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1. RESUMEN:

Titulo: “Satisfaccion laboral en personal médico de la Unidad de Medicina
Familiar No. 9 y sus factores asociados”
Objetivo: Estimar la satisfaccion laboral y sus factores asociados en personal

médico de la Unidad de Medicina Familiar No. 9.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia en una poblacién de 72 médicos adscritos a la
U.M.F. No. 9 en el periodo de diciembre 2014 a enero 2015. Se aplicé una cédula
de recoleccion de datos basada en la Escala de satisfaccion (“Overall Job
Satisfaction” de Warr, Cook y Wall) validada por constructo, con un coeficiente
aplha entre 0.85 y 0.88 para la satisfaccion general, que consta de consta de 15
items, de los cuales los numeros pares evallan los factores intrinsecos, y los
nones los extrinsecos. Las variables estudiada fueron sociodemogréficas y
laborales, estimandose frecuencias simples, porcentajes y fuerza de asociacion.

Resultados: La UMF No. 9 cuenta con un 90.3% de médicos satisfechos,
presentando las cifras mas altas de satisfaccion en la estabilidad laboral 100%,
seguida por el horario laboral y la variedad de tareas 98.4%. Los factores donde
se presenta mayor satisfaccion es el rendimiento del Sistema de Informacion de
Medicina Familiar (SIMF) 58%, seguido de los procedimientos administrativos. No

se encontro variables estadisticamente significativas.

Conclusion: La mayoria de los médicos familiares de la UMF No. 9 se encuentran

satisfechos laboralmente, no se encontraron factores asociados.

Palabras clave: Satisfaccion laboral, médico familiar, bienestar y calidad de vida

laboral.



2. MARCO TEORICO

El trabajo en el mundo es tan viejo como la existencia del hombre en la tierra pues
desde siempre han existido necesidades basicas para lograr la supervivencia, sin
embargo con la evolucion de la especie y la adopcién de culturas y tecnologias se
han creado nuevas necesidades, que para logra cubrir es indispensable la
evolucion del trabajo, de tal manera que los trabajos que antes se realizaban hoy
podrian estar extintos y en unos afios, los que se realizan hoy, habrian haber
desaparecido y aparecer nuevos conforme la evolucion vaya caminando.

Sin embargo una de las necesidades mas importantes se encuentra en el ambito
de la salud ya que es el pilar para el desarrollo de las actividades tanto laborales
como de la vida diaria, si consideramos que la poblacién ha incrementado de
manera exponencial podremos intuir que la demanda de los servicios de salud no
son suficientes lo que conlleva a una sobrecarga de trabajo para el personal de
salud, afectando de manera negativa su ejercer profesional.

El hombre como ser social en su interactuar en la vida va creando relaciones de
tipo familiar, social, laboral y empresarial. ElI concepto de empresa trasciende del
lugar fisico donde se trabaja. El trabajo es un valor social cambiante, pero que
sigue manteniendo su papel de estructurador del tiempo, principal fuente de
ingresos y realizacion personal. En este sentido, la empresa se entiende como un
entorno psicolégicamente significativo. El entorno laboral dota al individuo de
mecanismos de ajustes a su desempefio, que le permite imprimirle creatividad,
suefios y energias capaces de desarrollar su actividad con responsabilidad, siendo
potencialmente productivo, generandole esto placer y bienestar psiquico. Pero
cuando este entorno se torna negativo para el desarrollo de su actividad, le
provoca al individuo insatisfaccion, lo que hace que se comporte improductivo,
fluctuante en su asistencia, dafiando asi los principales indicadores de produccién
de su empresa. Entonces es cuando se hace necesario estudiar si realmente
existe insatisfaccion o no, tomando en consideracién algunas variables que se
relacionan con ello, como es la atencién a los trabajadores, las condiciones de
trabajo, la estimulacion moral y material, perfeccion de la direccién, organizacion

de la produccion y la capacitacién.®



Torres-Barrera cita el trabajo de Alonso-Calderén y colaboradores titulado Estudio
de las posibles relaciones entre el absentismo laboral y el grado de insatisfaccion
profesional en la administracion publica, realizado en 1999, donde se define a la
satisfaccion laboral (SL) como el resultado de la apreciaciébn que cada individuo
hace de su trabajo y que le permite alcanzar o admitir el conocimiento de su
importancia y responde a un estado emocional positivo o placentero resultante de
esta percepcion subjetiva de las experiencias laborales y que son congruentes o
de ayuda para satisfacer sus necesidad basicas. Por otro lado es el mismo Torres-
Barrera quien considera que la SL es un factor importante pues condiciona la
actitud del individuo respecto a su trabajo, por lo que buscé determinar la relaciéon
entre el absentismo y la satisfaccion en el personal de enfermeria, sin lograr

asociar las variables.?

La Escala General de Satisfaccion (Overall Job Satisfaction) fue desarrollada por
Warr, Cook y Wall en 1979. Las caracteristicas de esta escala son las siguientes:
1. Operacionaliza el constructo de satisfaccion laboral, reflejando la experiencia de
los trabajadores de un empleo remunerado. 2. Recoge la respuesta afectiva al
contenido del propio trabajo. La escala se sitla en la linea de quienes establecen
una dicotomia de factores y esta disefiada para abordar tanto los aspectos
intrinsecos como los extrinsecos de las condiciones de trabajo por tanto esta
formada por dos subescalas: 1.-Subescala de factores intrinsecos: aborda
aspectos como el reconocimiento obtenido por el trabajo, responsabilidad,
promocién, aspectos relativos al contenido de la tarea, etc. Esta escala esta
formada por siete items (numeros 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14). 2.-Subescala de factores
extrinsecos: indaga sobre la satisfaccién del trabajador con aspectos relativos a la
organizacién del trabajo como el horario, la remuneracion, las condiciones fisicas
del trabajo, etc. Constituida por ocho items (niumeros 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13y 15). En
general esta escala permite la obtencion de tres puntuaciones, correspondientes a
satisfaccion general, satisfaccion extrinseca, satisfaccion intrinseca. Es esta una
escala aditiva, en la cual la puntuacién total se obtiene de la suma de los

posicionamientos de encuestado en cada uno de los quince items, asignando un
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valor de 1 a Muy insatisfecho y correlativamente hasta asignar un valor de 7 a Muy
Satisfecho. La puntuacion total de la escala oscila entre 15 y 105, de manera que
una mayor puntuacion refleja una mayor satisfaccion general. Esta escala no
permite establecer analisis objetivos sobre la bondad o no de las condiciones de
trabajo. Sin embargo la escala es un buen instrumento para la determinacion de

las vivencias personales que los trabajadores tienen de esas condiciones.?

