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SATISFACCION LABORAL EN MEDICOS ANESTESIOLOGOS DE TERCER NIVEL
ADSCRITOS A LA REGION 2 NORTE DEL L M. S. S. Salazar Pércz Norma, A., Dosta H. Juan J.
Hospital de Especialidades C. M. N. "LA RAZA™. Instituto Mexicano del Seguro Social. México D. F.

INTROPUCCION. La motivacion v satisfaccion del prestador de servicios de salud, son factores que
influyen en el proceso de atencion medica. es necesario tener en cuenta que fa calidad de atencidn medica
puede enfocarse a la satisfaccion de las expectativas del paciente , de la institucion y del trabajador mismo.

OBJETIVQ. Conocer ¢l grado de satisfaccion laboral en médicos anestesiélogos v la causa mas frecuente
que [a puede originar

MATERIAL Y METODOS. El presente estudio transversal descriptivo prospectivo, se efectio en cinco
hospitales de tercer nivel de la regién 2 nore, aplicindose 2 tipos de encuesta al medico anestesiologe La
primera encuesta contenia datos generales del individuo como edad, sexo, edo. civil, caracteristica as
laborales, como antigiiedad, fugar donde realizo la especialidad, opcion a ingreso a especialidad.

La segunda encuesta de 80 preguntas que evalitan 4 arcas : Satisfaccién laboral, Satisfaccion con “mis
pacientes”, Satisfaccion con ™ Institucién donde yo trabajo”, Satisfaccién “yo como medico”™.

RESULTADOS: Se aplicaron 112 encuestas en los hospitales H E., H. G., HG. O. 3. dal C. M. N.“LA
RAZA” y los Hospitales de Traumatelogia v QOrtopedia Victorio de 1a Fuente Narvaes.

El mayor gradoe de insatisfaccion sc enconird en el Hospital de Traumatologia en las areas laboral. Yo
como medico”, drea mis pacientes .En el Hospital de G.O. solo se encontré insatisfaccion drea mis pacientes
en comparacién con los otros hospitales. En el sexo femenino se encontrd mayor grado de insatisfaccion .

CONCLUSIONES . El grado de satisfaccion disminuye conforme crece la antigiiedad en el ejercicio de la
profesién . Mostrd un nivel de satisfaccién laboral global alto el persona! estudiado. Las dimensiones en tas
que hay un mayer porcentaje de sujetos con satisfaccion baja ,son las relaciones profesionales , cantidad de
trabajo y recompensas.

Se asocio la insatisfaccién laboral de mayor grado al sexo femenino.



SUMMARY

Laboral satisfaction between Anaesthesiologists of third level beloging to the 2 Nonh region of
[MSS. Salazar Pérez Norma. A.. Dosta H. Juan ). Hospital de Especialidades C.M.N. “[LA RAZA".
Instituto Mexicano del Seguro Social. México, D.F.

Introduction: The motivation and satisfaction of the profesional of the health care team, are factors
in the process of medical care 1s necessary pay attention that qualily of medical care can focus (o
the satisfaction of the expextatives of patients, institution and the worker itself.

Objetive: The kwolegde of the grade of laboral satisfaction among Anaesthesiologists and the most
frecuent cause that can Origiﬂate.

Material & Methods: the present work is transversal descriptive. prospective: it was pertormed in
five hospitals of third fevel in the 2north region with two 1ypes of surgery to the anestesioligists,
the first surgery contained general individual information; like age, sex, civil state. caracteristics of
the work like year of work: origin of the place of speciality, preference to entrance 1o the speciality,

The second survey of 80 questions that evaluate 4 areas, laboral satisfaction with my patients.
satisfaction with the institution where do ! work, and satisfaction myself as a doctor.

Results: 112 surveys were apply in the hospitals HE; HG; HGO3: of CMN La Raza. and the
hospitals of traumatology and orthopedics VICTORIO DE LA FUENTE NARVAES.

The high grade on un satisfaction was found in the Traumatology hospital in the laboral areas
myself as a doctor of my patient’s area. In the HGO on was foundun satisfaction of my patient’s
area n comparation with the others hospitals, the female sex showed high grade of un satisfaction.
Concluisons: the satisfaction’s grade decrease with the years of work in: the especiality. showed un
high level of laboral satistaction in the personal studied. The dimensions of the relations with Jow
level of satisfaction are the professionals relations; load of work and reward.

lts was associated the un satisfaction laboral with the female sex.

