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TITULO 

FACTORES QUE ~OTIVAN LOS CA~BIOS 
DE ACTITUD EN EL PERSONAL ~EOICO 



OBJETIVO 

Identificar los factores motivacionales que influyan en 
el desempe~o del trabajo médico, as! como determinar si exis-­
ten consecuencias en los medios laboral, familiar y en las re­
laciones interpersonales. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

~ Determinar si los Factores Motivaclonales influyen po­
sitiva o negativamente en el ambiente de trabajo, 

- Determinar si el ambiente f {sico del local y la dispo­
nibilidad de equipo adecuado es o no satisfactorio para reali­
zar el trabajo. 

- Determinar si las Normas administrativas influyen posl 
tiva o negativamente en el desempe~o de sus labores. 

- Oeterminar si la Relaci6n Médico-Paciente es o no sa-­

tisfactoria. 

3 



ANTECEDENTES 

Aunque la mayoría de los estudios de motivación en el -­

trabajo han examinado el nivel de satisfacción de las indus--­

trias, recientemente se han realizado algunos estudios en el -

personal médico y paramédico. La presuposición general de 

ello es que a mayor satisfacción mayor productividad. Los in-­

vestigadores han puesto un énfasis humanístico en la investig~ 

ción de la motivación para tratar de satisfacer las neceslda-­

des de los empleados dentro de su ambiente ocupacional (1)· 

El fenómeno de la motivación puede presentarse con un en 
foque sistem6tico, como un modelo de insumo producto conside-­

randc a las entradas del sistema: 

- La percepción 

- Los valores 

- Los motivas 

La percepción se considera a la captación de información 

por el individuo y el registro de ella a través de su vida. 

Los valores son las consideraciones del individuo, o gr~ 

pe social, ante una norma general de lo bueno y lCLmalo, valio­

so o despreciable, satisfactorio o insatisfactorio, correcto o 

incorrecto, adecuado o inadecuado etc. 

Los motivos son las metas que en determinado momento de­

la vida se identifican y desean alcanzarse. 

Los tres elementos mencionados (percepciones, valores 

motivos) entran al sistema y sufren un proceso en el cual in-­

teractúan de manera desconocida para dar lugar en la salida a­

un producto conocido como estado motivacional, ~ue causa en el 



individuo un estado de insatisfacci6n psicol6gica que los lle­

va a desarrollar actividades con determinada magnitud o intensi 

dad. De lo anterior se concluye que todos los individuos son -

susceptibles de presentar un estado motivacional (2,3). 

Los estudios realizados para investigar la satisfacción­

en el trabajo, varían desde cuestionarios simples hasta encue~ 

ta~ muy elaboradas. Herzberg realizó su investigación por me­

dio de entrevistas a las empleados averiguando acerca de suce­

sos pasados vividos en su trabajo, los cuales los hicieron sen 

tir excepcionalmente bien o mal. El mérito de Herzberg radica­

en explorar las vivencias de los trabajadores, las posibles -­

causas de satisfacción o insatisfacción en el trabajo -Facto-­

res Motivacionales e Higiénicos-, actitudes que éstas provoca­

ron y las consecuencias para el área afectiva de la persona y­
el desempeño de su trabajo. 

Las investigaciones de Herzberg pretenden encontrar una­

explicación de la motivación en términos de dos tipos de fact2 

res. En un grupo de necesidades se encuentran aspectos pollti­

cas y administrativos de la compañía, supervisión, revisiones­

de trabajo, relaciones interpersonales, sueldo, status, seguri 

dad en el trabajo y vida profesional, entre otras cosas; enea!!, 

trandc que estos aspectos son sólo insatisfactores y no motiv~ 

dores, en otras palabras, si existen en nuestro ambiente de -­

trabajo en grandes cantidades y calidad no producen insatisfa~ 

ción, pero su existencia no motiva en el grado de producir sa­

tisfacción, denominándose a estos Factores Higiénicos o de Ma~ 

tenimlento. 

En el segundo grupo, Herzberg incluye :drto~ ''~atisfat­

tores11 todos ellos relacionado~ con el contenido de trabaio.En 

este grupo se incluyen factores de logre... reccinocimiento, t ra­

bajo desafiante, progreso y crecimiento en el trabajo; su ~~1~ 

tencia otodlJLr <.>~nt imler tos '11~ satis• acciór .J r'e no satisfacción. 



Estos fueron denominados Factores Motivacionales. 