Chavarria- Islas en su trabajo de Satisfaccion laboral del personal médico en el
Servicio de Urgencias Adultos en un Hospital General Regional, hace mencion a la
satisfaccion laboral como el resultado de una serie de relaciones entre el esfuerzo
individual, el rendimiento obtenido las recompensas y el logro de los objetivos
individuales, encontrando que el personal médico del servicio de urgencias del
HGR No. 25 del IMSS, los médicos de los tres turnos tienden a ubicarse en un
nivel medio de satisfaccion, siendo el turno matutino el de mayor; por el contrario
el indicador de respeto es el que resulto con mayor puntuacion en los tres turnos,
lo cual evidencia que existen buenas relaciones entre el personal de salud que
conforma el servicio. Al dividir la poblacion por afios de antigiiedad, la mayoria se
ubica en el intervalo de 11 a 20 afios, existe un porcentaje importante de personal
con menos de 10 afios de antigiiedad siendo el personal mas antiguo el grupo
minoritario, esto presupondria que el nivel de satisfaccién deberia ser mayor en
los grupos de menor antigiiedad con respecto al grupo de mayor antigiedad, sin
embargo el nivel de satisfaccibn se encuentra casi a la par con los de mayor
antigiiedad, sin que se observe diferencia estadistica significativa en los tres
grupos. Se concluye que la satisfaccion laboral se ubica en un nivel medio, no
existiendo diferencias por los afios laborados, sin embargo la poca disponibilidad
de recursos es el principal factor que influye en el nivel de satisfaccion laboral y no

asi el ambiente laboral del personal de salud.*

Por otro lado, Goetz realiz6 una evaluacion de la satisfaccién laboral en médicos
generales y personal no médico, para explorar los elementos que pueden influir en
la satisfaccion general, pues considera que es de suma importancia para la

calidad de la atencion médica. La poblacion de estudio consistio en 2 878 el
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personal no médico (edad media: 38 afios) y 676 médicos (media de edad: 50
afnos). La media real de horas de trabajo por semana de los médicos fue 50 horas
y de personal de la practica 26 horas. Ambos se mostraron satisfechos con los
colegas y compairieros de trabajo y en su mayoria insatisfechos con sus ingresos.
Para los médicos la oportunidad de utilizar su habilidades y para el area de los no
médico fue el reconocimiento personal por su labor los que evidenciaron los mas
altos puntajes de varianza (R2 = 0,406 y R2 = 0,477, respectivamente) con
respecto a la satisfaccion general en el trabajo, por tanto se concluye que el

personal no médico cuenta con una satisfaccién laboral superior a los médicos.”

Valderrama-Martinez estudi6 los factores de satisfaccion laboral en médicos
familiares del IMSS, donde se buscaba determinar los factores relacionados a la
satisfaccion laboral en los médicos familiares del IMSS, para lo cual realizé una
encuesta en la Consulta Externa de cuatro Unidades de Medicina Familiar en
Ledn, Guanajuato, de febrero a mayo del 2007. Donde participaron 160 médicos,
obteniendo los siguientes resultados: la mayoria de los médicos estan satisfechos
con su trabajo (86%), la mitad de los participantes estan satisfechos con sus
prestaciones econdmicas (48%), no econémicas (52%), el contrato colectivo de
trabajo (53%), el sindicato (46%) y los seguros actuales (45%). Solo un tercio
recibe estimulos (31%) y reconocimientos (33%), estd satisfecho con el salario
(24%), los incentivos econdmicos (29%), o las facilidades para capacitacion (31%).
Los promedios de satisfaccion con el trabajo, las prestaciones, los seguros, el
sindicato y el contrato colectivo fueron significativamente mayores que los del
salario y los incentivos econdmicos. Los meédicos familiares encuentran
satisfaccion en su practica y factores como apoyo directivo, estimulos y

reconocimientos, podrian mejorar su satisfaccién laboral general.®

Por otro lado, Moreira evalud la percepcion del cirujano dentista del sistema
brasilefio de salud sobre las condiciones fisicas y sanitarias del ambiente de
trabajo y su satisfaccion con el empleo publico, fueron entrevistados 40 cirujanos
dentistas del sistema publico de salud encontrando que en el 49% de los

profesionales encuentran incomodo el ambiente de trabajo, el 45% mostro
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insatisfaccion con la climatizacion local, el 45% con los ruidos, el 20% con la
limpieza y el 37,5% con las dimensiones. De los entrevistados, el 92,6% habia
dejado de atender pacientes por rotura de los equipos, y el 90% del total alegd que
los mismos apenas recibieron reparacion de defectos. Acerca de las condiciones
de uso de los equipos, el 40 % de los cirujanos dentistas informé que el equipo era
malo o pésimo, y el 37,5% se refirio al sillon odontolégico. En el 55% de los
locales, la esterilizacion de instrumentales se realizaba en estufas, el 3 % de los
profesionales trabajaban sin auxiliar y el 22,5% estaba insatisfecho con la
bioseguridad. No obstante, el 92,5% estaba satisfecho con el empleo publico. Por
lo que se concluye que las condiciones fisicas de trabajo de gran parte de los
cirujanos dentistas en el sistema brasilefio de salud fueron insatisfactorias; sin

embargo, existe la satisfacciéon con el empleo publico.”

Pavon-Leb6n indago sobre el nivel de satisfaccion del personal de salud en un
Hospital Universitario, y analizé los factores condicionantes, la poblacion de
estudio se conformé con 81 trabajadores, de todos los turnos, categorias y areas o
servicios, hallando que el nivel de satisfaccion de los prestadores del servicio en el
hospital fue alto y muy alto en 58.1%. Las categorias mas valoradas fueron:
pertenencia (84%), creatividad e iniciativa (79%), y las menos satisfactorias
progreso profesional y remuneracion (27.2%) al igual que reconocimiento (29.6%).
Por lo que mas de la mitad del personal se encuentra satisfecho. Se consideran
como puntos de mejora: reconocer el trabajo realizado mediante estrategias de
estimulos no econémicos, que refuercen el desempefio de su actividad laboral,
ademas de mejorar los mecanismos de comunicacion entre los puestos
jerarquicos y el personal y promover el desarrollo de la carrera profesional. La
implementacion de estas acciones contribuira a la mejora de la calidad de la

atencion prestada en el hospital.®

Tapia y colaboradores se plantearon identificar la satisfaccion laboral y sus grados
en el personal de enfermeria de un hospital de oncologia, con una poblacion de

230 sujetos, donde reportaron que el grado de satisfaccion laboral sobre factores
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extrinsecos tiene una media de 37.3 (66.6%), las enfermeras sienten indiferencia y
estan algo satisfechas. El grado de satisfaccion laboral sobre factores intrinsecos
fue una media de 32.5 (66.3%) que lo ubica en un indicador de ni satisfecho ni
satisfecho, es decir, indiferente. ElI grado de satisfaccion laboral general del
personal de enfermeria fue una media de 69.8 (66.4%), estdn en un nivel de
indiferencia y poco satisfecho, por lo que concluyen que la indiferencia de las

enfermeras puede repercutir en la atencién a los usuarios.’

