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FRECUENCIA DE SATISFACCION LABORAL DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS DEL AREA MEDICA EN LA UMF No. 20 VALLEJO

Ramirez-Medina Emilio !, Aguirre-Garcia Maria del Carmen ?, Vega-Mendoza Santa *

Introduccidn: La satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus labores
se considera determinante en la calidad de la atencion médica que guarda
relacion directa con la calidad de los servicios otorgados. El IMSS afronta el
reto que representan los cambios estructurales de los asegurados debido al
envejecimiento acelerado de la poblacién derechohabiente del Instituto y la
transicion epidemioldgica; estos cambios originan una mayor demanda de los
servicios de atencion médica curativa, de enfermedades cronicas, de mayor
costo y durante mayor tiempo. Objetivo: Determinar la frecuencia de
satisfaccion laboral que presentan los prestadores de servicios del a&rea médica
gue se encuentran laborando en la UMF 20 Material y métodos: Se trata de
un estudio observacional, descriptivo, abierto, realizado en la UMF No. 20, en
141 prestadores de servicios médicos adscritos a esta unidad de primer nivel
de atencién, utilizando el cuestionario de satisfaccion laboral de 84 preguntas
elaborado por el IMSS. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva.
Resultados: Encontramos que del personal evaluado el 71.6% corresponde al
sexo femenino y un 52.5% pertenecen al turno vespertino. Un 62.4% de los
prestadores de servicios se encuentran satisfechos, encontrando al médico
familiar con mayor satisfaccion en un 36.4%, seguido de la asistente médica
con 29.5%. Conclusiones: Méas de la mitad de los prestadores de servicios
evaluados se encuentran satisfechos, predominando en el médico familiar y
siendo el turno vespertino, por lo que se sugiere poner énfasis en los factores
modificables para que sea en la totalidad de los trabajadores.

Palabras claves: Satisfaccion laboral, prestador, servicios, médicos, calidad de
la atencion.

1 Residente de tercer afio de medicina familiar UMF No. 20.

2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Profesora Titular del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar Adscrita a la UMF No 20.

3. Médico Especialista en Medicina Familiar, Profesora Adjunta de la Especializacion en Medicina
Familiar Adscrita a la UMF No 20.



ANTECEDENTES:

La satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus labores ha sido
considerada determinante en la calidad de la atencibn médica, pues no es
factible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y eficiencia si
no se encuentra satisfecha durante su realizacion y con los resultados del
mismo (1)

La satisfaccion de los profesionales guarda relacion directa e influye de manera
decisiva en la calidad de los servicios que otorgan, por lo que el nivel de
satisfaccion laboral también es un indicador de la calidad de una institucion y
de sus servicios internos. ()

Segun la Teoria de Valores de Locke (1976), el estado de satisfaccion esta
intimamente vinculado con la percepcion de que el trabajo cumple o hace
posible la consecucién de los valores laborales importantes para el sujeto y
dichos valores deben son congruentes con sus necesidades. (3)

Locke (1996) hizo una revision de una serie de modelos causales y teorias que
tenian relacién con la satisfaccion laboral y concluy6 que es el resultado de la
apreciacion que cada individuo hace de su trabajo lo que le permite alcanzar o
admitir el conocimiento de la importancia de los valores en el trabajo, es decir,
que la satisfaccion laboral es una respuesta afectiva o sentimental asociada
con una percepcion diferente entre lo esperado y lo experimentado con relacion
a las alternativas disponibles de una situacion determinada. (,5)

Satisfacer, del latin, satis, bastante o suficiente y facere, hacer, significa dar,
contento, agradar. Satisfaccién es contento, placer, gusto. Es el cumplimiento
de un deseo o de una necesidad. Estar satisfecho es estar contento,
complacido, conforme. La satisfaccién de los profesionales de la salud con su
trabajo es decisiva para la construccion de la satisfaccion del paciente. ,7,8)

Donabedian sefialaba que “la sensacion de satisfaccion puede favorecer el
mejor

desempefio del profesional” y resaltaba que “las organizaciones médicas
también deben servir a los intereses de los prestadores de servicios”.
Podriamos definir la satisfacciéon laboral como la actitud favorable o
desfavorable del individuo hacia su trabajo. ,8,12)

Los sistemas de salud estan formados por todas las personas que actian y
todas las medidas que se adoptan con la finalidad principal de mejorar la salud.
Pueden adoptar diversas formas de organizacion. Después de varios siglos de
ser entidades en pequefia escala en su mayoria privadas o caritativas, en el
siglo que recién ha concluido experimentaron un crecimiento explosivo a
medida que se adquirian y aplicaban nuevos conocimientos. Estos sistemas
han contribuido enormemente a mejorar la salud, pero su contribucién podria
ser aun mayor. (2)

Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que los
sistemas de salud tienen tres objetivos fundamentales: mejorar la salud de la



poblacion a la que sirven, responder a las expectativas de las personas y
brindar proteccién financiera contra los costos de la mala salud. La forma en
que los sistemas se encuentran estructurados, para dar respuesta a estos
objetivos, depende de una amplia gama de factores que se hallan en cambio,
algunas veces permanente y organizado y en otras discontinuo y asincronico.
Entre estos determinantes, se encuentran la historia y la cultura de cada pais,
la forma en que ven y asumen aspectos como la solidaridad y la equidad social,
la capacidad econdémica, el tamafio y distribucién de la poblacion. (2)

Las instituciones de seguridad social estdn enfrentando fuertes retos ante las
demandas de atencion a la poblacion derechohabiente. En el rubro de salud, el
Instituto Mexicano del Seguro Social afronta el reto que representan los
cambios estructurales de los asegurados debido al envejecimiento acelerado
de la poblacion derechohabiente del Instituto y la transicion epidemiolégica;
estos cambios se ven reflejados en una demanda mayor de servicios de
atencion médica curativa, de enfermedades crénicas, de mayor costo y durante
mayor tiempo.