Key word: Occupational satisfaction
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas de Ia sociedad contemporznea. cs sin duda la preocupacién explicita por Ia
calidad en toda actividad profesional se puede identificar un esfucrzo continuo para mejorar su descmpeiio.
Los medicos y demds proveedores de salud no son la excepcion a esta practica . En el caso de la calidad es
evidente ia preocupacion en el campo de atencion de fa salud a nivel, internacional Durante los dltimos
affos ha crecido el reclamo de la sociedad para que mejore la calidad de los servicios que et estado otorgase
transita de 1o cualitativo a [o cuantitative , de la ampliacitn 2 1a cobertum y de la cvaluacion a la garantia

de calidad (1)

El conocer los aspectos que determinan las caracleristicas con que se olorga la atencién | los problemas
que afectan en forma negativa y las situaciones que permiten olorgarta v mejorarla . han sentado las bases
para influir sobre el proceso de la atencién mejorando la calidad y con ello el efecto de la atencidn sobre ef

estado de salud .(2)

La Satisfaccién det medico se ha estudiado desde hace varias décadas , en 1969 Engel analiza el efecto de
la burocracia en la autonomia profesional del medico . sefiatando que algunos aspectos como el salario

seguro. inciden favorablemente en la satisfaccion del trabajador.(3.4)

En 1972 Mechanic publica une de sus estudios clasicos de satisfaccién del medico , donde compara la
satisfaccion laboral de los médicos britinicos . con la satisfaccion laboral de los médicos norteamericanos
encontrando un alto grado de insatisfaccion en los primeros (casi 90%) en comparacién con los médicos
estadounidenses . que reportaron porcentajes de insatisfaccion de solo el 3 a5%, debido que el sistema
medico Britdnico era un modelo organizacional muy antiguo, organizado y burocratico.(7.8)

Las escalas de actitud son un instrumenito atit para medir satisfaccion con los servicios de salud v detectar
sus etapas primordiales. Stamps en 1978, sugiere un modelo de evatuacion de satisfaccién en diferentes
aspectos como sen carga laboral, estatus autonomia, salario. reglas de trabajo , y relaciones interpersonales |,
estatus . autonomia , salario, reglas de trabajo v relaciones interpersonales aplicando a personal medico y

paramédico .(9.10)



En 1984 Lichetensiein define 1a satisfaccion laboral como bz diferencia que percibe entre 1a situacion real v
1o que s¢ espera encontrar en el trabajo. destacando el componente afectivo con scis dimensiones
fundamentales recursos suficientes .autonomia .relaciones interpersonales .estatus, cantidad y calidad de

trabajo{11)

Moss en 1981 construve ¥ valida su instrumento de medicion que comprende 10 subescalas se integran en
dimensiones se integran en las dimensiones de relaciones interpersonales . desarrolto personal y sislemas

de control y sistemas de control ¥ cambio. (12,13)

Maslow, considero que 1a satisfaccion de las siguicntes necesidades , era necesaria para producir un
adecuado ambiente de trabajo para los trabajadores . necesidades psicologicas bidsicas, necesidades de
scguridad, neccsidades sociales v afectivas, necesidades de status y reconocimiento hasta llegar a la

auiorealizacion.(14,13)

En 1995, la Escuela de Salud Publica de Masachuselis, en una encuesta realizada a 1302 médicos ,anatizan
los factores que causan satisfaccion ¢ insatisfaccion de! medico en cuatro ambientes laborales diferentes, con
hallazgos de satisfaccion global similares en los grupos estudiados.(16)

En nuestro pais los csfucrzos iniciales para evaluar 12 calidad en el IMSS son refativamente recientes. Tres

publicaciones destacan en tos dltimos afios.(17)

En 1990, La Encuesta Nacional para evaluar calidad y calidez entre usuarios y prestadores de servicios .
considerando aspectos como ¢l desempeiio. €l ambiente Izboral, ¢l reconocimiento institucional, los servicios
otorgados , los recursos ¥ la satisfaccién del prestador de servicios, ¢l grupo de médicos encuestados . reporto
tnsatisfaccién con el grado de normatividad .disponibilidad de recursos y cantidad de trabajo.(18,19)
Posteriormente . Aguirre Gas hace evidente 1a necesidad de tomar encuests aspectos como suficiencia y
calidad de los recursos humanos . suministro de material de consumo, , 12 organizacion de los servicios la
realizacion de los procedimientos vigentes v la obtencion de resultados congruentes con el objetivo.(20)

