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ANTECEDENTES

El control de calidad es parte integral del proceso de produccién industrial para proteger y satisfacer
a quien proporciona la atencion y al que la recibe. Los médicos y demas proveedores de atencion
médica, ya sea en el ambito privado o institucional, no deben ser la excepcion en estas practicas

aceptadas en otros entornos profesionales e industriales.’

Donabedian sefiala que la sensacion de satisfaccion puede favorecer el mejor desempefio del
profesional, y resalta que las organizaciones médicas deben también servir a los intereses de los

prestadores de servicios.®

La satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus labores ha sido considerada determinante en la
calidad de la atencion, 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.
Todavia hay empresas que siguen considerando a sus colaboradores como el <<homo economicus>>
que describié la escuela cientifica de la administracion y por lo tanto lo consideran como un costo y
no un recurso a desarrollar, olvidandose que las personas tienen intereses, deseos, expectativas y
necesidades, que van desde las fisioldgicas de supervivencia, hasta las de autorrealizacion

ampliamente descritas por Abraham Maslow.’

Podemos afirmar que uno esta satisfecho con su trabajo cuando esta comodo en el, asi, la satisfaccion
laboral se define como una actitud positiva individual hacia el trabajo y las condiciones en que se

realiza.®



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

estatus profesional, asi como relaciones interpersonales e interaccion en los colegios médicos.°

La insatisfaccion estd dada por trabajo excesivo, estrés laboral, perdida de autonomia clinica,
aspectos burocraticos que surgen en la practica medica, aumento en las cargas administrativas, bajo
ingreso econdmico, pocas posibilidades de promocidn, falta de comunicacion con otros especialistas,
escaso tiempo con los pacientes, problemas en la relacion medico-paciente, ausentismo, accidentes

laborales y cambios en el puesto de trabajo.

La insatisfaccion 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 organizacién, su comportamiento
laboral, el cual genera diferente impacto en cada sujeto ocasionando expectativas laborales que se

traducen en rendimiento y productividad.?

Fernandez y colaboradores han sefialado que los profesionales de la salud se encuentran
medianamente satisfechos. Los médicos perciben que su trabajo no es valorado por la institucion, el

personal directivo, los compafieros ni los usuarios.

Durante la década de los treinta se dio inicio a los estudios sistematicos sobre la satisfaccion laboral y

los factores que podrian afectarla. Hoppock en 1935 publico la primera investigacion donde hacia



andlisis profundo de la satisfaccion laboral. A través de sus resultados llego a la conclusion de que
existen multiples factores que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral, dentro de los
cuales hizo mencion a la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y supervision.®

Posteriormente, Herzberg en 1959 sugiri6 que la real satisfaccion del hombre con su trabajo provenia
del hecho de enriquecer el puesto de trabajo, para que de esta manera pueda desarrollar una mayor
responsabilidad y experimentar a su vez un crecimiento mental y psicoldgico. Esto dio pie para que a
fines de los sesenta se hiciera rapidamente popular el método de mejoras en el trabajo que consistia
en enriquecer el trabajo en si y de esta manera lograr mejorar la moral y el desempefio de los

trabajadores.®

Locke (1996) hizo una revision de una serie de modelos causales y teorias que tenian relacion con la
satisfaccion laboral y concluyd 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.’

El clima organizacional o atmosfera laboral es el conjunto de cualidades, atributos o propiedades
relativamente permanentes de un ambiente de trabajo concreto, que son percibidas, sentidas o
experimentadas por las personas que componen la organizacion empresarial y que influyen sobre su

conducta; influye en la satisfaccion y por lo tanto en la productividad.’

Es responsabilidad de las instituciones del sector salud establecer estrategias que permitan la
evaluacién continua de las condiciones bajo las cuales se proporciona la atencion médica. En el

desarrollo de estas acciones para mejorar la calidad, deben considerarse tanto la monitoria y la



evaluacién, como los principios de desarrollo y cambio organizacional, con la finalidad de modificar
las variables de comportamiento y desempeiio laboral, establecer la pertinencia e identidad

institucional y fomentar las actividades positivas en ambientes organizacionales mas adecuados.*®

La situacion laboral guarda una estrecha relacion con algunos aspectos del desempefio y una
vinculacién causa-efecto positiva entre el clima organizativo y las actitudes favorables o
desfavorables del trabajador, por lo que hay un acuerdo general de que al medir la satisfaccion
laboral estamos comprobando la calidad de la organizacion de un centro y de los servicios que lo

componen.?

Para medir la satisfaccion laboral hay que utilizar instrumentos que permitan analizar las diferentes
dimensiones de la misma: supervision y participacion, remuneraciones y prestaciones, satisfaccion

intrinseca con el trabajo, ambiente fisico, cantidad de produccion y calidad de la misma.?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de satisfaccion laboral del personal de la Unidad de Medicina Familiar (UMF)
namero 27 y de médicos del HGR 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Tijuana,

B.C.?

¢Cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas y laborales en los trabajadores con

insatisfaccion laboral?



JUSTIFICACION

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
calidad de una institucion y sus servicios internos.

La satisfaccion de los profesionales de las instituciones sanitarias es un elemento de calidad de la
atencion prestada. Aunque se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la atencion al cliente
externo, nadie discute que al medir la satisfaccion laboral se esta comprobando la calidad de la
organizacion y de sus servicios internos.

El grado de calidad y de los servicios prestados en un sistema sanitario esta en relacion directa con el
nivel de satisfaccion de los profesionales que en el trabajan.

No se conoce actualmente el nivel de satisfaccion de los trabajadores del IMSS en las unidades de
medicina familiar, ya que mientras en diversos estudios se ha encontrado nivel alto, en otros se ha
reportado satisfaccion media.

En la actualidad es muy importante monitorizar la calidad de atencion de la consulta que se realiza en
las unidades de medicina familiar, por lo que es elemental conocer si los médicos y el personal que
realizan esta atencion estan satisfechos con su trabajo y todo el entorno de este, para que asi puedan
ofrecer calidad en lo que realizan.

La finalidad de este estudio es conocer el nivel de satisfaccion laboral del personal de la UMF 27 y
de los médicos del HGR20 del IMSS de Tijuana e investigar cuales son las principales caracteristicas

sociodemograficas y laborales relacionadas con insatisfaccion en los mismos.