El gran desafio para toda la organizacién de salud es encontrar la forma de
poder satisfacer las necesidades de los demas, de los médicos en nuestro
caso. (g)

La calidad ha sido definida como el conjunto de caracteristicas de servicio y de
productos de consumo que satisfacen las necesidades del consumidor y lo
hacen sentirse orgulloso de poseer un producto o de recibir un servicio al mas
bajo costo posible. Asi mismo, la calidad es considerada también como la
aptitud de un producto o de un servicio de satisfacer las necesidades de los
usuarios. ()

La Organizacion Mundial de la Salud define Calidad como: (8)

» Un alto nivel de excelencia profesional.

* El uso eficiente de los recursos.

« Minimo riesgo para el paciente.

* Alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

La Comision Nacional de Arbitraje Meédico en 2001@) presentd siete
recomendaciones para mejorar la practica de la medicina, todas ellas con un
profundo sentido ético, mismas que podemos resumir en la siguiente relacion:

1. Relacion médico-paciente respetuosa, donde se indican elementos como la
oportunidad de la atencién, comunicacion adecuada, confidencialidad e
informacion sobre el prondstico.

2. Consentimiento informado antes de una intervencidn con riesgo o para ser
sujeto de un proyecto de investigacion.

3. Contar con registros en su expediente clinico.

4. Actuar en congruencia con los conocimientos médicos vigentes, evitar la
medicina defensiva.

5. Atender pacientes solamente cuando se esté facultado para ello, mediante el
titulo o diploma de la especialidad que se trate; no participar en practicas
delictivas como: aborto, eutanasia y falsos certificados médicos.



6. Referir al paciente cuando no cuente con los recursos para su atencion.
7. Atender las urgencias; no abandonar al paciente, inclusive en casos de:
huelga, catastrofe o epidemia, inclusive con riesgo para el médico.

Con los sinonimos de auditoria médica, analisis de la atencion médica,
monitoreo médico, verificacion de la calidad de la atencion médica y evaluacién
médica, entre otros, la calidad dentro del contexto de la atencion médica es un
apartado que desde hace aproximadamente 40 afios ha sido estudiado en
América Latina a través de diferentes metodologias, entre las cuales la
integrada por Abedis Donabedian —basada en el modelo de insumo-producto
que estudia los tres componentes basicos de la atencion médica: la estructura,
el proceso y los resultados— ha sido una de las mas aceptadas. No obstante
las diferentes propuestas, la calidad de la atencion médica ha sido un problema
dificil de conceptuar y evaluar, y tanto las instituciones como el personal de
salud han tenido que afrontarla a escala mundial. (5,9,10,11)

La satisfaccion laboral se define como un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepciéon subjetiva de las experiencias laborales
del sujeto. Se ha vinculado la satisfaccion del médico con identificacion de la
profesidon, oportunidades de desarrollo profesional, responsabilidad, trabajo
mental interesante, reconocimiento laboral, condiciones propias del trabajo,
equilibrio en la distribucién del trabajo, logros, capacitacion continua, tiempo
adecuado con los pacientes, disposicion de recursos materiales, equidad en los
premios y ascensos, autonomia, remuneracion adecuada, estatus profesional,

asi como relaciones interpersonales e interaccion en los colegios de médicos.
(12,13,14)

El trabajador ocupa la mayor parte de su vida adulta en algin empleo y la
indole de la profesion determina su nivel econémico y su seguridad emocional
y felicidad. El trabajo proporciona un sentido de identidad, indica lo que somos,
mejora el sentido de autoestima y pertenencia. (7)

La insatisfaccién en el trabajo ocasionada por un inadecuado ambiente genera
dafios a la salud fisica y psiquica, ademas, define en cada uno de los
integrantes de la organizacion, su comportamiento laboral, el cual genera
diferente impacto en cada sujeto ocasionando expectativas laborales que se
traducen en rendimiento y productividad. (7,11)

La insatisfaccion estd dada por trabajo excesivo, estrés laboral, pérdida de
autonomia clinica, aspectos burocraticos que surgen en la practica meédica,
aumento en las cargas administrativas, bajo ingreso econdmico, pocas
posibilidades de promocion, falta de comunicacion con otros especialistas,
escaso tiempo con los pacientes, problemas en la relacibn médico-paciente,
ausentismo, accidentes laborales y cambios en el puesto de trabajo. (14)

La calidad de la atencion médica se determina como aquella clase de atencion
que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y mas completo
bienestar, después de haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y
pérdidas esperadas que acompafian el proceso de la atencién en todas sus
partes. (12,16)



Se ratifica que el acto médico no debe separarse del contexto total de atencion,
ya que incluye, ademas del clinico, el dominio socio organizativo para romper el
paradigma en el cual se considera a la calidad como implicita por el simple
hecho de ser médico. (16,17,18)

Un alto grado de satisfaccion se puede ver reflejado en una actitud positiva
hacia las actividades cotidianas. Los factores que determinan la satisfaccion
laboral son: un trabajo mental interesante, la equidad en los premios, las
condiciones propias del trabajo y la buena relacion con los colegas. Los
motivos, incentivos y necesidades son las razones que dirigen el
comportamiento hacia ciertas metas. El liderazgo, las metas y las recompensas
pueden inducir el comportamiento y dirigirlo a un fin particular. ()

La calidad en el servicio implica un cambio de actitudes y mentalidad, requiere
de ejercer valores perdurables y establecer un compromiso para con los
pacientes y la sociedad. La calidad en el servicio requiere de las personas que
laboran en la organizacion; mas capacidad, capacitacion y dedicacion personal.
La idoneidad personal es, por tanto un factor imprescindible. Todo el personal
debe conocer su funcién y desempefiarla correctamente para que el cliente no
tenga que realizar tramites burocraticos, largas esperas o sufra de una mala
atencion o despotismo. En la calidad en el servicio el factor mas importante son
las actitudes del personal para la atencidén de la salud debe encauzar todo su
esfuerzo para lograr la calidad de atencion. (12,15,19)

