UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No 1
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD.

“SATISFACCION LABORAL EN MEDICOS FAMILIARES Y PERSONAL DE
ENFERMERIA ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA UMF NO. 11
DELEGACION AGUASCALIENTES”

TESIS
PRESENTADA POR
DR. DIEGO MORALES FLORES

PARA OBTERNER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.

ASESOR:
DR. JAIME AZAHEL CARRANZA MURILLO

AGUASCALIENTES, AGS. MAYO 2022



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



1 DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL !7

UNILERSIDED SUTONOMa

RF AGHASCAN IENTES EXAMEN DE GRADO - ESPECIALIDADES MEDICAS uaa
Fecha de dictaminacién dd/mm/aa: 14/06/24
NOMBRE: MORALES FLORES DIEGO D
LGAC (del ATENCION INICIAL EN URGENCIAS MEDICAS Y
ESPECIALIDAD URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS posgrado): PROCEDIMIENTOS CLINICOS
TIPO DE TRABAJO: [ X ) Tesis ( } Trabajo préctico
SATISFACCION LABORAL EN MEDICOS FAMILIARES ¥ PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA UMF NO. 11 DELEGACION
TITULO: AGUASCALIENTES
IDENTIFICACION DE CAUSAS SUBYACENTE DE HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

IMPACTO SOCIAL (seiialar el impacto logrado): DIABETES MELLITUS

TNDICAR ST/NO SEGIIN CORRESPONDA:

Elementos para la revision académica del trabajo de tesis o trabajo practico:

Sl El trabajo es congruente con |as LGAC de la especialidad médica
Sl La problemética fue abordada desde un enfogue multidisciplinario
sl Existe coherencia, continuidad y orden lgico del tema central con cada apartado
sl Los resultados del trabajo dan respuesta a las preguntas de investigacion o a la problemética que aborda
sl Los resultados presentados en el trabajo son de gran relevancia cientifica, tecnologica o profesional segin el drea
El El trabajo demuestra mas de una aportacion original al conocimiento de su area
Sl Las aportaciones responden a los problemas prioritarios del pafs
NO Generd transferecia del conocimiento o tecnoldgica
sl Cumple con la ética para la investigacion (reporte de la herramienta antiplagio)
El egresade cumple con lo siguiente:
sl cumple con lo sefialado por el Reglamento General de Docencia
s Cumple con los requisitos sefialados en el plan de estudios (créditos curriculares, optativos, actividades complementarias,estancia, etc)
sl Cuenta con los votos aprobatorios del comité tutoral, en caso de los posgrados profesionales si tiene solo tutor podra liberar solo el tutor
sl Cuenta con la aprobacién del (la) Jefe de Ensefianza y/o Hospital
sl Coincide con el titulo y objetivo registrado
Sl Tiene el CVU del Conacyt actualizado
NA Tiene el articulo aceptado o publicado y cumple con los requisitos institucionales
. z - I SI X
Con base a estos criterios, se autoriza se continten con los trimites de titulacién y programacion del examen de grado
No
FIRMAS
Revisd: —
NOMEBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO DE INVESTIGACION ¥ POSGRADO: MCB.E SILVIA PATRICIA GONZALEZ FLORES
-
P el
Autorizé: -———
NOMERE Y FIRMA DEL DECANC: DR. SERGIO RAMIREZ GONZALEZ

Nota: procede el tramite para el Depto. de Apoyo al Posgrado
En cumplimiento con &l Art. 105C del Reglamento General de Docencia que a Ja letra sefiala entre las funciones del Consejo Académico: .... Cuidar 2 eficiencia terminal del programa de posgrado y el Art. 105F lzs funciones
del Secretario Técnico, llevar el seguimiento de los alumnos.



DEDICATORIA

A mi madre Soledad Flores Martinez
A Rosita Andrade

A mi hija Romina



AGRADECIMIENTOS

A mi asesor de tesis Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo por su gran apoyo y

paciencia para ayudarme a culminar este largo proceso.

A los médicos que formaron parte de mi ensefianza académica en especial a la Dra.

Evelyn Patricia Larraga Benavente.

Al instituto Mexicano del Seguro Social, el cual me dio la oportunidad de

desarrollarme académicamente.

A la Universidad Autbnoma de Aguascalientes por brindarme la oportunidad de ser

parte de su comunidad de alumnos.



1. INDICE GENERAL

I 1 1[0 ] N 1
2. INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt et et et e e et e e e eeeeeeeeaeaeeeaeeeeeeeeeeeeeeeees 3
3. INDICE DE GRAFICAS ... 3
I S 1| N PR 4
5. ABSTRACT 5
6. INTRODUGCCION......oiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e et e e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeaeaeaeeaeaeeeeeeeeeeees 6
7. MARCO TEORICO ..ottt ittt assies e esenees 7
7.1.  Antecedentes CIeNntifiCOS ........cooviiiiiie e 8
7.2. Teorias fundamentales .............uuuuuuiuiiuuiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeaeeeennaaeeenansnsnnsnnnnnnnnennnnnnes 12
7.2.1. Definicidn de satisfaccion laboral..............cccoooiiiiiiii i 12
7.2.2. Satisfaccion laboral segun LOCKe..........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiicee e, 13
7.2.3. Teoria motivacional de Herzberg ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 15
7.3. Contexto relacionado a la investigacion ..................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiineeieeene. 17
7.3.1.  Definicion e historia de infeccion por SARS-CoV2..........coovieeeiiiiiiiiiiiiinnnn. 17
7.3.2. Epidemiologia de infeccion por SARS-COV2 .......cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiin, 17
7.3.3. Estadisticas sobre personal afectado por SARS-CoV-2.......ccceeeeeeiivviiinnnnn. 18
7.4. Conceptos y variables de Ia investigacion...................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 18
7.4.1. Impacto del COVID-19 sobre la salud fisica, mental y bienestar de los
trabajadores de 12 Salud.............ooovviiiiiiiiiiiiiiiii 18
7.4.2. Satisfaccion y dificultades laborales del personal de salud en tiempos de
COMEMBEER. ... M ccccccccceeeceeeeeeeeees . SRR 19
7.4.3. Impacto de la satisfaccion laboral sobre el desempefio laboral, ausentismo
@lidad de vida, familia, contexto SOCIal .............oiieeiiieiiiee e, 23
7.4.4. Medicion de la satisfaccion laboral con el Cuestionario S20/23................... 24
7.4.5. Satisfaccion laboral: Escala general de satisfaccion. ............cccoooiiiiiiennen. 25
7.4.6. Desarrolloy validacién de una escala para medir satisfaccion con los recursos
F= ] oTo) =1 =TSSP USRPPPPPPRIN 26
8. JUSTIFICACION. ...ttt ettt e ae e e eaeane e 27
8.1. Planteamiento del problema...............cccoiiiiiiii e 29
8.1.1. Pregunta de investigacCion...............cccouiiiiiiiiiiiiiiiie 31
LS T O 1= N | I LY 1 S PP 31
9.1, ODJELIVO GENEIAL.....eiiiiiiiiii e 31
9.2.  ODbjetivos €SPECITICOS ...uuuiiiiiiii e 31
10. HIPOTESIS DE TRABAUJO ..ottt 32



11. MATERIAL Y METODOS ... oottt 32
11.1. Lugar donde se desarrolld el estudio...........ccooivviiiiiiiiiiiiice e, 32
11.2. Tipoydisefio del eStudio...........ueiiiiiiiiiiiiice e 32
11.3. Universo de estudio, unidad de analisis y observacion.................cccoeeevvvvnnnnn.. 32

I Tt B B [ 1)Y= T Yo l o L= ] (1 o [ 32
11.3.2. - Unidad de 0bSEervacCioN ..........cooeeiiiiiiiii e 32
I TR T O [ oo F=To o [ I= T =11 33
11.4. Seleccion y tamafio de muestra. ... 33
11.5. (071 (=14 (o Es o [T oY =T oo o] o 33
11.6. Operacionalizacion de variables. ............cooiiiiiiiiiiiiiiice e, 34
11.7. Procedimientos para recoleccion de informacion..............ccccccceeeeeeeiiiiiiiinnnnn. 36
11.8. Instrumentos para UtiliZar ... 37
11.9. Métodos para el control y calidad de los datos ...........cooevieiiiiiieiiie e, 37
11.10.  AnNAliSiS de reSURAUOS..........oeeiiiiiei e e e e e e eeaaees 37
I = o = o (o 3= o 1= 38
11.12. Recursos, financiamiento y factibilidad .................ccccooiiiiii i 39
11.12.1.  Recursos Materiales ............coooeiiiiiiiiiiiei e 39
11.12.2.  ReCUrsos hUManOs .........ccoooiiiiiiiiiiiii e 39
11.12.3. ReCUrsos fiN@NCIEIOS. ... .coii it 39
11.13. Cronograma de actividades .........ccceiiieiiiiiieee e 40

12. RESEINADOS .........cccccoovveeeeiinnnnene.. NN, ... ...oooooeeeeeeeeeeo.... N . 41

13. DEEEBION..........ccccecerececeererrrens S .. 52

14, CONLUSIONES.......ootittttitetitttteteeeeeeaeeeeeesaeesaassaseassessssesssssssssssssssssssssssssnsssssssnssnnnnnnns 55

15. GLEEEIRE) ...................cccccvivvieiinieieeeeee M eeieieeeeeeeeeeeessesssssanssssssnsssnssssnsnsest SN .. 57

16. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oottttiiitiittiteeitisitiasisasssasssassssssssssannssssssssnnnnnne 58

17. Anexo A. Carta de Consentimiento INformado ................uueeiriiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnnens 63

18. Anexo B. Instrumento de Recoleccién y Cuestionario de satisfaccion laboral S20/2364



2. INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Variables sociodemografiCas. ... 41
Tabla 2. Estadisticos descriptivos para escala por variable sociodemografica................. 43
Tabla 3. Frecuencias absolutas de la escala de satisfaccion laboral..................ccccco.. 44

Gréfica 1.
Grafica 2.
Gréfica 3.
Grafica 4.
Gréfica 5.
Grafica 6.
Gréfica 7.
Gréfica 8.

3. INDICE DE GRAFICAS

Puntajes totales para cada item ... 47
Porcentaje de puntajes positivos por grupo de edad .............oceeeiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 48
Porcentaje de puntajes positivos por estado Civil.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 48
Porcentajes de puntajes positivos por tipo de contrato ...........cccceeveeviiiiiiiinnnnn. 49
Porcentajes de puntajes positivos por antigiedad en el puesto...........cc.......... 49
ASPECLOS EXIMNSECOS. .. .cceiieeiiiieee ettt e e e et e e e e e e aeeeeeaena s 50
ASPECLOS INTINSECOS....cciii it e e e e e e e e aaa s 50
Escala de satisfaccion laboral..............ccoooo oo 51



4. RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad por SARS-CoV2 es probablemente el mayor reto
infecciosoque se ha enfrentado en el ultimo siglo, no solo por su alto grado de
infectocontagiosidad sino por su alta letalidad. La satisfaccion laboral es definida
como reacciones emocionales a corto plazo que resultan de satisfacer necesidades
y reducir la tension, o los sentimientos constantes de una persona en el trabajo y

hacia el trabajo.

Objetivo: Evaluar la satisfaccién laboral en médicos familiares y personal de
enfermeria ante la pandemia del COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.

11 de la Delegacion Aguascalientes.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo
en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 11 del IMSS en
Aguascalientes, el instrumento consta de 23 items que tiene respuestas en escala
de Likert, con tres respuestas insatisfecho, indiferente y satisfecho. También, se
obtuvo informacién sociodemografica y laboral. Se realizdé un analisis estadistico

descriptivo en el programa SPSS v.25.

Resultados: Con respecto a las dimensiones de satisfaccion laboral se obtuvo que
aquella relacionada con aspectos extrinsecos mostré un 84% de buena satisfacciéon
y un 16% de la insatisfaccion regular, asimismo la satisfaccién laboral relacionada
con puntos intrinsecos muestra una satisfaccion buena del 82% y no satisfaccion
regular con un 18%, obteniendo que una satisfaccion laboral global con 85% buena

y un 15% regular, el general nadie evalua con una satisfaccion mala.

Conclusiones Se obtuvieron niveles elevados de satisfaccién laboral aplicando el
instrumento cuya validez y confiabilidad fue garantizada.

Palabras clave. Pandemia COVID-19, satisfaccién laboral, médicos, enfermero(a).



5. ABSTRACT

Background: SARS-CoV2 infection is possibly the greatest infectious challenge we
have faced in the last century, not only because of its high rate of infectivity but also
because of its high lethality. Job satisfaction is defined as short-term emotional
reactions that result from satisfying needs and reducing tension, or a person's

ongoing feelings at work and toward work.