Se ha especificado, que la motivación no resulta muy efe~ 

tiva si están ausentes los factores higiénicas. El segundo gru­

po, o factores de contenido de trabajo, resultan ser los motiv~ 

dores reales debido a que tienen el potencial de producir el -­

sentimiento de sat lsfacción ( 1. 3). 

Paula L. Stamps y otros autores realizaron un estudio pa­
ra medir el nivel de satisfacción en el trabajo en personal mé­

dico y paramédico, por medio de una escala que mide la importa~ 
cia de algunos aspectos de trabajo (autonomía, status, remuner~ 

ción, etc.) midiendo sólo seis de estos aspectos en 46 personas 

(médicos, enfermeras, personal de apoyo), distribuidas en ocho­
categorías. Encontraron que para las enfermeras que trabajan en 

la atención ambulatoria del paciente era muy importante reali-­

;:ar bien s 11s tareas cotidianas, para los médicos resultó muy i!!!, 

p~rtante el status en el trabajo y el prestigio, siendo las ta­

reas cotidianas las menos importantes para este grupo. Para el 

grupo de apoyo resultó ser importante la remuneración económica. 

Para los tres grupos lo más importante fue tener autonomía para 

tomar decisiones e iniciativa. Este estudio tiene el inconvenien­

te de limitar la respuesta del entrevistado al estar de acuerdo 

o desacuerdo y no nos informa cómo influyen estos factores en -

el desempeño del trabajo mismo (4,5), 

En otros estudios realizados en hospitales de enseñanza -
para médicos internistas, subsidiado por el estado, se investi­

gó los factores de satisfacción tanto en médicos, como en pacien 

tes y personal de apoyo. En dicho estudio se tomaron en cuenta-

21 pasibles factores /"lot i acionales, enco11trándose que princi-­

palmente el ambiente del local influyó en forma determinante -­
tanto en médicos como en pacientes. El volumen de pacientes per se, 

na fue un factor importante para proveer satisfacción en el fa­

cultativa, sin embargo, en cuanto al tiempo otorgado al paciente 
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durante su atención, los médicos manifestaron mayor satisfac-­

ción al utilizar menos tiempo, pero los pacientes demandaran -

mayor tiempo en la relaciór1 cara a cara, Por Último el factor­

económico tuvo un importante ni\1el de satisfacción en dichos -

grupos estudiados, Se concluyó ~u~ los factores que proveen -

mayor satisfacción san: el ambiente confortable, menor número­

de pacientes, menor tiempo asignado p~ra cada paciente y buena 

remuneración económica ( 6, 7). 

Carel S. Weisman y cols. realizaran un estudio de satis­

facción en el trabajo, con enfermeras en clínicas de Planific~ 

ción Familiar. La idea general es quB cuando existe un mayor -

nivel de organización también existe un mayor nivel de satis-­

facción del grupo de trabajo y de los pacientes. Para llevar a 

cabo este estudio utilizaron un cuestionario de 15 reactivos -

que miden diferentes aspectos de la satisfa~ción laboral, como 

la disponibilidad de recursos, el equipo de trabajo, la auton~ 

mla, los procedimientos y reglas de administración, el presti­

gio del status, entre otras. Las respuestas se clasificaban en 

una escala de 5 puntos que iba desde lo muy satisfecho hasta -

lo insatisfecho. Utilizaron otro cuestionario para medir la s~ 

tisfacción de los pacientes e hicieron seguimiento vla telefó­

nica para saber cuántos pacientes continuaron con los trata--­

mientos dados. Encontró que cuando el personal sentía que ha-­

bÍa conflictos en su relación existía menor satisfacción en el 

trabaja y sugiere laborar con equipo de trabajo más maduro (8). 



PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

Durante el tlempo en que hemos desempeftado labores en -­
los diferentes servicios asignados, nos percatamos que las ac­
tividades de los Médicos en cuanto a su trabajo, es irregular­
en aspectos como relación médica.paciente, además de ausentis· 
mo, y en últimas fechas, cambios de lugar de trabaj~, renun--­
cias, as! como permisos laborales, 

Teniendo en cuenta que nuestra Cl!nica es una Unidad se­
de de la Residencia de Medicina Familiar, esperábamos más ent~ 
siasmo por parte del personal médico de base que en su mayor!a 
son Médicos Familiares egresados recientemente de la especial! 
dad, 

Debido a que este problema se detecta en la Unidad de M~ 
dicine Familiar Marine Nacional, ISSSTE, es necesario el estu­

dio de los Médicos que laboran en otras sedes de Medicina Fam! 
liar en al Q, F, con el fin de identificar los factores motiu~ 
cionales y su influencia en el desempe"o profesional, ya que -
no hay referencias previas en nuestro medio. 
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HIPDTESIS 

HIPDTESIS DE CERTEZA (Hi): 

Los factores motivacionales que se encuentran en estas ~ 

cl!nicas, influyen negativamente en las actitudes del médico -
hacia su trabajo. 