En los primeros afos de la vida laboral adquieren un mayor protagonismo
factores como la capacidad de aprendizaje, las expectativas de alcanzar un
status y prestigio social, una mayor disponibilidad para desempefiar puestos en
los que soportar una mayor carga de trabajo, la falta de preparacion para
ocupar cargos de especial responsabilidad, etc. Todos estos factores
contribuyen a determinar las relaciones entre la satisfacciébn experimentada en
el desempefio del trabajo y la edad. (15,17,20)

El andlisis de la satisfaccién laboral en funcion del sexo, esta sujeto a distintos
condicionamientos basados en la diferencias de naturaleza entre el hombre y la
mujer. Son variadas las connotaciones de aquellos que pueden incidir en la
satisfaccion laboral. Bass, Dunteman (1963) analizan la diferencia de sexo en
relacion a la satisfaccion en el trabajo, llegando a la conclusion de que las

mujeres estan mejor dotadas para la interaccion, prefiriendo trabajar en grupos.
(16,17,21)

Al plantearnos un analisis de la satisfaccion laboral de los empleados en
funcion del nivel de estudios, hemos de considerar la interaccién entre estos y
el rango o nivel jerarquico que logran alcanzar en la organizacion.
Tradicionalmente se ha mantenido una relacion directa entre ambas variables,
de forma que un mayor nivel de formacion redunda positivamente en una
mayor capacitacion para desempenfar tareas de responsabilidad y gobierno en
la organizacion. (18,20,22,23)

Hoy en dia, los profesionales de la salud estdn sometidos a una gran
sobrecarga asistencial por parte de unos pacientes cada vez mas exigentes y
criticos. Todo ello en medio de una creciente burocracia que apenas deja
tiempo para desempefar la labor. Existen mdultiples factores sociales,



tecnolégicos y econdémicos que obligan a que cada vez se exija mayor
rendimiento a los profesionales sanitarios sin que se piense en su calidad de
vida profesional. (9,21)

La satisfaccion de los profesionales de las instituciones de salud es un
elemento que forma parte de la definicion de la calidad de la atencion prestada.
Aunque se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la atenciéon al
cliente externo, nadie discute que al medir la satisfaccion laboral se esta
comprobando la calidad de la organizacion y de sus servicios internos. (1s,20,22)

Los trabajos sobre evaluacion de la calidad del servicio que toman en cuenta la
opinion de los usuarios tienen su origen en el sector empresarial y han sido
aplicados a la evaluacion de la atencion médica; la satisfaccion es “la medida
en que la atencion médica y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario”. Si bien las Encuestas Nacionales de Salud de 1987 y
1994 la Encuesta de Satisfaccion con los Servicios de Salud llevada a cabo en
1994 por Zurita y colaboradores y la Fundacion Mexicana para la Salud,
hicieron contribuciones importantes, la institucibn pionera en estas
evaluaciones ha sido el IMSS comprometida cada vez mas con la mejora
continua de sus procesos.

En una investigacion realizada a pacientes de 22 unidades del IMSS, se
aprecio una correlacion entre el grado académico del prestador de servicios y
la satisfaccion percibida por el usuario, por lo tanto, un hospital o unidad
médica que pretenda alcanzar niveles elevados de excelencia debe considerar
fundamental tener un buen conocimiento de las opiniones de sus
derechohabientes, y que la linea de investigacion sobre calidad de la atencién
en salud pueda ofrecer una base racional para la toma de decisiones en este
Campo (10,23,24,25).

Por tal motivo es necesario el disponer de personas motivadas y satisfechas
para mejorar su rendimiento y la calidad del servicio que prestan. El clima
organizacional o laboral es clave para el éxito de una empresa porque
condiciona las actitudes y el comportamiento de sus trabajadores. (16,26,27)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion laboral responde a un estado emocional positivo o placentero
qgue resulta de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de las
personas y es un factor importante que condiciona la actitud del individuo
respecto a su trabajo, mientras que la insatisfaccion laboral consideramos que
se trata de un riesgo profesional muy extendido entre el personal que presta
Sus servicios en el area medica en las instituciones publicas de salud en donde
dicha insatisfaccion se ha visto que guarda una intensa relacion con las
condiciones de trabajo..

Existen factores ligados a la interaccion con los superiores, asi como aspectos
organizativos y funcionales que pueden ser fuentes generadoras de
insatisfaccion laboral en el personal de servicios médicos. Por tal motivo se
realiza la siguiente pregunta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia de satisfaccion laboral que tienen los prestadores de
servicios del area médica que se encuentran adscritos a la UMF No. 20?



OBJETIVO:

Determinar la frecuencia de satisfaccion laboral que presentan los prestadores
de servicios del area médica que se encuentra laborando en la UMF No. 20

OBJETIVOS PARTICULARES

Identificar el perfil sociodemogréfico de los prestadores de servicio

Determinar la relacion entre satisfaccion laboral y el perfil sociodemografico de
los prestadores de servicios del area médica.



JUSTIFICACION

La evaluacion de la calidad de la atencion médica desde el punto de vista de
los prestadores de servicios (médicos, enfermeras, asistentes médicas) es una
necesidad muy compleja, con una promesa que asume hoy en dia un rol
creciente de protagonismo y complejidad para su estudio, ademas actualmente
cada dia mas esta siendo una constante preocupacion en la medicina
institucional debido al creciente nimero de derechohabientes.

Dentro del proceso de la calidad en la atencion médica, hay tres principios
fundamentales: el primero de ellos es la eficacia médica que se refiere al perfil
académico con el que cuenta el médico en este caso; el segundo es la
eficiencia economica es decir, que tan satisfecho esta el personal de servicios
médicos con su trabajo, y el tercero es lo referente a la satisfaccion del usuario.

