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it i Bienaventurado el hombre que halla la sabiduria,
Y que obfiene la inteligencia;
Porque su ganancia es mejor gue la ganancia de la plata,
Y sus frutos mas que el oro fino.
Mas preciosa es que las piedras preciosas;
Y todo lo que puedes desear, no se puede comparar a ella.
Largura de dias estd en su mano derecha;
En su izquierda, riguezas y honra.
Sus caminos son caminos deleitosos,
Y todas sus veredas paz.
Ella es drbol de vida a los que de ella echan mano,
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TITULO:

GRADO DE SATISFACCION LABORAL EN MEDICOS ANESTESIOLOGOS DE

PETROLEOS MEXICANOS FUERA DEL DISTRITO FEDERAL

INTRODUCCION

La mayoria de los médicos anestesiologos trabajamos en medios hospitalarios
donde el grado de insatisfaccion por el equipamiento, los salarios y las presiones
laborales a las que somos sometidos representan una realidad que no podemos

soslayar como factores de riesgo.

Debemos tener en cuenta que no solo existe una problematica para el médico sino
que el paciente también sufre las consecuencias. La capacitacion y el desempefio
profesional, la infraestructura paramédica de apoyo, la actualizacion vy
disponibilidad del recurso humano, y la tecnologia en equipamiento son algunos de

los items a enfocar.

Para los profesionales anestesidlogos los riesgos resultan derivados de todos
estos factores, mas los propics de la especialidad incluyendo los laborales vy
legales.

El estrés debe ser considerado hoy como una situacién normal de la vida y de ia

actividad médica, que se encuentra inmersa en presiones familiares, culturales,



sociales y financieras que matorizan factores controlables, en algunas ocasiones,

e incontrolables en otras que afectan la relacion laboral.

La medicién de la satisfaccion del prestador del servicio (anestesidlogo) es un

indicador de la calidad de atencién del cuidado anestésico.

MARCO TEORICO

Lejos ha quedado en el tiempo las historias de explosiones o fuego en el quirdfano
a causa de los gases anestésicos. El avance de la tecnologia disminuyé estos
problemas, pero inevitablemente la modernidad fue agregando otros y en la facha
nuevas patologias aparecen en nuestro hébitat de trabajo y nos envuelven
constantemente,’ acciones que caracterizan el incremento de la satisfaccion é

insatisfaccion laboral del anestesidlogo.>*

El stress y la fatiga han contribuido a la formacién de accidentes que se reflejan en
el descuido en el monitoreo y vigilancia del paciente’. Landrigan refiere que hay
alteraciones en el ciclo circadiano, desordenes en el suefic que se manifiestan en
una mala atencidn médica por transtornos en la personalidad y actividad del
anestesitlogo®. Se ha demostrado los altos costos y riesgos reflejados en la
actitud y satisfaccién laboral. En el modelo de calidad de Pascoe, el considera
que la satisfaccién es un proceso (de quien presta y de quien lo recibe) y esta
dado por una evaluacién cognitiva y una respuesta emocional y que ambas
situaciones censtan de varias dimensiones o facetas que deben ser estudiadas en

un sistena de salud. 8
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situaciones constan de varias dimensiones o facetas que deben ser estudiadas en

un sistema de salud. °



Para los profesionales anestesidlogos los riesgos resultan derivados de todos
estos factores, mas los propios de la especialidad incluyendo los laborales y
legales, dando paso a algunas enfermedades como la farmacodependencia, que

en ciertas sociedades como la americana ha sido estudiada y muestra un indice

de positividad tres veces superior entre los anestesidlogos gue en el resto de los

grupos controles, incluyéndose en esos trabajos que el 50 % de las muertes

ocurridas en residentes son por sobredosis.’