HIPDTESIS DE NULIDAD (Ho): 

Los factores molivacionales que se encuentran en estas -
cl!nic•s, influyen positivamente en las actitudes del médico -
haci• su trabajo. 
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UNIVERSO 0[ TRAIOO 

El estudio se reel11er6 con loa N6d1co• que leboren en • 
l•• cuetro cllnlcea sedea de Ned1c1ne Fe•lll•r del ISSSTE del· 
O, F, en el lap10 co•prendldo da Novle•bre/1989 a Enero/1990, 

CRITERIOS DE INCLUSION 

N6dlco1 Fe•lllere• y No Fe•lllarea adscritos e lea cllni 
ca• sedas da Nedlclne Fe•lller lndependlente•ente del •e•o, 
edad, eatedo clvll, y tleapo de leborar en la lnatltuc16n, 

CRITERIOS 0[ EXCLUSION 

• No eceptac16n en la partlclpacl6n de le real11ecl6n •• 
del Htudlo. 

• Personal que no se encontraba laborando el •o••nto de• 
realizar el e1tudlo. 

CRITERIOS OC NO INCLUSIDN 

Oaae•pefto da puesto de conrlan1a dentro de le lnatltU••• 
cl6n, 

PROCEOINIENTO 

• Se 1elecclonari al per1onal •'dlco por a6todo de •ue•· 
treo aleatorio •i•pla, 
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• A lo• •6dlco1 lnclu!do1 en el e1tudlo •• les reallzará1 

Apl1cec16n d• un cue1tlonerlo que ••plore funde••n•• 
tel••nt• Fectore1 Hlg16nlcoa (Ane•o 1), 
Encueate epllcede paraonel•ente, que ••plore Fecto•• 
r•• "otlveclonel•• (Anexo 11), 

Tanto el Cueatlonerlo co•o l• Encueate eatán beaado1 en • 
la Teorle "otlveclonel Hu•ena de Fr•d•rlck Herzberg y de 1cu•r• 
do al ••tudlo d• W•l••en. Aquilloa •• apllcar6n co•o algua1 

• De lo• Anexo• I y II •• dlferenc1ar6n loa Fectore1 Hl·· 
gl6nlcoa y "otlveclonelea y 6atoa •• aomater6n a 1n6ll• 
ala eatadlatlco. 

• La preaencl• o euaencla de ceda rector aen1ledo, •• de• 
t•r•lner6 co•o poaltlvo o negetlvo reapectlv•••nta. 

• El tl••Po de lnf luencl• al •6dlco de ceda factor •• de• 
tar•lner6 co•o1 

De Corte durecl6n1 cuenda ••• ••no• de 2 1emena1, 
De Lerga dur•cl6n1 cuenda ••• •eyor de 2 semen••· 

HOJA DE REGISTRO OE DATOS 

• Ficha de ldentlflcec16n 
• Anexo 
• Ane•o II 

TIPO OE ESTUDIO 

Obaerveclonel, Retroapectlvo, Tranaversel. 

DEFINICIDN OPERACIONAL DE VARIABLES 

• variebl• Dependientel Actitud hecla el trebejo, 
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- Variable Independiente: 

- Variables de Control: 

ANALISIS ESTADISTICO 

.Factores Higiénicos 

.Factores ~otivacionales 

.Edad 

.Sexo 

.Lugares de Trabajo 

Las pruebas estadísticas se realizan en base de chi cua-
drada. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

La realización de este estudio no presenta limitaciones­
desde el punto.de vista ético, ya que se respetará el anonima­

to de la fuente de informaci6n y ésta será manejada en conjun­

to. 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

FICHA DE IDENTIFICACION 

1, Edad 

2, Sexo PI___ F __ _ 

J, Estado Civil 

4, Realiz6 estudios de Postgrado sí___ No __ _ 

s. Si los realizó, hace cuánto tlempo los concluyó: ___ 

6. Además de esta Institución, lo hace en algún otro lugar: 
51 No ---

7, Si contestó afirmativamente, trabaja: En forma privada 

En otra Institución 
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ANEXO I 

CUESTIONARIO 

De acuerdo a su propio nivel de satisfacción conteste 
las siguientes preguntas, ~arque con una cruz la opción que 
considere más adecuada. 