Objective: To evaluate job satisfaction in family doctors and nursing staff in the face
of the COVID-19 pandemic in the Family Medicine Unit No. 11 of the Aguascalientes

Delegation.

Material and methods: An observational, cross-sectional and descriptive study
was carried out in the health personnel of the Family Medicine Unit No. 11 of the
IMSS in Aguascalientes, the instrument consists of 23 items that have responses
on a Likert scale, with three responses dissatisfied indifferent and satisfied. Also,
sociodemographic and labor information was obtained. A descriptive statistical

analysis was performed in the SPSS v.25 program.

Results: Regarding the dimensions of job satisfaction, it was obtained that the one
related to extrinsic aspects showed 84% of good satisfaction and 16% of regular
dissatisfaction, likewise job satisfaction related to intrinsic points shows a good
satisfaction of 82% and no regular satisfaction with 18%, obtaining a global job
satisfaction with 85% good and 15% regular, the general no one evaluates with a

bad satisfaction.

Conclusions High levels of job satisfaction were obtained by applying the

instrument whose validity and reliability was guaranteed.

Keywords. COVID-19 pandemic, job satisfaction, doctors, nurse.



6. INTRODUCCION

A la tercera semana de Julio de 2021 el COVID-19 han infectado a 192.6 millones
de personas alrededor del mundo y 2.7 millones en México. Esta pandemia es la
enfermedad infecciosa de mayor incidencia e impacto socioeconémico en el ultimo
siglo.

La pandemia de COVID-19 ha causado un impacto significativo en el personal de
salud en términos de salud emocional, jornadas de trabajo prolongadas, estrés y un
incremento del riesgo laboral por la probabilidad de infectarse y contagiar a sus
familias. Por ello, fundamental estudiar si ha tenido un impacto sobre la satisfaccion
laboral del personal de salud.

La satisfaccion laboral, es muy importante, ya que el trabajo que desempefan los
médicos familiares como el personal de enfermeria, debe de generar una
satisfaccion con la finalidad de que tenga una repercusion positiva en aspectos
como la productividad, la estabilidad, elcompromiso y el clima laboral.

En México, no hay hasta el momento una investigaciéon que nos muestre como la
pandemia del COVID-19 ha afectado la satisfaccion laboral en el personal de salud,
Se estudiara al personal de salud médico y de enfermeria de la Unidad de Medicina
Familiar # 11. Se aplicara el Cuestionario s20/23 de Satisfaccion Laboral la cual ha
mostrado validez para identificar la satisfaccion laboral ha sido ampliamente
utilizada en estudios exploratorios y clinicos.

Una vez concluido el estudio, se tendra la evidencia necesaria para considerar al
COVID-19 como factor de riesgo para el desarrollo de insatisfaccién laboral, lo cual
nos dara oportunidades para deteccion temprana de personal que requiera

tratamiento oportuno.



7. MARCO TEORICO

Se realizd una blsqueda sistematica de la informacién literaria en las
siguientes base de datos: Pubmed, Scopus y Web of Science, como descriptores
se utilizaron las siguientes palabras clave, limitado a humanos, adultos, estudios
originales y observacionales: job satisfaction AND health personnel and COVID-
19; job satisfaction and physician; job satisfaction and nurse, job satisfaction
and physician and nurse and covid-19, la busqueda arrojo 2363 resultados en el
total de bases de datos; tras la eliminacion de duplicados quedaron 387 articulos, la
eliminacién de articulos no pertinentes fueron 1976, los articulos pertinentes fueron
1969 cuyos titulos y abstracts se revisaron encontrando articulos pertinentes, entre
los cuales fueron incluidos 7 en el protocolo como antecedentes cientificos, por

haberse realizado en trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19.

Busqueda en la literaura. Base
de Datos: Pubmed, Scopus y
Web of Science.

Job Satisfaction and Health Personnel = 934
articulos.

Job Satisfaction and Physician = 548 articulos.
Job Satisfaction and Nurse= 751 articulos.

Job Satisfaction and physician and nurse and
covid-19= 130 articulos.

articulos eliminados o Articulos no pertinentes =
duplicados = 387 articulos 1969 articulos

Articulos pertinentes = 7




7.1. Antecedentes cientificos

Carrasco-Crivillero et al. (2020), Estresores laborales y satisfaccion en enfermeras
peruanas durante la pandemia de COVID-19. Se realizdé un estudio transversal,
correlacional y analitico, el cual fue analizar los cambios generados durante esta
contingencia sanitaria al personal de salud, en especial al personal de enfermeria,
médicos especialistas en medicina familiar y asi determinar el grado de satisfaccion
laboral. Se tomd6é una muestra de 60 enfermeras a las que se le evalud la
satisfaccion laboral y estrés laboral. Se aplico la escala Nursing Stress Scale
presentando una validez mediante la prueba V de Aiken con un valor de 0.98
mientras que la confiabilidad por el alfa de Cronbach con un calor de 0.919. En el
caso de la satisfaccion laboral se utilizé el cuestionario elaborado y validado por el
ministerio de salud de Peru que valor6 el trabajo actual, trabajo en general,
interaccidon con el jefe inmediato, oportunidades de progreso, remuneraciones e
incentivos, interaccion con sus companeros de trabajo y ambiente de trabajo. Los
resultados arrojaron que existe un estrés ambiental del 63.3%, estrés laboral del
83.3% y estrés personal del 51.7%, en tanto los resultados de la satisfaccion laboral
arrojo una satisfaccion laboral alta del 18.3%, una satisfaccion laboral media del
53.4% y una satisfaccion laboral baja del 28.3%. Los autores concluyeron que el
personal de enfermeria al estar ante un estrés laboral y asociado a otros factores
influye también en la satisfaccion laboral.’

Abarca-Arias et al. (2021) Inteligencia emocional y satisfaccion laboral en
enfermeras de un hospital regional en Arequipa. Se realizd un estudio cuantitativo,
diseno descriptivo correlacional de corte transversal. La satisfaccion laboral se basa
en diferentes factores para que el personal de salud pueda realizar sus actividades
de manera correcta, asi que, la satisfaccion laboral va en conjunto con varias
expectativas, pero, asi como esta la satisfaccion laboral, esta la insatisfaccion
laboral que tiene como factores la sobrecarga de trabajo, la falta de insumos o una
excesiva responsabilidad. Se utilizé la escala de satisfaccién laboral (overall job
satisfacction). Se basa en el reconocimiento del trabajo, responsabilidad,
organizacion del trabajo, horario del trabajo, remuneracion del trabajo y las
condiciones fisicas del trabajo. Se encuesto a 51 enfermeras, se utilizo la prueba
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de chi cuadrada, con una estadistica de p 0.05. Los resultados arrojaron que las
enfermeras presentaron un 64.29% con satisfaccién laboral moderada y el 12.50%
presentaron insatisfaccion laboral. Los investigadores concluyeron que la
satisfaccion laboral va en conjunto con la inteligencia emocional, ya que el personal
de salud cursa con varios factores que llegan a afectar la satisfaccion laboral. 2
Romero-Aguilar et al. (2021), Factores asociados al nivel de satisfaccion laboral
durante el periodo de pandemia por COVID-19 en médicos serumistas de Arequipa.
Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transversal. En el cual 68 médicos
fueron seleccionados para la aplicacion del Cuestionario de Satisfaccion laboral del
Minsa 2002 validado. La satisfaccién laboral dentro de un centro de salud o un
centro de primer contacto es importante. Durante la pandemia del COVID-19, se
han presentado retos importantes para los médicos de primer contacto. Existe
muchos factores que interviene para tener una adecuada satisfaccion laboral. El
cuestionario de Satisfaccion Laboral de Minsa se basa en una escala Likert la cual
evalua trabajo actual, trabajo en general, interaccién con el jefe inmediato,
oportunidades de progreso, remuneraciones e incentivos, interrelacion con sus
companeros de trabajo y ambiente de trabajo. Los resultados fueron que los
médicos que un 57.3% presento una satisfaccién laboral media dentro del centro
de salud. 1.4% de los médicos presento poca satisfaccion laboral mientras que el
41.18% presento una alta satisfaccion laboral. En conclusion los médicos que se
encuentran en primer nivel de atencion se enfrentan a diversos factores que afecta
de forma directa o indirecta la satisfaccion laboral, ante esta contingencia sanitaria
del COVID-19, las condiciones laborales han cambiado para todos.3
Avella-Acevedo et al. (2021), Satisfaccion laboral del personal de enfermeria en el
hospital central de la ciudad de Villavicencio. Se realiz6é un estudio cuantitativo, de
tipo descriptivo correlacional con una muestra de 60 enfermeras. Se aplico el
cuestionario de satisfaccion laboral S4/S3 de Melia y Peiro (1998) el cual evalua,
satisfaccion en la supervision, satisfaccion en el ambiente fisico, satisfaccion de las
prestaciones, satisfaccion intrinseca por su trabajo, satisfaccion en la toma de
decisiones. El personal de salud y en especial el personal de enfermeria se ha

enfrentado ante una situacion poco inusual, una situacion en la que varios factores



influyen en la satisfaccion laboral, la satisfaccion laboral ha dado un giro inesperado
ante esta contingencia sanitaria. Los resultados fueron el 68% del personal de
enfermeria presenta una satisfaccion laboral medio, mientras que un 3% presenta
una satisfaccion laboral baja. No obstante, los factores y el ambiente laboral hacen
que la satisfaccidn laboral sea variable ante esta contingencia sanitaria del Covid-
19. En conclusion, el personal de enfermeria presenta una variacion en la
satisfaccion laboral ante ciertas caracteristicas en el area laboral, sin embargo al
momento de desempenfar sus actividades asignadas con profesionalismo llegan a
presentar una satisfaccion laboral adecuada.*

Soto-Rubio et al. (2020), Efecto en la inteligencia emocional y el riesgo psicosocial
sobre el agotamiento, la satisfaccién laboral y la salud de las enfermeras durante la
pandemia de COVID-19. Se realiz6 un estudio transversal que tuvo como objetivo
analizar el efecto de los riesgos psicosociales y la inteligencia emocional sobre la
salud, el bienestar, el nivel de agotamiento y la satisfaccion laboral de las
enfermeras durante el auge y pico principal de la pandemia de COVID-19 en
Espafa, sobre una muestra por conveniencia de 125 enfermeras espafolas. Se
evaluaron niveles de inteligencia emocional, factores de demanda psicosocial
(conflicto interpersonal, falta de justicia organizacional, conflicto de roles y carga de
trabajo), apoyo social y trabajo emocional sobre el agotamiento, la satisfaccion
laboral y la salud de las enfermeras. Finalmente, se calcul6 el efecto moderador de
los niveles de inteligencia emocional, factores psicosociales, apoyo social y trabajo
emocional sobre el Burnout, la satisfaccion laboral y la salud de las enfermeras. Las
variables se midieron utilizando los instrumentos de la Escala de Trait Meta-Mod,
La UNIPSICO Baterry que incluyen la escala de conflictos interpersonales, la escala
de justicia organizacional, escala de conflicto de roles, escala de carga de trabajo,
escala de apoyo social, escala de satisfaccion laboral y escala de problemas de
salud psicosomaticos, ademas la Escala de Trabajo Emocional de Frankfurt y el
cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Burnout en el lugar de trabajo.
Los resultados de esta investigacion apuntaron a un efecto protector de la
inteligencia emocional contra los efectos adversos de los riesgos psicosociales

como el agotamiento, las quejas psicosomaticas y un efecto favorable sobre la
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satisfaccion laboral. Los autores concluyeron que el componente de reparacion
emocional se destaca como un elemento de inteligencia emocional que debe
potenciarse para prevenir los posibles efectos adversos de los riesgos
psicosociales en las enfermeras, especificamente los relacionados con el Burnout,
las quejaspsicosomaticas y la satisfaccion laboral .

Trevifo-Reyna et al. (2021), Resultados de empleo y satisfaccion laboral de los
profesionales de la salud publica internacional: ¢ Qué lecciones para la salud publica
y la preparacién para la pandemia de COVID-19? Resultados laborales de los
graduados en salud publica. Se realizdé un estudio descriptivo, transversal, con el
objetivo de evaluar en funcion de los resultados laborales, el empleo precario y la
satisfaccion laboral de los profesionales de salud publica en donde participaron 189
trabajadores en salud publica que fueron reclutados por correo electronico. Se
desarroll6 por parte de los investigadores un cuestionario con preguntas
relacionadas con precariedad laboral, insuficiencia de ingresos y falta de proteccién
y derechos sociales. Se consulté a un comité de expertos formado por cuatro
académicos con 25 a 30 afios de experiencia en el campo para revisar el
instrumento final de validez de contenido. Resultados: de los 189 trabajadores, la
mayoria fueron mujeres (66%) con una media de edad de 36 afios. Los participantes
estaban empleados (80%) en organizaciones no gubernamentales (20%) y el mundo
académico (19%). La mayoria de los profesionales estuvieron expuestos a empleos
precarios (81%). Los elementos mas frecuentes fueron “empleo temporal” (54%) y
la “falta de sindicato” (53%). Se categorizaron en: muy satisfechos, satisfechos y
neutrales. En general, los profesionales estaban muy satisfechos consu trabajo en
un 50%, sélo satisfechos en un 42% y 8% neutrales. Los autores concluyeron que
los trabajadores estuvieron satisfechos pero su situacién laboral es inestable debido
a la inseguridad laboral y la falta de entidades de proteccion profesional para
salvaguardar sus derechos laborales, fortalecer la preparacién parala pandemia de
COVID-19 requiere una inversion significativa y continua en salud publica, la
provision de educacién que se adapte a necesidades de los desafios y elmercado
laboral 2.

