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Resumen

Introduccion. La satisfaccion laboral es el resultado de una
serie de relaciones entre el esfuerzo individual, el rendimiento
obtenido, las recompensas y el logro de los objetivos indivi-
duales. Aunque cualquier trabajador es susceptible al desani-
moy a la pérdida del entusiasmo por su trabajo, los que mas
riesgo tienen son los profesionales que mantienen contacto
directo con el publico, especialmente en los ambitos social,
educativo y sanitario. El objetivo de este trabajo fue conocer
el nivel de satisfaccion laboral entre los médicos adscritos al
servicio de Urgencias del HGR No. 25 del IMSS.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional,
prospectivo, transversal y comparativo, gue incluyé a 43
meédicos adscritos, que fueron encuestados; mediante un
cuestionario constituido por cuatro indicadores: suficiencia,
reconocimiento, respeto y confianza.

Resultados. Se obtiene una calificacion en el nivel bajo
en la escala de satisfaccion laboral en 11.62%, en el nivel
medio en 51.16% y en la categoria alta en 37.20%.

Conclusiones. Existe un nivel medio de satisfaccion laboral
en nuestro servicio, donde la poca disponibilidad de recursos
es el principal factor que influye en el nivel de satisfaccion
laboral. Rev. CONAMED. 2009, (2). 27-35.

Palabras clave. satisfaccion laboral, urgencias medico
quirdrgicas, desemperfo profesional, calidad.

Abstract

Introduction. The labour satisfaction is the result of a series of
relations between the individual effort, the obtained perfor-
mance, the remunerations and the individual aims. Although
any worker is susceptible to the discouragement and to the
loss of the enthusiasm for his work, which with more risk
has are the professionals who support direct contact with
the public especially in the areas socially, educationally and
sanitarily. The aim was known the level of labour satisfaction
between the doctors assigned to the Urgencies Service of
the HGR No. 25.

Material and methods. A transverse, observational, mar-
ket, and comparative study was performed, that included
43 assigned doctors, who were surveyed; by means of a
questionnaire constituted by four indicators: sufficiency,
recognition, respect and confidence.

Results. A qualification is obtained in the low level in the
scale of labour satisfaction in 11.62 %, in the average level
in51.16 % and in the high category in 37.20 %.

Conclusions. There exists an average level of labour
satisfaction in our service, where small availability of resour-
ces is the principal factor that influences the level of labour
satisfaction.

Key words. Labour satisfactions, medical and surgical
urgencies, recover professionally.
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Introduccion

Los estudios que abordan el comportamiento humano
del trabajador y su relacion con su rendimiento laboral se
inician con los experimentos de Hawthorne (1927-1937),
realizados en la Universidad de Harvard en la Western Elec-
tric Company, cuyos principales hallazgos fueron el efecto
beneficio de la expresion libre de sentimientos y emociones
del trabajador y sobre todo, el descubrimiento de una cul-
tura organizacional (normas, codigos, reglas de conducta,
simbolos, etc.), que por lo general pasa inadvertida por los
directivos y aun en 10s casos en que se sospecha su existen-
cia, no se comprende.

En 1973 Feeboern y Geenlick, sehalan que si las organi-
zaciones desean crecer y sobrevivir, deben también servir a
los profesionales. Donabedian, menciona que la definicion
de calidad descansa sobre el grado en el que los intereses
de los pacientes han sido atendidos y agrega que para
mantener la simetria, se debe considerar, como el grado de
satisfaccion de los trabajadores se relaciona con la definicion
de calidad. Una sensacion de satisfaccion general puede
favorecer el mejor desempefo del profesional.

En Meéxico en 1990, Aguirre Gas, publico los resultados
de un estudio sobre las expectativas de los pacientes y los
trabajadores de las unidades medicas del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, concluyendo que la satisfaccion de
los trabajadores en el desempefo de sus labores, ha sido
considerada recientemente como un factor determinante
en la calidad de la atencion, en virtud de que no es posible
conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y
eficiencia sino se encuentra satisfecha durante el desempefio
y con los resultados del mismo. '

Existen factores dificiles de modificar como el nivel salarial
y la estructura fisica donde se prestan los servicios medicos,
€N Nnumerosos casos requiere modificaciones sustanciales
y costosas. Con frecuencia los recursos para realizar un
procedimiento con la calidad deseada, no son accesibles,
causando insatisfaccion del trabajador; sin embargo, existen
situaciones que pueden mejorar la satisfaccion del desempe-
Ao de las labores cotidianas, como una mayor participacion
en la organizacion del trabajo, expectativas de superacion
para el trabajador que actua con eficiencia y calidad.