El médico familiar es con quien los pacientes tiene el primer contacto médico,
ya que €l se encarga de atender a la gran mayoria de la poblacién
derechohabiente dentro del IMSS, por tal motivo debe ser muy competitivo y
tener cualidades las cuales le permitan realizar sus labores con una gran
probabilidad de éxito, que sea capaz de otorgar atencién médica en unidades
cada dia méas equipadas, que se encuentren en Optimas condiciones de
higiene, y que ademds cuente con un equipo de salud eficiente de igual lo
mismo aplica al personal de enfermeria y las asistentes médicas.

Disponer de personas motivadas y satisfechas su rendimiento y la calidad del
servicio que prestan. El clima organizacional o laboral es clave para el éxito de
una empresa porque condiciona las actitudes y el comportamiento de sus
trabajadores.

Hoy en dia esto puede verse afectado principalmente por la gran carga de
trabajo que dia a dia tiene el médico familiar, asi como el uso de tecnologia
nueva como lo es el Expediente electronico que a muchos aun se les llega a
dificultar, asi como las modificaciones a las normas o bien, el aumento de ellas,
lo cual va dificultando el recorrido laboral del médico, asi como del personal de
enfermeria y de asistencia médica, pero lejos de que esto sea motivo de
insatisfaccion deberiamos pensar y tratar de afrontarlo de la mejor manera
posible de tal forma que podamos salir siempre victoriosos de los
contratiempos que se nos vayan presentando puesto que nuestra carrera aqui
es larga por tal motivo debemos estar contentos con lo que estamos realizando
y hacerlo de la mejor manera posible, y claro esto va depender de la actitud de
servicio que tengamos asi como de la propia satisfaccion que nos cause lo que
estamos realizando.

Por tal motivo el presente estudio se realizara para poder determinar la
satisfaccion del prestador de servicios médicos en sus diferentes areas: médico
familiar, médico no familiar, personal de asistencia médica, de enfermeria, de
farmacia, de rayos X, trabajo social, jefes de servicio médico, de laboratorio
dentro de su area de trabajo.



HIPOTESIS DE TRABAJO

No requiere hipétesis ya que se trata de un estudio descriptivo.



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR

El presente estudio se realizé en las instalaciones de la UMF No. 20 que se
encuentra ubicada en la avenida vallejo, la cual es una clinica de primer nivel
de atencion, en donde laboran los médicos familiares de la consulta externa,
personal de enfermeria, personal de asistencia médica, jefes de departamento
clinico que se incluyen dentro del personal de confianza, personal de rayos X,
personal de laboratorio, trabajadoras sociales, médicos no familiares, personal
de farmacia que se encuentran adscritos a esta unidad y en quienes se aplico
el presente estudio.

DISENO
Observacional

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo

GRUPOS DE ESTUDIO
Trabajadores adscritos a la UMF No. 20 ubicada en Av. Vallejo 675

CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de las siguientes categorias: (médicos familiares de la consulta
externa, jefes de departamento clinico, enfermeras, asistentes médicas, trabajo
social, personal de rayos x, de laboratorio, médicos no familiares, personal de
farmacia).

Que acepten participar en el estudio

Que sean de ambos turnos

Que sean de cualquier tipo de contratacion

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal que se encuentre en proceso de alguna demanda médica
Personal que no pertenezca a la UMF No. 20

Personal que no acepte participar en el estudio.

Personal de nuevo ingreso a la unidad menor de un afio

CRITERIOS DE ELIMINACION
Personal que durante el estudio se ausente del trabajo de forma imprevista

Personal que decida salirse de manera voluntaria al estar siendo encuestados.
Personal que se encuentre en adiestramiento o curso fuera de la unidad.



TAMANO DE LA MUESTRA

Para realizar el estudio se tomara la muestra de los prestadores de servicios de
las areas de enfermeria, asistentes médicas, meédicos familiares de la consulta
externa, a los jefes de servicios médicos, trabajadores de rayos X, trabajadores
de laboratorio, trabajadoras sociales, trabajadores de farmacia, médicos no

familiares

comprendido del 14 de Junio al 18 de Julio del 2007.

TIPO DE MUESTREO

Por conveniencia.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

gue deseen participar en la evaluacion durante el periodo

Variable

Dep.

Indep.

Definicion
operacional

Definicion
conceptual

Escala de
medicidn

Edad

Se medird en
afios cumplidos
del trabajador
gue conteste el
cuestionario.

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
estimado en afios.

Cuantitativa
Razoén

Categoria

Se medira
mediante la
pregunta
directa en el
cuestionario y
se clasificara
enl)
enfermeria, 2)
trabajo social,
3) médico
familiar, 4)
confianza, 5)
laboratorio, 6)
médico no
familiar, 7)
asistente
médico, 8)
farmacia, 9)
rayos x

Puesto de trabajo que
tiene el prestador de
servicios

Cualitativa
Nominal

Grado maximo de
estudios

Se obtendra
mediante la
pregunta
directa en el
cuestionario y
se clasificara 1)
Primaria 2)
Secundaria, 3)
Preparatoria, 4)
Carrera técnica
5) licenciatura

Nivel de estudios
alcanzados.

Cualitativa
Nominal




Sexo Se obtendra Caracteristicas Cualitativa
mediante la fenotipicas y nominal
pregunta genotipicas que
directa en el identifican al individuo
cuestionario y como masculino o
se clasificara femenino
en>1)

Masculino, 2)
Femenino

Estado civil Se obtendra Condicion de un Cualitativa
mediante la individuo en lo que toca | Nominal
pregunta a sus relaciones con la
directa en el sociedad.
cuestionario y
se clasificara
en 1) Soltero,

2) Casado, 3)
Divorciado 4)
Viudo y 5)
Union libre.

Turno que pertenecen Se medira Horario al cual se Cualitativa
mediante la encuentran adscritos a | nominal
pregunta la clinica
directa en el
cuestionario y
se clasificara
en: 1) Matutino,

2) Vespertino

Satisfaccién del Se aplicara la Es la funcion del logro ordinal

prestador de servicios encuesta de de las expectativas,

médicos satisfaccion relacionadas con la
laboral calidad de vida
realizada por el | personal, familiar,

IMSS que social y laboral a través
consta de 84 de la realizacion de su
preguntas y los | trabajo.

califica en:

1) Satisfecho,

2) No

satisfecho.