Chien-Hung et al. (2021), Un estudio de las limitaciones del ocio y la satisfaccion
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laboral de los trabajadores de la salud de mediana edad y ancianos en el entorno
COVID-19. El propésito del estudio fue examinar las limitaciones de tiempo libre y
la satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud de mediana edad y ancianos,
analizando 260 cuestionarios referidos en cuanto a barreras del ocio y satisfaccién
laboral. Se verificé la validez de los factores de restricciones de ocio y satisfaccion
laboral, y todas las cargas de los factores estuvieron en el rango de 0.73-0.83. Los
resultados mostraron que habia una correlacién baja significativa entre las
limitaciones de ocio y la satisfaccion laboral entre los trabajadores de la salud de
mediana edad y ancianos ( p<0.01); las limitaciones interpersonales y los factores
externos de satisfaccion laboral fueron los principales factores de influencia; mejorar
las oportunidades de promocion y recibir reconocimiento; mayor satisfaccion en el
trabajo; el mal ambiente y las instalaciones de trabajo, asi como la falta de logros,
fueron los principales factores que redujeron la satisfaccion; Los factores de salud,
la falta de apoyo familiar, la falta de pareja para hacer ejercicio y la falta de
presupuesto adicional son la clave de las limitaciones del tiempo libre. Los autores
concluyeron que los trabajadores de la salud de mediana edad y ancianos se
enfrentan a la presion del trabajo médico existente, las responsabilidades de
vigilancia de la epidemia de COVID-19 y la presion del publico, lo que resulta en un
entorno de trabajo médico menos amigable en el campo. Ademas, las horas de
trabajo inestables, los beneficios y salarios inadecuados, el tiempo limitado para el
ocio y el ejercicio y la escasa eleccidn de lugares son los factores clave que impiden
que la mayoria de los trabajadores de la salud de mediana edad y ancianos se

dediquen a actividades de ocio, lo que reduce su satisfaccion laboral 3.

7.2. Teorias fundamentales

7.2.1. Definicion de satisfaccion laboral

El trabajo profesional ocupa una parte importante de nuestra vida. Es la satisfaccion
de necesidades econdmicas y materiales, pero también tiene dimensién social y
psicologica. La satisfaccion laboral tiene un impacto directo en la vida, la autoestima
y la realizacién del individuo. El concepto de satisfaccion, a pesar de muchos
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intentos de estandarizarlo, sigue siendo una categoria dificil de estandarizar. La
satisfaccion laboral se defini6 como reacciones emocionales a corto plazo que
resultan de satisfacer necesidades y reducir la tension, o los sentimientos
constantes de una persona en el trabajo y hacia el trabajo. También se entiende
como “un estado emocional agradable o positivo resultante de la valoracion de
nuestro propio trabajo o de la experiencia asociada al trabajo”. La satisfaccién laboral
consta de dos componentes: cognitivo (lo que las personas piensan sobre su
trabajo, hasta qué punto reconocen su trabajo / trabajo como beneficioso o
desfavorable) y emocional (lo que las personas sienten hacia su trabajo o qué
emociones experimentan en el trabajo, su comodidad en el trabajo o sentimientos
experimentados hacia su trabajo) 4.

La satisfaccién laboral es una preocupacion mundial debido al impacto potencial en
la calidad y seguridad de la atencion al paciente, ademas de que la baja satisfaccion
laboral es un factor que contribuye a que las enfermeras y médicos abandonen sus
trabajos actuales y la profesiéon 5. Un aumento en la satisfaccion laboral de las
enfermeras y médicos puede no solo garantizar su empleo adecuado, sino también
mejorar la forma en que los pacientes perciben la calidad de su atencién. Los
predictores de la satisfaccion laboral pueden contribuir a una comprension
integral del complejo fendmeno de la satisfaccion laboral, lo que puede ayudar aun
mas a desarrollar estrategias eficientes para hacer frente a la escasez de empleo

de enfermeras y médicos que mejoran la calidad de la atencidn al paciente 4.
7.2.2. Satisfaccion laboral segun Locke

Una de las definiciones de satisfaccion en el trabajo mas aceptadas en psicologia
organizacional fue escrita por Edwin Locke en 1969. Segun Locke, la satisfaccion
en el trabajo puede definirse como el estado emocional placentero que resulta de la
valoracion del trabajo de uno como logro o facilitacion del logro de los valores
laborales®.

Locke propone que la satisfaccion laboral es producto de la incompatibilidad entre lo
queel trabajador quiere de su trabajo y lo que obtiene realmente, mediada por la

importancia que para el tengan estas consecuencias. Lo anterior se traduciria en
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que a menor divergencia entre lo que quiere y lo que obtiene, mayor seria la
satisfaccion. Locke define entonces la satisfaccién laboral como “una
respuesta emocional positiva o placentera resultado de la apreciacion subjetiva de
las experiencias laborales del individuo” ©.

Para Locke la satisfaccion en el trabajo propiamente tal o asociada esta a ciertas
condiciones produce una variedad de consecuencias para el individuo, pudiendo
afectar su actitud general hacia la vida, la familia y hacia si mismo. Puede también
afectar la salud fisica y los afios de vida, ademas de relacionarse con la salud mental
y la adaptacion’.

La teoria de la discrepancia fue elaborada por Locke, que parte del planteamiento
sobre la Satisfaccién Laboral estd en funcién de los valores laborales mas
importantes para la persona que pueden ser obtenidos por el propio trabajo
desempefando alguna funcidén. Entonces los valores de una persona estan
ordenados en funcién de su importancia, de modo que cada persona mantiene una
jerarquia de valores. Locke mencioné la satisfaccion con las dimensiones del
trabajo, abordando la problematica de la evaluacion afectiva de las multiples

dimensiones del caracter individual inherentes en el trabajo®”’.

Locke, intenté identificar y analizar las dimensiones de las que dependia
la Satisfaccion Laboral, considerando que ésta deriva de un conjunto de
factores asociados al trabajo. Esto lo hizo agrupando cualidades en donde
los rangos distintivos del trabajo mismo y las singularidades de cada
trabajador condicionaran la respuesta de ésta, hacia distintos aspectos

de trabajo®’. El clasifico la satisfaccion de la siguiente manera:

-Satisfaccién con el trabajo

Posibilidades de éxito, reconocimiento, ascenso, aprendizaje, etc.

-Satisfaccion con el salario

Satisfaccion con las remuneraciones depende de la diferencia entre el valor
asignado y el pago recibido, beneficios que se reciben, etc.

-Satisfaccion con las promociones
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Oportunidades de formacion, apoyo, etc.
-Satisfaccion con el reconocimiento
Aprobaciones, elogios, criticas constructivas, etc.
-Satisfaccion con los beneficios

Pensiones, seguros médicos, vacaciones, etc.
-Satisfaccion con las condiciones de trabajo
Flexibilidad de horario, descansos, ambiente, etc.
-Satisfaccion con la supervision

Capacidades técnicas y administrativas.
-Satisfaccion con los colegas de trabajo
Competencias entre companeros, apoyo, amistades.
-Satisfaccion con la compaiiia y direccion

Responsabilidad, carga laboral, condiciones de trabajo, etc. 58

7.2.3. Teoria motivacional de Herzberg

La mayoria de las teorias discuten la satisfaccion laboral dentro del contexto de la
motivacion. La teoria de Herzberg se ha utilizado como método para explorar la
satisfaccion laboral entre los empleados. Segun la teoria de la motivacién de
Herzberg aplicada al lugar de trabajo, existen dos tipos de factores motivadores: el
término "motivador" se aplicé a aquellos factores que, cuando estaban presentes,
aumentaban la motivacion y la satisfaccion en el trabajo, pero cuando estaban
ausentes no producian insatisfaccion. Los factores motivadores se consideraron
intrinsecos e incluirian atributos como logros, reconocimiento y responsabilidades.
Alternativamente, se encontré que un segundo grupo etiquetado como factores de
“higiene” se relacionaba con cuestiones ambientales extrinsecas, como politicas,
estatus y seguridad. Cuando estaban presentes, los factores de higiene no
aumentaron la satisfaccion. Es su ausencia la que produce una mayor insatisfaccion
y una menor motivacion. La naturaleza antagoénica de los factores de motivacion e
higiene permite a la teoria desafiar la suposicion de que la satisfaccién y la

insatisfaccion son polos opuestos unidimensionales y reconoce que una variable
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puede relacionarse exclusivamente con uno, pero no necesariamente con ambos
9,10_

Herzberg utilizé este modelo para explicar que un individuo en el trabajo puede estar
satisfecho e insatisfecho al mismo tiempo que estos dos conjuntos de factores
funcionan en secuencias separadas. Por ejemplo, los factores de higiene
(descontentos) no pueden aumentar ni disminuir la satisfaccién; sélo pueden afectar
el grado de insatisfaccion. Los satisfactores (elementos de motivacion) deben
armonizarse con los factores de higiene para lograr la satisfaccion laboral en el

trabajo .

En 1975, Rogers resumio la teoria de los dos factores de Herzberg de la siguiente
manera: “En otras palabras, un salario adecuado, buenas condiciones de trabajo,
supervisores respetados y companeros de trabajo agradables no produciran un
trabajador satisfecho; solo produciran un trabajador que no esté insatisfecho. Sin
embargo, sus niveles deben ser aceptables para que los factores de motivacion se
vuelvan operativos. En otras palabras, al igual que las practicas de higiene médica,

no pueden curar una enfermedad, pero pueden ayudar a prevenirla” 12.
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7.3. Contexto relacionado a la investigacion

7.3.1. Definicion e historia de infeccion por SARS-CoV2

El sindrome clinico causado por el SARS-CoV-2 se denomina enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), una enfermedad infecciosa que varia de una
infeccidn respiratoria que amenaza la vida de leve a grave 3.

La enfermedad del COVID-19 ha surgido como una pandemia grave. Incluyendo el
SARS-CoV-2, otros coronavirus cruzan la barrera de las especies hacia los
humanos, lo que conduce a brotes de enfermedades respiratorias graves y fatales.
El SARS-CoV-2 se identificd por primera vez en murciélagos y se propagé a otros
animales en diferentes regiones geograficas. El brote de SARS-CoV-2 surgioé por
primera vez en humanos en 2003, a través de transmisiones de animales en
mercados al aire libre en China. Sin embargo, la historia continua con la nueva
identificacion del SARS-CoV-2 en diciembre de 2019 en el mercado mayorista de

productos del mar en Wuhan, China 4.

7.3.2. Epidemiologia de infeccion por SARS-CoV2

En el mundo, hasta el dia de hoy (23 de julio del 2021), hay 192, 623,328 personas
infectadas COVID-19 (EE. UU, India y Brasil son los paises con mas registro de
contagios, respectivamente). En paises europeos como Reino Unido, Espana vy
Francia, y en Estados Unidos, la incidencia es mas de 84,327 y 104,035 casos por
millén de personas, respectivamente, mientras que globalmente es de 24,772.