Maslow afirma que la satisfaccion de necesidades del trabajador da una actitud
positiva en el trabajo ® Herzberg sefiala que existen factores de motivacion
intrinsecos y extrinsecos relacionados con el trabajo hacia la satisfaccion laboral
tales como: Los logros y reconocimientos recibidos por su desempeiio, las
relaciones satisfactorias con sus companeros, la responsabilidad en el trabajo y el
salario. ®

La satisfaccién del anestesidloge se relaciona con el reconocimiento de su laber
profesional por los pacientes, de los cirujanos y otros especialistas, asl como de
tener el equipo adecuado para realizar sus actividades y de una justa
remuneracion, ® Las largas horas de trabajo solitario, la alta competitividad exigida,
la presién de una relacién inicialmente dificil con los pacientes y los miembros del
staff, la insercién en el mercado laboral, las relaciones familiares, y los problemas
financieros se r;onjugan.1 Zvara concluye que se requiere la visita postanestésica
para reafirmar la imagen y la funcion del anestesiélogo.®

Panagopoulos y Cols refieren que todos estos factores se suman para evitar que
el médico se mantenga actualizado en nuevos conocimientos farmacolégicos,

desarrollar habilidades de competencia y de contratar segures contra mala




practica, toda esta situaciSn conlleva a una respuesta de

satisfaccion/insatisfaccion en el rol del anestesiélogo. ®

Se ha visto que mujeres anestesidlogas estan mas satisfechas con su trabajo. "
También es comun el desarrollo de conductas adictivas que se deben tener en
cuenta en Ja relacion entre colegas como el notar el consumo de grandes
cantidades de alcohol, como una situacion impropia de un profesional
responsable, o las sefales de fatiga y depresidn, las quejas medicas frecuentes, la
desatencion de las responsabilidades, las crisis de ira y la promiscuidad sexual.!

El reconocimiento de la habilidad y experiencia del anestesidlogo sigue siendo un
problema, en el plano mundial, el reconocimiento de rol del anestesiélogo no es
claro. "

Jenkins K. reconoce que la satisfaccion del anestesiélogo esta asociado con la:

estimulacion intelectual, la interrelacion con sus pacientes, la relacién con

cirujanos es el binomio en el drea de trabajo y mantiene equilibrio profesional y

social, en el aspecto financiero, la buena remuneracién por sus servicios conlleva

satisfaccién profesional y personal. 1%

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debemos tener en cuenta que no solo existe una problematica para el médico
insatisfecho, sino que el paciente también sufre las consecuencias. La
" capacitacién y el desempefio profesional, la infraestructura paramédica de apoyo,
la actualizacién y disponibilidad del recursc humano, y la tecnologia en
equipamiento, el medio ambiente intervienen en la conducta del anestesidlogo.

Resulta claro que cada uno de estos puntos modifica significativamente el factor

de riesgo tomado, por ejemplo, un centro quirdrgico sin area de medicina critica o
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pobremente dotade. Para los profesionales anestesiologos los riesgos resultan
derivados de todos estos factores, mas los propios de la especialidad incluyendo
los laborales y legales. En Petréleos Mexicanos existen pocas investigaciones que
aporten la situacién laboral real del médico en cuanto a su satisfaccion general,
por lo cudl existen pocos pardmetros que podrian ayudar a modificar, dirigir vy
cambiar un estado de riesgo para la pobre labor profesicnal. El médico que labora
con cansancio, fatiga, stress, manifiesta alteraciones a nivel homeostatico,
repercutiendo directamente en la calidad de la atencién y servicio al paciente.

La evaluacion del prestador de servicio en sentirse satisfecho a nivel laboral se
convierte en un indicador y nos puede mostrar de gué manera influye su
desempefic en el cuidade anestésico en relacién a la satisfaccion del
anestesidlogo nuestra. Se realizé en PEMEX Distrito Federal norte y sur éste
estudio encontrandose que la insatisfaccion en PEMEX norte es del 50.34% y en
PEMEX sur del 69.13% comparado con otros autores que mencionan un 75% en
paises desarrollados. Encontrandose como factores las prestaciones, poca
remuneracidn econémica y mayor exigencia en la productividad anestésica. Lo
que motiva a investigar en el resto de la poblacidn de anestesiélogos petroieros el
grado de satisfaccian laboral.

HIPOTESIS: La satisfaccién laboral del anestesidlogo es importante en los
hospitales de Petréleos Mexicanos y existen factores que influyen en su
desarrollc.