OBJETIVO GENERAL

e Conocer el nivel de satisfaccion laboral global en el personal de la Unidad de Medicina

Familiar nimero 27 del IMSS de Tijuana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer cudles son las principales caracteristicas sociodemograficas y laborales que
condicionan insatisfaccion laboral en el personal de la UMF 27 y en médicos del HGR 20 del

IMSS en Tijuana.

e Comparar el nivel de satisfaccion laboral global y las caracteristicas sociodemograficas y

laborales de los médicos de la UMF 27 y del HGR 20 del IMSS en Tijuana.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo y transversal.

POBLACION

Personal que labora en todos los servicios y turnos en la unidad de medicina familiar 27 del IMSS de
Tijuana y en Médicos de todos los servicios y turnos del hospital general regional numero 20 del
IMSS. La Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social es la méas
grande del pais y la mas importante en Tijuana B.C. Tiene 41 consultorios de medicina familiar en
ambos turnos de los cuales, 11 de ellos son consultorios periféricos, con un promedio de 25 consultas
diarias por consultorio por turno, iniciando a partir de las 8:00 hrs para el turno matutino y a las
14:00 hrs para el turno vespertino. En cifras oficiales, la UMF 27 del IMSS de Tijuana tiene una
poblacion adscrita hasta el mes de Noviembre del 2007 de 343,115 asegurados, de los cuales 318,705
tienen asignado consultorio, quedando todavia 24,410 asegurados sin consultorio asignado hasta la
fecha. De la poblacion adscrita con consultorio asignado, 135,800 se encuentran en el turno matutino
y 182,905 en el vespertino, quedando distribuidos en promedio 3,312.2 pacientes por consultorio en
el turno matutino y 4,461.1 pacientes por consultorio en el turno vespertino. Ademas, la UMF 27 del
IMSS de Tijuana tiene 3 consultorios de salud en el trabajo, 1 consultorio de medicina fisica y
rehabilitacion, 3 consultorio de estomatologia, 1 consultorio de nutricion, 2 consultorios de enfermera
materno infantil y 1 consultorio de planificacion familiar en los turnos matutino y vespertino, area de
urgencias y atencion medica continua, 6 consultorios de medicina preventiva en ambos turnos, area
de trabajo social, area de radiologia, farmacia, etc. El personal adscrito que labora en esta unidad de

medicina familiar esta integrado por 394 trabajadores de base, 59 suplentes actuales y 56 becarios.
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El hospital general regional namero 20 del IMSS en Tijuana es un hospital de segundo nivel de
atencion y uno de los méas importantes en la ciudad de Tijuana, tiene un personal adscrito de 1252
trabajadores, de los cuales 1168 cuentan con base definitiva, de estos, 227 son médicos.

De los médicos adscritos al HGR 20, 198 tienen base y de estos 8 son médicos familiares y 190

tienen alguna otra especialidad.

MUESTRA

Se realizo un estudio transversal, descriptivo, en el personal de salud adscrito a una unidad de primer
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en médicos de una unidad de segundo nivel
del IMSS en Tijuana, Baja California, México. Se incluyo personal de todas las categoria, situacion
laboral y turnos, se excluyo al personal que se encontraba de vacaciones o licencia en el periodo de la
investigacion, se elimino al personal que no acepto participar en el estudio y los cuestionarios
contestados de manera incompleta. Fueron entregadas 250 encuestas en la UMF 27 y se recogieron
188, eliminandose 7 encuestas por no estar contestadas de manera completa. En el HGR 20 se
entregaron 100 encuestas, regresando solo 43, por lo que se obtuvo una muestra de 224 trabajadores,
de los cuales 181 trabajan en la unidad de primer nivel y 43 médicos del hospital de segundo nivel.
Como variable de estudio se considero el nivel de satisfaccion laboral evaluado en el cuestionario
validado s20/23 de Satisfaccion laboral de Melia y Peir6 que consta de 23 reactivos que valoraron los
siguientes indicadores:

Satisfactores intrinsecos: reconocimiento al logro, al trabajo interesante, oportunidad de destacar y
realizarse segun sus fortalezas.

Satisfactores extrinsecos: satisfaccion en el salario, participacion en las decisiones, satisfaccion con
el trato por parte de la empresa, satisfaccion con el ambito fisico, satisfaccion con la supervision,
satisfaccion con las prestaciones en materia de formacién y promocion, satisfaccién con las

prestaciones sindicales.
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Con escala tipo Likert se consideraron los criterios desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho de 1
a 7 puntos en cada uno de los 23 reactivos, se realizo posteriormente la suma de los puntos obtenidos
y se categorizo de la siguiente manera: mayor a 150 puntos=muy satisfecho, de 127 a 149
puntos=bastante satisfecho, de 104 a 126=algo satisfecho, de 81 a 103=indiferente, de 58 a 80
puntos=algo insatisfecho, de 37 a 57 puntos=bastante insatisfecho y menor de 36=muy insatisfecho.
Agrupandose posteriormente en tres categorias: satisfechos (muy satisfechos, bastante satisfechos y
algo satisfechos), indiferentes e insatisfechos (muy insatisfechos, bastante insatisfechos y algo
insatisfechos).

También se consideraron algunas variables individuales de la poblacion de estudio como: categoria
laboral, turno en que labora, antigiiedad laboral, situacién laboral, ingresos mensuales, escolaridad,
estado civil, género.

Previo consentimiento informado, el cuestionario fue entregado para su auto administracion y se
recogieron al siguiente dia laboral. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion y de los
participantes. Los resultados se concentraron en una base de datos del programa SPSS 16 y la

informacion se analizo con estadistica descriptiva.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo, utilizando medidas de tendencia central para evaluar la frecuencia
de satisfaccion e insatisfaccion laboral global en trabajadores de la UMF 27 del IMSS de Tijuana y
en meédicos del HGR20 del IMSS Tijuana.

La puntuacién obtenida en cada factor es el equivalente a la suma simple de las puntuaciones de los
apartados que lo componen. Cada uno de ellos tiene valores que oscilan del 1 al 7, de tal modo que

las mayores puntuaciones denotan mayor satisfaccion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Ser personal adscrito a la Unidad de Medicina Familiar nimero 27 del IMSS de Tijuana.
Ser médico adscrito al Hospital Regional nimero 20 del IMSS de Tijuana.
Que acepten participar en el estudio

Que acepte contestar los cuestionarios completos y de manera correcta.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Que no acepte participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Que no contesten los cuestionarios completos o que los contesten de manera incorrecta.
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RECURSOS UTILIZADOS.

Propios del investigador y de la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

ASPECTOS ETICOS.

El estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, sin manipulacién de variables, la informacion que
se recabd no dafiara la integridad del trabajador y sus respuestas se mantuvieron en completa
discrecion.

Ademas se solicitar firma de consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se encuestaron 181 trabajadores de la unidad de medicina familiar numero 27 de diferentes servicios
y categorias contractuales y 43 médicos del hospital general regional nimero 20 del IMSS de
Tijuana, B.C. la edad promedio fue de 40.3 +8 afios con predominio del sexo femenino 59.8%, estado
civil casado 61.2% y nivel escolar de licenciatura o posgrado 63.8%, teniendo como promedio
1.74+1.1 hijos y 1.97+1.2 personas dependientes.

Respecto a la categoria laboral, fueron encuestados en el siguiente porcentaje; médicos 100(44.6%),
enfermeros 21(9.4%), asistentes médicos y trabajadores sociales 53(23.7%) e intendencia,
conservacion y otras categorias laborales 50(22.3%).

En relacion al horario de trabajo el porcentaje de los encuestados fue el siguiente; matutino
132(58.9%), vespertino 73(32.6), nocturno 8(3.6), jornada acumulada 3(1.3%) y en otro horario
8(3.6%).

Del total de los encuestados, 194(86.6%) su situacion laboral es de base, 2(0.9%) con interinato,
24(10.7) son suplentes y 4(1.8) cuentan con otra situacion laboral. Con relacion a la antigiiedad
institucional el promedio es de 12.5+7.4 afios con un rango de 0 a 28 afios de antigliedad.

181(80.8%) de los encuestados no disfrutaron de periodo vacacional durante los ultimos 30 dias.

El promedio de los resultados de las encuestas de satisfaccion laboral fue de 112.8+25.3 con un rango
de 37 a 160 puntos, quedando agrupados de la siguiente manera respecto al grado de satisfaccion
laboral: insatisfechos 23(10.3%), indiferentes 50(22.3%) y satisfechos 151(67.4%).

El nivel de satisfaccion laboral por categoria laboral quedo de la siguiente manera, con respecto a
médicos n=100, insatisfechos 12, indiferentes 24 y satisfechos 64, enfermeros n=21, insatisfechos 3,
indiferentes 2 y satisfechos 16, trabajadores sociales y asistentes médicos n=53, insatisfechos 8,
indiferentes 12, satisfechos 33, intendencia, conservacion y otras categorias laborales n=51,
insatisfechos 0, indiferentes 12 y satisfechos 38, predominando en todas las categorias la satisfaccion

laboral.
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De los 181 trabajadores encuestados en la UMF 27, el nivel de satisfaccion laboral se agrup6 de la
siguiente manera; satisfechos 124 trabajadores, indiferentes 41 e insatisfechos 16 trabajadores. De los
médicos encuestados en el hospital numero 20, 27 estan satisfechos, 9 indiferentes y 7 insatisfechos,
resultados no significativos con un valor de p de 0.35.

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, a menor edad mayor es la satisfaccién, quedando
agrupado en el grupo de satisfaccion los empleados con edad de 39.7+8.3 afios y en el grupo de
insatisfechos e indiferentes los de edad de 41.5+8.2 afios, con p de 0.12.

Respecto al grado de escolaridad los resultados fueron los siguientes; hasta carrera técnica 54(65.9%)
estan satisfechos con su trabajo y 28(34.1%) estan indiferentes o insatisfechos, de los empleados con
estudios igual o superiores a licenciatura 97(73.9%) estan satisfechos y 45(31.7%) indiferentes o
insatisfechos, con una p no significativa de 0.7.

Se encuestaron 90 empleados del sexo masculino, de los cuales 52(57.8%) estan satisfechos y
38(42.2%) indiferentes o insatisfechos. Respecto al sexo femenino, 134 fueron las encuestadas, de
ellas, 99(73.9%) estan satisfechas y 35(26.1%) insatisfechas o indiferentes con sus trabajos.
Resultado significativo con un valor de p de 0.012. EI personal femenino esta mas satisfecho que el
personal masculino segun la encuesta realizada.

138 encuestados son trabajadores del turno matutino, de los cuales 95(68.8%) estan satisfechos y
43(31.2%) no lo esté o estan indiferentes con sus empleos, los otros 86 trabajadores laboran en otros
horarios y de estos, 56(65.1%) estan satisfechos y 30(34.9%) estan indiferentes o insatisfechos con
sus trabajos segun las encuestas realizadas, con valor de p de 0.5, no significativa.

Los empleados casados reportan mayor nivel de satisfaccion laboral con una p no significativa con
valor de 0.11. Del personal encuestado con satisfaccion laboral, 87(63.5%) son casados y 64(73.6)
tienen otro estado civil. De los no satisfechos o indiferentes, 50(36.5%) son casados y 23(26.4%) no

casados.
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El ingreso mensual familiar en el personal satisfecho es de 23398+13787 pesos y del personal
indiferente o insatisfecho en su trabajo es de 18947+10129, resultados significativos con valor de p
de 0.03.

El promedio de afios de antigliedad en el trabajo del personal encuestado en la categoria de
satisfaccion laboral es de 12.1+7.5 y en las categorias de indiferentes e insatisfechos es de 13.3+7.3,
con valor de p de 0.27.

A mayor nimero de hijos, mayor es la insatisfaccion reportada segun las encuestas realizadas.
Resultados significativos con un valor de p de 0.004. En el grupo de satisfechos el promedio en el
numero de hijos fue de 1.5+1.1 y en el grupo de indiferentes o insatisfechos el promedio en el
naimero de hijos es de 2.0+1.0.

De igual manera, a mayor numero de personas que dependen econdmicamente del trabajador, menor
es la satisfaccion, con un valor de p significativa de 0.001, el promedio de dependientes del
trabajador satisfecho fue de 1.7£1.2 y el promedio de personas dependientes del trabajador con
resultados agrupados en la categoria de indiferentes o insatisfechos fue de 2.3+1.1.

Con un valor de p no significativo de 0.79, las personas que no cuentan con otro trabajo tienen
mayor nivel de satisfaccion laboral, segun la encuesta realizada. Reportandose los siguientes
resultados, de los 224 encuestados, 156 no tienen otro trabajo y de estos, 106(68%) trabajadores estan
satisfechos y 50(32%) indiferentes o insatisfechos. De los que tiene otro trabajo, 45(66.2%) estan
satisfechos y 23(33.8) no lo estan.

