion entre satisfaccion laboral y la presencia de préacticas y actitudes
subolptimas autorreportadas.

Los grados de satisfaccion atribuibles al momento del estudio para los factores
extrinsecos del personal médico especializado es Moderadamente Satisfecho y el
grado de satisfaccion laboral atribuible a los factores intrinsecos del personal
médico especializado es Satisfecho.

La presencia de practicas subdptimas es de 16.44% (25/152) y 3.94% (6/152) para
actitudes subdptimas autorreportadas de atencion al paciente al menos alguna vez

por parte de los médicos especialistas del hospital.
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13. RECOMENDACIONES

Para conservar o mejorar la satisfaccion laboral y evitar las practicas o actitudes
subOptimas es recomendable otorgar apoyo y estimulo para crecimiento personal
y profesional mediante politicas justas y efectivas de capacitacion y de promocion;
estableciendo o revisando los sistemas de promocion y reconocimiento no
monetario al trabajo de los médicos especialistas por parte de sus jefes inmediatos
para contribuir a aumentar el grado de satisfaccion laboral.

Promover el mejoramiento de la relacion médico — paciente mediante sistemas de
retroalimentacion de informacién al respecto, con el fin de mejorar la actitud del
médico ante la situacion de los pacientes.

Analizar la carga laboral institucional para proponer mejoramiento de la practica
médica en cuanto a tiempo para cada tipo de consulta o sobre el niumero de
pacientes que se atienden de tal forma que se disminuyan las préacticas
subdptimas por falta de tiempo o capacidad de atencion en un servicio médico,
implementar medidas de prevencion relacionadas con la organizaciondel trabajo.
Realizar estudios periddicos sobre satisfaccion laboral de manera tal que puedan
adoptarse medidas correctivas que se traduzcan en una mejora de la calidad de
vida laboral y por ende en la disminucién o eliminacion de practicas o actitudes
subdptimas por parte de los médicos especialistas.

Contar con un plan de mejora continua para que el recurso humano esté
satisfecho en el trabajo, sea productivo y realice su practica médica con la mejor
actitud, beneficiando asi al Instituto cumpliendo ademas con la mision del Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”: “Otorgar atencion médica con calidad
acorde con los principios éticos y los avances en los conocimientos médicos, para
lograr la satisfaccion del usuario, asi como la del prestador del servicio con

acrecentado sentido de pertenencia y orgullo a la Unidad”.
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15. ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DELEGACION ESTATAL GUERRERD
COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE EDUCACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1 “VICENTE GUERRERD"

Seccién 1 de 3 Informacion general del participante, por favor no deje  preguntas  sin
N, de folio:

contestar

6. ;Quétipode contratotieney Base__  Ewventual
i
| 7. ¢En gue servicio labora?
1

| 8. i Cual es su especialidad?

8. ;Cuantos hijos tiene? (si no tiene anote cero)

| 10. ;Cudntas horas trabaja al dia 7

11, LCudles son sus dias de descanso? (si no tiene anote ninguna)

12 4Hace cudnto iempo tomd vacaciones? dias____ meses anos

13. L Tumo?
I Matuting vesperting Mocturno Jomada acumulada
| 14, ; Tiene ofro trabajo? Si No

Si su respuesta es "No”, pase a la pregunta 18.
15. ¢ Cudntos trabajos tiene?
i 16. ;Cual es su lumo en su ofro trabajo?  (Matutino, vespertino, noctumo o jomada acumulada)

| Trabaje 1 Trabajo 2. Trabajo 3 Trabajo 4 Otro

17. ;Cudl es la actividad que usted realiza en su ofro trabajo?
| Practica medica__Administracion___Decencia___ Otro (especificque)

' 18. Actualmente vive usted... (s @s necesano, margue mas de una opeidn);

Solo Con sus hijos Con su esposo{a) e hijos
Con sus padres Con otra familia
Otro (especifique)

Fecha en que contestd esta encuesta (dd/mmiaaaa) /[
1. i Cuantos afios cumplidos tiene? 1.25-30afes___ 2.31-35afios____ 3. 36-40afos____ 4 41-45afies_____
5. 46-50afos_____ 6.51-55afws_______7.56-60 afos B.61-65af0s______ 9. Mis de 66 aftos.
2. LA qué sexo perteneca?
Masculing __ Femenino
3. ¢ Cual es su estado civil?
Soltero Casado Unionlibre _  Separado __ Viudo
4, i Qué antiglledad tiene como Medico 7 afios o meses
5. ;Qué antigiledad tiene como Médico en el IMSS 7 afios o meseso _ dias

\D)
IMSS

45



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL GUERRERO
COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE EDUCACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No.1 “VICENTE GUERRERO"

ENCUESTA PARA MEDICOS ESPECIALISTAS: El objetivo de esta encuesta es enlender mejor los sentimientos y las
emociones de los médicos e identificar qué aspectos de la practica clinica son los més satisfactonios. La participacion en
esta encuesta es VOLUNTARIA y las respuestas son ANONIMAS. La informacién obtenida serd CONFIDENCIAL .Por
favor conteste con la mayor sincendad posible y no deje preguntas sin contestar.

Seccién 2 de 3 Instrucciones: Margue con una “X” la casilla que corresponda mejor a su opcidn elegida.

!3

1..Cémo se siente con respecto a las condiciones
fisicas de su lugar de trabajo?