Satisfaccion laboral puede definirse como la experiencia
de bienestar secundaria a la percepcion de equilibrio entre
las demandas de un trabajo profesional y los recursos dis-
ponibles para afrontarlas.

La atencidn a la salud tiene 3 componentes: la dimen-
sion técnica, la relacion interpersonal y el ambiente en el
que se lleva a cabo el proceso de la atencion. La dimension
técnica es la aplicacion y adecuacion de los procedimientos
de diagnostico y tratamiento al manejo de un problema
de salud, es considerada la parte cientifica de la atencion
médica y esta representada por la propia accion médica.?
La relacion interpersonal es la interaccion social que se
establece entre el paciente y el profesional de la salud y es
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considerada como el arte de la medicina y la representante
de la relacion medico-paciente. El ambiente, por lo tanto, 1o
representan, las comodidades o el confort que el paciente
obtiene durante el proceso de la atencion medica.

La satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus
labores, ha sido considerada recientemente como un factor
determinante en la calidad de la atencién. No es posible
conseguir que una persona realice un trabajo, con calidad
y eficiencia si no se encuentra satisfecha durante el desem-
pefio y con los resultados del mismo.® La mayor parte de
la investigacion en Comportamiento Organizacional se ha
interesado en tres actitudes: compromisos con el trabajo,
satisfaccion laboral y compromiso organizacional. En 1996
Locke hizo una revision de una serie de modelos causales
y teorias que tenian relacion con la satisfaccion laboral y
concluyo 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 diferen-
te entre lo esperado y lo experimentado con relacion a las
alternativas disponibles de una situacion determinada.* Otros
factores generadores de la satisfaccion fueron descritos por
Robbins y Werther, quienes conceptualizan la satisfaccion
laboral como la actitud favorable o desfavorable del indivi-
duo hacia su trabajo, un alto grado de satisfaccion se vera
reflejado en una actitud positiva hacia las actividades diarias.
Para Chiavenato los factores que determinan la satisfaccion
laboral son un trabajo mental interesante, la equidad de
los premios, las condiciones propias del trabajo y la buena
relacion con los colegas.®

El trabajador ocupa la mayor parte de su vida adulta
en algun empleo, esto determina su nivel econdmico, su
seguridad emocional y felicidad. El trabajo proporciona un
sentido de identidad, indica lo que somos, mejora el sentido
de autoestima y pertenencia. La insatisfaccion en el trabajo
ocasionada por un inadecuado ambiente genera dafos 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 ocasionan-
do expectativas laborales que se traducen en rendimiento
y productividad.®

La satisfaccion en el desemperio laboral asume compro-
misos y responsabilidades, para lo cual se requiere optima
capacidad para establecer relaciones interpersonales, ya
que en todos los puestos se trabaja siempre en grupo y por
lo mismo es util conocer los mecanismos de las relaciones
humanas.’

Los motivos, incentivos y necesidades son las razones que
dirigen el comportamiento hacia ciertas metas. El liderazgo,
las metas y las recompensas pueden inducir al comporta-
miento y dirigirlo a un fin particular. Las influencias poten-
ciales pueden filtrarse a través de actitudes personales por
medio de la percepcion, cognicion y motivacion.® En cada
uno de estos elementos existen expectativas de los actores