Hasta la fecha hay 192 regiones afectadas. 1516

En México, hasta la fecha 01 de agosto 2021 hay 2, 854,992 casos confirmados de
COVID-19y 468,258 casos sospechosos y 131,632 casos activos. El 50.07% de los
casos es del género masculino; hay 17.73% casos hospitalizados y 82.27%
ambulatorios. Las entidades federativas como Ciudad de Meéxico, Estado de
México, Baja California Sur, Tabasco, Querétaro, Sonora, Nuevo Le6n y San Luis
Potosi. La incidencia es de 21,408 casos por millén de personas. Sin embargo,

todos estos datos cambian rapidamente. 7
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7.3.3. Estadisticas sobre personal afectado por SARS-CoV-2

En medio del desarrollo de esta enfermedad infecciosa en 206 paises de todo el
mundo, los trabajadores de la salud siguen siendo las principales personas
involucradas en la deteccion y el tratamiento de esta afeccidon en todo momento.
Entre la poblacion con mayor riesgo de exposicion a la enfermedad se encuentran
los trabajadores de la salud. Las experiencias previas de una enfermedad similar,
el sindrome respiratorio agudo severo, han dejado un precio alarmante para los
proveedores de atencién médica '®. Como tal, se desconoce el nimero de
infecciones y muertes por COVID-19 entre los trabajadores sanitarios en todo el
mundo. Los informes han dicho que, hasta el 5 de junio de 2020, al menos 90.000
trabajadores de la salud han sido infectados por COVID-19 y mas de 260 enfermeras
han perdido la vida a causa de la pandemia.Esto fue el 3.9% del numero total de
3,912,156 pacientes con COVID-19 en todo elmundo. Cabe sefialar que 11,801 de
estos pacientes con COVID-19 se notificaronen paises donde no se disponia de
datos sobre las infecciones de los trabajadoressanitarios por COVID-19. Un total
de 130 paises notificaron al menos un caso de infeccion del personal de salud por
COVID-19 819,

7.4. Conceptos y variables de la investigacion

7.4.1. Impacto del COVID-19 sobre la salud fisica, mental y bienestar de los
trabajadores de la salud

Los trabajadores sanitarios no son inmunes a las consecuencias psicologicas del
COVID-19. Entre los trabajadores de la salud también, los trabajadores de primera
linea que participan directamente en el manejo de estos pacientes tienen un riesgo
mayor que otros. Las razones de tales resultados psicoldgicos adversos en ellos
varian desde una carga de trabajo/horas de trabajo excesivas, equipo de proteccion
personal inadecuado, noticias de los medios demasiado entusiastas, sentirse
inadecuadamente apoyado. Otra razén importante de tal impacto psicoldgico es la

tasa de infeccion entre el personal médico 2021,
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Con la pandemia, el riesgo de agravar el agotamiento entre los médicos y todos los
profesionales de la salud aliados es profundo. Este virus presenta una tormenta
perfecta para empeorar el agotamiento con un aumento del trabajo en medio de
recursos inadecuados, agravado para muchos por la disminucion del salario y otros
factores estresantes financieros y personales. Es razonable suponer que los
meédicos tienen un riesgo aun mayor de ansiedad que la poblacion en general, y los
sintomas de agotamiento se vuelven mas probables a medida que continua la crisis
22

En un estudio italiano durante la crisis del COVID-19, alrededor del 71.1% de los
médicos que participaron en el estudio informaron altos niveles de insatisfaccion
laboral relacionado con el trabajo con modesta justicia organizacional y niveles
reducidos de actividades que mejoran la resiliencia y el afrontamiento. En el mismo
estudio, la prevalencia de insomnio, ansiedad y depresion fue de alrededor del 36.7,
27.8 y 51.1%, respectivamente. Aparentemente, los médicos y enfermeras, fueron
sometidos a una mayor carga de trabajo, asi como a angustia ocupacional durante

las crisis pandémicas, lo que los dejo vulnerables a sufrir agotamiento 23.

7.4.2. Satisfaccion y dificultades laborales del personal de salud en tiempos de
COVID19

Durante el trabajo realizado por los trabajadores de la salud, varios elementos de
presion de diferentes fuentes pueden incidir en mantener las condiciones 6ptimas
para un ambiente de trabajo saludable, y debido a la saturacion de las instalaciones
sanitarias por el alto nivel de infeccién por virus, la salud de estos profesionales se

ha visto afectada. obviamente afectado 2.

Falta de recursos
Esta es una situacién a la que se enfrentan todos los paises afectados por el virus

SARS COV-2, tanto materiales como humanos 2°.

En cuanto a la falta de material, un alto porcentaje de profesionales se estan

infectando por no contar con el equipo de proteccién personal (EPP) adecuado y
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por no utilizarlo adecuadamente, teniendo que reutilizar en muchas ocasiones
equipos que solo se recomiendan para un uso unico. Para tener una idea de esto,
al comienzo de la pandemia en Wuhan, la transmision del virus llegé al 29% de los
trabajadores de la salud en los hospitales, estos altos numeros disminuyeron
considerablemente cuando se implementaron las medidas de proteccion
adecuadas. En Espafia, uno de los paises mas afectados por la pandemia, en abril,
segun Redaccion Médica, tres de cada diez nuevos infectados son trabajadores
sanitarios, esto muestra la magnitud del problema. Ademas de la falta de EPP, hay
que mencionar la falta de pruebas para identificar posibles casos en los
profesionales hospitalarios. Todo esto genera miedo, incertidumbre e inseguridad
en los trabajadores por no saber si los EPP estan protegiendo adecuadamente e

incluso si podrian tener el virus y no ser conscientes de ello 2526,
Recursos Humanos

En cuanto a la falta de recursos humanos, se deben considerar dos elementos.
Primero, las bajas médicas debido al virus, que esta directamente relacionado con
la falta de equipo mencionado anteriormente. En segundo lugar, la saturacion de las

instituciones de salud 2.

En la Unién Europea y Reino Unido, en los casos confirmados, el 30% de las
personas con COVID-19 requirieron hospitalizacion y el 4% de estas fueron
consideradas criticas, definidas como la necesidad de ventilacion mecanica u otros

criterios para recibir asistencia en la unidad de cuidados intensivos 2.

En este contexto, es evidente que no hay suficientes recursos humanos para
atender las demandas actuales, por lo que las instituciones médicas han firmado
contratos con enfermeras y médicos que se encuentran en su ultimo afo de
residencia médica, asi como con graduados meédicos sin especializacion. Este
ultimo grupo esta formado por profesionales que en su mayoria son nuevos en el
ambito laboral y pueden estar sobrecargados a nivel psicolégico por las situaciones
a las que han tenido que enfrentarse desde su escasa experiencia que ya es un
reto para los profesionales con experiencia. EI malestar sufrido en un trabajo

desconocido y nuevo para ellos, podria generar una asociacion emocional negativa
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a este entornolaboral, convirtiéendose en un estimulo aversivo al que no querrian

volver a estar expuestos 2829,

Asimismo, se ha modificado la jornada laboral de muchos profesionales del ambito
de la salud, debiendo trabajar mas horas de las habituales, incluso realizando
turnos dobles; alterando el tiempo necesario de descanso para garantizar el
bienestar personal y, por tanto, uncorrecto desempefio laboral. No debemos olvidar
que la fatiga esta relacionada con posibles accidentes, como por ejemplo la mala
manipulacion de EPP que aumentan el riesgo de infeccién. Ademas, el cambio de
turno podria ser un problema para la conciliacién familiar, aumentando aun mas la

presion a la que estan expuestos 30,

Carga de trabajo de alto volumen

Este factor se deriva del primero en cierta medida, pero hemos decidido tenerlo en
cuenta de forma independiente ya que es algo con lo que suelen lidiar los
profesionales de la salud y estudios previos han demostrado que es un factor que

afecta directamente a su salud, especialmente en esta situacion 3'.

Dentro de la sobrecarga de trabajo, existen dos tipos diferenciados de sobrecarga:
el cuantitativo, que se relaciona con la realizacion de tareas excesivas durante la
jornada laboral y, en este caso, se relaciona con la saturacidon de los
establecimientos de salud que han requerido la reorganizacion de la jornada laboral,
generando asi efectos fisicos, asi como el agotamiento psicologico de los
profesionales, como trabajadores que no tienen la oportunidad de recuperarse; vy el
exceso de trabajo cualitativo, definido como tener que hacer frente a exigencias

excesivas en sus habilidades cognitivas y emocionales 2.

Ambos tipos de sobrecarga laboral contribuyen al malestar psicologico del
trabajador, pero, considerando nuestra situacion actual, la sobrecarga cualitativa
juega un papel muy importante en las consecuencias que apareceran en los
trabajadores sanitarios a medio plazo. La situacién provocada por el COVID-19

podria generar en los trabajadores una sensacion de ineficacia e impotencia por
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este exceso de trabajo cualitativo que enfrentan, lo que a su vez contribuye a una

alta carga emocional que ya esta afectando a los trabajadores de la salud 33.

Como hemos dicho, si los factores descritos anteriormente perduran en el tiempo,
podrian generar diferentes sintomas a nivel psicolégico en una poblacién ya
predispuesta a este tipo de problemas. De hecho, se sabe que los diferentes niveles
de depresion y ansiedad estan aumentando progresivamente en los trabajadores
de la salud y estan por encima de la media de la poblacién general, por lo que se

supone que podrian aumentar por las razones explicadas anteriormente 34.

Mas precisamente, una de las consecuencias que provocan estos estresores y al
que son propensos los trabajadores sanitarios es el Sindrome de Burnout, definido
como un estrés excesivo y prolongado cuyos principales componentes son la fatiga
emocional provocando pérdida de energia, sensacion de desgaste y fatiga; la
disociacion y, en concreto, la despersonalizacion, en cuanto a la defensa del
individuo al evitar aquellas emociones que le provocan malestar; y disminuir el

desempeiio laboral, ya que el trabajo mismo pierde su valor anterior 3°.

El sindrome de Burnout esta declarado por la Organizacién Mundial de la Salud
como un riesgo laboral que afecta la calidad de vida de las personas,
comprometiendo la salud fisica y mental del individuo. Ademas, a nivel organizativo,
el trabajador afectado no tiene toda la capacidad para dar a sus pacientes la
asistencia sanitaria que necesitan, empeorando aun mas la calidad de los servicios
sanitarios. Debido a los efectos que produce en la salud del trabajador a nivel
individual, asi como a la repercusion en el sistema sanitario si tuviera, como se
espera, una alta incidencia en los trabajadores de la salud, la prevencion y
tratamiento del sindrome y sus manifestaciones seria esencial para la atencion de
la salud fisica y mental de estos profesionales en particular, y la preservacion de un

sistema de salud y atencion de alta calidad a los pacientes 2236,
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7.4.3. Impacto de la satisfaccion laboral sobre el desempenio laboral, ausentismo
alidad de vida, familia, contexto social

La satisfaccion laboral del personal de salud se ha visto gravemente afectada por la
actual pandemia. Las relaciones con los comparieros, el cumplimiento del trabajo
anti epidémico y el reconocimiento del trabajo son las areas en las que se sienten
mas protegidos en algunos paises, probablemente esto se deba a que el arduo
trabajo del personal médico de primera linea fue ampliamente reconocido por la
sociedad, y sus necesidades fueron garantizadas por politicas de seguridad durante
esta emergencia de salud publica 3.

Los elementos que son causan de insatisfaccion laboral son la intensidad del trabajo
y los salarios. Esto se debe principalmente a dos razones. Por un lado, el numero
de pacientes aumentoé rapidamente durante la etapa inicial del brote. Por lo tanto,
hubo una escasez significativa de salas, camas de tratamiento y especialistas
meédicos, lo que condujo a aumentos considerables en la carga de trabajo y la
intensidad del trabajo del personal médico de primera linea. Por otro lado, debido al
estrecho contacto con los pacientes de COVID-19, se enfrentaron en todo momento
al riesgo de infeccion, lo que puso en peligro su salud fisica y mental. Ademas, los
médicos familiares, asi como el personal de enfermeria también pueden enfrentar
muchas tensiones sociales durante la pandemia de COVID-19. Por ejemplo, los
trabajadores de la salud pueden experimentar una recesion en las relaciones
humanas y una disminucion en los ingresos como resultado del estigmay el miedo
al contagio. Algunos trabajadores hospitalarios fueron alentados por susfamilias a
renunciar a sus trabajos, algunos de ellos fueron evitados por otros debidoa la
naturaleza de su trabajo, y algunos de ellos finalmente se les impidi6 trabajar en
multiples instalaciones, lo que generd problemas financieros. Estas tensiones
sociales reducen la motivacion, lo que puede resultar en ausentismo voluntario.
Ademas de las enfermedades mentales, el absentismo voluntario también puede
contribuir al colapso de los sistemas médico 38.

Por otro lado, el término “presentismo infeccioso” se ha acufiado para describir el

presentismo frente a una enfermedad infecciosa. Hay muchos ejemplos de
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proveedores de atencién médica cuya presencia en el trabajo mientras estaban
enfermos resultd en la infeccion de los pacientes. En los datos de encuestas
autoinformados, los proveedores de atencion médica han informado que trabajan
mientras estan enfermos con una enfermedad similar a la influenza. Se han sugerido
varias causas subyacentes para este comportamiento, incluido un fuerte sentido del
deber de cuidar a los pacientes, acciones disciplinarias por falta al trabajo y la falta
de licencia por enfermedad con goce de sueldo universal. La inestabilidad
econdmica durante las pandemias, asi como la demanda de servicios de salud para

atender a los pacientes enfermos, pueden agravar aun mas este problema .