s* r** 

1. Las relaciones con sus pacientes, 

2. Oportunidades de aprender cosas • 
nuevas, 

3, Las relaciones con sus campaneros 

4. Las relaciones con sus superiores 

5. Las relaciones con el personal 
que forma parte .de su equipo de trabajo •• 
(enfermeras, intendencia, etc,), 

6, La disponibilidad de equipo y ma• 
terial adecuado para realizar el trabajo, 

7. Su capacidad para trabajar indepe~ 

dientemente sin interferencias indebidas, 

e. El ambiente f !sico del local de •• 

trabajo, 
9. Su capacidad para ayudar a sus pa-

cientes, 
10, Las normas y procedimientos admi·· 

nistrativos de su clínica. 
11, La variedad de trabajo que usted. 

realiza• 
12, Su disponibilidad para dedicar • · 

tiempo suficiente a los problemas de cada • 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

paciente. ( ) 
13, El status de su trabajo en su el!-

ni ca, 
14, La calidad de supervisión que US•· 

ted recibe en su trabajo 
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( ) 

( ) 
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( ) 

( ) 

( ) 



15, La opinión que tienen acerca de 

su trabajo, los miembros del equipo en -
el cual labora. 

16, Con mi salario me encuentro, •• 

* Satisfactorias 
** Insatisfactorias 
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ANEXO II 

ENCUESTA 

( PARTE l ) 

A continuación conteste lo más breve v conciso a las 
cuestiones que se le plantean, únicamente tiene que recordar • 
dos sucesos acontecidos en la clínica que labora, uno de ellos 
que lo haya hecho sentir excelentemente bien v otro en el que­
haya ocurrido lo contrario, Empecemos con el suceso agradable: 

1, ¿Hace cuánto tiempo ocurrió?~-----------------------
2, En tres renglones resuma lo acontecido. 

J, ¿cuánto le duró ese sentimiento? 

4, ¿Lo que Ud, sintió afectó la forma en que Ud, desemp~ 

nó su trabajo posteriormente? 
5. En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, des­

criba cómo se afectó. 

6, ¿Dicha situación afectó su personalidad? ¿cómo? 

7, ¿f{sicamente se sintió alterado (su sueno,el apetito, 

la digestión o su salud en general)? 
a,.su núcleo familiar resintió la situación? 
9, ¿Las consecuencias de dicho suceso afecto el senti··· 

·miento acerca de su profesión? .............................. ~-----------
10, ¿La situación que Ud, describió podr{a presentarse 

por las mismas razones v con los mismos efectos? .................. ~ 

11, ¿por qué? __ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
12, Alguna cosa que desee Ud, agregar o sugerir. 
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( PARTE II ) 

Ahora recuerde algún suceso desagradable acontecido en • 
su medio laboral y conteste las siguientes preguntas, 

1. ¿Hace cuánto tiempo ocurri6? 
2. En tres renglones resuma lo acontecido, 

3. ¿cuánto le duró ese sentimiento? ____________________ __ 

4. lLo que Ud. sinti6 afectó la forma en que Ud. desemp~ 

"6 su trabajo posteriormente? ................................................ ... 
5, En caso de ser afirmatiua la respuesta anterior, des­

criba brevemente cómo se afectó. 

6. ¿Dicha situación afectó su personalidad? lCómo? 

7. ¿físicamente se sintió alterado (su sue~o, el apetito, 
la digestión o su salud en general)? 

B. ¿Su núcleo familiar resintió la situación? 
9. Las consecuencias de dicho suceso afectó el sentimiefr 

to acerca de su profesión? ____________________________________ _ 

10. ¿La situación que Ud. describió podría presentarse 
por las mismas razones y con los mismos efectos? .................. .... 

11. lPor qué?------------------------------------------
12. Alguna cosa que Ud. desee agregar o sugerir, 
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RESULTADOS 

Se captaron 76 Médicos Familiares y Generales que iabo-­
ran en las 4 cllnicas sede de Medicina Familiar, excluyéndose­
ª 10 de ellos por haberse negado a contestar la Encuesta y 10-
que no se encontraban laborando el dla en que se aplic6 dicha­
Encuesta (vacaciones, permisos, etc,)~ estudiándose un total -
de S6 Médicos, siendo 42 Médicos Familiares y 14 Generales; de 
los primeros, 36 tienen como máximo 5 años de haber egresado -

de la especialidad, 3 con 10 años como máximo y solamente 4 -­
contaban con más de 11 años de haberla concluido (Cuadro 1), 

En promedio encontramos una edad de 37± 6,8 años; 13 del 
sexo femenino 43 del masculino; con Estado Civil: 42 casados, 
13 solteros y 1 en unión libre (Cuadro 2). 