Antigliedad laboral Se medira Afos de servicio en la Cuantitativa
mediante la clinica de intervalo
pregunta
directa en el

cuestionario y
se clasifica> 1)
1-5 afios, 2) 6-
10 afios, 3) 11-
15 afios, 4) 16-
20 afios. 5) 21-
25 afos, 6) 26-
30 afios.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en la UMF No. 20 al prestador
de servicios que abarca a médicos familiares, médicos no familiares, personal
de enfermeria, de laboratorio, de farmacia, de rayos X, jefes de departamento
clinico, trabajo social en quienes se les aplicd un cuestionario de 84 preguntas
que evalla la satisfaccion laboral mas una cédula de identificacidon con datos
generales del prestador sin incluir nombre.

ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los resultados, para poder analizar los datos se utilizé la
base de datos SPSS en su version 10.0; para el caso de la variables
cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes para determinarlos, y en la
variables cuantitativas utilizamos las medidas de tendencia central que son la
media, la mediana y la moda en caso requerido.

También se utilizé estadistica inferencial para buscar posibles relaciones entre
los factores y la satisfaccion del prestador de servicios médicos utilizando Xz y
RM.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue factible de realizarse en esta unidad ya que
contamos con el personal al cual se pretende realizar el presente trabajo dentro
de las instalaciones de la UMF No. 20.

También se cuenta con el apoyo de las autoridades directivas, del personal del
departamento de ensefianza, los cuales facilitan la investigacion y toma de
datos de los trabajadores a entrevistar.

Por lo que este estudio es ético ya que guarda y preserva los principios de los
prestadores de servicios , ya que solo se hard la busqueda de los factores
asociados de satisfaccion laboral de los prestadores de servicios médicos y
que acepten participar en el estudio, ademas de que se realizaran de manera
anonimay las cuales se analizaran por el investigador..

También se cumple con lo establecido en el Codigo de Nuremberg, el cual
aclara los principios basicos que regulan la realizacion ética de la investigacion
como son: capacidad de dar consentimiento, ausencia de coaccion,
comprension de los riesgos y beneficios implicitos.

En 1978 se presenta el Informe Belmont: Principios éticos y pautas para la
proteccion de sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los
principios éticos fundamentales subyacentes a la realizacion aceptable de la
investigacion con seres humanos.

Tomando en consideracién los siguientes principios:
1.- Respeto a las Personas

Los individuos deberan ser tratados como agentes autbnomos y segundo,
que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser protegidas.



2.- Beneficencia.

El concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no
respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su
bienestar.

3.- Justicia.

Siempre que una investigacion financiada con fondos publicos de como
resultado el desarrollo de aparatos y procedimientos terapéuticos, la justicia
demanda que estos avances no proporcionen ventajas soOlo a aquellas
personas que puedan pagarlas y que tal investigacibn no involucre
indebidamente a personas 0 grupos que no estén en posibilidades de contarse
entre los beneficiarios de las aplicaciones subsecuentes de la investigacion.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Con respecto a los recursos humanos se realizé en todo el personal evaluado
en el presente estudio, en este caso se tratd de los médicos familiares asi
como los jefes de departamento, personal de enfermeria, personal de farmacia,
trabajadoras sociales, médicos no familiares, personal de rayos X y personal de
asistencia medica que entrevistamos dentro de la UMF No. 20.

Los recursos fisicos correspondieron a toda la infraestructura que involucra a
toda la UMF No. 20

Recursos financieros fueron los recursos econdmicos que se utilizaron para las
fotocopias de los cuestionarios, hojas, lapices, plumas y todos los materiales
implicados en la realizacion del estudio, los cuales fueron financiados por parte
del investigador.



ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo abierto en 141 prestadores de
servicios que desearon participar en el estudio realizado en la UMF No. 20 del
IMSS para determinar la satisfaccion laboral.

Se encontrdé que predomind el 75.9% (107) de los prestadores de servicio del
sexo femenino y el 24.1% (34) del sexo masculino. Con un rango de edad de
27 a 60 y una edad media de 44.1.

El rango de edad estudiado que predomino fue de 46 a 50 afios en un 31.9%
(45), seguidos por los del rango de 41-45 afios con un 19.1% (27).

Las caracteristicas demograficas de predominio en los prestadores de servicios
fueron : casados en un 63.8% (90), escolaridad de profesionistas con el
53.2% (75), seguidos por los de carrera técnica con el 24.1% (34), categoria de
meédico familiar en el 34.8% (49), seguido de asistentes médicas con 29.1%
(41), turno matutino en un 53.2% (75), antigiiedad laboral con un rango de 16-

20 y 21-25 afios con 26.2%(37) cada uno respectivamente. (Cuadro 1 y graficos
la-1d).

De acuerdo al grado de satisfaccion laboral encontramos que un total del
62.4% de los trabajadores encuestados se encuentran satisfechos (88), y el

37.6% no se encuentran satisfechos con su actividad laboral (53). (Cuadro 2 y
gréfico 2)

Los trabajadores satisfechos cubrieron el siguiente perfil: rango de edad de 46-
50 afios 30.7% (27), género femenino 71.6%(63), casados en el 64.8%(57),
escolaridad profesionista 55.7% (49), categorias de médico familiar 36.4%(32)
y asistente médica 29.5% (26), turno vespertino en el 52.5% (48), antigiedad
laboral de 16 a 20 afios en el 27.3% (24).