Segun la categoria laboral de los trabajadores satisfechos 64 son médicos, 16 enfermeros, 33 son
asistentes médicos o trabajadores sociales y 38 pertenecen a otra categoria laboral. En el grupo de los
no satisfecho o indiferentes con sus trabajos, 36 son médicos, 5 enfermeros, 20 asistentes médicos y
trabajadores sociales y 12 con otra categoria laboral, dando como resultado un valor de p no

significativo de 0.32.
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Con un valor de p no significativo de 0.45, el personal encuestado con base se encuentra con mayor
nivel de satisfaccion que el personal que no cuenta con base en su trabajo. De los 194 encuestados
que cuentan con base, 129(66.5%) estan satisfechos y 65(33.5%) no lo estan. 30 de los trabajadores
encuestados cuentan con otra situacion laboral y de ellos, 22(73.33) estan satisfechos con su trabajo y
8(26.7%) no lo estan.

De las caracteristicas laborales entre los médicos encuestados de la UMF 27 n=57 y el HGR 20 n=43
se encontraron los siguientes resultados: la edad promedio en afios en médicos de la UMF 27 fue de
44.8+8 y en el HGR 20 fue 41+7, valor de p no significativa de 0.43. En ambas clinicas predomino el
sexo masculino, encuestando en la UMF 27 a 32(56%) hombres y en el HGR 20 a 31(72%), resultado
no significativo con p de 0.10. De los médicos encuestados en la UMF 27, 32(56%) trabajan durante
el turno matutino y en el HGR 20, 27(63%). El estado civil que predomino en ambos grupos de
médicos fue el casado, con 41(72%) en la UMF 27 y 29(67%) en el HGR 20 con valor de p no
significativo de 0.62. El promedio en el nimero de hijos en los médicos encuestados de la UMF 27
fue de 1.7+1.1 y en el HGR 20 1.6+1.1 el valor de p fue no significativo de 0.69. Con un valor de p
significativo de 0.002, el ingreso mensual en médicos de la UMF 27 fue de 27877+10411 pesos y en
el HGR 20 fue de 35075+9827 pesos. EI promedio en el niumero de personas dependientes
econdémicamente de los médicos encuestados en la UMF fue de 2.3+1.2 y en el HGR 2.2+1.2, valor
de p no significativa de 0.74. EI 84% (n=48) de los médicos encuestados en la UMF 27 tiene base y
también el 84% (n=36) de los médicos del HGR tiene base en su trabajo, ddndonos como resultado
un valor de p no significativo de 0.94. Los afios de antigiiedad entre los dos grupos de médicos
encuestados fue el siguiente: en la UMF el promedio fue de 14+8 afios y en el HGR 947, resultado
significativo con valor de p de 0.007. La puntuacién global obtenida en las encuestas de satisfaccion
laboral en médicos de la UMF 27 fue de 114+27 puntos y en el HGR 20 fue de 107+26, diferencia no

significativa con un valor de p de 0.19.
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De los médicos encuestados en la UMF 27, 5(9%) estan insatisfechos, 15(26%) indiferentes y
37(65%) satisfechos con sus trabajos. De los médicos del HGR 20, 7(16%) estan insatisfechos,
9(21%) indiferentes y 27(63%) satisfechos, ddndonos un valor de p no significativo de 0.48.

Las diferencias sociodemograficas y laborales entre los médicos satisfechos y no satisfechos en
ambas clinicas estudiadas fue la siguiente: la edad promedio en los médicos satisfechos fue de 4218 y
en los no satisfechos de 458 lo que nos da un valor de p no significativo de 0.5. En cuanto al sexo
masculino, 33(52%) de los encuestados estan satisfechos y en el sexo femenino 31(84) de las
encuestadas estan satisfechas, esto nos da un valor de p significativo de 0.002, lo que nos dice que los
médicos del sexo femenino se encuentran mas satisfechos que los del sexo masculino. En cuanto al
horario de trabajo, no hay diferencia significativa, con valor de p de 0.91, de los médicos que trabajan
durante el turno matutino, 38(64%) estan satisfechos y de los que tiene otro turno de trabajo, 26
(63%) se encuentran en el grupo de satisfechos. De los 70 médicos encuestados que son casados,
43(61%) estan satisfechos con su trabajo y de los médicos que tienen un estado civil diferente,
21(70%) estan satisfechos, interpretandose que el promedio de satisfechos es mayor en los médicos
que no estan casados, pero estos resultados no son significativos por el valor de p de 0.41. El
promedio en el nimero de hijos en los médicos satisfechos es de 1.6+1.1 y en los no satisfechos es de
1.9+1.1, lo que nos dice que a mayor namero de hijos es menor la satisfaccion laboral, resultado no
significativo con una p de 0.15. Un resultado significativo en este estudio fue que a mayor nimero de
personas dependientes del médico encuestado, menor es la insatisfaccién, dandonos un valor de p de
0.013. El promedio de personas dependientes del médico satisfecho fue de 2.0+1.2 y del médico no
satisfecho fue de 2.6t£1.1 personas. El ingreso mensual familiar también nos arrojo resultados
significativos, con un valor de p de 0.006, el ingreso mensual promedio en los médicos con
satisfaccion laboral fue de 33000+£11000 pesos y en el médico no satisfecho fue de 26000+7800
pesos, lo que nos dice que a mayor ingresos mensuales, mayor es la satisfaccion. De los médicos que

cuentan con base, 53(63%) se encuentran satisfechos y de los que no tienen base en su trabajo,
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11(69%) estan satisfechos en su trabajo, resultado no significativo, p de 0.66. La antigliedad laboral
promedio, en afios, en los médicos satisfechos es de 11+8 y en los no satisfechos es de 13+8, con una
p no significativa de 0.24. De los 48 médicos que tienen otro trabajo, 29(60%) estan satisfechos y de
los 52 médicos que no tienen otro trabajo, 35(67%) estan satisfechos lo que nos da un valor de no
significativo de p de 0.47. Otro de los resultados significativos de este estudio fue que los médicos
que tuvieron vacaciones antes de los 30 dias previos a la encuesta, tienen mayor grado de
satisfaccion, dandonos un valor de p significativo de 0.04, 18 médicos fueron los que estuvieron de
vacaciones en el dltimo mes, de los cuales, 15(83%) estan satisfechos y de los médicos que

estuvieron de vacaciones en el ultimo mes previo al estudio, 49(60%) estan satisfechos.
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DISCUSION.