de la atencion meédica: el usuario, el proveedor del servicio
y la institucion (directivos), que en caso de ser satisfechas,
posibilita garantizar la calidad de atencion medica que se
otorga en las diferentes instituciones de salud. La principal
expectativa de la institucion es la satisfaccion de la demanda
de atencion médica, de acuerdo con la normatividad dic-
tada, con énfasis en la productividad, dentro de un marco
presupuestal; sin quejas de los derechohabientes y que
ademas le represente al directivo status social, profesional y
politico, asi como satisfaccion individual y motivacion. Las
expectativas del trabajador de salud incluyen: la motivacion,
el auto desarrollo y la satisfaccion, que el propio trabajador
obtiene en el desemperfio de sus actividades’; la dotacion
de recursos (humanos, materiales y equipos) suficientes y
oportunos, asi como incentivos laborales y econdmicos,
abarcan toda una serie de factores que influyen de manera
directa e indirecta para establecer una satisfaccion laboral,
en el personal medico. Un clima laboral adecuado implica
seguridad de empleo, participacion del trabajador en el
disefio y aplicacion en los planes de trabajo, comunicacion
horizontal, coordinacion, informacion oportuna, respeto,
Jjusticia, liderazgo democratico, bienestar y confort. Dentro
de las expectativas de los usuarios se incluyen la accesibilidad
social, cultural y geografica; oportunidad en el otorgamiento
de los servicios meédicos, otorgar el tiempo necesario para
establecer el diagnaostico e indicar el tratamiento, cortesia y
trato amable, solucion del problema que genero la demanda
de servicios, informacion y educacion sobre la naturaleza de
la enfermedad, el control y prevencion de complicaciones
asi como tratamiento, dieta y ejercicio.

La evolucion de la satisfaccion laboral en el tiempo ha
sido poco estudiada en los trabajadores de la salud, sin
embargo en 1979, Minardi publicd un estudio donde pre-
sentaba los principales factores de estres e insatisfaccion en
la practica meédica, entre los que destacaban: insuficiente
personal, demandas medico-legales, falta de oportunidad
para realizar otras actividades profesionales (ensefianza e
investigacion), consideraciones financieras, insuficientes
facilidades meédicas, aislamiento debido a la especializacion,
la competencia medica, miedo a la violencia contra el me-
dico y/o sus familiares por pacientes disgustados. Tambien
presento los motivos de satisfaccion de la practica medica
entre los que se encontraron: diagnostico acertado y terapia
exitosa, buena relacion meédico paciente, respeto y aprecio
de los pacientes y la comunidad, ensefianza, investigacion
y administracion.'®

En el Nacional Primary Care Research and Development
Centre (Universidad de Manchester) se observo que la dis-
minucion en la satisfaccion laboral en 1987 y 1988 tenia
relacion con el estrés laboral.!" Los aspectos de tension
laboral y la promocion profesional son los aspectos en los
gue existe mas descontento.

Fernandez y colaboradores compararon la satisfaccion
laboral que tenian profesionales de atencidon primaria de
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Insalud-Madrid en 1992 con la de 1997, concluyendo que
habia un nivel medio de satisfaccion sin haber una diferencia
de un periodo a otro y donde la principal causa de insatis-
faccion laboral era la problemdatica interpersonal.

Por lo anterior, resulta muy importante conocer el grado
de satisfaccion de los médicos en el servicio de Urgencias
de nuestro Hospital, para lograr identificar aquellos factores
gue pudieran ser modificables a nivel laboral y que permitan
obtener una mejor calidad de vida profesional y finalmente
brindar mejor calidad de atencién a cada paciente.

Material y Métodos

El estudio se realizé en el Hospital General Regional No 25
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El disefio del
estudio fue observacional, de tipo prospectivo, transversal y
comparativo. En el grupo de estudio se incluyo un total de
52 meédicos adscritos al servicio de urgencias, distribuidos
en 14 medicos adscritos al turno matutino; 17 médicos en
el turno vespertino y 21 meédicos en el turno nocturno.

Nuestra variable de estudio fue satisfaccion laboral que
se definid como “la experiencia de bienestar secundaria a la
percepcion de equilibrio entre las demandas de un trabajo
profesional y los recursos disponibles para afrontarlas”, con
4 indicadores para su medicion:

a) Confianza: Se refiere a la medida en la cual, durante
la actividad laboral, las relaciones que se establecen
son abiertas, francas, armonicas y consistentes.

b) Respeto: Es la forma en que las relaciones interper-
sonales de autoridades y trabajadores, se basan en
la atencion y consideracion en forma reciproca de las
opiniones, puntos de vista, actividades y funciones del
personal.

¢) Reconocimiento: Magnitud, con la que durante la
actividad laboral se facilita y reconoce las iniciativas
pertinentes del trabajador, asi como las actividades
desempenadas y el compromiso.

d) Suficiencia: Se refiere a la medida en la cual, durante
nuestra actividad laboral, contamos con los recursos
necesarios para nuestro desempeno.