Los prestadores de servicios no satisfechos tuvieron las siguientes
caracteristicas:

Rango de edad de 46 a 50afios en el 34%(18), género femenino 83%(44),
casados 62.3 (33), profesionistas 49.1%(26), categorias de médico familiar
32.1% (17), asistente médica y enfermeria 28.3% (15) respectivamente, turno
matutino 66% (35) y antigledad laboral de 21 a 25 afios en 28.3% (15).
(cuadro 3y graficos 3a-3e)

Se aplico estadistica inferencial en busca de factores relacionados a la
satisfaccion laboral encontrando sélo la relacién con el turno vespertino con RM
de 2.33 IC al 95% 1.09-5.04 p.01.



Cuadro 1. CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES EVALUADOS
PARA LA SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE LA UMF
No. 20

CARACTERISTICAS N= 141 %
DE ESTUDIO

Edad
25-30 afnos 7 5.0
31-35 afos 15 10.6
35-40 afnos 21 14.9
41-45 afos 27 19.1
46-50 anos 45 31.9
51-55 afos 20 14.2
56-60 afnos 6 4.3
Sexo
Masculino 34 24.1
Femenino 107 75.9
Estado Civil
Soltero 14 9.9
Casado 90 63.8
Viudo 5 4.3
Divorciado 14 9.9
Union libre 17 12.1
Escolaridad
Secundaria 9 6.4
Bachillerato 23 16.3
Carrera técnica 34 24.1
Profesionista 75 53.2
Categoria
Enfermeria 24 17.0
Trabajo social 8 5.7
Médico familiar 49 34.8
Confianza 7 5.0
Médico no familiar 4 2.8
Asistente 41 29.1
Farmacia 3 2.1
Rayos x 5 3.5
Turno
Matutino 75 53.2
Vespertino 66 46.8
Antiguedad laboral
1-5 14 9.9
6-10 23 16.3
11-15 18 12.8
16-20 37 26.2
21-25 37 26.2

26-30 12 8.5
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Grafico 1c
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Gréfico le

ANTIGUEDAD LABORAL DE LOS PRESTADORES
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EN LA UMF No. 20




Cuadro 2. SATISFACCION LABORAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
DE LA UMF No. 20.

Satisfaccion N= 141 %
Satisfecho 88 62.4
No Satisfecho 53 37.6

Grafico 2 SATISFACCION DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS EVALUADOS EN LA UMF No. 20
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Cuadro 3. RELACION DE LA SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS Y
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Caracteristicas del Satisfecho No Satisfecho
trabajador N= 88 % N=53 %
Edad

26-30 5 57 2 3.8
31-35 8 91 7 13.2
36-40 15 170 6 11.3
41-45 18 20.5 9 17.0
46-50 27 30.7 18 34.0
51-55 12 136 8 15.1
56-60 3 34 3 5.7
Sexo

Masculino 25 28.4 9 17.0
Femenino 63 71.6 44 83.0
Estado civil

Soltero 4 45 10 18.9
Casado 57 64.8 33 62.3
Viudo 3 3.4 3 5.7
Divorciado 9 10.2 5 9.4
Union libre 15 17.0 2 3.8
Escolaridad

Secundaria 5 5.7 4 7.5
Bachillerato 13 14.8 10 18.9
Carrera técnica 21 23.9 13 24.5
Profesionista 49 55.7 26 49.1
Categoria

Enfermeria 9 10.2 15 28.3
Trabajo social 7 80 1 1.9
Médico familiar 32 36.4 17 32.1
Confianza 6 6.8 1 1.9
Médico no familiar 4 4.5 0 0
Asistente 26 295 15 28.3
Farmacia 2 2.3 1 1.9
Rayos x 2 23 3 5.7
Turno

Matutino 40 455 35 66.0
Vespertino 48 545 18 34.0
Antigluedad laboral

1-5 9 10.2 5 9.4
6-10 15 170 8 15.1
11-15 11 12.5 7 13.2
16-20 24 27.3 13 24.5
21-25 22 25.0 15 28.3
26-30 7 80 5 9.4
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Grafico 32 ANTIGUEDAD LABORAL Y SATISFACCION DEL
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DISCUSION

Un prestador de servicios meédicos satisfecho siempre tiende a desempeiiar un
papel mas correcto tanto a nivel laboral como personal, y esto se ve reflejado
en la satisfaccion del usuario que utiliza los servicios de salud.

Mifiana y colaboradores sefialan que los motivos trascendentes consiguen la
realizacion del individuo en su trabajo y conducen al desarrollo de sus
capacidades y habilidades, asi como una sensacién de seguridad y satisfaccién
interna. Entre mas fuertes sean estos motivos mayor va a ser el compromiso
con la institucion y con ello habr4 mayor posibilidad de lograr profundidad y
calidad en la atencion (14).

Es importante reconocer que el trabajador permanece casi una tercera parte
del dia en su trabajo, el cual se hara mas largo si existe frustracion, decepcion
en su lugar de trabajo. Como podemos ver en los resultados de este estudio
predomina el prestador de servicios con satisfaccion laboral en un 60% siendo
casi similar con estudios de Olivar y colaboradores (21) realizado en médicos
espafnoles del primer nivel sin embargo no se tomaron en cuenta otras
categorias como es el caso de el presente estudio.

En el IMSS se encuentra el estudio de satisfaccion laboral de profesionales de
la salud de Cabrera Pivaral y colaboradores de 1999-2002 (7, donde se realiz6
una encuesta en 1761 prestadores de salud siendo el 21% médicos, 38%
enfermeria y 41% otras categorias del area de la salud encontrando el 66.8%
con satisfaccion laboral relacionada con la comunicacién con sus jefes,
adecuado ambiente laboral, compafierismo y con el tiempo de accesibilidad a
su area de trabajo menor a 45 minutos. Similar al grado de satisfaccion
encontrado en el estudio de interés, cabe mencionarse que los médicos y
asistentes médicas que son los que se encuentran en primer contacto con el
derechohabiente expresaron satisfaccion con su area de desempefio que se
refleja en la calidad de atencion a los usuarios externos, sobre todo durante el
turno vespertino consideramos que es por las condiciones laborales del mismo
, como son una menor demanda de asegurados, supervision mas esporadica y
personal de menor antigiedad.