En la actualidad la evaluacién de las actitudes del individuo es de gran interés, principalmente
cuando se trata de estudiar al personal de las organizaciones de atencion a la salud, donde el elemento
humano es fundamental. A pesar de que esta necesidad es reconocida, no se ha definido un elemento
que permita medir el grado de satisfaccion, actitud fundamental en la efectividad de los
individuos.(1)

Durante casi 30 afios de actividad productiva la mayoria de los empleados pasa la tercera parte del
dia en su institucion laboral; dicho lapso es demasiado largo si siempre existe frustracion o
decepcion, sobre todo cuando esas actitudes deterioran las relaciones con la familia, los amigos y con
los compafieros de trabajo, en areas de salud fisica, psiquica y social.(2)

En un estudio realizado por Reyes, Aranguren en el afio 2000 en el que se aplicaron tres encuestas
secuenciales en el Hospital de pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, en las diferentes
categorias y turnos en los afios 1994, 1995 y 1996, con instrumento de evaluacién diferente al
aplicado en este estudio, 91.6% de los encuestados refirio satisfaccion con el trabajo. Resultado muy
diferente al encontrado en este estudio en el que el 67.4% de los encuestados se agrupo en la
categoria de satisfaccion laboral.

En otro estudio realizado por Cabrera Pivaral y colaboradores en profesionales de la salud en el
IMSS, Jalisco durante los afios 1999-2002, (también con otra encuesta diferente), en el que se
encuesto a personal de todos los turnos y categorias del area médica, de los cuales, 21% fueron
médicos, 38% personal de enfermeria y 41% personal de otras categorias, el 80% estaban satisfechos
por las funciones que desempefian. Obteniendo también resultados diferentes.

En el trabajo de Villagdmez Amezcua y colaboradores en el que se realiza una comparacion sobre el
nivel de satisfaccion laboral en médicos a seis afios de distancia, fueron encuestados 85 médicos en
1992 y 72 médicos en 1998, se obtuvieron los siguientes resultados: de los médicos encuestados en

1992, 11.8% su nivel de satisfaccion fue muy alta, 43.5% alta, 30.6% intermedia, 11.7% baja y 2.4%
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muy baja. De los encuestados en 1998, 16.7% su satisfaccion laboral fue muy alta, 38.9% alta, 27.7%
intermedia, 12.5% baja y 4.2 % muy baja. Resultados similares a los encontrados en este estudio a
pesar de haberse realizado con instrumentos diferentes para medir la satisfaccion laboral.

En un estudio méas realizado por Garcia Ramos y colaboradores (en el que se utilizo el mismo de
instrumento para medir la satisfaccion laboral) sobre la satisfaccion laboral del personal de salud en
277 trabajadores de diferentes servicios y categorias adscritos a una unidad de segundo nivel del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tepic, Nayarit, México, la satisfaccién laboral global
predomino sobre las categorias de indiferentes y algo satisfechos en todas las categorias laborales. La
edad promedio en este estudio fue de 30-39 afios, con predominio del sexo femenino 63.2%, estado
civil casado 69.3% y nivel de escolaridad técnica o preparatoria 54.9%. Con relacion a la antigtiedad
institucional 58% del personal estuvo en el rango de 11-20 afios.

En este estudio, la edad promedio fue de 40.3afios £ 8.38 afios con un rango de 19 a 57 afios, lo que
significa que una gran parte de la poblacion es adulto joven, lo que puede representar una fortaleza ya
que se podria utilizar su energia para establecer medidas orientadas a mejorar su ambiente de trabajo.

Al igual que en otros estudios realizados, predomind el sexo femenino 59.8% y el estado civil casado
con 61.2%. Al contrario del estudio realizado por Garcia Ramos y colaboradores, en este estudio
predomind la escolaridad de licenciatura, maestria o posgrado con un 63.8%. De los médicos
encuestados 64% se encuentran satisfechos con su trabajo, 36% indiferentes o insatisfechos. Del
personal de enfermeria, predomino la satisfaccion laboral con 76.2%. El resultado obtenido en las
categorias de trabajo social y asistentes médicos, la satisfaccion laboral se encontr6 en el 62.3% y en
el personal de intendencia y otras categorias laborales el porcentaje de satisfaccion laboral global fue
de 67%, resultados similares a otros estudios realizados.

No se encontrd6 en ningun estudio la relacion de la satisfaccion laboral con las diferentes
caracteristicas sociodemograficas y laborales. En este estudio, los resultados mas significativos

fueron los siguientes: del personal encuestado, 90 fueron del sexo masculino, de los cuales 52
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(57.8%) se encuentran satisfechos con su trabajo. De las 134 mujeres encuestadas, 99(73.9%) estan
satisfechas, lo que nos refiere que es mayor el promedio de mujeres satisfechas con su trabajo.

El ingreso mensual familiar promedio en trabajadores con satisfaccion laboral fue de 23398+13787
pesos Yy el ingreso mensual promedio en el personal indiferente o insatisfecho fue de 18947+10129
pesos. En lo que respecta a lo encontrado en relacién al nimero de hijos y de personas dependientes
del trabajador, los resultados encontrados fueron los siguientes: el promedio de hijos en el personal
con satisfaccion laboral fue de 1.5+1.1 hijos y en el trabajador con insatisfaccion o indiferentes el
promedio de hijos fue de 2.0+1.0 hijos. El promedio en el numero de personas dependientes del
trabajador satisfecho es 1.7£1.2 y del personal indiferente o insatisfecho es de 2.3+1.1.

En cuanto a la relacion entre satisfaccion laboral y las diferentes caracteristicas socio demograficas
en los médicos estudiados, los resultados més significativos encontrados fueron muy similares a los
encontrados en todo personal, teniendo como resultados mas significativos los siguientes: el
promedio de mujeres satisfechas es mayor que el de los hombres. Entre mayor nimero de personas
dependientes econdmicamente del médico, menor es la satisfaccion. EI médico con ingresos
mensuales familiares de 33000+11000 estd mas satisfecho que el médico con ingresos de
26000£7800. Un resultado significativo diferente al resto de la poblacion general estudiada, fue que
el médico que estuvo de vacaciones durante el altimo mes previo al estudio, tiene mayor satisfaccion
laboral que el médico gque no estuvo de vacaciones.