HIPOTESIS DE NULIDAD: La satisfaccion laboral del anestesidlogo no es
importante en Hospitales de Petrdleos Mexicanos y no existen factores que

influyan en su desarrollo.
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OBJETIVOS. Determinar la satisfaccién laboral del anestesiologo que labora en
PEMEX fuera del distrito federal y ios factores que influyen en su desarrollo.
MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, transversal basado en una encuesta, de correlacion en
Hospitales de Servicios Médicos de Petrdleos Mexicanos en Guanajuato,
Veracruz, Tamaulipas, Monterrey y Tabasco en el periodo comprendido de Junio
de 2005 a septiembre de 2005. Dirigido a todos los Médicos Anestesidlogos
adscritos, de todos los turnos que laboren dentro de Servicio Médicos de PEMEX
en estas regiones. La variable dependiente es: satisfaccion laboral del

anestesiélogo, a través de un cuestionario validado y confiable.

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Variable Dependiente: satisfaccion laboral del anestesidlogo

Anestesidlogo.- profesional de la salud (especialista de auxiliar diagnostico) y que
presta sus servicios en el departamento de anestesiologia.

La satisfaccion laboral del anestesiélogo es el logro de sus expectativas y
necesidades personales a través de la realizacién de su trabajo como

anestesidlogo

DEFINICION OPERACIONAL

Variable Dependiente: satisfaccién laboral del anestesidlogo
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Se midié la satisfaccion laboral del medico anestesidlogo a través de un
cuestionario tipo likert validado con un nivel de confiabilidad 0.92 de alfa de
Cronbach y una validez de criterio que mide las areas de (1) satisfaccion con la
supervisidn y la participacién en la organizacién, {2) satisfaccion con el ambiente
fisico de trabajo (3) satisfaccidn con las prestaciones materiales, (4) satisfaccién
intrinseca del trabajo (5) satisfaccion con la remuneracion y las prestaciones
basicas y (6) satisfaccion con las relaciones interpersonales y consta de 30 items
con opcién de respuesta de 1. Muy insatisfecho, 2. Bastante insatisfecha, 3. Algo
insatisfecho, 4. Indiferente, 5. Algo satisfecho, 6. Bastante satisfecho y 7. Muy

satisfecho.

Variables de control

Anestesidlogos en conflictos. Personas que por naturaleza propia o de su

padecimiento muestren insatisfaccién a pesar de haber superado sus expectativas

Seleccion de la muestra

Para anestesidlogos.- Serd muestreo convencional de acuerdo a la plantilla de la

unidad médica.

a) tamano de muestra
Médices Anestesidloges adscritos, de todos los turnos que laboren dentro de

Servicio Médicos de PEMEX en estas regiones.




CRITERIO DE SELECCION
Criterios de inclusion
1.- Médicos anestesidlogos de todos los turnos y que acepten resolver el
cuestionario {CSL 1)
Criterios de exclusién
1.- Médicos anestesitlogos menores de 6 meses de antigliedad en el servicio.
2.- Médicos anestesidlogos mayores de 28 afios de antigiiedad en el servicio.
3.- Médicos anestesiélogos con problemas medico — legales.
Criterios de eliminacién
1. Cuestionarios incompletos

2. Cuestionarios con alteraciones graves

PROCEDIMIENTOS

Previa aprobaci6n del protocolo por un Comité Local de Investigacion del hospital
y posterior al evento quirdrgico sé invitard a médicos anestesidloges a resolver
cuestionarios que mide satisfaccion laboral (CSLA no. 1) que mide 5 factores: 1.
satisfaccién intrinseca, 2. satisfaccion interna de la especializacion (A y B)
3.satisfaccion con la participacion y supervision, 4.satisfaccion con las
prestaciones institucionales, 5.satisfaccion en el ambito laboral. y se le invitard a
participar en el estudio al contestar un cuestionario de satisfaccion laboral {CSL 1)
y consta de 30 items con opcion de respuesta de 1. Muy insatisfecho, 2. Bastante
insatisfecho, 3. Algo insatisfecho, 4. Indiferente, 5. Algo satisfecho, 6. Bastante

satisfecho y 7. Muy satisfecho, ademas de una hoja con sus datos socic —




demograficos. Las mediciones son: muy insatisfecho = -90 puntes, bastante
insatisfecho = - 60 puntos, algo insatisfecho = - 30 puntos, indiferente O puntos,
algo satisfecho = 30 puntos, bastante satisfecho = 60 puntos, muy satisfecho =90
puntos.