Además de laborar en el I5SSTE, 47 laboran en otra Inst1 
tuci6n o en forma privada (Cuadro 3), 

En relaci6n a los FACTORES H!GIENICOS investigados en el 
anexo I se encontró que en el 69~ del personal promedio, se e~ 
cuentra insatisfecho con la disponibilidad de equipo y material, 
tiempo disponible para el paciente y remuneraci6n econ6mica 
(preguntas 6, 12, 16), El 79i se mostr6 satisfecho en el res­
to de los factores estudiados (Cuadro 4, 5), 

Referente a la Encuesta (Anexo II), encontramos que los­

FACTORES MOTIVACIONALES positivos fueron por orden de frecuen­
cia: Reconocimiento en 24 casos (43~), seguido de Logro en 15-

casos (27~), y por último el Avance o Desarrollo en 4 casos -­
(7~), con un período de larga duraci6n en 43 casos (77iJ (Cua­

dro 6, Gráfica 1). 
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En cuanto a los FACTORES MOTIVACIONALES negativos, se eu 
centró solamente el Logro en J casos (6CJ, con un periodo de -
corta duración en 2 casos (41), (Cuadro 7, Gráfica 2), 

De los FACTORES HIGIENICOS positivos se manifestaron; 
Las Relaciones Interpersonales en 10 casos (1BCJ con un perla­
do de corta duración en 6 casos (111), (Cuadro 8 Gráfica 3), 

De los FACTORES HIGIENICOS negativos detectamos las Con­
diciones de Trabajo en 26 casos (461); posteriormente Pol!tica 
y Administración, as! como Relaciones Interpersonales en 10 c~ 

sos (18%) en cada uno, con un periodo de corta duración, 5 (91) 
y 6 (11~) casos respectivamente, La Seguridad en el Trabajo -
se presentó en 5 casos (91), con un periodo de larga duración­
en 3 casos (si). La Supervisión solamente fue mencionada nega­
tivamente en 2 casos (4j) con corta duración (Cuadro 9, Gráfi­
ca 4), 

Los FACTORES MOTIVACIONALES repercutieron en la pobla--­
ción estudiada de la siguiente manera: 

si6n: 

- EL RECONOCIMIENTO, de forma positiva: en las Relacio-­
nes Interpersonales en 15 casos (191), en la Familia 9 
casos (121), y en el Trabajo 20 casos (261), 

- EL LOGRO, de forma positiva: en las Relaciones Inter-­
personales 10 casos (131), en la Familia 3 casos (4,), 
en el Trabajo 13 casos (171), De manera negativa: en 
las Relaciones Interpersonales 2 casos (31), en el 
Trabajo 1 caso (11), sin repercusión en la Familia 
(Cuadro 10) 

Los FACTORES HIGIENICOS tuvieron la siguiente repercu---
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- LAS CONDICIONES OE TRABAJO, en forma positiva: en las 
Relaciones Interpersonales en 1 caso (21) y en el Tra­
bajo 2 casos (SS), La repercusión negativa: en las Re­
laciones Interpersonales fue en 9 casos (221), en la -
Familia en 4 casos (10~), y en el Trabajo en 13 casos­
(311). 

- LA POLITICA Y AO~INISTRACION repercutió positivamente­
sólo en la Familia en 1 caso (21)1 y negativamente en 
las Relaciones Interpersonales y el Trabajo en J casos 
(71) en cada factor, 

- LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO sólo tuvo repercusión en -­
las Relaciones Interpersonales y en el Trabajo 2 casos 
(SS) en cada uno. 

- LA SUPERVISION sólo tuvo rpercusión negativa en el Tr~ 
bajo en 1 caso (21), (Cuadro 11), 
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CUADRO 1. 

CUADRO 2. 

CUADRO 3, 

RESULTADOS 

Finalización de Postgrado de los 
~édicos que laboran en las 

cuatro clínicas sede de 
~edicina Familiar I.S.S.S.T.E. 

FINALIZACION DE POSTGRADO 

1 - 5 años 36 

6 -10 años 3 

11 - más arios 4 
No realizó 14 

Estado Civil de los Médicos que laboran 
en las cuatro clínicas sede de 

~edicina Familiar I.S.S.S.T.E. 