Es preciso reiterar que la satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus labores ha sido
considerada un determinante en la calidad de atencion, pues no es factible que una persona realice un
trabajo con calidad y eficiencia si no se encuentra satisfecha con su desempefio y con los resultados
del mismo. Es por ello que la preocupacion por la motivacion y satisfaccion de los trabajadores debe

ser el rumbo que debe tomar la empresa para aumentar la productividad de los trabajadores.(13)
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FORTALEZAS

El estudio nos permitid detectar las principales caracteristicas laborales y sociodemograficas que se
relacion con mayor insatisfaccion, las cuales no se encontraron en ningun otro trabajo relacionado
con satisfaccion laboral, demostrando en este estudio que las principales caracteristicas relacionadas
con insatisfaccion laboral dependen en su mayoria del trabajador, ya que se relacionan con el &mbito

econodmico.

DEBILIDADES

Depende del mismo trabajador mejorar el grado de satisfaccion laboral, debido a que la mayor
insatisfaccion estd relacionada con la percepcion econOmica, ya que las caracteristicas
sociodemograficas y laborales que demostraron estar méas relacionadas con insatisfaccion en la
poblacion general encuestada fue el personal del sexo masculino, el ingreso econdmico familiar
mensual, el numero de hijos, asi como el nimero de personas dependientes econémicamente del
personal  encuestado y ademas de estas mismas caracteristicas el médico presento mayor

insatisfaccién cuando no disfruto de vacaciones durante el mes previo a ser encuestado.

SUGERENCIAS

Dar difusion al estudio tanto en estas unidades médicas estudiadas asi como a otras unidades del
estado o del pais.

Fomentar la psicologia organizacional y laboral en los trabajadores de la salud.

Realizar algun estudio en el que se estudien las diferencias entre el sexo masculino y femenino en el
ambito laboral, ya que este estudio demostré mayor satisfaccion en el sexo femenino.

Crear o implementar alguna herramienta que se aplique en todas las unidades de salud para medir la

satisfaccion del trabajador.
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CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en esta unidad de medicina familiar fueron similares a los obtenidos en
algunos otros estudios realizados en otros hospitales del pais, también se encontraron resultados
diferentes de otros estudios en los que se utilizaron otras herramientas para medir la satisfaccion del
trabajador. Obteniendo satisfaccion laboral global en el 67.4% de los trabajadores encuestados. En
cuanto a las categorias que refirieron mayor satisfaccion se encuentran el personal de enfermeria e
intendencia (junto con otras categorias laborales), con un 76.2 y 76.0% respectivamente. La categoria
laboral que presento menor porcentaje de satisfechos fue el personal de trabajo social y asistentes
médicos con 62% de satisfechos. En cuanto a los médicos, se encontro satisfaccion laboral en el
64.0% de los encuestados.

De los resultados obtenidos de la relacion de satisfaccion laboral con las caracteristicas
sociodemograficas mas significativos fueron los siguientes: de las mujeres encuestadas, el 73.9%
estan satisfechas, a diferencia del sexo masculino en el que solo el 57.8% esta satisfecho, también el
ingreso mensual familiar fue significativo en este estudio, con un ingreso promedio en el personal
satisfecho de 23398+13787 pesos. Otros resultados demostrados en este estudio, fue que a mayor
namero de hijos y con mayor personas dependientes econdmicamente del trabajador encuestado, es
menor el grado de satisfaccion. Caracteristicas en las que no podriamos cambiar para mejorar la
satisfaccion.

Con lo referente a los médicos estudiados, los resultados mas significativos, al igual que en el resto
del trabajador encuestado, fueron que el sexo femenino se encuentra con mayor satisfaccion, el
nimero de personas dependientes econdmicamente al médico es mayor en los no satisfechos, el
ingreso mensual es mayor en el medico con satisfaccion laboral. Finalmente, el médico que disfruto
de vacaciones en el Gltimo mes previo al estudio estaba en promedio, mas satisfecho que el médico

que no estuvo de vacaciones.
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El nivel de satisfaccion como indicador de calidad laboral requiere intervenciones para impulsar el
desarrollo organizacional como impacto en la atencién del usuario. Es recomendable, como se
comenta en otros estudios, implementar estrategias que refuercen la formacion de valores como la
autoestima, respeto, confianza, identidad con la institucion y autoconocimiento. La psicologia laboral
puede ser una buena opcién considerando que gran parte de la vida de un individuo se desarrolla
dentro de una organizacion en la que se mezclan ideas, sentimientos, intereses y aspiraciones.
Espacio donde los responsables de la organizacién tienen como propoésito canalizar y orientar los
comportamientos de los individuos, utilizando diversas estrategias psicoldgicas que puedan ser de
tipo cognitivo-conductual, programacion neurolinglistica, psicoldgica gestalt, entre otros. Con dichas
estrategias es posible desarrollar en los trabajadores motivacion en sus labores, lo que conduce mayor

esfuerzo en sus actividades.
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Anexo 1

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Edad, X+DE(rango)afios
Sexo femenino, n(%)
Escolaridad, n(%)
Secundaria o bachillerato
Carrera técnica
Licenciatura, maestria o posgrado
Estado civil casado, n(%)

Numero de hijos, XtDE(rango)

Numero de personas dependientes, X+DE(rango)

40.3+8.38 (19-57)
134(59.8)
55(24.6)

26(11.6)
143(63.8)
137(61.2)
1.7+1.16 (0-5)

1.97+1.25 (0-5)
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Anexo 2

Tabla 2. Caracteristicas laborales.

Clinica 27, n(%)
UMF 27
HGR 20

Categoria, n (%)
Medicos
Enfermeros
Asistentes médicos y trabajadores sociales
Intendencia, conservacion y otras categorias

Horario de trabajo, n (%)
Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada acumulada
Otro horario

Situacion laboral, n (%)
De base
Interinato
Suplente
Otra situacion laboral
Antigliedad, X+DE(rango)afios
Ingreso mensual, X+DE(rango)pesos
Sin otro trabajo, n(%)
Sin vacaciones en los ultimos 30 dias, n(%)
Cuestionario de satisfaccion laboral, n (%)
Insatisfaccion laboral
Indiferentes

Satisfaccion laboral

Puntuacion total satisfaccion laboral, X+DE(rango)

181(80.8)
43(19.2)

100(44.6)
21(9.4)
53(23.7)
50(22.3)

132(58.9)
73(32.6)
8(3.6)
3(1.3)
8(3.6)

194(86.6)
2(0.9)
24(10.7)
4(1.8)
12.5+7.48(0-28)
22023+12906 (2000-55000)
156(69.6)
181(80.8)
23(10.3)
50(22.3)
151(67.4)

112.9+25.36(37-160)
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Anexo 3
TABLA 3. Satisfaccion laboral global.