Se recolectaran los datos (anexc 1) y analizaran en una base de datos con el
programa estadistico SPSS. Versién ciencias sociales, los resultados se

publicaran en revista de divulgacion cientifica.

Tabulacion de datos.

En heja recolectora de dates anexo 1 de variables de medicién como es:
Variables demograficas y de contral

Medicidn del cuestionario CSL No. 1

Factores de su desarrallo de la satisfaccién laboral

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se expresaron en medidas de tendencia central: frecuencias y
porcentajes promedios y medianas en graficos de barras, se obtuvieron las
medianas de los items de estudio y se analizé con regresion lineal binaria de las
variables que influyen en la satisfaccion de los integrantes y se correlacioné con

las medianas de los resultados de los items que miden satisfaccion.




CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no vicla ninguno de los principios basicos, éticos de la
investigacion en seres humanos, siende los datos obienidos de tipo confidencial y
solamente para divuigacion cientifica. Se apega a la Ley General de Salud de la
Republica Mexicana vigente en materia de investigacidn y en base a la
Declaracidon de Helsinki, buscando ante tode el beneficio de los pacientes, se
dictaminara por el comité local de investigacién de la unidad médica

correspondiente.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

a) Recursos Humanos.
Médicos anestesidlogos adscritos de todos los turnos que laboren dentro de
Servicios Médicos de PEMEX en Minatitlan, Tula, Salamanca y Reynosa.

b) Recursos Materiales.

Papelerfa. Propios del Hospital. Hojas blancas, computadora del servicio de

anestesiologia.

¢} Recursos Financieros.

Aportados por el investigador.




RESULTADOS

Cuestionario de satisfaccion laboral de anestesidlogo (CSLA) No. 1: La
confiabilidad {consistencia interna) global fue de .B829. Para el factor 1 alfa de
0.7418, factor 2 alfa de 0.7418, factor 3 aifa de 0.6488 el factor 4 alfa de 0.6446 y
el factor 5 alfa de 0.768

Ver tabla No.1

1.- Los items que muestran un alto grado de satisfaccién es item 21 (96.6%) el
gusto en su trabajo, item 2 (93.1%) capacidad de decisién, item 1 (89.1%) el gusto
por trabajar como anestesidlogo, item 17 (79.3%) tiempo disponible para iniciar y
finalizar un evento anestésico, item 5 (75.9%) oportunidad de brindar un beneficio
al paciente, item 13 (75.9) relacién con el personal bajo su responsabilidad. Los
items gue muestran un alto grado de insatisfaccion son los items; 24 (75.9%) lo
insalubre y mal ventilados que estan los sanitarios adjunto al quiréfano, item 15
(72.5%) sl mantenimiento que le dan a su maquina de anestesia, item 28 (72.5
%) e riesgo de contraer infecciones o enfermedades profesionales, item 9 (72.4%)
el estrés que representa cada procedimiento anestésico, ftem 25 (62.1%) el nivel
de ruido en el quirtfano, item 14 (62.1%) el sistema de horarios de trabajo a que

se vé sometido.

Variables demograficas globales: para el sexo masculino es 89.7%, femenino 10.3
% promedio, Minatitlin sexo masculino 90%, sexoc femenino 10%; Tula sexo
masculino 80%, sexo femenino 20%; Salamanca sexo masculino 100%; Reynosa