ESTADO CIVIL 

Casados 
Solteros 
Unión libre 

36 

13 

Lugar donde laboran los Médicos 
de las cuatro clínicas sede de 
Medicina Familiar I.S.S.S.T.E. 

LUGAR DONDE LABORA 

Sólo ISSSTE 
Otra Institución 

21 
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47 

Fuente: Encuesta 



Factores Higiénicos de Insatisfacci6n y Satisfacción 

de los ~édicos que laboran en las cuatro cllnicas sede 

de Medicina Familiar I.s.s.s.T.E, 

CUADRO 4 CUADRO S 

FACTORES HIGIENICDS DE FACTORES HIGIENICOS DE 

INSATISFACC!ON MEDICA SATISFACCION ~EDICA 

Pregunta Frecuencia ,; Pregunta Frecuencia ~ 

1. 8 SS 98.2 

24 42, 8 32 S7.1 

1 1.8 S5 98,2 

4 9 16.0 4 47 83.9 

4 7, 1 5 S2 92,8 

6 JJ S8,9 6 23 41.0 

11 19.6 45 80.J 

6 10.7 8 so 89.2 

9 4 7.1 9 52 92,8 

10 26 46,4 10 JO 53.7 

11 8 14,2 11 46 85,7 

12 JO 53.5 12 26 46.4 

13 19 33,9 13 ,37 66,0 

14 24 42.8 14 32 57.1 

15 14 25.0 15 42 75,0 

16 52 92.8 16 4 7.1 

Fuente: Encuesta 
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CUADRO 6 

Factores Motiuacionales Positivos de los M! 
dices que laboran en las cuatro clínicas s~ 
de de Medicina Familiar I.S.S.S.T.E. 

FACTORES MOTIVACIONALES POSITIVOS 

Largo* ~ Corto**i Total % 
Reconocimiento 16 29 B 14 24 43 

Logro 11 20 4 7 15 27 

Avance o Desarrollo 4 7 o o 4 7 

Total 31 56 12 21 43 77 

CUADRO 7 

Factores Motivacionales Negativos de los M! 
dices que laboran en las cuatro clínicas s~ 
de de Medicina Familiar I.S.S.S.T.E. 

FACTORES MOTIVACIONALES NEGATIVOS 

Reconocimiento 
Logro 
Avance o Desarrollo 

Total 

* Período de Larga duración 

** Período de Corta duración 

Largo* 
o 
1 

o 

1 

23 

~ Corto** ~ Total • . 
o o o o o 
2 2 4 3 6 

o o o o o 

2 2 4 3 6 

Fuente: Encuesta 



CUADRO B 
Factores HiQi6nicos Positivos de lo• "'d! 
cos que laboran en las cuatro cllnicas ·~ 
da de "edicina F•~iliar I.s.s.s.T.E. 

FACTORES HIGIENICOS POSITIVOS 

LUQO* s Corto•• s Total s 
Condlclones de Trabajo o o 1 2 1 2 
Pol1tica y Administracl6n 2 4 o o 2 • 
Relaciones lnt1rp1rson1les 4 7 6 11 10 18 
SaQuridad en el Trabajo o o o o o o 
Supervisi6n o o o o o o 

Total 6 11 7 13 13 23 

CUADRO 9 

Factores Higiinicos NeQativos de los "'d! 
cos que laboran en las cuatro cllnicas ·~ 
de de "•dicine Familiar I.s.s.s.T.E. 

FACTORES HIGIENICOS NEGATIVOS 

Condiciones da Trabajo 
Polltica y Administreci6n 
Relaciones Interpersonales 
Seguridad en el Trabajo 
5upervisi6n 

Total 

* Periodo da Larga Ouraci6n 
•• Periodo da Corta Ouraci6n 

Largo• s 
7 13 
5 9 
4 7 

3 5 

o o 

19 34 

24 

Corto•• S Total s 
19 34 26 46 
5 9 10 18 

6 11 10 18 

2 4 5 9 
2 " 2 .. 

34 62 53 96 

Fuentes Encuesta 



CUADRO 10 

Rep•rcusiones de los Factores "otivacionales de 
los "édicos que laboran en les cuatro clínicas· 
sede de Medicina Familiar I.s.s.s.T.E. 

REPERCUSIONES DE LOS FACTORES "OTIVACIONALES 

R•conoci•iento 

Logro 

Av•nce 

CUADRO 11 

RI s Fam s T s Total s 
p 15 19 9 12 20 26 44 57 
N o o o o o o o o 
p 10 13 3 4 13 17 26 33 
N 2 3 1 1 2 3 5 6 
p 2 3 o o 1 1 3 4 

N o o o o o o o o 

Repercusiones de los Factores Higiénicos de los 
"édicos que laboran en las cuatro clínicas sede 
de "•dicina Familiar I.s.s.s.T.E. 