La satisfaccion laboral es un indicador de calidad del servicio y desarrollo
organizacional; por lo que Garcia y colaboradores buscaron identificar el nivel de
satisfaccion laboral del personal de salud en una unidad médica de segundo nivel,
en 277 trabajadores de diferentes servicios y categorias, encontrando que la
satisfaccion laboral global medida a través de la dimension intrinseca y extrinseca,
se ubico en el nivel de indiferente 4.8, con puntuaciones que van desde 5.3 para el
servicio de nutricion y dietética, y 5.2 para el servicio de enfermeria, asistentes
médicas, laboratoristas y elevadoristas, hasta puntuaciones de 4.4 para
inhaloterapeutas y 4.1 para terapistas. La mayor puntuacion se ubicdé en la
dimensién intrinseca (algo satisfecho) y la menor puntuacion en la extrinseca
(indiferente). Como indicador de calidad el nivel de satisfaccion laboral requiere
intervenciones para promover el desarrollo organizacional con impacto en la

atencion al usuario.*°

Ashmore por su parte, realiz0 una comparacion cualitativa de satisfaccion en el
trabajo de médicos especialistas en el sector publico y privado en Sudafrica,
mediante 74 entrevistas para identificar factores de satisfaccion, tanto financieros
como no financieros; observando que los médicos participante tenian pluriempleo,
generalmente trabajando en los sectores publico y privado, encontrando que
existen fuertes incentivos financieros para los especialistas que migran desde el
sector publico al sector privado, el trabajo publico puede ser atractivo en algunos
aspectos; por ejemplo, el sector hospitalario publico generalmente proporciona un
ambiente de equipo, mas oportunidades académicas y mayores oportunidades de

sentirse “necesario” y “relevante”. Sin embargo, los especialistas publicos sufren la
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escasa disponibilidad de recursos, la falta de confianza para la Departamento de
Salud y pobres oportunidades profesionales percibidos. Estos aspectos no
financieros del sector publico muestran insatisfaccion y la mas importante son las
disparidades salariales. Por lo que concluye que los especialistas quieren migrar al
sector privado, por lo que es importante mejorar la politica en torno a impulsar
sector publico los recursos y la confianza. Pudiendo ser estas intervenciones mas
costo-efectiva para la retencion en el sector publico que los aumentos salariales, y
entender que no es necesariamente sélo una cuestién de poner mas dinero en el

sector publico para aumentar la retencién.™

Diaz y colaboradores en estudio de Satisfaccion laboral y sindrome de desgaste
laboral en enfermeros de hospitales publicos Cérdoba-Argentina reconocen que la
falta de satisfaccion laboral sumada a caracteristicas propias de cada persona,
actuarian como condicionantes para la aparicion del Sindrome Burnout,
enfermedad laboral que afecta a profesionales expuestos a condiciones
psicosociales desfavorables en su medio laboral, por lo realizé un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion laboral, la prevalencia del Sindrome
Burnout (BO) y su relacion con variables sociodemograficas, en profesionales de
enfermeria de hospitales publicos de Coérdoba Argentina, bajo la hipétesis de que
existe relacion directa entre la falta de satisfaccion laboral y BO. La poblacion
estudiada se clasific6 como satisfecha y muy satisfecha, sin embargo, casi un
cuarto de la misma padece algun grado de BO. Se establece en esta muestra, un
perfil de riesgo para BO o alguno de sus tres componentes, a quienes tienen mas
de 40 afos, no tienen hijos ni pareja, viven en el interior de la Provincia, no estan

satisfechos laboralmente y trabajan prioritariamente en hospitales provinciales.*?

El estrés y las enfermedades relacionadas con el estrés estan aumentando entre
los especialistas médicos. Esto pone en peligro la calidad de atencion al paciente.
Por lo que Mechteld realiz6 un proyecto donde investigo los niveles de estrés en el
trabajo y la satisfaccion laboral entre los especialistas médicos, asi como los
factores que contribuyen al estrés y la satisfaccion y el efecto del estrés y la

satisfaccion sobre el burnout, en una muestra aleatoria de 2 400 médicos
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especialistas, de los cuales el 55% reconocié altos niveles de estrés, y el 81%
informd alta satisfaccion laboral. Las caracteristicas personales y laborales
explican 2% al 6% de la varianza en el estrés laboral y la satisfaccion, percibiendo
a las condiciones de trabajo como mas importantes, explicando el 24% de la
variacion en la tension de trabajo y el 34% de la varianza en la satisfaccion laboral.
Entre las condiciones de trabajo se encuentran: la interferencia del trabajo en la
vida familiar y no poder estar a la altura de uno de estandares profesionales los
mas relacionados con el estrés; mientras que la mala gestion de los recursos
disminuy¢ la satisfaccion laboral. Por tanto la satisfaccion laboral ofrece un factor

protector contra las consecuencias negativas del estrés laboral.*®

La distincion entre sentimientos de tristeza normal, sindrome de desgaste
profesional, estrés y los trastornos depresivos propiamente dichos, no siempre es
facil. En demasiadas ocasiones se carece de protocolos de actuacion adecuados y
las propias condiciones laborales impiden un abordaje satisfactorio e integral; es
mas, dichas condiciones pueden incluso actuar como desencadenantes,
mantenedores o mediadores de muchos de estos problemas. Contar con un
empleo tiene efectos protectores frente a la depresién, al proporcionar mayor
seguridad econdémica, integracion social y oportunidad para establecer relaciones
y redes de apoyo social. El empleo constituye una respuesta de la sociedad a la
necesidad de las personas de disponer de una base econémica segura para crear
una familia propia y una vida independiente. Se ha constatado la importancia del
deterioro en los roles socio-laborales y en las relaciones interpersonales como
consecuencia de la depresion, evaluando esta situacion tanto de forma objetiva
como subjetiva o percibida. En este ultimo caso, destaca la insatisfaccion y
malestar experimentado en el trabajo y como, por el contrario, cuando la depresion
mejora, se incrementa la satisfaccion e incluso el rendimiento laboral de forma
paralela a la disminucion de los sintomas positivos. El estrés laboral tiene una
clara influencia sobre la sintomatologia afectiva, especialmente si las demandas
psicoldgicas del trabajo se asocian a un bajo nivel de control sobre las mismas y a

escaso apoyo social.*
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Las patologias de los trabajadores como consecuencia directa del trabajo y que se
ve agravada por el mismo son diversas, entre otras las patologias
musculoesqueléticas y psiquicas. Sin duda todo este ambito de patologia del
trabajador se ve influenciada por su nivel de satisfaccion/ insatisfaccion laboral.
Por ello Castafieda en su estudio define la depresiébn como el trastorno afectivo
que provoca la pérdida de la vitalidad general, el cual se acompafia de una
disminucién de la actividad intelectual, fisica, social y ocupacional, esta patologia
constituye un problema con repercusiones sociales que conducen a la persona a
disminuir la productividad laboral, altera las relaciones interpersonales y provoca
repercusiones en su bienestar general; ademas, se vincula con el bajo rendimiento
laboral, incremento en el nimero de accidentes de trabajo, altas tasas de
incapacidad temporal laboral, en dicho estudio se buscé determinar la prevalencia
de depresidn en el personal sanitario femenino y analizar los factores de riesgo
sociodemogréficos y laborales, con 190 mujeres del Instituto Mexicano del Seguro
Social, encontrando una tasa de respuesta de 86,0%, mientras que el 52,2% tenia
mas de 40 afios de edad; el 61,0%, pareja estable; el 75,3%, hijos, y el 51,5%,
nivel de escolaridad mayor a 12 afos. El 71,0% mostr6 una antigiedad
institucional mayor de 10 afios y el 56,3% revel6 una antigiiedad en el puesto de
actual menor a 10 afios; predominaron el turno vespertino en el 52,1%, la
contratacion de base en el 90,0% y el no tener otro trabajo en el 8,6%. Se detecto
depresion en 18,9%; 9,5% presentd reaccidbn de ansiedad; 8,4%, depresion
moderada, y 1,1%, depresion severa. Por lo anterior podemos demostrar que el
ambito laboral influye de manera directa en el estado de salud de los

trabajadores.’