sexo masculino 75%, sexo femenino 25%. Edad promedio global: 45.6 +/- 8.08,




Minatitlan 39.9 +/- 7.1; Tula 53.2 +/- 1.8, Salamanca 45.2 +/- 14.8, Reynosa 40.2
+/- 10.8. Estado civil promedio global: soltero 10.3%, casado 86.2%, divorciado
3.4%, Minatitlan porcentaje de solteros 20%, casados 80%, Tula casados el 100%,
Salamanca casados 90%, divorciados 10%, Reynosa solteros 256%, casados 75%.
Promedio global de religion: catélica 82.8%, evangélica 6.9%, otra 10.3%,
Minatitlan catélica 70%, evangélica 10%, otro 20%, Tula catdlica 60%, evangélica
20%, otro 20%, Salamanca catélica 100%, Reynosa catdlica 75%, evangélica
25%. Promedio global de antigliedad: 13.6 +/- 7.97%, Minatittdn 15.1%, Tula
17.7%, Salamanca 12.9%, Reynosa 6.4%. Promedio global en la categoria de
Médico como especialista certificado y miembro de la Sociedad Mexicana de
Anestesiologia 75.9%, Minatittan 70%, Tula 40%, Salamanca 90%, Reynosa
100%. Promedio global de especialistas certificados 20.7%, Minatitlan 30%, Tula
40%, Salamanca 10%, Reynosa 0%. Promedio global de especialista no
cedificado: 3.4%, Tula 20%. Promedio general de méas de tres cursos de
capacitacion realizados al afio: 17.2%., Minatitian 20%, Tula 20%, Salamanca
20%, Reynosa 0%. Promedio global de especialistas que no realizan ningun curso
de actualizacion al afio: 20.7%, Minatitian 0%, Tula 60%, Salamanca 30%,
Reynosa 0%. Promedio global de gastos en cursos de actualizacién: menos de
$5.000 pesos 17.2%, menos de $10.000 pesos 31.0%, menos de $15.000 pesos
41.4%, mas de $25.000 pesos 10.3%, Minatitian menas de $5.000 pesos 10%,
méas de $25.000 pesos 90%, Tula més de $25.000 pesos 60%, Salamanca menos
$ 5.000 pesos 40%, mas de $25.000 pesos 40%, Reynosa mas de $25.000 pesos
100%. Promedio global de trabajadores con planta 65.5% y eventuales 34.5%,

Minatitlan con planta 50%, eventuales 50%, Tula con planta 100%, Salamanca con




planta 60%, eventuales 40%, Reynosa con planta 75%, eventuales 25%.
Promedio global de horario matutinc 41.4%, vespertino 13.8%, nocturno 13.8%,
otro 31 %, Minatitldn matutino 60%, vespertino 20%, nocturno 10%; Tula ofro
100%; Salamanca matutino 40%, vespertino 10%, nocturno 20%, ofro 30%;
Reynosa matutino 50%, vespertina 25%, nocturno 25%. Promedio global de horas
laboradas a la semana menos de 48 horas 27.5% mayor o igual a 48 horas 72.5%,
Minatitldn menos de 48 horas 30%, més de 48 horas 70%; Tula mas de 48 horas
100%; Salamanca menos de 48 horas 50%, mas de 48 horas 50%; Reynosa mas
de 48 horas 100%. Promedio global de anestesidlogos que trabajan en ofra
institucién 27.6%, Minatitlan 30%, Tulas 20%, Salamanca 20%, Reynosa 50%.
Promedio global de anestesidlogos que trabajan a nivel privado: 65.5%, Minatitlan

50%, Tula 40%, Salamanca 80%, Reynosa 100%.
Ver tabla No. 2

La relacion satisfaccion/insatisfaccion global en el anestesidlogo es de 76.3 % /
23.7%, en los factores afectados en la insatisfaccion san: item 24 (75.9%) scbre lo
insalubre y mal ventilados que estan los sanitarios adjuntos al quirdfano, item 9 (
72.4%) sobre el estrés que representa cada procedimiento anestésico, item 15 ({
72.5%) sobre el mantenimiento de la maguina anestésica, item 28 (72.5%) sobre
el riesgo de contraer infecciones, item 14 (62.1%) sobre el sistema de horarios de

trabajo, item 25 (62.1%) sobre el nivel de ruida en el quiréfano.

Vertabla No 3




No existen variables que determinen la satisfaccién labaral en el anestesidlogo,

de los datos demograficos obienidos.