REPERCUSIONES DE LOS FACTORES HIGIENICOS 

RI s 
Condiciones de p 1 2 

Trabajo N 9 22 

Poli ti ca y p o o 
Adminhtreci6n N 3 1 

Seguridad en p o o 
Trabajo N 2 5 

Supervisi6n p o o 
N o o 

RI aRelecionea Interpersoneles 
F•m•femiUe 

•Trebejo 

Fam 

o 
4 

1 

o 

o 
o 

o 
o 

25 

s 
o 

10 

2 
o 

o 
o 

o 
o 

T s Total 

2 5 
13 31 

o o 
3 1 

o o 
2 5 

o o 
1 2 

P & Po si ti vos 
N • Negativos 

3 
26 

1 

6 

o 
4 

o 
1 

s 
1 

63 

2 

15 

o 
10 

o 
2 

ruente: Encuesta 
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RELAC!ON DE LOS FACTORES MDTIVAC!DNALES 

POSITIVOS 
DE LOS MED!COS QUE LABORAN EN LAS CUATRO CLINICAS 

SEDE DE MEDICINA FAl'IILIAR 1.s.s.s.T.E. 

m LARGO PERIODO OE DURACIDN 

m CORTO PERIODO DE OURACION 

RECONDCll'IIENTO LOGRO AVANCE 

FACTORES l'IOTIVACIONALES 

GRAFICA 1. fuente: Encuesta 
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RELACION Dí LOS FACTORES MOTIVACIONALES NEGATIVOS 
OE LOS MEDICOS QUE LABORAN EN LAS CUATRO CLINICAS 

SEOE DE MEDICINA FAMILIAR 1.s.s.s.T.E. 

RECONllCIM!ENTO LOGHO AVANCE 

FACTURES MOl IVAt.IONALES 

GRlfICA 2 

LARGO PERIODO DE DURACION 

CORTO PERIODO DE OURACION 

Fuente; Encuesta 
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RELACIDN DE LOS FAClORES HIGJENICOS POSITIVOS 
DE LOS MEOICOS QUE LABORAN EN LAS CUATRO CLINICAS 

SEDE DE MEDICINA FAMILIAR 1.s.s.s.1.c. 

CT PA RI ST 

FACTORES HIGIENICOS 

GRAFICA 3 

s 

C.T.= Condiciones de Trabajo 
P.A.= Pnlf tica y Administraci6n 
R.I.= Relaciones Interpersonales 
S.T.= Segur1oao en el TrauaJo 

S.= Supervisi6n 

rl/Zi LARGO PERIODO DE OURACION 

~ CORTO PERIODO DE DURACION 

Fuente: Encuesta 
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RELACION DE LOS FACTORES HIGIENICOS NEGATIVOS 

DE LOS MEOICOS QllE LABORAN EN LAS CUATRO CLINICAS 
SEDE DE MEDICINA FAMILIAR 1.s.s.s.T.E. 

PA RI ST 

íACTORES HIGIENICDS 

Gl1Af ICA 4 

C.T.= Condiciones de Trabajo 
P.A.= Politice y Administración 
R.1.: Relaciones Interpersonales 
S,T,: Seguridad en el Trabajo 

S.= Supervisión 

flY/lA LARGO PERIODO DE DURACION 

~ CORTO PCAIODD DE DURACIDN 

Fuente: Encuesta 



ANALISIS DE RESULTADOS 

La población estudiada se trata de un grupo Médico en -­
edad media de la vida, con una relaci6n en cuanto al sexo de -

J,3:1, masculino:femenino¡ teniendo vida marital el 78%, El -
75% de la población cuenta con estudios de postgrado en el 

área de Medicina Familiar, siendo la mayoría (64~), egresados­
en los últimos 5 años, 

En cuanto al desarrollo de actividades médicas, además -

de las realizadas en el ISSSTE, el 84~ está en relación direc­
ta a la no satisfacción de la disponibilidad de equipo y mate­

rial, de tiempo disponible al paciente, y remuneración econémi 
ca, encontrándose un valor estadísticamente significativo paraw 
este último faCfor con una p=0.01, lo que motiva búsqueda de -

los factores señalados en otro centro de trabajo, lo anterior, 

en relación con lo señalado por Opsahl (9), quien postula que­
el dinero sólo sirve como insatisfactor potencial si no se tia 

ne en cantidad adecuada, pero no como satisfactor ni motivador 
personal. 