7.4.4. Medicion de la satisfaccion laboral con el Cuestionario S20/23

Cuestionario s20/23 de Satisfaccion laboral de Melia y Peird. Se basa en la teoria
motivacional de Herzberg, Satisfactores intrinsecos: agradecimiento al logro, al
trabajo interesante, oportunidad de destacar y realizarse segun sus fortalezas.
Satisfactores extrinsecos: satisfaccion con el salario, participacion en las decisiones,
satisfaccion con el trato por parte de la empresa, satisfaccion con ambito fisico,
satisfaccion con la supervision, satisfaccion con las prestaciones en materia de
formacion y promocién, satisfaccion con las prestaciones sindicales.

Consta de 3 secciones (1. Caracteristicas sociodemograficas, 2. Caracteristicas
laborales, 3 preguntas sobre satisfaccion); Con escala tipo Likert se consideraron
los criterios desde muy insatisfecho hasta muy satisfecho de 1 a 7 puntos con las
siguientes categorias: muy satisfecho=7, bastante satisfecho=6, algo satisfecho=5,
indiferente=4, algo insatisfecho=3, bastante insatisfecho=2, muy insatisfecho=1. La
puntuacion total de la escala oscila entre 23 y 161, de manera que una puntuacion

mayor refleja una mayor satisfaccion laboral.

Fiabilidad y Validez del Cuestionario S20/23

La fiabilidad de la escala total y los factores present6 un coeficiente alfa que oscila
entre 0.76 y 0.89. El S20/23 puede considerarse bien dotado de validez aparente

teniendo en cuenta la formulacion directa de una pregunta general acerca del grado
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de satisfaccion o insatisfaccion y la aceptacion de los sujetos. La justificacion de la
validez de contenido va estrechamente unida a la discusion de la validez criterios y

de constructo 4°.

7.4.5. Satisfaccion laboral: Escala general de satisfaccion.

La escala general de satisfaccion (Overall Job Satisfaction) fue desarrollada por
Warr, Cook y Wall en 1979, esta escala se caracteriza por ser una escala que
operacionaliza el constructor de la satisfaccion laboral, que refleja la experiencia de
los trabajadores ademas de recoger la respuesta afectiva de los trabajadores. Esta
escala fue creada a partir de diferentes escalas que faciliten al trabajador a
completar con independencia la informacion. Esta escala se basa en tres
puntuaciones: satisfaccion general, satisfaccion extrinseca y satisfaccion intrinseca.
Sin embargo, esta escala no nos permite evaluarlas condiciones de trabajo, sino

para determinar las vivencias personales de los trabajadores.*
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7.4.6. Desarrolloy validacion de una escala para medir satisfaccion con los
recursoslaborales.

Se tomo6 como referencia el modelo HERO el cual fue propuesto por Salanova et al.
2012 el cual disefio un cuestionario de 16 items con la finalidad de medir la
satisfaccion con diferentes recursos laborales. Esta escala se basa en el contexto
laboral, asi como la manera que favorecen o facilitan el desarrollo de sus actividades
ademas de promover y desarrollar el crecimiento personal de los trabajadores. El
objetivo fue desarrollar y validar un instrumento, los resultados que se obtuvieron
indica una adecuada validez de contenido y de constructo. Sin embargo, este
instrumento presenta una limitacién, ya que el instrumento se aplicaria por via
telefénica a los trabajadores, aunque hay evidencia que los resultados son similares

si el instrumento se aplica de manera presencial o por llamada telefonica.*?
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8. JUSTIFICACION

A la tercera semana de Julio de 2021 el COVID-19 han sido infectados 192.6
millones de personas alrededor del mundo y 2.7 millones en México. Esta pandemia
es la enfermedad infecciosa de mayor incidencia e impacto socioeconémico en el
ultimo siglo.

La pandemia de COVID-19 ha causado un impacto significativo en el personal de
salud en términos de salud emocional, jornadas de trabajo prolongadas, estrés y un
incremento del riesgo laboral por la probabilidad de infectarse y contagiar a sus
familias. Ademas, ha afectado las cadenas productivas, y ha tenido un importante
impacto socioeconémico. Por ello, fundamental estudiar si ha tenido un impacto
sobre la satisfaccion laboral del personal de salud. Es posible, medir la satisfaccion
laboral en médicos familiares y personal deenfermeria ante la pandemia del
COVID-19 ya que estamos aun en tiempos de la pandemia y contamos con
instrumentos adecuados para evaluar la satisfaccion laboral.

Es posible llevar a cabo este estudio dado que, no se requieren recursos financieros
ni materiales para realizarlo, solo se requiere la aceptacion del personal de salud
para participar en el estudio. Ademas, se tiene la capacidad técnicay el tiempo para
realizarlo.

Este estudio esta de acuerdo con las politicas y objetivos de la institucion, dado que
es importante el estudio poder valorar la satisfaccion del personal que atiende a
pacientes con COVID-19 como una de las acciones para mejorar su trabajo, y estrés
que puede ocasionar. Se cuenta, ademas, con los recursos humanos, recursos,
infraestructura institucional para realizarlo.

La satisfaccion laboral es fundamental, ya que tanto médicos familiares como el
personal de enfermeria, pasan gran parte su tiempo en el trabajo, realizando una
gran labor para brindar una atencion de calidad. La satisfaccion laboral, es muy
importante, ya que el trabajo que desempefan los médicos familiares como el
personal de enfermeria, debe de generar una satisfaccion con la finalidad de que
tenga una repercusion positiva en aspectos como la productividad, la estabilidad, el

compromiso y el clima laboral.
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Ante el aumento de las actividades relacionadas con la pandemia, asi como en el
exceso de la demanda de los servicios, los turnos laborales o la falta de personal,
los médicos familiares como el personal de enfermeria han presentado un cambio
radical dentro de su area de trabajo. Por lo que se debe de mantener un alto grado
de satisfaccién laboral entre el personal de salud.

En lo econdémico se incentiva a los médicos familiares como al personal de
enfermeria por lo que las jornadas laborales llegan a ser extensas, llegando a
repercutir en la satisfaccién laboral.

La satisfaccion laboral tiene una gran importancia, ya que, si el personal de salud
esta satisfecho, este es mas productivo, se genera mayor compromiso y el ambiente
laboral mejora. Por lo que puede medir y evaluar la satisfaccion laboral en médicos

familiares y personal de enfermeria.
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8.1. Planteamiento del problema

La infeccion por el coronavirus SARS-CoV2 (COVID-19) representa un reto a la salud
publica por ser una nueva cepa viral con un potencial de transmision y mortalidad
que otros virus respiratorios como es el caso del virus de la influenza (H1N1). Este
reto genera alteraciones psico emocionales, mentales y fisicas en la poblacion como

en el personal de salud que atiende a pacientes de primer contacto*44°.

El personal de salud esta sujeto a muchos riesgos y exigencias laborales como la
exposicion a contaminantes biolégico-infecciosos, que en el contexto de la epidemia
emergente de infeccion por SARS-CoV2 se convierte en un riesgo inminente de

contagio®647.

Aunado a lo anterior, se ha reportado estrés causado por factores organizacionales,
como la carencia de equipo de proteccion personal, inquietudes sobre no poder
brindar una atencion competente si se asigna a una nueva area, inquietudes acerca
de actualizaciones en el diagnéstico y tratamiento, la falta de medicamentos
especificos, la escasez de ventiladores y camas en unidades de cuidados intensivos
necesarios para atender a pacientes criticos, y un cambio significativo en la vida

social y familiar diaria del personal de salud“®.

La contingencia sanitaria por la cual se vive a nivel mundial ha cambiado la manera
de laborar en todas las instituciones publicas y privadas. En las instituciones publicas
donde el numero de trabajadores de la salud es mayor que en las instituciones
privadas, se ha visto afectada por diversos factores desde la infraestructura del
hospital hasta los insumos con los que se labora.

El personal de salud que hace frente a esta pandemia del covid-19 tanto médicos y
enfermeras se han visto afectado en aspectos personales y profesionales. En lo
profesional afecto de manera directa en sus actividades asignadas en las unidades

de salud en sus diferentes niveles de atencion.
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En México, no hay hasta el momento una investigacion que nos muestre como la
pandemia del COVID-19 ha afectado la satisfaccion laboral en el personal de salud,
en especial a médicos familiares y personal de enfermeria que es el primer contacto
durante esta contingencia. Basado en el cuestionario que se aplicara, se podra
tener una idea de las necesidades que hay dentro de la atencién a los pacientes
que llegan a esta unidad médica y conocer los factores que afecten una satisfacciéon
laboral adecuada e inadecuada, para que en investigaciones posteriores se tenga

un antecedente importante.

El personal de salud que ha estado al frente de la pandemia del COVID-19, y que
al momento de ser parte de esta investigacion y presente algun problema durante
y posterior a la aplicacion del cuestionario podra tener acceso al servicio de

psicologia.

Todo lo anterior, podria influir en la satisfaccién laboral -3, pero ello ha sido poco
estudiado y desconocemos si entre el personal de salud de la UMF No. 11
Delegacién Aguascalientes, la pandemia ha tenido alguna afectacion sobre la
satisfaccion laboral entre los médicos familiares y el personal de enfermeria. Por lo

que, en el presente estudio se plantea la siguiente:
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8.1.1. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la satisfaccion laboral en médicos familiares y personal de enfermeria

ante la pandemia del COVID-19 en la UMF No?11 delegacion Aguascalientes?

9. OBJETIVOS

9.1. Objetivo general

Evaluar la satisfaccion laboral en médicos familiares y personal de enfermeria ante

la pandemia del COVID-19 en la UMF No. 11 Delegacion Aguascalientes.

9.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médicos familiares y
personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No. 11

e Describir las caracteristicas laborales (turno, antiguedad laboral y en el puesto
actual) de los médicos familiares y personal de enfermeria de la Unidad de Medicina
Familiar No. 11.

e Identificar el grado de satisfaccién en su dimensién intrinseca en médicos y
personal de enfermeria ante la pandemia del COVID-19 en la Unidad de Medicina
Familiar No. 11.

e Identificar el grado de satisfaccién en su dimensién extrinseca en médicos y
personal de enfermeria ante la pandemia del COVID-19 en la Unidad de Medicina
Familiar No. 11.

e |dentificar el grado de satisfaccién laboral global en médicos y personal de
enfermeria ante la pandemia del COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.
11
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10. HIPOTESIS DE TRABAJO

Al ser un estudio de tipo descriptivo no se propuso hipotesis de trabajo.

11. MATERIAL Y METODOS

11.1. Lugar donde se desarroll6 el estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Aguascalientes, Aguascalientes.

11.2. Tipo y diseno del estudio

Estudio observacional, transversal, descriptivo.

11.3. Universo de estudio, unidad de analisis y observaciéon

11.3.1. - Universo de estudio
Personal médico de Medicina Familiar y personal de enfermeria que laboran en
la Unidad de Medicina Familiar No.11 del Instituto Mexicano del Seguro Social de

Aguascalientes, Ags. durante el periodo de agosto a septiembre del 2021.

11.3.2. - Unidad de observacion
Médicos familiares de base en total 32 de los turnos, matutino, vespertino, nocturno
y jornada acumulada. Personal de enfermeria de base en total 53 de los turnos

matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

Universo de 85 personas entre médicos familiares y personal de enfermeria.
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11.3.3. - Unidad de analisis
Unidad de Medicina Familiar No. 11.

11.4. Seleccién y tamano de muestra.
Se realizé un estudio tipo censal donde se incluyeron a 32 médicos familiares de
base, asi como a 53 personas del personal de enfermeria de base adscrita a la

Unidad de Medicina Familiar No. 11 Aguascalientes.

11.5. Criterios de seleccidén

- Criterios de inclusion
Trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 11 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Aguascalientes, Aguascalientes.
De ambos sexos
De las areas de Medicina familiar y de Enfermeria con Base.
Médicos familiares y personal de Enfermeria que esta area COVID.
Que acepten participar en el estudio mediante firma de carta de consentimiento

informado.

- Criterios exclusion
Trabajadores adscritos a otras unidades de Medicina Familiar.
Trabajadores que no acepten participar en el estudio.
Médicos Generales, Médicos Pasantes, Enfermeros (as) pasantes y Médicos
Internos de Pregrado.

Personal de confianza.

- Criterios eliminacion

Encuesta de trabajadores que no contesten un 80% del total de la encuesta aplicada.
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11.6.

Operacionalizacion de variables.