Conjuntamente Mansilla en su estudio Influencia de la insatisfaccion laboral en las
demandas de cambio de puesto de trabajo por motivos de salud, buscé conocer si
la insatisfaccion laboral del trabajador influye en la demanda de
adaptacion/cambio de puesto de trabajo por motivos de salud, para lo cual se
conté con una muestra de 67 trabajadores municipales (funcionarios y contratados
laborales) del Ayuntamiento de Madrid, que habian solicitado cambio de puesto de

trabajo por motivos de salud, encontrando los siguientes datos: El perfil de que
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solicita cambio de puesto por motivos de salud con patologia psiquica-esquelética
es mujer de 31 a 50 afios casada/en pareja o separada/divorciada, con nivel
educativo de Bachiller Formacion Profesional o Universitario Grado Medio,
categoria Agente de Movilidad y Grupo C1, C2. Existe una correlacién negativa en
la patologia psiquica y la satisfaccion laboral, sin embargo existe una correlacién
entre la insatisfaccion laboral percibida y la demanda de cambio de puesto de

trabajo por motivos de salud en el que influye el estilo de liderazgo del centro.®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En Europa en al afio 2010 en la encuesta de calidad de vida en el trabajo (ECVT)
se reportd que 74% de los trabajadores se encuentra satisfecho laboralmente
siendo los hombres quienes presentan mayor satisfaccion, por otro lado la
Intenational Labour Organitation en el afilo 2000 y 2001 estudido a los paises
latinoamericanos destacando Chile con el mas alto nivel de satisfaccion laboral,
seguido de Brasil, sin embargo en México el Grupo Regus, quien es un proveedor
de soluciones para el trabajo, reporté que so6lo 20% de los trabajadores se
encuentran satisfechos con su trabajo, mientras que a nivel institucional
Chavarria-Islas en el 2009 estudio la satisfaccion laboral en el personal médico en
el servicio de urgencias del HGR No.25 quienes refirieron encontrarse indiferentes
ante la satisfaccion laboral, esto debido a la poca disponibilidad de recursos,
precariedad de los salarios, escasas oportunidades de crecimiento, sobrecarga
laboral y hasta el tiempo invertido en el traslado de casa a oficina. La satisfaccion
laboral es una experiencia placentera subjetiva, la cual al no existir impacta de
manera negativa en la salud mental de los trabajadores, llegando a originar
depresion, estrés, Mobbing entre otros, ademas de surgir la necesidad de un
trabajo extra para solventar los gastos diarios, lo que reduce la convivencia
familiar, aumenta la probabilidad de migraciébn en busca de mejores salarios,
causando desintegracion familiar. Ahora bien, el personal médico tiene como
objetivo prestar servicios de salud que contribuya con la satisfaccion y las
necesidades de salud de las personas, sin embargo en el medio en el que se ven
forzados a prestar sus servicios no son del todo favorable, pues el grado de
competitividad es alto, por lo que se enfrentan a conflictos con el equipo de
trabajo, jefes directos, comparfieros y con el personal a su cargo, entre otros, las
condiciones que pueden influir ante las adversidades del trabajo son la edad, el
sexo, la antigiiedad en el puesto, el turno, el reconocimiento por el trabajo bien
hecho e incremento salarial, pues todo en conjunto altera de manera directa la

psique del médico.

18



Por lo anterior es de vital importancia conocer la satisfaccion laboral y los factores

que se relacionan con ella mediante la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la satisfaccion laboral en personal médico del IMSS adscrito a la Unidad

de Medicina Familiar No. 9 y sus factores asociados?
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4. JUSTIFICACION:

En la actualidad la poblacion se desarrolla bajo un mundo avanzado en la
tecnologia, la cual muchas veces supera la capacidad de adaptacion y respuesta
de los seres humanos lo que puede llegar a genera estrés, si aunado a ello le
sumamos la falta de comunicacién e interaccion personal es facil creer que se
genere insatisfaccion. La satisfaccion laboral es un estado emocional positivo o
placentero de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto,
podriamos suponer que al realizar actividades que le agraden a trabajador, este
tendra mejor rendimiento o produccion pero debemos considerar que muchas de
las veces estas actividades se realizan en un medio ambiente no placentero lo que
termina por disgustar y menguar la salud psicolégica del trabajador orilldndolo a

presentar insatisfaccion laboral.

La punta de lanza del IMSS es el personal de salud por lo que es de vital
importancia conocer cOmo se encuentra el trabajador y las mejoras que se pueden
ofrecer, por ello es importante realizar estudios de investigacion que revelen la
satisfaccion laboral y sus factores asociados para contribuir a incrementar dicho
estado mejorando condiciones fisicas del entorno laboral, asi como
recomendaciones apegadas a la normatividad que puedan agilizar los procesos
técnico administrativos aunados a la atencion médica y con este asegurar el
bienestar de los médicos y a su vez incrementar la calidad de atencién que se

brinda a los derechohabientes.

Este estudio permite identificar al porcentaje de médicos de la UMF No0.9 con
satisfaccion laboral y sus factores asociados, ya que al mantener niveles altos de
satisfaccion laboral se permite mejorar procesos, fomentar el trabajo en equipo,
aumenta la calidad de la atencién médica y el rendimiento de su productividad, asi

como el aumento en la satisfaccion de los derechohabientes.
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5. OBJETIVOS:

5.1 Objetivo general: Analizar la satisfaccion laboral en personal médico de la

Unidad de Medicina Familiar No. 9 y sus factores asociados.
5.2 Objetivos especificos:
Estimar la satisfaccion con respecto a los factores intrinsecos:

e Libertad para elegir tu propio método de trabajo

e Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho
¢ Responsabilidad que se te ha asignado

e Posibilidad para utilizar tus capacidades

e Posibilidades para promocién

e Atencion que se presta a las sugerencias que realizas

e Variedad de tareas que realizas en tu trabajo

Estimar la satisfaccion con respecto a los factores extrinsecos:

e Condiciones fisicas del trabajo

e Compaiieros de trabajo

e Superior inmediato

e Salario

¢ Relacion entre directivos y trabajadores
¢ Modo en que el instituto esta gestionado
e Horario de trabajo

e Estabilidad en el empleo
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6. HIPOTESIS:

El 20% de los médicos de se encuentran satisfechos laboralmente secundario a

los factores intrinsecos.
6.1 Hipotesis alterna:

La mayoria de la poblacion médica se encuentra satisfecha laboralmente

secundario a los factores intrinsecos.
6.2 Hipotesis nula:

La mayoria de los encuestados se encontraran indiferentes a la satisfaccion

laboral.
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7. MATERIAL Y METODOS:
7.1 Disefo de estudio:

Se realiz6 un estudio transversal analitico, donde se aplico utilizé6 la Escala
General de Satisfaccion (Overall Job Satisfaction) desarrollada por Warr, Cook y
Wall en 1979 y validad al espafiol por J. L. Melia y J.M. Peiro en 1998 y que

cuenta con un coeficiente alpha entre 0.85y 0.88

7.2 Lugar de estudio:

Unidad de Medicina Familiar No. 9, en Acapulco, Guerrero.