En 1995 ,Garcia C. Reves S, y Mufloz O. unen sus csfucrzos para desarrollar un instrumento de medicion



oricnlado a cviluar 1a satisfaccion laboral del medico familiar con un marce concepinal de referencia

acorde con las caracieristicas del medico mexicano .(21)

En este estudio . ¢l objctivo ¢s determinar ef grado de satisfaccién laboral en médicos ancstesidlogos
adscriios al tercer nivel de la delegacién 2 norte del IMSS | Asi como algunos factores que pucden

contribuir



MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion del Comité local de Investigacion del Hospital de especialidades del CMN “La RAZA”™,

se realizo un estudio transversal descriptivo prospectivo.

Se aplicaron 2 tipos de encuesta a 112 anestesidlogos , que cumplieran con los criterios de inclusion
anestesidlogos que laboren en los hospitales de tercer nivel de le region 2 norte (HE., HG., HG.O., del
CMN “LARAZA". v los Hospitales de Traumatologia v Ortopedia Victorio de la Fuente Narvaes),
aceplar participar en el estedio ; se eliminaron del estudio a medicos anestesiologos jefes de servicio.
anestesiologoes de segundo nivel adscritos a la delegacion 2 norte v aquellos que no entregaran la encuesta

completa.

La primera gncuesta contenia datos generales del individuo como cdad. sexo, estadoe civil, caracteristicas
laborales, caracteristicas faborales como antigiiedad, lugar dende reatizo su especialidad, epcién de ingreso a

especialidad.

La sepgunda encuesia de 80 preguntas que evaluaba 4 dreas : Satisfaccion Laboral , Satisfaccién con “mis
pacientes™ , Satisfaccion con * Institucién donde yo trabajo™. v Satisfaccién ~ Yo como medico™.

Este mstrumento previamente validado y autorizado su aplicacién por expertos en el tema.

Se realizo el analisis estadistico de distribucion de frecuencia v analisis estratificado para variables

independientes apovado en el programa EPI INFO version 6.0



RESULTADOS

Det prupe de anestesiologos estudiados 30 pertenccian al HE., 2221 HG. 13 alH.G.O. 3. yalos
Hospitales de Traumatologia v Ortopedia 30 y 17 respectivamente.

EL 60% correspondio al sexo masculino , el 0% sexo femenino - ¢l 16% refirid edades entre 29 a 35afios
el 58% refirié edades de 36 a 45afios, v el 22 5% cdades de 46 a 50 afos - 72.3% cra casado, 17.9% solterg,
8.9% divorciados. y .9% uni¢n libre.

En lo que se refiere 2 lugar donde se realizo su especialidad 60% la realizaron en ef IMSS. 15% en el
ISSTE 5% enel Departamento DWF. v el 20% ca Salubridad. El 62.5% INEIesaron Ccomo primera opcion a
su especiatidad y el 37.5% fue su scgunda opcion. Respecto a antipiedad ¢l 45% tiene 10 a L5 afios de
antigiiedad, un 30% 202 25 v el 13% menos de 10 arios.

Respecto al grado de satisfaccion global encontrada er los anestesitlogos. se pudo observar que el 75% de
ellos presentaban una alla satisfacciones 21% con una satisfaccion media y et 4% restante con baja
satisfaccion,

El mayor grado de insatisfaccién se encontré en ef Hospital de Traumatologia en las dreas laboral. Yo como
médico”, drea mis pacientes, encontrando solamente en el Hospital de GO insatisfaccion respectoala
institucidn asi como con les pacicntes.

En lo referente al rubro de insatisfaccién de acuerde al sexo se encontrd mayvor predominio de
insatisaccion en ¢l sexo femenino en las drcas laboral, médico. e institucidn, en comparacion con el sexo
masculing en el cual predoming la insatisfaccion con el drea referenie a los pacientes.

Al individualizar los grados de satisfaccion en las dreas antes mencionadas pudimos observar lo siguiente :
En cl drca médica el 54% cncontro satisfaccion alta. mientras que ef 21% presento satisfaccion media y el
25 % restante fue baja.

Respecto a la satisfaccién en ¢l drea institucion cf 84% foe alta, &1 12% media y el 4% baja.