VLR Definicion Definicion Unidades de Tipo de Tipo de
conceptual operacional medicion Variable Variable
Edad Tiempo en afos que Tiempo de vida delmédico Afos Cuantitativa Media,
familiar o personal discreta desviacion
ha estandar
trascurrido desde el deenfermeria
nacimiento hasta la
inclusiénen el estudio
Sexo Variable genéticay Sexo registrado en el Masculino Cualitativa Frecuencias,
biolégica quedivide a expediente pormédico Femenino nominal porcentajes
las personas familiar
enhombre y mujer
opersonal
de
enfermeria en el
cuestionario
Escolaridad Nivel maximo de Maximo nivel de estudios Secundaria Cualitativa Frecuencias,
estudios alcanzado registrado  por médico Preparatoria nominal porcentajes
por losparticipantes. familiar o personal Licenciatura
Posgrado
deenfermeria en el
cuestionario
Estado civil Estado marital o Estado Soltero Cualitativa Frecuencias,
relacionado ma Casado nominal porcentajes
ritalregistrado Viudo
concompromisos por Divorciado
adquiridos o no médico familiar o personal Union libre
con una pareja
sentimental
de
enfermeria en el
cuestionario
Turno Periodo del dia en Turno Matutino Cualitativa Frecuencias,
que labora el médico, lab Vespertino nominal porcentajes
asistente médico oralregistrado Nocturno
por Jornada
[¢) médico familiar o personal acumulada
enfermera
participante. de
enfermeria en el
cuestionario
Antigliedad Tiempo Afos de antigliedad en el Afos Cuantitativa Media,
laboral trabajo discreta desviacion
de permanencia de registrado estandar
una persona en un
empleo ocargo por médico familiar o
personal
de enfermeria en el
cuestionario
Antigliedad Tiempo Afos de antigiiedad en el Afos Cuantitativa Media,
en el puesto ultimo puesto  laboral discreta desviacion
de permanencia de registrado por médico estandar
una persona en un el familiar o personal
ultimo puesto laboral
de
enfermeria en el
cuestionario
Satisfaccion Puntos logradospor Puntuacién media Puntos Cuantitativa Media, SD
laboral obtenida al calificarel continua
intrinseca el dominio intrinseco,que
participante _en el evalua:
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dominio intrinseco

del cuestionario
S20/23 que mide
satisfaccion laboral

Satisfaccion que le
produce tener un
trabajo

Oportunidades

que le ofrece su trabajo de
destacar

Oportunidades

que le ofrece su trabajo de
hacer loque le gusta

Apoyo a los objetivos y
metas a alcanzar.

Satisfaccion
laboral
extrinseca

Puntos logradospor

el
participante en el
dominio extrinseco

delcuestionario
S20/23 que mide
satisfaccion laboral

Puntuacién media obtenida

al calificar el
domi

nio extrinseco, que evalta:

Satisfaccion con elsalario

Participacién enlas

decisiones

Trato por parte dela

empresa

Satisfaccion con elambito

fisico

Satisfaccion conla

supervision

Satisfaccion conlas

prestaciones formacion y

promocion.

Satisfaccion

con las

prestaciones sindicales

Leve
Moderada
Severa

Cuantitativa
continua

Media, SD
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11.7.

Procedimientos para recoleccion de informacion

El protocolo se someti® a aprobacién por los Comités Locales de
Investigacion y Etica en Investigacion.

Tras su aprobacion, se solicitd los permisos respectivos a la directora de la
Unidad de Medicina Familiar No. 11 para invitar a participar a los trabajadores
que cumplian con los criterios de seleccion.

Una vez que la o el trabajador aceptara participar en el estudio, se le entregd
la carta de consentimiento informado para recolectar su autorizacion y
posteriormente se le entregd y solicitd responder el cuestionario S20/23 de
satisfaccion laboral, el cual consta de 3 secciones: La de caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas laborales y satisfaccion laboral. El
cuestionario no contaba con alguna numeraria para asegurar el anonimato
del participante. Se aplicé de forma andnima, sin la presencia de alguna
autoridad de la instituciéon. El cuestionario se aplico en el aula de educacion
de la Unidad de Medicina Familiar No. 11, misma donde se cité al personal
médico y de enfermeria en un horario que no afectara con su horario laboral
y fue un médico o una enfermera que estuvo dentro de manera individual en
el aula. El medico tesista asisti6 en cada turno laboral a aplicar el
cuestionario. Este fue entregado por el investigador asociado y respondi6 a
los participantes cualquier duda relacionada con el instrumento.

La informacién recabada fue capturada y recapturada en el paquete
estadistico SPSS version 25 en espanol donde se realizd el analisis

estadistico.

36



11.8. Instrumentos para utilizar

Se utilizé el Cuestionario s20/23 de Satisfaccion laboral de Melia y Peiré (Anexo 1),
adaptado por Garcia-Ramos y cols. para aplicarse en personal de salud del IMSS,
y que se basa en la teoria motivacional de Herzberg. Este cuestionario consta de 3

secciones:

Secciodn i. Caracteristicas sociodemograficas: edad, escolaridad, estado civil y

SeXo.

Seccion ii. Caracteristicas laborales: turno, antigliedad en el IMSS y antigliedad

en el puesto.

Secciodn iii. Satisfaccion laboral: contiene 23 items que evaluan dos
dimensiones: intrinseca yextrinseca.

Cada item se evalua con escala de Likert desde muy insatisfecho (1 punto) hasta
muy satisfecho (7 puntos). La fiabilidad de la escala total y los factores tiene

coeficiente alfa que oscila entre 0.76 y 0.89.

11.9. Métodos para el control y calidad de los datos

Para garantizar la calidad y precisiéon de los datos recabados, el investigador
asociado capturd y recapturo la informaciéon de cada cuestionario en una hoja de
Excel. Posteriormente, se vacié y analizé en un programa estadistico SPSS version

25, la captura de la informacion fue registradapor el investigador asociado.

11.10. Analisis de resultados
Se utilizé el programa estadistico SPSS v.25 para el analisis de los datos. Se realizé
un analisis estadistico descriptivo. Para las variables cualitativas, el analisis

descriptivo se realizé confrecuencias y porcentajes.

Para las variables cuantitativas, se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para determinar
la distribucidnde los datos; en caso de una distribucion paramétrica el analisis
descriptivo consistira en media y desviacion estandar.

En caso de que las variables cuantitativas tengan una distribucion no paramétrica,
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se utilizaran como estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.

Como pruebas inferenciales se utilizara la prueba t de Student para determinar si
existen diferenciassignificativas en las puntuaciones intrinseca y extrinseca del
Cuestionario S20/23 de Satisfaccion laboral entre médicos familiares y enfermeras.
Los resultados seran presentados como tablas y graficos o figuras segun

corresponda.

11.11. Aspectos éticos

El presente protocolo de investigaciéon se sometié a evaluacion por los Comités

Locales de Investigacion en Salud y Etica en Salud para su valoracién y aceptacion.

Se tomé en consideracion el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su articulo 17, que lo clasifica como sin riesgo puesto
que se aplicaron cuestionariosque no implican ningun riesgo para la salud de los

participantes.

Este proyecto también se apegd a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Que establece los Principios Eticos para las investigaciones
Médicas en Seres Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki
Finlandia en junio de 1964.). Asi como a la ultima enmiendahecha por la ultima en
la Asamblea General en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipéi sobre las
consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos que
complementa oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo

a lo reportado por la AsambleaMédica Mundial.
Se hizo uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de

estos. Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).
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11.12. Recursos, financiamiento y factibilidad

11.12.1. Recursos materiales
e Se requiere de impresora, hojas, copias, lapices, borradores, carpetas y copias.
e Se requiere computadora personal portatil.

e Se requiere de USB.

11.12.2. Recursos humanos
¢ Investigador asociado: Dr. Diego Morales Flores.
¢ Investigador principal: Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo Médico Especialista

en MedicinaFamiliar.
11.12.3. Recursos financieros

No se requirio inversion financiera por parte de la institucién, ya que los gastos de
papeleria, equipode computo y software corrieron a cargo de los investigadores. El

costo estimado del proyecto se presenta en la siguiente tabla:

Subcuenta Concepto Cantidad Costo Costo
Unitario Subtotal
01 Busqueda de Bibliografia | 3 veces $80.00 $240.00
02 Fotocopias 500 copias $0.50 $250.00
03 Computadora 1 $7000.00 $7000
04 Cartuchos para impresion 3 $300.00 $900.00
cartuchos
05 Internet 4 meses $250 $1000.00
06 Impresiones y empastada| 1 vez $3000 $3000.00
tesis
SUBTOTAL $10,630.50 $12,390.00
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11.13. Cronograma de actividades

A continuacién, se presenta el cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

- -
c —_ (2] aQ +3 > ;
33|28 |8|2|3

Delimitacion del tema X X X

Revisién de literatura X X X

Elaborar planteamiento X X X

Realizar marco teérico y conceptual X X X

Revisién de marco tedrico y conceptual X X X

Disefo y revision del protocolo X X X

Registro de protocolo en el comité de investigacion X X | x

Aprobacién de protocolo X X

Trabajo de campo X

Recoleccion de datos X

Analisis e interpretacion de resultados X

Discusiones y conclusiones X

Revision de la investigacion X

Autorizacion

Elaboracion de tesis

Difusion de resultados
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12. RESULTADOS

La tabla 1 muestra las estadisticas descriptivas de las variables sociodemograficas
obtenidas de la muestra de trabajadores de la salud que participaron en este estudio,
en donde se obtuvo que la muestra esta conformada por personal de ambos sexos
de manera similar, hombres y mujeres con porcentajes similares de 42.9% y 57.1%
respectivamente, en su mayoria con una edad entre 40 y 49 afios con un 46.8%;
seguido del 44.2% con una edad entre 30 y 39 afos; el 75.3% esta casado; 36.4%
son del turno vespertino con un 36.4%; con respecto a la categoria, 58.4%
corresponde a personal de enfermeria y el restante 41.6% pertenece a médicos

familiares. Finalmente, el 76.6% tienen hasta 10 afios de antigiedad.

Tabla 1. Variables sociodemograficas
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 33 42.9%
Mujer 44 57.1%
Edad
30 a 39 34 44.2%
40 a 49 36 46.8%
50 a 59 7 9.1%
Estado civil
Casado 58 75.3%
Uniodn libre 19 24.7%
Turno
Matutino 18 23.4%
Vespertino 28 36.4%
Nocturno 20 26.0%
Jornada acumulada 11 14.3%
Categoria
Médicos familiares 32 41.6%
Personal de enfermeria 45 58.4%
Antigliedad en el puesto
1 a 10 afios 59 76.6%
11 a 20 anos 14 18.2%
Mas de 21 anos 4 5.2%
Total 77 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado
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La Tabla 2 presenta las estadisticas descriptivas relacionadas con los puntajes de
la escala de satisfaccion, en donde se considero la sumatoria de la escala completa
de satisfaccion y se calcularon los estadisticos descriptivos de tendencia central y
de dispersion para las variables sociodemograficas, obteniendo un promedio global
de 123.6 y con una variacion dentro de una escala entre un valor minimo de 117 y
un maximo de 131.0, y una desviacion estandar de 2.8, valor que se encuentra
relativamente elevado. Este promedio general se mantuvo constante para cada
variable sociodemografica las cuales parten desde 122.4 para los que laboran en
jornadas acumuladas, hasta 125.5 para quienes tienen mas de 21 afnos de edad,
por lo tanto, estos no mostraron una variacion considerablemente elevada entre
cada categoria, no obstante, las desviaciones estandar se mostraron mas elevadas
en los grupos de turno nocturno 3.2, y aquellos con edades entre 40 y 49 afnos con
una desviacion estandar de 3.1, las distribuciones con menor variacion con respecto
a las desviaciones estandar en aquellas categorias de personal de enfermeria,
jornada acumulada que tienes con una edad de 50 a 59 afios con valores de 1.8,
1.8 y 1.3 respectivamente.

Con respecto a las diferencias de los promedios, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa con un nivel de confiabilidad del 95% para ninguna
categoria en cuanto a las variables sociodemograficas y laborales y los puntajes

totales de la escala de satisfaccién laboral.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos para escala por variable sociodemografica

Desv. Valor p para

Variable Promedio Minimo Maximo Estandar t-Student o
ANOVA

Sexo
Hombre 123.2 118.0 131.0 2.6 0.652
Mujer 124 1 121.0 128.0 1.9 ’

Edad
30a39 123.7 117.0 129.0 2.7
40 a 49 123.5 118.0 131.0 3.1 0.950
50 a 59 123.9 122.0 126.0 1.3

Estado civil

Casado 123.6 117.0 131.0 2.8 0.839
Unioén libre 123.7 118.0 129.0 2.7 ’

Turno
Matutino 123.8 118.0 129.0 2.8
Vespertino 123.2 118.0 131.0 2.6 0.092
Nocturno 124.8 117.0 129.0 3.2 ’
Jornada acumulada 122.4 120.0 125.0 1.8

Categoria
Médicos familiares 123.2 118.0 131.0 2.6
Persgiigiee 1224 1200 125.0 1.8 ey
enfermeria
Antigliedad en el puesto
1 a 10 afos 123.4 117.0 131.0 3.0
11 a 20 anos 124 1 121.0 128.0 1.9 0.250
Mas de 21 anos 125.5 124.0 128.0 . |
Total 123.6 1170 131.0 2.8

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla 3 muestra la distribucién de frecuencias en torno a las respuestas de la
escala de satisfaccion, obteniendo que en su mayoria se mantienen en los niveles
de satisfaccion elevados, las tres categorias de satisfaccion.
Asi mismo, en relacién con los aspectos de calidad mejor evaluados a partir del
cuestionario aplicado, obteniendo qué el aspecto mejor evaluado fue la supervisiéon
que ejercen sobre el personal con un 54.8% de respuestas en la categoria
de muy de acuerdo; el segundo lugar, el apoyo que recibe por parte de superiores
el cual, obtuvo un 52.1% igual que la competencia para decidir autbnomamente
aspectos relativos a su trabajo; en tercer lugar, el grado en que su empresa cumple

el objetivo y leyes laborales y la forma en que se da la negociacion en su empresa
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sobre aspectos laborales, ambos con un 50.7%. con lo que se observa qué aquellos
aspectos con una mejor evaluacion estan relacionados con procesos de gestion por
parte del instituto, no obstante, aquellos que estan relacionados con el trato directo

de manera vertical, jefe-empleado tienden a una mejor evaluacion.