Cada uno de estos indicadores se decidid a partir de
lo expuesto en el marco tedrico previo. La construccion
del instrumento se baso en la escala de actitud tipo Likert
constituido de una serie de enunciados referentes a los indi-
cadores propuestos dentro de una escala de frecuencias so-
metiéndose a valoracion por expertos en investigacion y en
urgencias medicas para dar validez de contenido y prueba
de semiparticion de mitades para su confiabilidad. El analisis
estadistico incluyo la prueba correlacion de Pearson, mas la
prueba de Spearman-Brown para la consistencia interna del
instrumento, la prueba U de Mann-Whitney para compara-
cion entre cada grupo de medicos y la prueba de Kruskall-
Wallis para comparaciones entre turno y antiguedad.
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Resultados

La poblacién participante quedo integrada por 43 médicos del servicio de urgencias adultos del Hospital General Regional
No 25, adscritos a los turnos matutino, vespertino y nocturno. (Figura 1)

DISTRIBUCION DE MEDICOS
POR TURNO

28%

) o, o TMATUTINO ~ EVESPERTINO ~ [CJNOCTURNO
Figura 1. Distribucion de Médicos por turno.

Se excluyeron 13 médicos, por las siguientes razones: 5 estaban de vacaciones, 4 de incapacidad y 4 lo contestaron
incompleto.

El' instrumento para la medicion de la satisfaccion laboral, quedo constituido por un total de 44 items, distribuidos en
22 enunciados en sentido positivo y 22 en sentido negativo, correspondiendo al indicador de respeto 12 enunciados,
confianza 10, reconocimiento 12 y suficiencia 10, obteniéndose por la prueba de semiparticion de mitades, un indice
de confiabilidad del 0.97.

En el Cuadro 1, se observa la distribucion de cada turno conforme a la escala de medicion de satisfaccion laboral,
donde 5 médicos se ubican en el nivel bajo, 22 en el nivel medio y 16 en la categoria alta.

Cuadro 1. Distribucion de médicos de acuerdo a calificacion en la escala de satisfaccion laboral.

Satisfaccion MAT VESP NOC Total
Laboral N=13 | N=12 | N=18 | N=43

Muy alta 0 0 0 0
35.6 a 44
Alta 6 2 8 16
26.7 a 35.5
Medio 5 8 9 22
17.8 a 26.6
Baja 2 2 1 5
8.9a17.7
Muy baja 0 0 0 0
0as8.8

En la distribucion global (Cuadro 2), se observa una distribucion en el nivel medio para los tres turnos con un rango
de 12.25 a 33 y una mediana de 24.

Cuadro 2. Resultado global del CSL (Satisfaccién laboral).

TURNO Mat Vesp Noct P’ Todos
(n=13) (n=12) (n=18)

Mediana 26 20 245 237 24

Rango 12.5a30.5 12.25a30.5 14.5a28.75 12.25a 33

Satisfaccion laboral | Medio Medio Medio Medio

P Kruskall Wallis.

- -
% 30 Revista CONAMED, Vol. 14, abril - junio 2009



Chavarria-lslas R.A.

Al evaluar los resultados por cada indicador en forma global observamos que existe diferencia significativa solo en los
indicadores de respeto y reconocimiento, siendo estos indicadores los de mayor calificacion para los tres turnos y los de
confianza y suficiencia los de menor para los tres turnos (Cuadro 3).

Cuadro 3. Calificaciones obtenidas en el instrumento de satisfaccion laboral por indicador y turno.

Mat Vesp Noct
(n=13) (n=12) (18)

INDICADOR Mediana Mediana Mediana P’
Rango Rango Rango

Respeto 9.5 7.75 9.75 .027
4.25a10.75 4a10.5 4al1l1.25

Confianza 6 55 5.87 .337
3a7 3.25a7.5 3.75a7.5

Reconocimiento 6.25 5 6.25 .097
1.5a9.25 2.25a8.5 275all15

Suficiencia 3.25 2.87 2.75 772
0.5a5.25 1abs 1.5a6.5

P Kruskall Wallis.

Al compararse las diferencias entre cada grupo solo existe diferencia significativa en el indicador de respeto para los
turnos vespertino vs Nocturno y matutino vs vespertino asi como en el indicador de reconocimiento en el vespertino vs
nocturno (Cuadro 4).