2..Cémo se siente con respecto a la libertad que
Tiene para elegir tu propio método de trabajo?

3. . Cémo se siente con la relacién que tiene
actualmente con sus companeros de trabajo?

4. L Como se siente con respecto al reconocimiento
que se le otorga por el trabajo bien hecho?

5. ¢ Cémo se siente con respecto a la relacion que
tiene con su superior Inmediato?

6. LComo se siente con la responsabilidad que se
le ha dado y tiene su puesto?

7. LCémo se slente con su salario?

8. ¢ Cémo se siente con respecto a la posibilidad
de utilizar sus capacidades en el trabajo?

9. ¢ Cémo se siente con respecto a las relaciones
que hay entre la direccién y los trabajadores
de su empresa?

10. (Cémo se siente con las posibilidades de
promocion en su trabajo?

11. ¢ Como se siente con respecto al modo en que
la empresa estd siendo administrada?

12. ¢ Cémo se siente con respecto a la atencién
que se presta a las sugerencias que usted hace
para mejorar el trabajo?

13. ¢ Cémo se siente con su actual horario de
trabajo?

14,,Cémo se siente con la variedad de tareas que
realizas en su trabajo?

15, (Cémo se siente con respecto a su estabilidad
en ol trabajo?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Seccién 3 de 3

Instrucciones: Estime qué ton frecuentemente se 6 o si mismo do las sig octitudes o comportomientos por
cuolquier razén (apremio de tiempo, sentirse opurado, necesidad de salir del hospital, etc.) Marque con uno “X”™ lo casillo que
corresponda de do con los opci iguit Por fovor no deje cosilias en blanco.

o

IMSS

| LQUE TAN FRECUENTE.... Nunca [ Alguna vez | Varias Una vez por | Una vez por

veces por mes semana
aho

16. Di de alta a pacientes para hacer el servicio “manejable”,
debido a que el equipo de trabajo estaba muy ocupado.

17. No le comenté totalmente las opciones de tratamiento a un
paciente o no contesté completamente sus preguntas.

18. Cometi errores de tratamiento o de medicacion que no
fueron debidos a inexperiencia o a falta de conocimientos.

19. Ordené restricciones o medicamentos para un paciente
sin evaluarlo.

20. No realicé una prueba diagnédstica por el deseo de dar de
alta a un paciente.

21. Puse poca atencién al impacto personal o social de una
enfermedad en un paciente.

22. Tuve una pobre reaccién emocional ante la muerte de uno
de mis pacientes.

23. Me senti culpable por el trato que le di a un paciente,
| desde un punto de vista humanitario.
|

Aqui termina la encuesta. Le agradecemos su participacion.
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m CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

T b e AR WA

ARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Satisfaccion laboral en médicos especialistas, pricticas y actitudes subdptimas de

| Nombre del estudio: stencion a paclentes en ol Hospital General Regionsl Nod “Vicents Guerrerc” en

Acapulco, Guerrero.

Patrocinadar extamo (si aplica):

| Lugar y fecha: Acapulco, Guemens a de de 2014

Nimero de registro: R-2014-11-02-7

Justificacién v objetivo del estudio: Eslimar & grado de satisfaccidn laboral en personal médico especializade del Hospital General
Regional No. 1 an Acapulco, Guenmaro, sus faciones ascciados v & impacto sobre [ abencion del
paCHElE,

Procedimientos: Agplicaciin de un instrumento compuesio por fres partes: Dalos sockodemograficos y laborales,
Escala Ganeral de Satisfaccién Laboral y o cusstionario de Priclicas y Adtitudes de Atencidn a
las Pacientes Autorreporiadas

Posibles riesgos y molestias: Molestias al interrumpir actividades laborales de los paricipantes.,

Paosibles beneficios que recibird al Conservar o elevar la Satistacciin Laboral gl participante mediante i identificacion de faciones

participar en &l estudio: o8 Me500 v su modificacidn.

Informacion sobra resultades y alternativas ~ Confidencial

de tratamiento:

Participacitn o retiro: Participacidn voluntaria previa firma de consentimiento informado y permitido retio si asi lo
deses o participante én cualguier eapa de la imvestigacion

Privacidad y confidencialidad: Participacidn andnima y confidencial

En caso de coleccitn de material bioldgico (si aplica):
Mo autoriza que sa tome la muastra.
51 autorizo gue se tome la muestra solo para aste estudio.

Si autofizo que se tome | muestra para este estudio y estudios fuluros,
Disponisilidad de tratamients médico en denschohabienies (81 apeca)

Beneficios al térming del estudio: Concoer grado de Satisfaccion laboral | su relaciin con & priclica de
alencitn a pacienie autorreponada y punlos de Mejora o prevenciin.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dingirse a:

Investigador Responsable: Dr. Jorge Alberto Cabrera Estrada Tel 445 5369 ext. 51310
Colaboradores: Dra. Ofelia de Jesds Morales Sanchez Tel 482 2031 axt. 51115
Dra. Mari Elena Garcia Alonso Tel 55 1201 6826

En caso de dudas o acaraciones sobre sus derechos come participante podrd dirigirse a: Comisian de Etica de Investigacién de la
CHNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue "B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
0E720. Teléfono (55) 56 27 60 00 extensibn 21230, Comreo electrinico: X

MNombre v frma del sujeto
Mombre y firma de quien cbtiens &l consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccién, relacién y fima Mombre, direccidn, relacidn y fima

Clave: 2810-009-013
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