Una limitante en nuestro estudio concierne a que no se tuvo una mayor
participacion de las areas no médicas, por lo que es necesario sensibilizar a los
trabajadores la importancia de expresar su sentir para implementar estrategias
de mejora que se vean reflejadas en la calidad de la atencién, ademas de
buscar otros factores asociados a la satisfaccion como son: la remuneracion,
accesibilidad al &rea laboral, capacitacion y crecimiento personal en todos los
niveles de atencion médica del IMSS.

En conclusién, mas de la mitad de los prestadores de servicios evaluados en el
presente estudio y que se encuentran en el primer nivel de atencion estan
satisfechos, sin embargo se debera buscar los motivos modificables para que
puedan ser en su totalidad y esto se exprese en la calidad de atencion a
nuestros pacientes.



CONCLUSION

En el presente estudio realizado concluimos que:

El 62.4% de los prestadores de servicios de la UMF No. 20 estan
satisfechos en sus actividades laborales.

El perfil sociodemografico de predominio fue: El sexo femenino en un
75.9%. Con predominio de médicos familiares en un 34.8%, seguido por
las asistentes médicas en un 29.1%; siendo casados en el 63.8%, con
una escolaridad de profesionistas en 53.2%, del turno matutino en un
53.2% y antigledad laboral de 16 a 20 afios y 21 a 25 afios.

En relacion a los que presentaron satisfaccion laboral fueron: mujeres en
un 71. 6%, el rango de edad de 46-50 afios, casados, profesionistas,
médicos familiares y del turno vespertino, con una antigiiedad de 16 a
20 afnos.

En relacion a los que no tuvieron satisfaccion laboral fueron: mujeres
83%, el rango de edad de 46-50 afos, igualmente casados,
profesionistas, médicos familiares, turno matutino y una antigliedad de
21 a 25 afos.

Se encontrd relacion entre la satisfaccion y el turno vespertino con una
“p” de 0.01, RM 2.33, IC 95% ( 1.09-5.04).



COMENTARIO

Es importante mencionar que para que exista una satisfaccion con su lugar de
trabajo hay que estar convencidos con la profesion que desarrollamos ya que si
esto no es asi siempre existira cierto grado de frustracion lo que repercutira en
la satisfaccion laboral y a su vez con la atencion al usuario. Lo ideal siempre
sera que todos los prestadores de servicios se encuentren satisfechos
laboralmente puesto que en el personal del IMSS desempefia un papel
importante como formador de satisfaccion en los usuarios derechohabientes. El
desarrollo y el crecimiento de factores como son la autoestima y la
autorrealizacion son procesos que se encuentran vinculados con el trabajo y
gue deben impulsarse mediante el reconocimiento institucional a la creatividad,
productividad y trascendencia laboral.
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IMETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
.(l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD BE ATENCION MEDICA
1 f"'ll { COORDINAGION DE AREAS MEDICAS

CUESTIOMARIO PARA FVALIIAR | & SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS EN EL MSS

Folio [ T T [ |
(Unldd Médica: Facha de la ancuesta:
Delegacion: g Serviclo:
Turno: Matuting........[ | Vespartno....| |
DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
Categoria: Puesto en el IMSS \
Edad en afios: Antigiledad en afios:
Sexo:
Masculng....| }
Femening.....[ | Escolaridad:
Estado Civil: 1. Mo sabe lear ni escribir_..( )
2. Gabe leer y eserbir......... {1
1. Soltern. ... .{ } T BE )
2. Cosgd..., oA ) 4. Bectmdana. ... el |
1 LT T S 5 Bachliamtn.....ic.ocel )
4. Dwarciado. [ ) 6. Carrera Therlca.....oued ]
&5 Unitin libee:. .{ ) 7. Profesionista...........d ) _,/

Momirs el encuestacar

Obssrdaciones dal encuesfadar




INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE AREAS MEDICAS

- CUESTIOMARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ENEL MSS

HOJA DE PREGUNTAS
INSTRUCCIOMES
Por favor lea cada frase del cusstionario y an la hoja de respuesta anaxa, marque *V™ (verdaders) si usted plensa que la
frase es clerta para su amblante laboral o *F" (falso) sl cree que a frase no es cierta para su ambiente laboral,
Margue con una “X" como en el elemplo;

—
=

Asi la frase No. 1 58 marcd como verdadera y ta No. 2 como falsa.

Por favor use pluma y asegirese de que al nimero de la frase comesponda con el nimero del cuadro que corresponda.
Uitifice stio la hoja de respuestas ¥ no manque nada en la encuesia.

No ponga més de una "X por pregunta y no omiita contestar ninguna de las frases. Al reverso de la hoja de respuestas
encontrard, la hofa de dalos generales, en la que e pedimos que escriba sus respuestas en los @spacios
comespondientes.

» Muchas gracias por su colaboracion 4



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
( DIRECGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
{:J ' UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACIGON DE AREAS MEDICAS
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS EM ELIMSS

HOJA DE RESPUESTAS
FOLIO L g
Num. v [F Num. |V F Num. |V |F

1. 289, 57.
2. 30. 58.
3. 3. 59.
4. 32. 60.
5. 33 B1.
6. 34. 62.
¥ 35. 83,
8. 38. 84.
9. 37. 65.
10. 38. B6.
1. 38, 87.
12. 40. 68.
13. 4. 69.
14. 42 70.
15. 43, 71.
16. a4, 72.
17. ' 45. 73.
18. 48, 74,
19, 47. 75.
20. 48 76.
21, 49, 17.
22. 50. 78.
23. 51. 79.
24, 52, 80.
25. 53. 81

26. 54, 82.
27 85, 83.
28. 56. 84,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NORTE D.F
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL PRESTADOR

DE SERVICIOS MEDICOS EN EL IMSS

1. El trabajo es realmente agobiante

2. Los trabajadores se interesan por ayudar a los nuevos integrantes
3. Los jefes tienden a demostrar su autoridad con el trabajador