Meédicos Enfermeras Trab. social Intendencia total
asist. Med.

n=100 n=21 n=53 n=50 n=224
Percepcion
satisfaccion laboral, n(%0)
Insatisfechos 12(12) 3(14.3) 8(15.1) 0 (0) 23(10.3)
Indiferentes 24(24) 2(9.52 12(22.6) 12 (24.0) 50(22.3)
Satisfechos 64(64) 16(76.2) 33(62.3) 38(76.0) 151(67.4)
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Anexo 4

Tabla 4. Satisfaccion, insatisfaccion e indiferencia laboral en trabajadores de una UMF y un
HGR.

UMF no 27 HGR no 20 p
Insatisfechos, n (%) 16 (8.8) 7 (16.3)
Indiferentes, n (%) 41 (22.7) 9 (20.9)
Satisfechos, n (%) 124 (68.5) 27 (62.8) 0.35
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Anexo 5

Tabla 5. Asociacion entre satisfaccion laboral y caracteristicas sociodemograficas y laborales

Clinica, n (%)
UMF 27
HGR 20

Edad, X+DE, afios

Sexo, n (%)
Masculino
Femenino

Escolaridad, n (%)
Hasta carrera técnica
Licenciatura o mas

Ingreso mensual familiar, XtDE, pesos

Antigledad laboral, X+DE, afios

Horario de trabajo, n (%)
Matutino
Otros horarios

Estado civil, n (%)
Casado
Otros

Numero de hijos, XxDE

Numero de personas
dependientes, XDE

Otro trabajo, n(%)
Con otro trabajo
Sin otro trabajo

Vacaciones, n (%)
Durante ultimos 30 dias
Antes de 30 dias

Categoria laboral, n (%)
Médicos
Otros

Situacion laboral, n (%)
Con base
Otros

Satisfaccion

n= 151

124 (68.5)
27 (62.8)

39.7+8.3

52 (57.8)
99 (73.9)

54 (65.9)
97 (68.3)

23398+13787

12.1+ 7.5

95 (68.8)
56 (65.1)

87 (63.5)
64 (73.6)
15 +1.1

1.7+1.2

45 (66.2)
106 (68.0)

34 (79.0)
117 (64.6)

64 (64.0)
87 (70.2)

129 (66.5)
22 (73.3)

n=73

57 (31.5)
16(37.2)

415+ 8.2

38 (42.2)
35 (26.1)

28 (34.1)
45 (31.7)

18947+ 10129

13.3+ 7.3

43 (31.2)
30 (34.9)

50 (36.5)
23 (26.4)
20+ 1.0

2.3+x1.1

23 (33.8)
50 (32.0)

9 (21.0)
64 (35.4)

36 (36.0)
37 (29.8)

65 (33.5)
8 (26.7)

insatisfaccion/indiferentes p

0.5

0.12

0.012

0.70

0.03

0.27

0.56

0.11

0.004

0.001

0.79

0.70

0.32

0.45
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Anexo 6

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y laborales en médicos de la UMF 27 y del

HGR 20

Edad, X+DE, afios

Sexo, n (%)
Masculino
Femenino

Horario, n (%)
Matutino

Estado civil, n (%)
Casado

Numero de hijos, XxDE
Ingreso mensual, X+DE, pesos
Numero de personas dependientes, X+DE

Situacion laboral, n (%)
De base

Antiguedad, X+DE, afios

Score, X+DE

Clasificacion, n (%)
Insatisfechos

Indiferentes
Satisfaccion

UMF 27

44+8

32 (56)
25 (44)

32 (56)

41 (72)
1.7+1.1
27877+10411

2.3+1.2

48 (84)
14+8
114427
5 (9)

15 (26)
37 (65)

HGR 20
41+7

31 (72)
12 (28)

27 (63)

29 (67)
1.621.1
350759287

2.2+1.2

36 (84)
947
107426
7 (16)

9 (21)
27 (63)

Y
0.43

0.10

0.50

0.62

0.69

0.002

0.74

0.94

0.007

0.19

0.48
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Anexo 7
Tabla 7. Asociacion entre satisfaccion y no satisfaccion en médicos de la UMF 27 y HGR 20

Satisfaccion No satisfaccion p
Edad, X+DE, afios 42+8 4518 0.5
Sexo, n (%)

Masculino 33 (52) 30 (48)

Femenino 31 (84) 6 (16) 0.002
Horario, n (%)

Matutino 38 (64) 21 (36)

Otro horario 26 (63) 15 (27) 0.91
Estado civil, n (%)

Casado 43 (67) 27 (75)

Otro estado civil 21 (70) 9 (30) 041
NUmero de hijos, XDE 1.6+1.1 1.9+1.1 0.15
NUmero de personas dependientes, XtDE  2.0£1.2 2.6+1.1 0.013
Ingreso mensual familiar, X+DE, pesos 33000+11000 26000+7800 0.006
Situacion laboral, n (%)

Con base 53 (63) 31 (37)

Otra situacién laboral 11 (69) 5 (31) 0.66
Antigledad, X+DE, afos 11+8 138 0.24
Otro trabajo, n (%)

Con otro trabajo 29 (60) 19 (40)

Sin otro trabajo 35 (67) 17 (33) 0.47
Vacaciones, n (%)

Con vacaciones en el Gltimo mes 15 (83) 3(17)

Sin vacaciones en el Ultimo mes 49 (60) 33 (40) 0.04

Score, X+DE 123+15 83+17 0.001



Anexo 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL.

CARTA DE CONSENTIMIETO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, Febrero del 2009

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Satisfaccidén
laboral en el personal de la Unidad de medicina familiar numero 27 del IMSS en Tijuana B.C.

Registro ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el namero: _R-2008-201-11

El objetivo de estudio es: Conocer el nivel de satisfaccion laboral en el personal de base de la UMF
numero 27 y en HGR numero 20 del IMSS en Tijuana, B.C..

Se me ha explicado que mi participacién consiste en: Contestar un cuestionario, el cual esta

elaborado para medir el nivel de satisfaccion que me produce el trabajar en esta unidad de medicina
familiar. Se me pide que conteste las preguntas con la mayor honestidad y claridad posible.

Se me ha explicado que todas las respuestas seran mantenidas en completa confidencialidad al Ilenar
el cuestionario.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son los siguientes.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna, responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo,
los riesgos, los 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 esto afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las prestaciones
0 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.