Vertabla No 4

RESULTADOS EN TABLAS Y GRAFICAS

TABLA No 1 nivel de confiabilidad cuestionario

fndice global

(CSLA No.1) 0.8829
Tabla 1: indices de
confiabilidad;  obtenidos en
andlisis

D1.0.7416 De factorizacion con alfa de
Cronbach

D2.0.7416

D3. 0.6488

D4. 0.6446

D5. 07683




TABLA No 2

Variables demograficas

Anestesidioga Promedio global | Promedio Promedio Tula Promedio Promedic
Prestador de Minatitian Salamanca Reynosa
servicio
Edad 45.618.08 39.7£7.1 53.2+1.8 45.2 +14.8 40.2+10.8
Sexo M 26 89.7% M 9 0% | M 4 380% M 10 100% M3 75%

F 3 10.3% F 1 0% |F 1t 20% F1 25%
Estado civil

Casado B6.2% 80% 100% 90% 75%

Soltero  10.3% 20% e — 25%

Divorciado 3.4% - - 10% -—
Antigiedad 13.617.9 15.1 17.7 12.9 6.4
Categoria * E.CSMA 75.9% 70% 40% 90% 100%

E.C 20.7% 30% 40% 10%

E.NC 3.4% 20%

0=20.7% 0% 60% 30% 0%

Cursos +3=17.2 20% 20% 20% 0%
actualizacion 1-2=62.1 80% 20% 50% 100%
Gastos encursos | Smil  17.2% 10% 0% 40% 40%

10mil - 31%

15mil 41,4%

25mil  10.3% 90% 80% 40% 100%
Situacién laboral | Eventual 34.5% 50% - 40% 25%

Planta  655% 50% 100% 60% 755




Trabaja en otra | SI  27.6% 30% 20% 20% 50%
institucion No 72.4% 70% 80% 80% 50%
Trabaja a nivel | Si 65.5% 30% 20% 20% 50%
privado No 34.5% 70% 80% 80% 50%
Horario Diurno 41.4% | 60% ——— 40% 50%
Tarde 13.8% (20% |- 10% 25%
Nocturno  13.8% | 10% —— 20% 25%
Otro 31% | 10% 100% 30% —
Horas laboradas | Menos 48 27.5% | 30% — 50% _—
alasemana Mayor48 72.5% | 70% 100% 50% 100%
Tabla no 2 muestra los valores de las variables demograficas expresadas en promedio y percentajes
«  Categora .E = Especialista SMA = Sociedad Mexicana de Anestesia
TABLA No.3 VALORES DE SATISFACCION GLOBAL
Grado de satisfaccién e | Anestesidlogo | Anestesidlogo | Anestesidlogo | Anestesidlogo | Anestesidlogo
insatisfaccién Global MINATITLAN | TULA SALAMANCA | REYNOSA
Satisfaccion 79.3% 90% 60 80 75
Insatisfaccion 23.7% 10% 40 20 25
Satisfaccion/Insatisfaccion | M M M M M
S8X08 80.8%/ 19.2% | 88.9%/11.1% | 50%/50% 80%/20% 100%/--
F F F F F
66.7%/33.3 100%/--- 100%/---- - —/100%

*MUESTRA UN ALTO INDICE OE INSATISFACC|

GLOBAL

“FACTORES O DIMENSIONES ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO




TABLA NO. 4

Variables con grado de significancla para predecir satisfaccién laboral en el anestesidlogo

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Model 8 Std. Errar Beta t Sig.

1 gc"”smm 1.033 1.834 -563 585
sexo .310 458 233 677 513
edad -.011 .020 -216 -553 591
estacivi 112 .357 01 313 760
religi 130 153 240 849 414
categaria 11 .238 142 A48T £49
cursos -.001 .108 -,003 -01m .991
procuins -195 110 -575 -1.777 103
actuali A72 278 243 620 .548
invactua .106 01 234 1.048 317
silabora 283 240 692 1.179 263
horario 148 077 AT2 1.915 082
horasema 001 012 022 068 947
otrainst - 166 .188 -184 -.885 .395
trapriva .009 .207 .010 042 987
niveso 554 445 438 1.245 239
g““gueda -018 019 -310 -.842 A18
region .051 129 136 .397 699

No se encontrd significancia esladistica en ninguna de las variables analizadas que detarminan la satisfaccion laboral en el

anestesidlogo.