7.3 Periodo de estudio:

Durante los meses de enero del 2015

7.4 Universo de trabajo.

Médicos familiares de la UMF No. 9, que tengan a su cargo consultorio médico.
7.5 Tipo y tamafio de muestra

Muestra natural conformada por una poblacion total de 72 médicos familiares que
laboran actualmente en la UMF No. 9 (informacion proporcionada por el area de
personal).

7.6 Criterios de inclusion:

e Personal médico familiar, de base o eventual que se encuentre laborando
en la consulta externa de la UMF No. 9 que acepte realizar el cuestionario

manifestado con la firma del consentimiento informado.

7.7 Criterios de exclusion:

e Personal en periodo vacacional, incapacitado o con permiso durante el

periodo de estudio
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7.8 Criterios de eliminacion:

e Cuando no se proporcione la informaciébn completa requerida en la

encuestas

e Meédicos que se encuentren cubriendo doble turno dentro de la unidad

7.9 DEFINICION DE LAS VARIABLES OPERACIONALES

NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

Satisfaccion laboral

Estado emocional
subjetivo de las

Lo reportada en el
instrumento de

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

experiencias recolecci6on de datos 3. Moderadamente
laborales del “Satisfacciéon laboral” insatisfecho
empleado UMF No. 9 4. Ni satisfecho ni
insatisfecho
5. Moderadamente
satisfecho
6. Satisfecho
7. Muy satisfecho
Edad Tiempo en afios que Edad reportada por el Cuantitativa [Afios
transcurren desde el trabajador en el
nacimiento hasta el momento de la encueta
momento de la
medicién
Sexo Género al que Lo reportada en el Cualitativa nominal 1. Masculino
pertenece una instrumento de 2. Femenino
persona recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9
Antigiedad Tiempo transcurrido Lo reportada en el Cuantitativa 1. 0-5 afios
desde su ingreso ala instrumento de 2. 6-10 afios
empresa hasta la recoleccion de datos 3.11-15 afios
fecha “Satisfaccion laboral” 4. 16-20 afios
UMF No. 9 5.21-25 afios
6. 26 a 30 afios
Turno Horario en el que el Lo reportada en el Cualitativa nominal 1. Matutino
trabajador prestasus | instrumento de 2. Vespertino

servicios a la
institucion

recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Libertad para elegir
el propio método de
trabajo

Capacidad para elegir
libremente la forma
de realizar las
actividades laborales

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Reconocimiento
gue obtienes por el
trabajo bien hecho

Accién de reconocer y
recompensarsele por
un desempefio
laboral optimo

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente

satisfecho
6. Satisfecho
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7. Muy satisfecho

Responsabilidad
que se te ha
asignado

Cargo u obligacion
que se le confiere con
el puesto de trabajo
realizado

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Posibilidad para
utilizar tus
capacidades

Facultad que le otorga
su puesto de trabajo
para realizar con
talento su trabajo

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Posibilidades para
promocién

Ocasioén de poder
realizarse una mejora
en cuanto al puesto
de trabajo
desempefiado

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Atencion que se
presta alas
sugerencias que
realiza

Consideracién de
ideas planteadas para
el mejoramiento de
su desempefio laboral

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Variedad de tareas
que realizas en tu
trabajo

Conjunto de
actividades realizadas
en el labor diario

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Condiciones fisicas
del trabajo

Situacién en la que se
encuentra la
infraestructura e
inmuebles donde se
desempeiia
laboralmente

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Relacién con los
comparieros de
trabajo

Relacién con las
personas con las que
se convive
diariamente en el
ambiente laboral

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
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satisfecho
6. Satisfecho
7. Muy satisfecho

Relacién entre su
superior inmediato
y usted

Relacién que se tiene
con su jefe inmediato

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Salario

Percepcién
econdémica recibida
por el labor realizado

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Relacién entre
directivos y
trabajadores

Correspondencia de
trato entre la base
trabajadoray el
personal responsable
de la institucion
donde trabaja

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Modo en que el
instituto esta
gestionado

Aspecto en el que se
maneja la forma de
trabajarse y regirse
en el instituto donde
trabaja

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Horario de trabajo

Tiempo durante el
cual se desarrollan
sus actividades
laborales

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Estabilidad en el
empleo

Permanencia
conservacion para
conservar el trabajo

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Numero de
consultas
otorgadas al dia

Cantidad de consultas
concedidas en un
jornada laboral

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho
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UMF No. 9

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho

Rendimiento del

sistema de Sistema

de Informacién de
Medicina Familiar
(SIMF)

Productividad del
sistema electrénico
de expediente clinico
que maneja el
instituto

Lo reportada en el
instrumento de
recoleccion de datos
“Satisfaccion laboral”
UMF No. 9

Cualitativa nominal

1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Moderadamente
insatisfecho

4. Ni satisfecho ni
insatisfecho

5. Moderadamente
satisfecho

6. Satisfecho

7. Muy satisfecho
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8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Las caracteristicas de esta escala son las siguientes:

Es una escala que operacionaliza el constructo de satisfaccion laboral, reflejando
la experiencia de los trabajadores de un empleo remunerado y recoge la respuesta
afectiva al contenido del propio trabajo.

La escala se sitla en la linea de quienes establecen una dicotomia de factores y
esta disefiada para abordar tanto los aspectos intrinsecos como los extrinsecos de
las condiciones de trabajo.

Esta formada por dos subescalas:

Subescala de factores intrinsecos: aborda aspectos como el reconocimiento

obtenido por el trabajo, responsabilidad, promocién, aspectos relativos al
contenido de la tarea, etc. Esta escala esta formada por siete items (numeros 2, 4,
6, 8,10, 12y 14).

Subescala de factores extrinsecos: indaga sobre la satisfaccion del trabajador con

aspectos relativos a la organizacion del trabajo como el horario, la remuneracion,
las condiciones fisicas del trabajo, etc. Esta escala la constituyen ocho items
(nimeros 1, 3,5,7,9, 11, 13y 15).

Consideramos importante agregar 3 items mas que viene formando parte de los
factores extrinsecos pero que son mayormente individualizados para los
trabajadores I.M.S.S. (nUmeros 16, 17 y 18).

Las instrucciones que el encuestador debe dar a quienes complementan la escala
han de inscribirse en un tono de neutralidad que no favorezca los sesgos en las
respuestas. A modo de orientacion se propone la siguiente formulacion:

"Atendiendo a cdmo usted se siente respecto a distintos aspectos en el ambito de
su trabajo, se presentan varias opciones (Muy satisfecho...) entre las que usted se
posicionara, marcando con una X aquella casilla que mejor represente su

parecer".
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Es esta una escala aditiva, en la cual la puntuacién total se obtiene de la suma de
los posicionamientos de encuestado en cada uno de los quince items, asignando
un valor de 1 a Muy insatisfecho y correlativamente hasta asignar un valor de 7 a
Muy Satisfecho. La puntuacion total de la escala oscila entre 18 y 126, de manera
que una mayor puntuacion refleja una mayor satisfaccién general.

Siempre que sea posible es recomendable el uso separado de las subescalas de
satisfaccion intrinseca y extrinseca. Su correccion es idéntica a la de la escala
general si bien, debido a su menor longitud, sus valores oscilan entre 7 y 49

(satisfaccion intrinseca) y 8 y 56 (satisfaccion extrinseca).
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9. PROCEDIMIENTO. Descripcién del programa de trabajo.