Cuadro 4. Analisis de las diferencias entre los turnos por indicador en cuanto a satisfaccién laboral con la
prueba U de Mann Whitney por indicador.

INDICADOR Mat vs Noct Vesp vs Noct Mat vs Vesp
Respeto NS 015 .026
Confianza NS NS NS
Reconocimiento NS .043 NS
Suficiencia NS NS NS

En cuanto a la clasificacion global por turnos no se aprecia diferencia significativa en ninguno de los tres turnos (Cua-
dro 5).

Cuadro 5. Analisis de las diferencias entre turnos en cuanto a satisfaccion laboral.

TURNO P’
Matutino vs Vespertino .186
Matutino vs Nocturno 767
Vespertino vs Nocturno 124

P *U de Mann Whitney

Revista CONAMED, Vol. 14, abril - junio 2009



Al dividir la poblacion participante por afios de antiguedad, quedo conformada en el grupo de menores de 10 anos
de antigledad por un total de 17 médicos, el grupo de 11 a 20 afios por 19 y el grupo de mayores de 21 afios por 7
(Figura 2).

DISTRIBUCION DE MEDICOS
POR ANTIGUEDAD

16%

0,
40% Emenores 10 aflos

mde 11 a 20 afos
Omas de 21 anos

449,

Figura 2. Distribucion de Médicos por antigtiedad.

La distribucion global por antigliedad muestra a los tres grupos dentro de un nivel medio con un rango de 12.25 a
33 con una mediana de 24. (Cuadro 6)

Cuadro 6. Resultado global del CSL (Satisfaccion laboral) por antigledad.

TURNO <10 Anos 11 a 20 anos > 10 anos P Todos
(n=17) (n=19) (n=7)
A B C
Mediana 23.75 25 245 563 24
Rango 12.25a29.5 12.5a33 18.25a 32 12.25a 33
Satisfaccion lab-| Medio Medio Medio Medio

P* Kruskall Wallis

Al cotejar las diferencias entre cada grupo de antigledad de los médicos no se aprecia diferencia significativa en nin-
guno de los tres. (Cuadro 7)

Cuadro 7. Analisis de las diferencias en cuanto a satisfaccion laboral por antigliedad.

ANTIGUEDAD P’
Avs B .346
Avs C 455
BvsC 955

P* U. de Mann Whitney

V) Revista CONAMED, Vol. 14, abril - junio 2009



Discusion

Desde el marco tedrico se hizo énfasis en que la satisfaccion
esta determinada por una diversidad de factores sociales,
tecnologicos y econdmicos y como dentro del personal de
salud estos tienden a agudizarse y generar diversos niveles
de satisfaccion influenciados no solo por el ambiente laboral,
sino incluso por la antigtedad del personal. Tomando en
cuenta la particularidad con que cuenta Nuestro servicio
de urgencias, por la gran poblacion de derechohabientes
que atiende y que condiciona una sobrecarga de trabajo
importante, aunado a la escasez de recursos, lo convierten
en un lugar generador de insatisfaccion para el personal de
salud y que podria redundar en una calidad de atencion
deficiente, siendo meritorio evaluar si en verdad estaba
generandose dicho nivel de satisfaccion laboral.

Al hacer una evaluacion global del nivel de satisfaccion
laboral se aprecio que los meédicos de los tres turnos tienden
a ubicarse en un nivel medio de satisfaccion, siendo el turno
matutino el de mayor satisfaccion mientras que en el turno
nocturno el nivel de satisfaccion es menor, probablemente
determinado por una mayor disposicion de recursos no solo
materiales si no tambieén del personal para este turno, con
respecto al nocturno, 1o que se refleja en el desglose de
cada uno de los indicadores, la menor puntuacion la tiene
el indicador de suficiencia en los tres turnos pero es mas
evidente en el turno nocturno; por el contrario el indicador
de respeto es el que resultd con mayor puntuacion en los
tres turnos, lo cual evidencia que existen buenas relaciones
entre el personal de salud que conforma el servicio. Esto nos
indica que el principal factor condicionante de insatisfaccion
por parte del personal de nuestro servicio es la poca dispo-
nibilidad de recursos para el desempeno laboral y que hasta
el momento la mayoria del personal considera que existe
un ambiente laboral adecuado, para el desempefo de sus
labores como lo demuestra el analisis de los resultados de
los indicadores de respeto, confianza y reconocimiento.