Osatisfaccidn
Oinsatisfaccién

Global Mina Tula Salam Reynosa
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Grafica No.5 Muestra el promedio global de antigiiedad por zonas
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Grafica No.8 Muesira el promedio global de estado civil
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DISCUSION

La satisfaccion global en el anestesidlogo a nivel provincia fue del 79.3%, el cual
se encuentra mayor comparado con el porcentaje a nivel de paises desarrollados
del 75%'3, ademas que comparandclo con la poblacién de PEMEX distrito federal

que se reportd en 59.16%%, la satisfaccién laboral a nivel de provincia es elevado.

No se encontré significancia estadistica en ninguna de las variables analizadas
que determinen la satisfaccion laboral en el anestesitloge. Sin embargo dentro de
los factores encontrados en donde se observé insatisfaccion son las condiciones
insalubres y riesgosas en su drea de trabajo, el riesgo de contraer infecciones, el
sistema de horarios de trabajo, la falta de mantenimiento de la maquina de
anestésica, falta de equipo adecuado para trabajar, en algunos estudios se
resaltan los aspectos negativos de la profesién, las horas largas dentro del
quiréfano, baja remuneracidn econdmica, imagen profesional pobre, |la tensién en
el trabajo, la falta de mando, presién por el exceso de trabajo y problemas
medico-legales asi como el poco apoyo por parte de las autoridades

institucionales para el desarrollo intelectual del anestesidlogo 2

Se encontré que los niveles de satisfaccion mas elevados se presentaron en
Minatitlan con un porcentaje del 90%, Salamanca con un B0% y Reynosa con un
75%, el mas bajo en Tula con un 60%, relacionandose principaimente con el
estrés laboral, el riesgos de contraer infecciones y las condiciones de las

instalaciones insalubres.




No encontramos diferencias significativas en el nivel de satisfaccion en relacion

con las variables: edad, antigiiedad, categoria certificado con consejo 0 maestria.

Podemos concluir que a nivel general el grado de satisfaccion laboral es
adecuado, sobre todo comparado con fa poblacidn del Distrito Federal, sin
embargo, alin existen factores en los cudles podrian mejorarse la condiciones de
trabajo para el mejor desempefio del anestesidlogo, principalmente en las
condiciones estructurales de las unidades de trabajo como el mantenimiento de la
unidades anestésicas, las jomadas de trabajo excesivo y el riesgo de adquirir
infecciones, el stress y la fatiga han contribuido a la formacién de accidentes que

se reflejan en el descuido en el monitoreo y vigilancia del paciente .




CONCLUSIONES

1. El cuestionario satisfaccién laboral es un instrumento de medida de la
satisfaccion/insatisfaccion laboral en profesionales de la salud posee una

confiabilidad elevada en toda la muestra con la que se utilizo.

2.- Dentro de la pablacién de provincia PEMEX, no se observaron diferencias
significativas entre la poblacion de Minatitldn, Salamanca y Reynosa, Tula
present6 el porcentaje mas bajo de satisfaccion laberal y el méas parecido a la
satisfaccién en hospitales del distrito federal a pesar de pertenecer al mismo
sistema de salud. La satisfaccién laboral del anestesiologo a nivel global es de un
79.3% contra un 23.7% de insatisfaccién y estan dadas por las condiciones
estructurales y las condiciones de las dreas de quirdfano, y de las jornadas de
trabajo largas, consideramos que dichos factores deben ser mejorados y esperar

un incremento en la satisfaccion laboral.

3. No se encontro significancia estadistica que correlacione las variables que

determinen la satisfaccién laboral del anestesidlogo.

4. Se observd mayor satisfaccion en el personal masculino con un 80.8% en
conira del persenal femenino con un 66.7%. Coincidiendo que la mayor parte del

personal es hombre debido principalmente a los horarios de trabajo largos.
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