En el drez de pacientes 44% mostraron satisfaccion alta, 38% fue media v 18 % baja.



DISCUSION.

Desde 1969 Engel estudio el impacto de la burocratizacion en la satisfaccidn laboral de los médicos.
encontrando estructuras complejas que transforman 1a naturaleza del quehacer médico v enfocan la atencién
del médico en las Instituciones v no asi en los pacientes.
Lictenstein(2) en uno de sus trabajos sefialo gue 1a insatisfaccion del médico significa altos costos para ias
unidades organizadas de atencidn a la Salud. en forma de baja mora), alta rotacién y baja productividad asi
como baja calidad en 1a atencién.
La situacion se torna mas compleja si se pretende medir ¢l grado de satisfaccién en grupos especificos de una
Institucion determinada. Los modelos tedricos que han estudiado la satisfaccion laboral han side muy
diversos, algunos la relacionan con factores intrinsecos como la personatidad y salud mental, otros con las
condiciones del trabajo mismo.
Consideramos que en La satisfaccién laboral influyen principalimente las condiciones de trabajo por 1o que los
resultados fiueron analizados desde esta perspectiva, las caracteristicas penerales ;edad, sexo, antigiiedad
institucional, son semejantes a los seitalados con otros trabajos nacionales (8).
Otros estudios se reficren especificamente a las especialidades troncales, al personal en periodo de
formacién de alguna especialidad en particular(9)(10).
En relacion a la descripcion de [a poblacion se encontrd que un porcentaje mayor corresponde a ntédicos del
sexo masculino con edad promedio de cuarenta afios y estado civil casados. Este dato puede refacionarse en
que en los Ultimos aitos 1a contratacion de médicos anestesiélogos se ha visto restringida ,dando como
resultado que encontremos menor numero de médicos jévenes dentro del sistema Institucional. Otro dato a
considerar ¢s la opcidn para ingreso a esta especialidad, encontramos que el 60% ingresé a esta siendo su
primera eleccion y el 40% fue su segunda opcidn. pudiende relacionarse esto con la insatisfaccion personal
mostrada debido a que quizd no fue la especialidad que elios hubieran deseado.
Observamos que en los Hospitales de tercer Nivel como el H de Traumatologia el grado de insatisfaccion es
mayar, lo cual relacionamos a que ¢ tipo de pacientes que se atiende asi como e! stress que ellos representan
es de mayor magnitud.

El sexo femenino en el grado de insatisfaccién fue mayor en este sentido los hallazgos de la literatura son



contradiclorios en algunos casos s¢ refiere que 1as mujeres Llienen menos exigencias v mas capacidad de
adaptacion .mientras algunos otros sc plantea que las presiones por diversas responsabilidades v la mavor

dificultad por obiener desarrolio y reconocimiento profesional provoca mayvor insatisfaccion.

Pensamos que en nucstro estudio pudiera ser ciena esta altima posibitidad,

La relacién entrc ¢l nivel de satisfaccion v los modelos organizaciones de la atencion medica no se
disminuyen en ninguna de las dimensiones al estratificar por caracteristicas generales y econdniicas y por
aniecedenies académicos y laborales, y el riesgo se incrementa para el especialista ¢ la dimensién
satisfaccion global. Aungue no existen reportes en la literatura en este sentido . suponemos que un
especialista puede tener mayor perspectivas académicas v de superacién y al ingresar a un modelo que na
las cubre. cste se sientc menos satisfecho. La probabitidad de insatisfaccién también se incrementa para el
grupo de 36 a 40 afios tanto en la satisfaccidn global como en la del ™ [nstituto donde vo trabajo - Este dato
sc ha reportado cn otros estudios, al parecer los médicos jovenes ticnen mds dificultades de adaptacion

mayores exigencias v conforme avanza la edad ias posibilidades de adaplacidi son mavores (21).



CONCLUSIONES

1.- Mostro un nivel de satisfaccion laboral global alto el personal estudiado.

2.- Las dimensiones en las que hay un mayor porcentaje de sujetos con
satisfaccion baja son las relaciones profesionales , cantidad de trabajo y
recompensas .

3.- Se asocio fa insatisfaccion laboral de mayor grado con el sexo femenino.

4 - El personal de menor antigliedad es el que mas presenta satisfaccion
taboral.

$- Laedad y la antigiiledad en el puesto son las que permiten predecir la
insatisfaccion laboral.
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