Contando con la autorizacion de Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud (CLIEIS) 1102, del HGR No. 1 “Vicente Guerrero”, se
realiz6 un estudio analitico en busca de la satisfaccion laboral en médicos
familiares de la UMF No. 9 y sus factores asociados. Este estudio se llevé acabo

en el periodo comprendido de diciembre del 2014 a enero del 2015.

Se acudi6 a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 en un horario de 8:00 a 18:00
horas para localizar a los médicos responsables de la consulta externa, tanto del
turno matutino como del vespertino, comunicandoles y explicando el estudio de

investigacion que se realizaria.

Posteriormente se invitd a participar a los médicos de los diferentes turnos, y al
personal que acepto participar se le otorgd una carta de consentimiento informado
explicandoles en qué consistia el estudio. Se les entregé el material de recoleccién
de datos: “Satisfaccién laboral” UMF No. 9 (“Overall Job Satisfaction” de Warr,
CooK y Wall), para que lo contestara en un lapso de aproximadamente 10

minutos.

Recabados los datos en los diferentes consultorios se realiz6 el vaciado de los
mismos en una hoja de célculo formando asi una base de datos, a partir de la cual
se desarrolld un andlisis estadistico, en el que se calculd frecuencias simples, OR,
X2, Mantel-Haenszel, valor de p, el intervalo de confianza (IC95%) y factores

asociados.
Los resultados se confrontaron con informacion publicada en satisfaccion laboral

al respecto del presente estudio en los obtenidos en otros similares. Se

obtuvieron resultados para emitir conclusiones.
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Una vez realizado lo anterior, se emitié la propuesta para mejorar la satisfaccién

en el personal médico de la UMF No. 9.
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10.ANALISIS ESTADISTICO.

Se elaboré una base de datos en una hoja de calculo, con los resultados
obtenidos del instrumento de medicidn, posteriormente se realizdé el analisis
estadistico de las variables en el que se calculé el promedio, desviacion estandar,
frecuencias simples, prevalencia, X2 para la significancia estadistica y el intervalo

de confianza (IC95%), mediante el programa SPSS version 22 y Epi Info 7.
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11. ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio se apeg6 al profesionalismo y ética médica y dentro del marco

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

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 Federacién en 1984,
en sus articulos; 2°. Fraccion VII; 79; fraccion VIII; 68°. Fraccion 1V; 96, 103; 115;
fraccion V; 119 fraccion |; 141; 160; 164; 168, fraccion VI; 174, fraccion |; 186; 189,
fraccion I; 238, 321 y 334; tipo de estudio |.

El reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion en el Diario

Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.%8

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 llevo a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracion
De Helsinki en investigacion biomédica adoptada por la 8va asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y 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 fue aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacién en Salud del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”.?°

Los datos recabados fueron manejados de forma confidencial.

Para la realizacion del estudio se solicitd consentimiento informado el cual fue

firmado por el personal médico que acepto participar en é€l.
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12. RESULTADOS.

Se estudié una muestra constituida por 72 casos, que representa el 100% de la
poblacién de Médicos Familiares encargados de la consulta externa de la UMF
No. 9 del IMSS, Acapulco, Guerrero durante el mes de enero del 2015, se
eliminaron 10 casos ya que 3 médicos no aceptaron participar, 2 se encontraban
en periodo vacacional, 4 consultorios estaban ocupados por médicos residentes
de medicina familiar y 1 se eliminé debido a que el medico se encontraba

trabajando doble turno, formando un total de muestra poblacional de 62 médicos.

Estadistica descriptiva de las variables.

Segun lo recabado en la Escala de satisfaccion (“Overal Job Satisfaction”), la
distribucion por sexo se encontré predominé femenino con casi un 60% (37/62)

(figura 1).

Figura 1. Distribucién de la poblacién por sexo.

SEXO

W FEMENING
EMASCULING

59.7%
n=37

Con respecto a la edad minima identificada fue de 29 afios y la maxima de 60
afios, con un promedio de 45 afios, y una DS + 9. Segun el grupo de edad se
encontr6 mayor poblacion en rango de 51-60 afios con casi el 42% (26/62)
(Cuadro 1).
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Cuadro 1. GRUPO ETARIO.

Frecuencia Porcentaje
Valido 20 A 30 4 6.5%
31A40 21 33.9%
41 A50 11 17.7%
51 A60 26 41.9%
Total 62 100.0%
Figura 2. ANTIGUEDAD.
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El turno matutino representa casi el 55% (34/62) de la muestra.

FIGURA 3. DISTRIBUCION DE SATISFACCION LABORAL TOTAL

60

50

40

30

20

10

Satisfechos

insatisfechos

35




En los datos obtenidos mediante la Escala de satisfaccion (“Overal Job

Satisfaction”) se observa que poco mas del 90% (56/62) se encuentra satisfecho

con los factores intrinsecos; siendo el mas representativos la variedad de tareas

con un 98% (61/62) de satisfechos, seguido de la responsabilidad asignada con

poco mas del 96% (60/62) (Cuadro 2).

Cuadro 2. FACTORES DE LA SATISFACCION INTRINSECA

Variable

Satisfechos

Frecuencia Porcentaje

Libertad de elegir método de trabajo 53 85.5%
Reconocimiento por el trabajo bien hecho 44 71%

Responsabilidad asignada 60 96.8%
Posibilidad de usar las capacidades 57 91.9%
Posibilidad de ser promovido 53 85.5%
Atencidn prestada a las sugerencias hechas 44 71%

Variedad de tareas 61 98.4%

Por otro lado los factores extrinsecos revelan una satisfaccion de 95% (59/62) sin

duda la variable con mayor satisfaccion laboral es la estabilidad en él empleo con
un100% (62/62), seguido de horario de trabajo con mas del 98% (61/62) de

satisfaccion, segun lo recabado en la Escala de satisfaccion (“Overal Job

Satisfaction”) (Cuadro 3).
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Cuadro 3. FACTORES DE LA SATISFACION EXTRINECA

Variable Satisfechos
Frecuencia Porcentaje

Condiciones fisicas del trabajo 49 79%
Relacién con los compafieros de 60 96.8%
trabajo
Relacion con superior inmediato 58 93.5%
Salario 48 77.4%
Relacion entre direccion y 58 93.5%
trabajadores
Gestion de la empresa 39 62.9%
Horario de trabajo 61 98.4%
Estabilidad en el empleo 62 100%

Curiosamente el 50% (31/31) de la poblacion se mostré inconforme con el nimero

de consultas otorgadas.

Las caracteristicas que presentan menor satisfaccion laboral son en primer lugar

el rendimiento del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF) con casi el

42% (26/62) de satisfaccién, seguido por los procedimientos administrativos

otorgados a los pacientes con mas del 48% (30/62)
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13. ANALISIS DEL RIESGO.

En la asociacion de la satisfaccion laboral con el turno se reporté que casi el 55%
(34/62) corresponden al turno matutino de los cuales 91% (31/34) tienen
satisfaccion laboral versus con el turno vespertino quienes presentan 45%
(25/28) de satisfaccion, por otro lado al relacionar la edad en afios cumplidos con
satisfaccion se encontré que 40% (25/62) pertenecen al grupo de mayores de 40
afos de los cuales el 92% (23/25) estan satisfechos, mientras que el 60% (37/62)
pertenecen al grupo de mayores de 40 afios, encontrandose satisfechos 89%
(33/37), en cuanto a la distribucion del sexo se encontré que 60% (37/62) son
femeninos de las cuales el 91% (34/37) estan satisfechas, ahora bien el 40%
(25/62) representa al sexo masculino entre los cuales el 88% (22/25) se
encuentran satisfechos; se reporta que la poblacion con antigiedad menor de 15
afilos es casi 65% (40/62), en quienes se observa poco mas del 87% de
satisfaccion, por otro lado los de mas de 15 afios de antigliedad representan el
35% (22/62) de la poblacion, los cuales estan satisfechos en un 95% (21/22).