En cuanto a los aspectos peor evaluados, se obtuvo que el salario obtuvo la peor
puntuacion en cuanto a los grados mas altos de acuerdo, con un 39.7%, seguido de
dos aspectos fisicos relacionados con la iluminacion y el espacio, asi como la
satisfaccion qué les produce tener un trabajo, estas ultimas con un 41.9% y un
41.7% respectivamente. Por otro lado, con el 43.1% de satisfaccion en los niveles
mas elevados, se obtuvo que las pertinencias que les ofrece su trabajo de hacer las
cosas que les gustan, asi como otro rubro fisico relacionado con la limpieza higiene

y salubridad de su lugar de trabajo fueron evaluados de manera negativa.

Tabla 3. Frecuencias absolutas de la escala de satisfaccion laboral

itemn Insatisfecho Satisfecho
Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy

La satisfaccion que

le produce tener un 0 0 0 9 33 30

trabajo

Las oportunidades

que le ofrece su

trabajo de realizar 0 0 0 7 32 34

las cosas en que

usted destaca

El salario que usted

_ 0 0 0 14 30 29
recibe

Las oportunidades

que le ofrece su 0 0 0 10 31 31

trabajo de hacer las

cosas que le gustan

Apoyo en los

objetivos, metas y 0 0 0 10 31 32
tasas de produccion

que debe alcanzar

La limpieza, higiene

y salubridad de su 0 0 0 9 32 31
lugar de trabajo
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El entorno fisico y el
espacio de que
dispone en su lugar
de trabajo

La iluminacion de su
lugar de trabajo

La ventilacion de su
lugar de trabajo

La temperatura de
su lugar de trabajo
Las oportunidades
de formacion que le
ofrece la empresa
Las oportunidades
de promocion que
tiene

Las relaciones
personales con sus
superiores

La supervision que
ejercen sobre usted
La proximidad y
frecuencia con que
es supervisado

La forma en que sus
supervisores juzgan
su tarea

La igualdad vy justicia
de trato que recibe
de su empresa

El apoyo que recibe
de sus superiores
La capacidad para
decidir
autébnomamente
aspectos relativos a
su trabajo

Su participacion en
las decisiones de su
departamento o
seccion

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

11

11

11

11

12

31

32

30

29

30

32

34

31

34

31

33

35

35

38

37

30

31

32

33

32

32

34

40

34

33

34

38

38

33

34
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El grado en que su

empresa cumple el 0 0 0 1 35 37
convenio y leyes

laborales

La forma en que se

da la negociacion en 0 0 0 0 36 37

SU empresa sobre

asBectos laborales

Fuente: Instrumento aplicado

La Grafica 1 corrobora la informacion anterior, en donde se obtuvieron los puntajes
globales de la escala de satisfaccion, en donde los valores maximos cazados fueron
de 425 en dos items que agruparon los antes mencionados en términos de

frecuencias relativas.
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Grafica 1. Puntajes totales para cada item

La capacidad para decidir autbnomamente aspectos...
La supervision que ejercen sobre usted
El grado en que su empresa cumple el convenio y...
El apoyo que recibe de sus superiores
La forma en que se da la negociacién en su empresa...
Su participacion en las decisiones de su grupo de...
Su participacidn en las decisiones de su departamento...
La proximidad y frecuencia con que es supervisado
Las relaciones personales con sus superiores
La igualdad y justicia de trato que recibe de su empresa
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar...
Las oportunidades depromocion que tiene
La forma en que sus supervisores juzgan su tarea
La satisfaccion que le produce tener un trabajo
La limpieza,higiene y salubridad de su lugar de trabajo
La ventilacién de su lugar de trabajo
El entorno fisico y el espacio de que dispone en su...
Apoyo en los objetivos, metas y tasas de produccion...
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer...
Las oportunidades de formacion que le ofrece la...
La temperatura de su lugar de trabajo
La iluminacién de su lugar de trabajo

El salario que usted recibe

w
Yo
o
w
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(]
oy
o
o
o
o

5 410 415 420 425 430

Los siguientes graficos muestran la distribucion de frecuencias relativas en torno a
la proporcién de veces que los participantes respondieron estar muy satisfechos, la
Grafica 2 describe que, del total de veces que respondieron estar muy satisfechos,
con respecto a la edad, se obtuvo que aquellos con 40 a 49 anos con un 47 %,
seguido del 44% con una edad entre 30 a 39 afos, y finalmente, el restante 9% con

una edad entre 50 a 59 anos.
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Grafica 2. Porcentaje de puntajes positivos por grupo de edad

50a 59
9%

30a39
44%

40a 49
47%

Asi mismo, la Grafica 3 describe la misma informaciéon que la anterior, pero esta
vez se trata del estado civil de los trabajadores, obteniendo que los trabajadores
con mayor porcentaje de satisfaccidén son aquellos casados con un 76 %. Y el

restante 24% repartido entre aquellos con union libre.

Grafica 3. Porcentaje de puntajes positivos por estado civil

Union libre
24%

Casado
76%

Con respecto al turno, la Grafica 4, describe que aquellos con turno vespertino
fueron los trabajadores con mayor porcentaje de satisfaccion con un 35%, seguido
del turno nocturno con un 28%, el restante 24% esta repartido entre aquellos de
turno matutino y los menos satisfechos son los de jornada acumulada con el 13%

restante.
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Grafica 4. Porcentajes de puntajes positivos por tipo de contrato
Jornada

acumulada
13%

Matutino
24%

Nocturno
28%

Vespertino
35%
Finalmente, la Grafica 5, describe la antigiedad en el puesto, obteniendo que
aquellos con mayor porcentaje de satisfaccion fueron los que tienen de 1 a 10 afios,

seguidos del 19% entre aquellos de 11 a 20 anos y el restante 6% con mas de 21

anos.

Grafica 5. Porcentajes de puntajes positivos por antigiiedad en el puesto

Mas de 21
afios

11 a 20 afos 6%

19%

1 a 10 ainos
75%

Las Graficas 6, 7 y 8 describen las dimensiones de satisfaccion la laboral,
obteniendo que aquella relacionada con aspectos extrinsecos (Grafica 6) mostré un

84% de buena satisfacciéon y un 16% de la insatisfaccion regular, asimismo la
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satisfaccion laboral relacionada con puntos intrinsecos (Grafica 7) mostréo una
satisfaccion buena del 82% y no satisfaccion regular con un 18%, y, finalmente, la
escala de satisfaccion laboral global (Grafica 8) obtuvo un 85% que la calificé como

buena y un 15% como regular, el general nadie evalua con una satisfaccién mala.

Grafica 6. Aspectos extrinsecos.

Regular,
18%

Buena,
82%

Grafica 7. Aspectos intrinsecos

Regular,
15%

Buena,
85%
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Grafica 8. Escala de satisfaccion laboral

Regular,
16%

Buena,
84%
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13. DISCUSION

Entendiendo la satisfaccion laboral desde el punto de vista de Locke, como el
producto de la desemejanza entre lo que el trabajador quiere y lo que realmente
obtiene y a partir de esto se genera un estado emocional que puede resultar
placentero o no, lo cual puede generar consecuencias para el individuo y afectar su
actitud general hacia la vida la familia y hacia si mismo, sin embargo, este estudio
se realizé en un contexto el que la demanda laboral y las exigencias emocionales
fueron mas elevadas debido a la contingencia sanitaria por el covid-19, no obstante,
se obtuvieron niveles elevados de satisfaccion laboral aplicando el instrumento cuya

validez y confiabilidad fue garantizada.

En comparacion con otros estudios que estudiaron la satisfaccion laboral en este
contexto, cdmo es el caso de Carrasco-Crivillero! quién valoré la satisfaccion laboral
en una poblacién de enfermeros obtuvo niveles de satisfaccion muy bajos de 28.3%
estos estan bien alimentados por un estrés ambiental y laboral elevado 83.3%. cifras
muy bajas en comparacion con este estudio en donde la satisfaccion fue de mas del

80% la cual considerada como buena.

En el caso de Abarca-Arias?, obtuvo una satisfaccion laboral en una poblacién de
personal de enfermeria de un 64.2% la cual esta asociada con puntajes de una
escala de inteligencia emocional, situacion que no se corrobor6 en este estudio,
aunque se obtuvieron niveles mas elevados de satisfaccion. Otro estudio elaborado
por Soto-Rubio® midié el efecto de la inteligencia emocional, riesgo psicosocial
sobre el agotamiento, satisfaccion laboral y el estado de salud de personal de
enfermeria durante la pandemia de covid-19, obteniendo que la inteligencia
emocional y el agotamiento laboral juegan un papel moderador con respecto a la
satisfaccion laboral, la cual en general se evalué como regular, mientras que en este

estudio la evolucion en general fue buena.
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Otros estudios que midieron la satisfaccion laboral en personal de salud,
particularmente en personal de enfermeria, fueron analizados como parte de los
antecedentes, como es el caso de Avella-Acevedo*, quién evalué6 mediante un
estudio correlacional transversal la satisfaccion laboral en personal de enfermeria
en una poblacién de 60 participantes, en quienes se evaluod la satisfaccion laboral
en sus dimensiones intrinsecas y extrinsecas mediante el cuestionario de
satisfaccion laboral S4/S3 al igual que el presente estudio. Se obtuvo que el 68%
de los entrevistados reportaron un nivel de satisfaccion media. Resultado diferente
al de este estudio, en donde la categoria que mayormente se obtuvo fue la alta con
mas del 80%, esta discrepancia la atribuye su autor a la contingencia sanitaria por
COVID-19 ya que las condiciones laborales variaron de manera significativa, no
obstante, en el presente estudio se valord a personal de salud en mas categorias y
rangos, ya que se abarcaron personal de enfermeria y medicina en diferentes
grados de responsabilidad, incluso personal de confianza que no tiene contacto
directo con pacientes y en donde no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

En el caso de Chien-Hung (2021), quien evalud las limitaciones del ocio y la
satisfaccion laboral en 260 trabajadores de la salud de mediana edad y ancianos
con un instrumento valido y confiable, mostrando que existe una correlacion baja
entre las limitaciones del ocio y la satisfaccién laboral, también se obtuvo que la
satisfaccion laboral en personal de salud se puede mejorar a partir de modificar los
factores extrinsecos, como oportunidades de ascenso, ambiente laboral,
instalaciones, apoyo familiar. Resultados similares a los reportados en este estudio,
en donde fueron los que reportaron menor satisfaccion dentro de todos los
evaluados, por lo que se corrobora que una mejora por parte del instituto
relacionada con aspectos propios de las instalaciones, y oportunidades de
crecimiento laboral son necesarias para una buena satisfaccion laboral por parte del
personal, por consecuencia, una mejora en su desempeno como profesionales de
la salud en sus diferentes categorias. Sin embargo, estos resultados pueden no ser

tan comparables debido a que la poblacién analizada en ese estudio se tratdé solo
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de personal de enfermeria, por o que es necesario un analisis especifico por
categoria para poder hacer una comparacion mas valida.

Una limitacién importante de este estudio tiene que ver con el uso de otras variables
que pudieran hacer un papel mediador como es el caso de los estudios
anteriormente planteados con el agotamiento emocional, el estado de salud del
personal, inteligencia emocional y riesgo psicosocial, aunque, el nivel de
satisfaccion por si solo, y sus items y dimensiones permiten obtener una
aproximacion general y valida del fendmeno, esta valoracién pudiera estar
influenciada por otras variables, ademas de las sociodemograficas y relacionadas

con aspectos laborales.
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14. CONLUSIONES

Se cumplieron de manera satisfactoria los objetivos especificos establecidos para
este estudio, sobre la descripcion de las variables sociodemograficas de la
poblacion entrevistada, se obtuvo que se distribuyeron de manera similar hombres
y mujeres con un 42.9% y un 59.1% respectivamente, cuya edad oscila mayormente
entre los 40 y los 49 afios con un 46.8% y seguido de cerca con aquellos que tiene
entre 30 y 39 afos con un 44.2%, en su mayoria son casados (75.3%), y son
personal de enfermeria con una antigiedad en el puesto de 1 a 10 afios (76%). Con
un nivel de confiabilidad del 95% tras aplicar las pruebas de diferencia de promedios
t-Student para dos grupos independientes y ANOVA, no se encontraron diferencias
con respecto a los promedios de las puntuaciones globales de la escala de
satisfaccion y cada categoria de las variables sociodemograficas analizadas en este

estudio.