Investigador: Montoya Carrillo Abdel Karin
Matricula: 99023449
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Anexo 9
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

Edad anos
Sexo 1)masculino 2)Femenino

Escolaridad:

Horario de Trabajo: 1) Matutino 2)Vespertino 3)Nocturno 4)Jornada acumulada

5)Otro(anotar)

Estado Civil: _ 1)Soltero(a) 2)casado(a) 3)union libre 4)divorciado(a) 5)viudo(a)
6)separado(a)

Numero de Hijos:

Cual es el ingreso Econdmico mensual familiar pesos

NUmero de personas que dependen de usted

Cual es su categoria laboral _ 1)Medico general 2)Medico familiar 3)Medico no familiar
4)Jefe de consulta 5)Enfermero (a) 6)Asistente medico 7)Trabajo social 8)Intendencia

9)Conservacion 10)Otro (anotar)

Situacién laboral___ 1)De base 2)Interinato 3)suplente (08) 4)Otro(anote)
Cuél es su antigliedad en la empresa? Afios 'y Meses

Tiene otro trabajo? _ 1)Si 2)No

Estuvo de vacaciones durante los Gltimos 30 dias __ 1)Si  2)No
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Anexo 10

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL

INSATISFECHO

INDIFERENTE SATISFECHO

1. La satisfaccion que le produce tener un
trabajo

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

2. Las oportunidades que le ofrece su trabajo
de realizar las cosas que usted desea

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

3. Las oportunidades que le ofrece su trabajo
de hacer las cosas que le gustan

%EAST@SE ALGb

@LGO @’ANT@’Y

4. El salario que usted recibe

%EAST@BE ALG&>

dLGO @ANTESY

5. Apoyo en los objetivos, metas y tasas de
produccién que debe realizar

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

6. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar
de trabajo

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

7. El entorno fisico y el espacio de que dispone
en su lugar de trabajo

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

8. La iluminacién de su lugar de trabajo

P@BAST@BE ALGb

dLGO @ANT@Y

9. La ventilacion de su lugar de trabajo

P@BAST@B&Z ALG&>

dLGO TANTFCSY

10. La temperatura de su lugar de trabajo

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

11. Las oportunidades de formacion que le
ofrece la empresa

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

12. Las oportunidades de promocion que tiene

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

13. Las relaciones personales con sus
superiores

%EAST@BE ALGb

dLGO @‘ANTESY

14. La supervisién que ejercen sobre usted

%EAST@BE ALGb

dLGO @I‘ANTESY

15. La proximidad y frecuencia con que es
supervisado

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

16. La forma en que sus supervisores juzgan su
tarea

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

17. Laigualdad y justicia de trato que recibe de
su empresa

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

18. El apoyo que recibe de sus superiores

M@BAST@BE ALGb

dLGO @I’ANT@IY

19. La capacidad para decidir autbnomamente
aspectos relativos a su trabajo

%EAST@S‘J ALGb

dLGO @I‘ANT]@SY

20. Su participacion en las decisiones de su
departamento o seccién

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

21. Su participacion en las decisiones de su
grupo de trabajo relativas a la empresa

MUY BASTANTE ALGO

ALGO BASTANTE MUY

22.El grado en que su empresa cumple el
convenio y leyes laborales

MU% BASTA ?TE ALGO

ALGO BfSTANTE \:/%UY

23. La forma en que se da la negociacién en su
empresa sobre aspectos laborales

M&BAST@B&I ALGb

@LGO @ANTESY

0/00]0]0]0/0 00 10]00]|00 000000000
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Anexo 11

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL VARIABLE

Satisfaccion laboral | Estado emocional Nominal 1) Muy baja
positivo o placentero 2) Bastante baja
resultante de la 3) Baja
percepcidén subjetiva de 4) Intermedia
las experiencias laborales 5) Alta
del sujeto. 6) Bastante alta

7) Muy alta

Edad Periodo en  que una | Cuantitativa Afios
persona ha vivido desde
que nacid, el cual se mide
en afnos y meses.

Sexo Condicién organica, | Categorica 1) Masculino
masculina o femenina, de 2) Femenino
los animales y |las
plantas. Conjunto de
seres pertenecientes a un
mismo  sexo. Sexo
masculino, femenino.

Escolaridad Periodo de tiempo en que | Cuantitativa Afios
un alumno asiste a una
escuela o a cualquier
centro de ensefianza.

Horario de Trabajo | Tiempo durante el cual se | Categorica 1) Matutino
desarrolla  habitual o 2) Vespertino
regularmente una accién 3) Nocturno
0 se realiza una actividad 4) Jornada acumulada
de trabajo. 5) Otro

Estado civil Situacion tipificada como | Cualitativo 1) Soltero
fundamental en la 2) casado

organizacion de la
comunidad, en la que la
persona puede  verse
inmersa y que repercuten
en la capacidad de obrar
de la misma.

3) uniodn libre
4) divorciado
5) viudo

6) separado

Ingreso econdmico | Suma de la cantidad total | Cuantitativo Pesos
mensual familiar de dinero expresado en

pesos que ingresa en la

familia por cada uno de

los integrantes de esta.
Numero de personas | Cantidad de personas que | cuantitativo Numérico

dependientes del
trabajador

dependen
econdmicamente del
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trabajador, sea 0 no
familiar de este.

Numero de hijos Cantidad de | Cuantitativo Numérico
descendientes o personas
adoptadas.

Categoria laboral Cada una de las clases | Categorica 1) Medico general
establecidas en una 2) Medico familiar
profesion, carrera, trabajo 3) Medico no familiar
0 actividad. 4) Jefe de consulta

5) Enfermero (a)
6) Asistente medico
7) Trabajo social
8) Intendencia

9) Conservacion
10) Otro

Situacién laboral Disposicion ~ de  una | Categorica 1) De base
persona  respecto  del 2) Interinato
lugar que ocupa en su 3) Suplente
trabajo. 4) Otro

Antigiedad en el | Tiempo que alguien ha | Cuantitativo Numérico

empleo permanecido en un cargo
0 empleo, expresada en
meses Yy afnios.

Otro empleo Trabajo realizado ajeno a | Nominal 1) Si
la institucion y en otro 2) No
horario de trabajo a
cambio de un salario.

Vacaciones durante | Periodo de descanso | Nominal 1) Si

el ultimo mes durante el que se 2) No

interrumpe una tarea o
actividad habitual.
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