No se establecid asociacién estadisticamente significativa con ninguna de estas
variables (Cuadro 4).

Cuadro 4. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA SATISFACCION
LABORAL

OR IC 95% p
Turno de trabajo Matutino 1.24 | 0.230-6.68 0.80
Vespertino
Edad Mayores de 40 afios | 0.72 | 0.08-4.407 0.71

Menores de 40 afios
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Sexo Femenino 1.54 | 0.244-9.657 | 0.61
Masculino
Antiguedad Menos de 15 afios 0.33 | 0.36-3.051 0.57

Mas de 15 afos
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14. DISCUSION.

Con respecto al sexo se encontrd0 predominancia femenina 60% (37/62) contra
40% (25/62) del género masculino, lo cual corresponde con lo reportado en el
trabajo de Paris en el 2008 donde se estudiaron los predictores de satisfacciéon
laboral en médicos y enfermeras en una poblacion base de 196, donde 65% (127/
196) correspondian al género femenino mientras que 35% (69/196) masculinos.**
De los cuales encontramos que 91% (34/37) de las mujeres se encuentran
satisfechas versus 88% (22/25) de los hombres por lo que se considera que los
hombres se encuentran menos satisfechos, este hecho es similar a lo reportado
por Vera y colaboradores en su trabajo de Satisfaccion laboral de la enfermeria en
las prisiones espafiolas donde refiere que las mujeres se encuentran mas
satisfechas laboralmente con una muestra poblacional de 376 profesionales de
enfermeria donde 60% (224/376) eran mujeres y 40% hombres (152/376), sin
embargo esto podria deberse a que la mayoria de la poblacion esta representada
por el género femenino ya que segun lo reportado por Reyes y colaboradores en
su estudié de Influencia en la salud del rol de género en el afio 1999, en donde
compara una poblacién de 150 hombres contra 150 mujeres encontrando que 74%
(111/150) de los hombres se encuentra satisfechos contrario a 56% (84/150)
mujeres satisfechas, por lo anterior encontramos un sesgo en la poblacién ya que
al no contar con la misma cantidad de hombres y mujeres, se puede ver

favorecida sin que muestre la verdadera realidad.?*?®

Con relacién a la edad llama la atencion que 40% (25/62) se encuentran en el
rango de mayores de 40 afios lo que sugiere que la poblacion trabajadora es
joven, esto es similar a los reportado por Garcia-Ramos y colaboradores en su
estudio titulado Satisfaccion laboral del personal de salud, pues reporta 42%
(116/275) se encuentran en el rango de 30-39 afos lo que significa que una gran
parte de la poblacién es adulto joven, lo que puede representar una fortaleza en el
ambiente de trabajo.?* Por otro lado Carrillo-Garcia y colaboradores en su trabajo

de Influencia del género y edad: satisfaccion laboral de profesionales sanitarios,
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reporta que la edad, presenta niveles mas elevados de satisfaccion en
profesionales de edades entre 20 a 30 afios y en los mayores de 61; en
contrapartida los niveles mas bajos de satisfaccion se presentan en los
profesionales de edades comprendidas entre 41 y 50 afos, situacion
completamente diferente a la obtenida en este estudio ya que en la poblacion
estudiada se encontré que los mayores de 40 afios cuentan con una satisfaccion
de 89% (33/37), lo cual podria deberse a dos situaciones la primera es que este
grupo de trabajadores presentan menor antigiiledad en el puesto de trabajo, por lo
gue han estado expuesto menos tiempo a las condiciones adversas del mismo, y
en segundo lugar la poblacién de mas edad presenta mayor adaptabilidad a los

cambios y exigencias del trabajo.*

Con respecto a la antigiiedad de los trabajadores encontramos que se reportan
mas satisfechos aquellos que tiene un periodo menor de 15 afios laborando para
la institucion con 88% (35/40), versus lo reportado en el estudio de la satisfaccion
laboral del anestesidlogo en hospitales de concentracion de Petréleos Mexicanos,
del autor Martinez-Nieves y colaboradores en donde comenta no encontrar
diferencias en el nivel de satisfaccion en relacion con las variables: edad,
antigiiedad, categoria certificado con consejo o maestria, lo anterior se debe que
la poblacion estudiada por el autor desempefia actividades rutinarias es decir
existe poca variabilidad de la tarea versus a las multiples actividades que realiza

un médico familiar.?®

Por otro lado en el turno laboral matutino reportamos que 91% (31/34) se
encuentran satisfecho a diferencia con lo que estipula Hernandez y colaboradores
en su estudio de Satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en cuatro
instituciones de salud, en el que establece al turno vespertino esta mas satisfecho
con una p=<.049, esto es debido a que la poblacién estudiada por los autores es
mayor a la nuestra, ademas que las funciones de enfermeria son diferentes a las

médicas.?’
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Se identific6 que 90% (56/62) de los médicos se encuentran satisfechos
laboralmente hecho que también fue reportado por Valderrema-Martinez en su
estudio de Factores de satisfaccion laboral en médicos familiares del IMSS en
Guanajuato, reportando 86% (155/180) cuentan con satisfaccion laboral.®

Por otro lado se muestra que la satisfaccion intrinseca corresponde a 90% (56/62),
donde 85% (53/62) se sienten satisfechos con la libertad otorgada para elegir un
propio método de trabajo, lo que se contrapone con lo reportado por Bonadeo y
colaboradores en su trabajo de Evaluaciéon del grado de satisfaccion del personal
médico en un hospital de pediatria, ya que comenta que de una poblacién de 70
trabajadores sélo 27% (19/70) se encuentran satisfechos, estas diferencia se debe
a la variedad de pacientes que atiende cada uno de los médicos, pues los
pediatras sufren mayor presion por los familiares de los nifios enfermos, es por
ello que ademas concluye que 22% presenta satisfaccion con la carga de trabajo,
mientras que en la UMF No. 9 se encontré al 50% (31/62) de los médicos se
encuentran satisfechos con esta variable, lo que implicaria un foco rojo en el cual

se debe empezar a trabajar.?®

Dentro del reconocimiento recibido por el trabajo bien hecho localizamos que el
71% (44/62) se encuentra satisfecho a diferencia con lo reportado por Velarde y
colaboradores en su trabajo de Satisfaccion Laboral del Médico de la Consulta
Externa de Medicina Familiar del Centro Médico ISSET, donde reporta que soélo el
20% (9/45), de los trabajadores han recibido reconocimiento por el labor bien
realizado, hecho que influye directamente sobre la satisfaccion laboral que

presenta la poblacién.?®

Con respecto a la satisfaccion extrinseca se encontr6 que 95% (59/62) se
encuentran satisfechos, dentro de los cuales 79% (49/62) se encuentran
satisfechos con las condiciones fiscas del trabajo, sin embargo Moreira en su
trabajo de Condiciones fisicas y sanitarias del trabajo y satisfaccion de cirujanos
dentistas brasilefios encontr6 que 51% de los profesionales se encuentra

satisfecho en este aspecto, debido a las situaciones de desgaste que sufre el
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material de odontologia, que muchas veces requiere mantenimiento técnico lo que

retrasa su trabajo.”