Al dividir a nuestra poblacion por anos de antiguedad, la
mayoria se ubica en el intervalo de 11 a 20 anos, existe un
porcentaje importante de personal con menos de 10 anos
de antigledad siendo el personal mas antiguo el grupo
minoritario, esto presupondria que el nivel de satisfaccion
deberia ser mayor en los grupos de menor antiguedad
con respecto al grupo de mayor antiguedad, sin embargo
el nivel de satisfaccion se encuentra casi a la par con los de
mayor antiguedad, sin que se observe diferencia estadistica
significativa en los tres grupos. Esto resulta preocupante y
nos lleva a pensar en implementar medidas tendientes a
revertir estos factores que nos lleven a mejorar el nivel de
satisfaccion de nuestro personal y con ello a una mejor
calidad de atencion del paciente.
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Se concluye que la satisfaccion laboral en nuestro servicio
de urgencias se ubica en un nivel medio, No existiendo dife-
rencias por los afos laborados, sin embargo la poca dispo-
nibilidad de recursos es el principal factor que influye en el
nivel de satisfaccion laboral y no asi el ambiente laboral del
personal de salud. Se requiere implementar estrategias que
eleven el nivel de satisfaccion derivando en un mejor des-
empeno laboral y por tanto una mejor calidad de atencion
hacia los pacientes, poniendo énfasis en nuestra poblacion
joven y que a pocos anos de laborar ya presenta un nivel
no esperado de satisfaccion.

Referencias

I+ Aguirre H. Evaluacion de la calidad de la atencion médica.
Expectativas de los pacientes y de los trabajadores de
las unidades médicas. Salud publica Mex. 1990; 32 (2):
170-180.

2 Meéxico. Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro
Social. La satisfaccion del trabajador IMSS como elemento
de calidad y la productividad. Serie Cuaderno de Divul-
gacion Cientifica 2, 1998: 230-239.

3 Sanchez, R., Alvarez, R. y Lorenzo, S. Calidad de vida
profesional de los trabajadores de atencion primaria del
area 10 de Madrid. Med Fam. 2001, 13 (4): 291-296.

* Valverde R, Priego H, Lopez Naraniji J. Estudio de satisfac-
cion laboral del médico de la consulta externa de medici-
na familiar del centro meédico ISSET. Disponible en: URL:
www.ujat.mx/publicaciones/hitos/ediciones/27/05_Ori-
ginal_Velarde.pdf. Acceso 21-04-2009.

> Villagomez M, Hernandez A, Castanion A, Villarreal E.
Satisfaccion laboral en médicos a seis anos de distancia.
Rev Med IMSS 2003; 41 (5): 399-405.

¢ Crevena P Medicina y Salud. México. Fondo de Cultura
Popular. P: 43-48.

- Gonzalez M, Lamerias F. Escalamiento de magnitud en la
satisfaccion laboral. Psicol Gen Apl. 1990; 43: 441-447.

& (Cabrera E, Franco S, Gonzalez-Pérez G, Vega G, Ifiiguez
J, Parra J. Satisfaccion laboral de los profesionales de la
salud en el IMSS, Jalisco 1999-2002. Rev Med IMSS. 2004;
28; 484-490.

% Mifiana JS, Chinchilla AN. Motivacion y Médicos de Fami-

lia. Aten Prim. 2004; 28: 484-490.

- Mawardi BH. Satisfaccion, insatisfaccion y causas de estreés
en practica medica. JAMA. 1979; 241: 1483-1486.

- Fernandez MI, Moneilo A, Villanueva A, Andrade C, Rivera
M, Gomez MJ. Satisfaccion laboral de los profesionales de
atencion primaria del area 10 de insalid de Madrid. Rev
Esp Sal Pub. 1997; 40: 1-7.

o

33 0



Anexo

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario sobre la satisfaccion laboral del personal medico, en el servicio de Urgencias, pretende conocer
el nivel de satisfaccion que le produce el desempeno de su actividad profesional en su area de trabajo y las circunstancias
que en ello influyen.

Para facilitar la sinceridad de sus respuestas no se requiere que anote su nombre. Es muy importante que sus respuestas
reflejen con la mayor veracidad posible sus percepciones y puntos de vista sobre como es el entorno laboral de la unidad
donde trabaja.