4. Pocos trabajadores tienen responsabilidades importantes

5. El trabajador pone mucho interés en cumplir con su trabajo

6. Hay una presion constante para que siempre se este trabajando

7. A veces se percibe mucha desorganizacion

8. Se valora que se hagan las cosas en forma diferente

9. A veces se siente mucho calor

10. No hay mucho espiritu de grupo

11. El ambiente del trabajo es algo impersonal

12. Cuando el trabajador hace las cosas bien, generalmente el jefe lo felicita
13. El trabajador tiene la libertad de hacer el trabajo como quiera

14. Se pierde mucho tiempo por ineficiencia

15. Parece que todo es siempre urgente

16. Las actividades estan siempre bien planeadas

17. Siempre se estan probando nuevas ideas

18. La iluminacion es buena

19. Muchos trabajadores parecen nada mas estar perdiendo el tiempo
20. Los trabajadores muestran un interés personal en los demas

21. Los jefes no fomentan que el personal se critique entre si.

22. Se fomenta al personal para tomar sus propias decisiones

23. Pocas veces se dejan las cosas para mafiana

24. El trabajador no puede darse el lujo de descansar

25. Las normas y procedimientos son algo ambiguas

26. Este lugar seria uno de los primeros en probar cosas nuevas

27. El area de trabajo es insuficiente, esta muy amontonada

28. Parece que el personal se siente orgulloso de la institucion

29. Csi nunca el personal socializa después de las horas de trabajo
30. El jefe siempre reconocen al personal que aporta nuevas ideas

31. El trabajador puede usar su iniciativa

32. Aqui se trabaja muy eficientemente

33. Nadie trabaja demasiado

34. Las responsabilidades de los jefes estdn muy claramente definidas
35. La variedad y el cambio de las tareas no son especialmente importantes
36. El edificio y las instalaciones son modernas

37. El personal se esfuerza mucho en lo que hace

38. Generalmente los trabajadores expresan francamente lo que sienten



39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
ol
52.
53.
o4,
95.

Los jefes critican frecuentemente al trabajador por cosas insignificantes
Los jefes animan al personal a solucionar los problemas por si mismos
Para el trabajador es muy importante sacar mucho trabajo

Hay suficiente tiempo para sacar el trabajo

Se explica detalladamente al trabajador como realizar las tareas

Se siguen desde hace tiempo los mismos procedimientos

El edificio necesita una remodelada

Rara vez el trabajador se ofrece voluntariamente

Los trabajadores comen a menudo juntos

El personal se siente con confianza para solicitar un reconocimiento
Por lo general el trabajador trata de no parecerse a los demas

Se enfatiza que el trabajo es primero

Es muy dificil mantenerse al dia en el trabajo

El personal no tiene una idea clara de lo que debe hacer

Casi nunca se prueban nuevas formas de hacer las cosas

Los colores y la decoracion hacen de este un lugar agradable para trabajar
Este es un lugar muy alegre

56. Al trabajador que es muy diferente a los demas, no le va bien en la institucion

o7,
58.
99.

Los jefes esperan demasiado del personal
Se anima al personal a aprender cosas nuevas, aunque no se relacione con su trabajo
El personal trabaja muy duro

60. Aungue te la tomes con calma se puede sacar todo el trabajo

61.

Se explica claramente al personal los beneficios con los que cuenta

62. Aqui las cosas no cambian
63. A veces se sienten corrientes de aire

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
5.
76.
7.

Es dificil que los trabajadores laboren de méas

Los trabajadores se platican sus problemas

El trabajador platica de sus problemas personales con sus jefes
El trabajador funciona un poco independientemente de los jefes
Los trabajadores parecen ser bastante ineficientes

Siempre hay fechas limite para entregar el trabajo
Constantemente se cambian las normas y procedimientos

Se respira un ambiente fresco y novedoso

Generalmente el mobiliario esta bien acomodado
Generalmente el trabajo es interesante

Frecuentemente hay problemas por rumores entre el personal
Los jefes defienden a sus subordinados

Las metas de trabajo se deciden en forma conjunta por jefes y subordinados
Se tiende a llegar tarde al trabajo

78. A menudo se tiene que trabajar tiempo extra para terminar las cosas que hay que hacer.

79.

Los jefes animan a los subordinados a ser limpios y ordenados

80. Aqui parece que las cosas siempre estdn cambiando

81.
82.

83.
84.

Las areas de trabajo se encuentran bien ventiladas

El mobiliario y el equipo es el adecuado para la realizacion de mis actividades normales y
cotidianas

Las herramientas y equipo de trabajo con las que cuento son las adecuadas

La capacitacion que he recibido cubre mis necesidades.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DELEGACION 1 NORTE D.F
-@ DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
FRECUENCIA DE SATISFACCION LABORAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
DEL AREA MEDICA EN LA UMF No. 20 VALLEJO.

registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud o la CNIC 3404

El objetivo del estudio es: Determinar la frecuencia de satisfaccién laboral que
presentan los prestadores de servicios del area médica que se encuentra laborando en
la UMF No. 20.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir al investigador
aplicarme una. Encuesta de satisfaccion laboral donde me permite la participacion
consistente en responder una seria de preguntas que evallan cuales son los factores
gue se asocian a la satisfaccién de los empleados que laboramos en esta unidad de
salud

Declaro que se me ha informado ampliamente que no se tienen riesgos, ni
inconvenientes, ni molestias y si beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes: ayudar a obtener una evaluacion que de manera general nos
informe sobre cuales son las causas que llegan a ocasionar insatisfaccion en el
servicio laboral y de esta manera poner énfasis en esos puntos para trabajarlos de tal
forma que no afecta en nuestro desempenfo laboral.. El investigador principal se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencibn médica que otorgo en el
instituto.

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

Nombre y firma del médico

EMILIO RAMIREZ MEDINA R3MF 99352422

Nombre, firma y matricula del investigador
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