Hallamos que 48% (30/62) se encuentra satisfecho con los procedimientos
administrativos y 42% (26/62) con el rendimiento del SIMF, lo mismo sugiere el
trabajo de Méarquez, Grado de satisfaccién con el ingreso en el hogar, quien
sostiene que los menores niveles de satisfaccion son los debidos a las limitaciones

de recursos, el exceso de trabajo no productivo y burocratico.*

Reportamos que la relacién con los compafieros de trabajo se encuentra con alto
grado de satisfaccion 97% (60/62), mientras que Pavon-Leon y colaboradores en
su estudio de Satisfaccion del personal de salud en un hospital universitario,
obtuvieron 65.5% (53/81) se muestran satisfechos con las relaciones
interpersonales, entendidas como el grado en que los trabajadores se ayudan
entre si y se respetan mutuamente. Por otro lado encontramos que 93.5% (58/62)
se encuentra satisfecho con la relacion que tiene con su jefe inmediato, este
mismo autor reporta 74.1% (60/81). En lo que se refiere a la posibilidad de ser
promovido encontramos 85.5% (53/62) médicos satisfechos mientras que Pavon
reporta 27% (22/81), otro comparativo encontrado con el autor es el salario pues
localizamos 77.4% (48/62) satisfechos mientras él reporta sélo 27% (22/81), lo
anterior se debe al tipo de empresa en la que se realiz6 el estudio pues cuenta
con diferente gestion y prestaciones economicas, que terminan incidiendo de
manera negativa a la satisfaccién laboral, lo anterior es reforzado por Bora y
colaboradores en su estudio de Los determinantes de la satisfaccion laboral de los
titulados de economia y empresas, donde reporta que los individuos valoran las
recompensas tanto monetarias como no monetarias incluyendo el poder realizarse

en el trabajo y en la familia.®>*
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15. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacibn médica de la UMF No. 9 se encuentra satisfecha

laboralmente, no se encontraron factores asociados.
Casi la totalidad de la poblacibn se encuentra satisfecha con los factores
intrinsecos, siendo los mas representativos la variedad de tareas y la

responsabilidad asignada.

Los médicos se encuentran altamente satisfechos con los factores extrinsecos de

los cuales destaca la estabilidad laboral, seguida del horario de trabajo.
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16. PROPUESTAS.

Se sugiere profundizar en la basqueda de otros factores sociodemogréaficos no
considerados en este trabajo como son: estado civil, nimero de hijos, actividades
extra laborales, otros empleos.

Partiendo de que el factor que genera mayor insatisfaccion laboral es el
rendimiento del sistema de informacion de Medicina Familiar se sugiere dar
mantenimiento diario a los sistemas computacionales, una vez que se terminen
ambas jornadas laborales, es decir 21 horas. para garantizar el funcionamiento
adecuado del sistema durante los préximos turnos, ademas de dar capacitacion en

manejo y uso del programa a todos los médicos, de manera obligatoria.

Otro de los factores generadores de insatisfaccion son los procedimientos
administrativos otorgados a los pacientes, los cuales se verian reducidos si se
tuviese un rendimiento adecuado del sistema pues agilizaria el trabajo, no solo de
los médicos familiares sino también de los no familiares ademas de una mejor

integracion del expediente clinico electronico.

La atencion que se prestan a las sugerencias realizadas es otra de las causa de
insatisfaccion laboral la cual se podria mejor si existiera una relacion médico-
paciente adecuada, por lo que seria importante considerar cursos monograficos

dirigidos a los médicos familiares con la finalidad de mejor la relacion.

Un foco rojo es el numero de consultas otorgadas durante la jornada laboral ya
que actualmente, se encuentra justo a la mitad de satisfaccion pero existe el
riesgo que se convierta a un factor generador de insatisfaccion debido al
incremento de demanda de la atencibn médica, por lo que es importante
considerar asignar la consulta a los médicos residentes de medicina familiar en
servicio social, cuando los médicos de base se encuentren de vacaciones, cursos,
incapacitados o de permisos especiales con la finalidad de no incrementar la

consulta del resto de los médicos o servicios.
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CASOS
“SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9 Y SUS FACTORES ASOCIADOS”

Acapulco, Guerrero, Diciembre del 2014

Estimar la satisfaccién laboral en personal médico de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 y sus factores asociados.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en aceptar que se me aplique una encuesta de recoleccién de datos personales y que es motivo de la
investigacién. Se me informé que este cuestionario es un instrumento de estudio para la estatificacién de la satisfaccion laboral.

Declaro se me ha informado ampliamente que no existe ningun riesgo para mi persona al participar en el estudio de investigacion.

También me ha explicado que la participacion en el estudio es totalmente voluntaria, y que en caso de no aceptar, no habra distincién en el trato o alguna
otra actitud que pudiera afectar a mi persona en el area de trabajo.

Me explicaron que los posibles beneficios son: Todos los datos recabados en la encuesta de datos personales son totalmente confidenciales y anénimos.
Darme informacién amplia del tema de investigacion, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del
procedimiento que se llevara a cabo, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi participacion.

El investigador responsable se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que considere conveniente, sin que ello afecte mi trabajo, las relaciones
interpersonales con mis superiores y comparieros de mi area laboral en el Instituto.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que
se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Darme informacién amplia del tema de investigacion, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca del procedimiento que se llevara a
cabo, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigaciéon o con mi

participacion.

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

Investigador Responsable: Dr. Edgar Omar Ruiz Villanueva
Av. Ruiz Cortines Colonia s/n Col. Alta Progreso

Tel: 5554940314

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de

la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision. et|Ca@|mSS.q0b. mxXx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién'y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de inve stigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL GUERRERO
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1 VICENTE GUERRERO

“SATISFACCION LABORAL EN PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 9 Y SUS FACTORES ASOCIADOS”

ESCALA DE SATISFACCION ("Overall Job Satisfaction" de Warr, Cook y Wall)

Edad en afios:
Antigliedad en afos:

Sexo:

Turno:

Moderadamente

Insatisfecho insatisfecho

Muy insatisfecho

Ni satisfecho ni
insatisfecho

Moderadamente
satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

. Condiciones fisicas del trabajo

. Libertad para elegir el propio método de trabajo

. Larelacién con tus compafieros de trabajo

. El reconocimiento que tienes por el trabajo bien hecho

. Responsabilidad que se te ha asignado

. Tu salario

. La posibilidad para usar tus capacidades

1
2
3
4
5. Relacion entre su superior inmediato y usted
6
7
8
9

. La relacién entre direccion y trabajadores

10. Posibilidades de ser promovido

11. Modo de gestion de la empresa

12. La atencion que se presta a las sugerencias que se hacen

13. Horario de trabajo

14. Variedad de tareas realizadas

15. Estabilidad en el empleo

16. Namero de consultas otorgadas

17. Rendimiento del Sistema de Informacién de medicina Familiar (SIMF)

18. Procedimientos administrativos
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