Hubo discrepancia en cuanto a la no satisfacción de FAC­
TORES HIGJENJCOS, al comparar el Cuestionario (Anexo !) y la -
Encuesta (Anexo JI), desconociendo la causa de ello, presupo-­

niendo que el hecho de investigar en la Encuesta en forma indl 

recta y más a fondo, dio como resultado respuestas más verídi­

cas, aumentando con ello el número de personas insatisfechas,­

que fue el 95% de las estudiadas en algún factor señalado, re­
percutiendo en orden decreciente sobre: las Condiciones de Tra­

bajo en un 63~, y la Política y Administración en un 15~, en -

la Seguridad en el Trabajo en el 10% y por Último en la Super­
visión en el 2%, implicando con lo anterior un enfoque equivo­
cado de la población estudiada, ya que la presencia de estos -

JO 



factores condicionan satisfacción pero no motivan cambios en -

la actitud del Médlco, tal como lo refiere Herzberg y Opsahl -

(3,9), con destrucci6n de los méritos y logros individuales, -
como lo señala Weisman (B). 

En cuanto a la presencia de FACTORES MOTIVACIONALES, la­
mayoría (77~) fueron positivos y de larga duraci6n en un 55%,­
predominando las repercusiones del Reconocimiento en orden de­

creciente sobre: Trabaje en 263, Relaciones Interpersonales en 
19~, finalmente en la Familia en un 12%. El Logro tuvo una r~ 

percusi6n media (33iJ sobre los factores señalados siendo el -
Avance el que condicionó menor repercusión. Le anterior, si -

bien acorde a lo descrito en los cambios de actitud del Médico 
con la presencia de dichos factores, según lo manifiesta Herz­

berg (3), es de hacer notar una falta de atenci6n por parte de 
autoridades en el cumplimiento de estos factores (reportado en 
Encuesta). 

Los datos anteriores, sugieren que es necesario un trate 

directo más humano y que a nivel administrativo ne sólo se bu~ 

que productividad, ya que no siempr~ esto es causa de satis-­

facción en el personal médico, a fin de que su actividad praf~ 

sional no sea vista solamente como un medio para satisfacer -­

sus necesidades económicas, sino que tenga las funciones espe­

cíficas que respondan a las espectativas de satisfacción, deri 

vadas de su práctica cotidiana tal como lo señala Peters (10), 

Asimismo, es notoria la necesidad de coregir la política 

dirigida a los trabajadores por parte de las autoridades, a -­
fin de crear un ambiente laboral más adecuado, que permita al­

médico proporcionar una atención de mayor calidad y con una ªE 

titud más positiva (11,12), 

La repercusión que tuvieran ambos factores en el núcleo -

familiar na fue estadísticamente signific~tl•1a. 
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CONCLUSIONES 

Los FACTORES HIG!ENICOS son s6lo satisfactores, cuya au­
sencia condicionan insatisfacci6n1 e influyeron negativ~ 
mente en la actitud del Médico hacia su trabajo en este­
estudio. 

Los FACTORES MOTIVACIONALES son metas por alcanzar; e in 
fluyeron positivamente en ie actitud del Médico hacia su 
trabajo, en el estudio realizado. 

Ambos factores, MOTIVACIONALES E HIGIENICOS, no repercu­
tieron sobre la familia. 

Existe por parte de Autoridades Médicas, una falta de 
atenci6n para proporcionar Factores Motivacionales al 

personal médico. 
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SUGERENCIAS 

Se recabaron las siguientes sugerencias, que fueron rec~ 

piladas al final de la Encuesta, siendo com· ies para la mayo-­
ría de los participantes en el estudio: 

- Cue la Especialidad de Medicina Familiar, sea reconoci 
da como tal. 

- Que haya mayor comunicación entre autoridades y perso­
nal en las Unidades de trabajo, 

- Mayor apoyo a los Médicos Familiares, cuando existan -

problemas con los pacientes, así como respeto al criterio médl 
ca al otorgar o negar licencias médicas. 

- Promoción de Cursos Médicos de actualización y facili­
dades para su asistencia. 

- Otorgamiento de Reconocimientos en base a parámetros -

bien establecidos de Función Asistencial Docente. 

- Oportunidad de poder brindar más tiempo a cada pacien-

te, 

- Que exista una enfermera por consultorio. 

Disposición de material y equipo adecuado por cada ce~ 

sultorio, 

- Mejorar la percepción salarial, 
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