Con respecto a la escala global de satisfaccion, se obtuvo un puntaje global
promedio de 126.3 con un valor minimo de 117 y un maximo de 131 y una
desviacion estandar de 2.8, se calcularon las estadisticas de dispersion y tendencia
central para cada categoria de cada variable sociodemografica, obteniendo qué
estos promedios fluctuaron entre 122 para el personal de enfermeria y 125 para
quienes tienen mas de 21 afios, con lo que en general se registraron niveles de
satisfaccion muy elevados, sin registrar una diferencia estadistica en sus promedios.
Sin embargo, analizando las frecuencias relativas y absolutas mayormente
agrupadas sobre la categoria de respuestas mas elevada "muy de acuerdo” para
cada item, obteniendo que, quiénes mostraron un nivel de satisfaccion mas elevado
fue un aquéllos de 40 a 49 anos (47%), casados (76%), el turno vespertino (35%),
con 1 a 10 anos de antigledad en su puesto (75%).

Los puntos mejor evaluados de su trabajo fueron la capacidad de decidir
autdbnomamente aspectos laborales, la supervisién que se ejerce sobre el personal,

el grado en que la empresa cumple con el convenio o contrato, el apoyo que recibe
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por parte de sus superiores y la forma en que se dé la negociacién entre la empresa
y el personal. Mientras que los aspectos peor evaluados, en primer lugar, fue el
salario, sello de la iluminacion y temperatura de su area de trabajo, las
oportunidades de formacion qué se les ofrece y su participacion en la toma de

decisiones relativas al instituto.

Con respecto a las dimensiones de satisfaccion laboral se obtuvo que aquella
relacionada con aspectos extrinsecos mostré un 84% de buena satisfaccion y un
16% de la insatisfaccidon regular, asimismo la satisfaccién laboral relacionada con
puntos intrinsecos muestra una satisfaccion buena del 82% y no satisfaccion regular
con un 18%, obteniendo que una satisfaccion laboral global con 85% buena y un

15% regular, el general nadie evalua con una satisfaccion mala.
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15. GLOSARIO

Satisfaccion Laboral - es el grado de conformidad de la persona respecto a su
entorno de trabajo. La satisfaccion laboral incluye la consideracion de la
remuneracion, el tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad, etc
Pandemia. - Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca
a casi todos los individuos de una localidad o region.

Trabajador de salud.- Un equipo de atencion de la salud incluye muchos
profesionales diferentes.

Médico responsable. - lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar las
decisiones que afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagnostico y el
tratamiento, asi como la supervision del resto del equipo.

Residentes de medicina. - Es un médico que se esta formando como especialista
después de licenciarse en la facultad de medicina.

Personal de enfermeria titulado. - Este personal administra los farmacos a los
pacientes y supervisa y evalua sus necesidades fisicas y emocionales.

Auxiliares de enfermeria. - son técnicos que ayudan a las enfermeras en el cuidado
de los pacientes.

Médicos de atencion médica continua. - responsabilidad de tomar las decisiones
que afectan al cuidado del paciente, incluyendo el diagndstico y el tratamiento,
realizacion de suturas, atencidén de urgencias.

Jefe de servicio. - Es el lider del equipo y tiene la responsabilidad de tomar las
decisiones que afectan al equipo en general, verifica que todos los lineamientos se
lleven a cabo, responsable de salvaguardar la seguridad de los trabajadores,
atencion de problemas de derechohabientes.

Abreviaturas:

SB. — Sindrome de Burnout.

IMSS. — Instituto Mexicano del Seguro Social.

UMF-11. — Unidad de medicina familiar numero 11.

OMS. — Organizacion mundial de la salud.

Ags. — Aguascalientes.

COVID-19. — Coronavirus disease 2019.
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17. Anexo A. Carta de Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio:

Satisfaccion laboral en Médicos Familiares y Personal de Enfermeria ante la pandemia del Covid-19 en la UMF No 11

Delegacion Aguascalient
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 11, Aguascalientes, Ags., Ciclo 2021-2022
Nuamero de registro: R-2021-101-053
Justificacion y objetivo del estudio: Existe poca evidencia de estudios al respecto a la satisfaccion laboral en médicos familiares y en el personal de enfermeria

ante la pandemia de COVID-19, se tiene mas de un afio desdeque inicio la pandemia y ésta ha modificado de una manera
importante la satisfaccion laboral en el personal de salud. A través de este estudio se evaluara la satisfaccion laboral en
médicos familiares y personal de enfermeria ante la pandemia del Covid-19 en la UMF No 11 Delegacion Aguascalientes.

Procedimientos: se abordara en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 11, posteriormente se le dirigira a un area con privacidad
para realizar el cuestionario. Se utilizara la escala de satisfaccion laboral S29/23 que de consta de 30 items que se divide en
caracteristicas sociodemograficas que consta edad (reactivos 1,2,3, y 4) escolaridad estado civil (reactivos 1,2,3,4,5y 6) y sexo
(reactivos 1y 2). Caracteristicas laborales turno (reactivos 1,2,3 y 4), antigliedad en el IMSS (reactivos 1,2,3 y 4) y antigiiedad
en el puesto (reactivos 1,2,3 y 4). Y escala de satisfaccion laboral que consta de 23 items que va de insatisfecho (muy bastante
y algo) Indiferente y satisfecho (algo, bastantey muy). Se me solicita la firma aval en el consentimiento informado y se me
explican los riesgos y beneficios de mi aportacion.

Posibles riesgos y molestias: NINGUNO

Posibles beneficios que recibira al participar Los beneficios seran obtenidos de manera indirecta al generar informacion oportuna que ayude a detectar areas de

en el estudio: oportunidad para la mejora de la satisfaccion laboral de los trabajadores y por consecuencia en la calidad de atencién del
derechohabiente.

Informacion sobre resultados y alternativas ~ Se proporcionaran los resultados del estudio a las instancias correspondientes, mismos resultados concluidos se
de tratamiento: presentaran en un foro de investigacion o revista cientifica.

Participacion o retiro: Declaro que se me ha informado ampliamente en qué consiste la investigacion, asi como los inconvenientes, molestias
y beneficios derivados de mi participacioén, entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
comento que considere conveniente, sin que ello afecte mi situacion laboral en el instituto, mencionando que se me
hizo saber que no habra repercusién académica.

Privacidad y confidencialidad: Los investigadores me han asegurado que los datos obtenidos seran manejados en forma confidencial

En caso de coleccion de material bioldgico (solo si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Identificar el grado de satisfaccion laboral en Médicos Familiares y Personal de Enfermeria ante la
pandemia del Covid-19 en la UMF No 11 Delegaciéon Aguascalientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Asesor: Dr. Jaime Azahel Carranza Murillo Adscripcién: Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional, Delegacién Aguascalientes. Direccion: Av. Alameda No. 704, Colonia
del Trabajo, Cédigo Postal 20180, Aguascalientes, Ags. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 11 Direccién: Av. Mariano Hidalgo 510, Morelos, Ciudad Satélite
Morelos, Cédigo Postal 20295, Aguascalientes, Ags. Teléfono 449 196 0789 E-mail jazahel cm@hotmail.com

Investigador asociado: Tesista: Diego Morales Flores Adscripcion: Hospital General de Zona No. 1 Direccion: Av. José Maria Chavez No.
1202, Colonia Lindavista, Cédigo Postal20270, Aguascalientes, Ags. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No.
11 Direccién: Av. Mariano Hidalgo 510, Morelos, Ciudad Satélite Morelos, Cédigo Postal 20295, Aguascalientes, Ags.
Teléfono: 951 161 0741 Correo electronico: diegooficiall7@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico; comision.etica@imss.gob.mx

Investigador. Paciente

Testigo 1 Testigo 2
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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18. Anexo B. Instrumento de Recoleccion y Cuestionario de

satisfaccion laboral S20/23

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de Medicina Familiar No. 11 Cuestionario de satisfaccion laboral S20/23

Objetivo: Conocer el grado en que las condiciones laborales satisfacen sus necesidades.
“No anote su nombre ofirma, ya que setrata de informacion de caracter anénimo y estricta confidencialidad”

Instrucciones: Por favor marque con una X sus caracteristicas personales

i.- Caracteristicas sociodemograficas

Edad Escolaridad Maxima Estado civil
Sexo
01 ( )20-29 01 ( )Primaria 01 ( ) Soltero (a) 01( )Masculino
02 ( )30-39 02 ( )Secundaria 02 ( ) Casado (a) 02 ( ) Femenino
03 () Ctro
03 ( )4049 03 () Técnicao preparatoria 03 () Viudo (a)
04 ( )50-59 04 () Licenciatura 04 () Divorciado (a)
05 () 60 y mas 05 ( )Maestria 05 () Unién libre
06 ( ) Doctorado

ii.- Caracteristicas laborales

Categoria laboral

Tumo Antigiiedad enel IMSS Antigliedad en el puesto
01 ( ) Matutino 01 ( )Menos de 1 afo 01( )Menos de 1 afio
02( ) Vespertino 02( )1a10afos 02 ( )1a10 afos
03 ( ) Nocturno 03 ()11 a20 aros 03 ( )11 a20 afos
04 ( )Jornada acumulada 04 () Mas de 21 afios 04 () Mas de 21 afios
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Insatisfecho Indiferente Satisfecho
1. La satisfaccion que le produce tener un trabajo Muy Bastante  Algo Algo Bastante; Muy
ONEN®) @
. . Muy Bastante  Algo Algo Bastante Muy
2. Las oportunidades que le ofrece su trabajo de
realizarlas cosas en que usted destaca
c O O O O O
3.Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer Muy Bastante  Algo Algo Bestente; Muy,
lascosas que le gustan
c O O O O O
4. El salario que usted recibe Muy Bastante  Algo Algo Bastante Muy
o O O O O O
Muy Bastante  Algo Algo Bastante Muy
5. Apoyo en los objetivos, metas y tasas de
produccion que debe alcanzar
o O O O O O
_— % 3 . Muy Bastante  Algo Algo Bastante Muy
6. La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de
trabajo
7. El entorno fisico y el espacio de que dispone en su pay Bestonts.  Alga Algo Bestonte: Muy
Lo cebae o O O O O O
8. Lailuminacion de su lugar de trabajo Muy Bastante  Algo Algo Bastante Muy
9. Laventilacion de su lugar detrabajo Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
10.Latemperaturade su lugar detrabajo Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
11. Las oportunidades deformacion que le ofrecela Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa
o O o O O
12. Las oportunidades de promocion que tiene Muy  Bastante go Bastante Muy

13. Las relaciones personales con sus superiores

14.La supervision que ejercen sobre usted

O

Muy

O

Muy

O

2

Bastante

O

Bastante

O

Og O O O

igo

O

go

O

O

Bastante

O

Bastante

O
O

O

Mu

g

O

Muy
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iii. Satisfaccion laborallnstrucciones:

Habitualmente el trabajo y los distintos aspectos del mismo, producen satisfaccion o insatisfaccion en algin grado. Tal
vez algun aspecto de la lista que le proponemnos no corresponde exactamente a las caracteristicas de su puesto de
trabajo. En ese caso, entiéndalo haciendo referencia a aquellas caracteristicas de su trabajo mas semejantes a la

propuesta, y califique en consecuencia la satisfaccion o insatisfaccion que le produce.

Escoja siempre para cada pregunta una de las siete alternativas de respuestay marquela con una cruz.

Insatisfecho Indiferente Satisfecho

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 yjusticiadetrato querecibe desu Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
empresa

18. Elapoyo que recibe de sus superiores (M)uy Bastante Algo O Algo Bastante E/ISy
19. La capacidad para decidir autbnomamente aspectos Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
relativos a sutrabajo O O O O O O
20. Suparticipacion en las decisiones de su Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
departamentoo seccion O O O O O O
21 .b:y pa:’gtc_ipacic‘)r en las decisiones de su grupo de Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
trabajo relativas ala empresa O O O O O O
22. Elgrado en que su empresa cumple el Muy Bastante Algo Algo Bastante Muy
convenioy leyes laborales O O O O O O
23. Laforma en que se dalanegociacion en su empresa Muy Bastante Algo Bastante Muy

sobre aspectos laborales

OAIgo
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