A continuacion se exponen una serie de enunciados que se refieren a diferentes situaciones que pueden estar presen-
tes o0 no en la unidad donde usted labora. Cada uno de ellos debe de responderse de acuerdo a la frecuencia con que
ocurre, segun las siguientes opciones:

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Unas veces si otras no
d) Pocas veces

e) Nunca

Anote en el paréntesis de la izquierda de cada enunciado la letra (a, b, ¢ 6 d) segun corresponda. Por favor no deje
enunciados sin responder.

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL MEDICO
DEL SERVICIO DE URGENCIAS HGR N° 25

A) Siempre

B) Casi siempre

C) Algunas veces
D) Pocas veces

E) Nunca

TURNO EN QUE LABORA: ANTIGUEDAD:

) Mis superiores, juzgan la actividad que realizo cordialmente.

) Mi desempeno laboral se supervisa en forma respetuosa.

) La relacion con mis jefes es amistosa.

) Las decisiones que tomo en relacion a la atencion de mis pacientes son obedecidas.

) El trato con mis companeros es agradable para el desempeno de mis actividades.

) Las leyes laborales se aplican con justicia, en mi centro de trabajo.

) Se ignoran las sugerencias que hago con respecto a nuestro ambiente de trabajo.

) No hay libre albedrio en el diagnostico y tratamiento de mis pacientes.

) La responsabilidad de los pacientes graves es compartida con mis compafneros del servicio.

) Existe desconfianza para pedirme ayuda por parte de mis companeros de trabajo.

) Mis deficiencias en la atencion de los pacientes Nno me son manifestadas.

) Cuando desempefo bien mi trabajo mi jefe lo reconoce.

) En mi area de trabajo reconocen la destreza que tengo como trabajador.

) Se destaca por mis jefes y companeros el diagnostico y tratamiento oportuno que hago de mis pacientes.

) Mis jefes o companieros me felicitan, cuando los pacientes hacen un comentario positivo acerca de mi desempeno
laboral.

16. () Me considero aceptado por mis jefes.

17. ( ) Considero adecuada la remuneracion economica que percibo por mi trabajo.

18. ( ) La cantidad de personal es insuficiente para repartir el trabajo en la atencion del paciente.

NGV AWN =

9.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
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19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Chavarria-lslas R.A.

) Los medicamentos son escasos para el desempefno de mi trabajo.
) Las camillas con que cuento en mi drea de trabajo no son suficientes para realizar mi labor.

) Los recursos de laboratorio y gabinete que requiero para la atencion de mis pacientes se me otorgan fuera de

tiempo.

) Me desagrada el ritmo de trabajo al que estoy sometido.

) Mis opiniones son tomadas en cuenta para mejorar el ambiente laboral.

) Tengo libertad de accion en el diagnostico y tratamiento del paciente.

) La responsabilidad de los pacientes criticos es solo mia.

) Mis companeros confian en mi al solicitarme ayuda.

) Las deficiencias que tengo en la atencion de los pacientes me son comentadas por mis companeros.
) Mis superiores no valoran mi trabajo.

) En mi trabajo subestiman las habilidades que poseo.

) El tratamiento y diagnodsticos oportunos en mis pacientes, No es reconocido por mis comparneros.
) La forma con que atiendo a mis pacientes pasa inadvertida, para mis superiores y companeros.

) Mis jefes me rechazan.

) Mi salario, no es apropiado, en relacion a mi labor desempenada.

) La forma en que mis jefes califican mi desemperio laboral es dentro de un ambiente irénico y soez.
) La vigilancia de mi actividad laboral se realiza en forma irrespetuosa.

) El vinculo laboral con mis superiores es hostil.

) En la atencion de mis pacientes, mis comparieros desacatan las indicaciones que doy.

) La relacion entre mis companeros y yo en el drea laboral es conflictiva.

) Las autoridades de mi area laboral infringen el reglamento de trabajo.

) Existe el recurso humano suficiente para una distribucion adecuada del personal para la atencion el paciente.
) Cuento con los medicamentos necesarios para la atencion de mis pacientes.

) Existen suficientes camillas para la atencion de mis pacientes.

) Cuento con el recurso de laboratorio y gabinete para la atencidn de mis pacientes.

) El ritmo de trabajo al que estoy sometido, es de mi agrado.

NO DEJE ENUNCIADOS SIN RESPONDER
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