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CAPITULO 1
1.1. SINTESIS DEL PROYECTO

INTRODUCCION.

Todas las empresas deben reunir la informacién necesaria para mejorar su
productividad;, una de las formas para lograrlo es conociendo y manejando aquellos

determinantes del desempefio.
OBJETIVOS:

El objetivo de la investigacion es determinar la asociacion existente entre el
desempefio laboral, las necesidades de meotivacién y el sindrome de desgaste

profesional en odontdlogos de las Jurisdicciones Sanitarias enel D.F.,
MATERIAL Y METODOS:

La poblaciéon blanco que estuvo constituida por odontdlogos de nueve de las
Jurisdicciones Sanitarias  de los Servicios de Salud Publica del Gobierno del Distrito
Federal, Alvarc Obregon, Benito Juarez, Coyoacan, Gustavo A. Madero, lztacalco,
Iztapalapa, Miguel Hidalgo, Tlalpan y Xochimilco, en donde, una vez contactadas las
auteridades y obtenides los permisos correspondientes, se reunieron a los odontdlogos,
se les hizo saber los objetivos de la investigacion, solicitandoles su consentimiento en
forma escrita para participar en el estudio, con el llenado de los cuestionarios sobre
Motivacion, el Cuestionario General de Salud, Cédula de Eventos Recientes de Holmes y
Rahe, Inventario de Burnout; los correspondientes a la evaluacion de Desempenio fueron

llenados por el jefe inmediato superior del odontélogo.

Se describieron los resultados mediante el uso de frecuencias, medidas de
tendencia central; se utilizaron tablas de contingencia para ji cuadrada, prueba de
diferencia de proporciones en las variables nominales y ordinales. Coeficiente de
correlacién de Pearson, Analisis de variaza y multivariado, los cuales se presentan en

cuadros y graficas por jurisdiccidn y globalmente.



RESULTADOS:

Fueron estudiados 156 cirujanos dentistas, 104 mujeres y 52 hombres. La
necesidad predominante de motivacién en el grupo estudiado fue la de Logro siguiendo la

de Afiliacion y Poder. El 64% de la muestra no presentd desgaste profesiona!.

Existe una mayor probabilidad de tener un nivel superior de desempefio !aboral
global siendo un odontélogo con desgaste leve y con motivacion de logro, dado que
tienden proporcionalmente a calificar mejor que los desgastados severos, moderados

con diferencias estadisticas altamente significativas p > .001.

CONCLUSIONES:!

La necesidad de motivacion de logro determina un nivel superior de desemperio
en los odontoldégos de la muestra de estudio; sin embargo si el desgaste emocional del
sujeto aumenta de intensidad, el desempefio laboral es igual independientemente del

tipo de necesidad de motivacién predominante.



INTRODUCCION!

El enorme potencial del factor humano con el que cuentan las organizaciones -
privadas, secretarias de estado, empresas descentralizadas - debe ser aprovechado al
maximo; para que esto sea posible, todas las organizaciones independientemente si son
publicas o privadas deben reunir toda la informacion necesaria para mejorar su
productividad; una de las formas para lograrlo es conociendo y manejando aquellos
determinantes del desempeno arraigados en la conducta de las personas, en vista de

que las mismas constituyen el principal insumo de las empresas, Taylor (1999).

El desempeiio, la motivacion, el desgaste del trabajador, ha sido estudiado en los
servicios médicos desde la perspectiva de la evaluacion y de la garantia de calidad de la
atencion en el sector salud de nuestro pais, analizando los elementos de su proceso y
problemas ligados al mismo, lo cual ha contribuido a la ampliacién del conocimiento en el
campo. Se tiene un amplio marco referencial de reportes en la literatura, que han tenido
como finalidad fomentar y mantener el bienestar fisico, mental y social de médicos
generales, en especialistas en la salud mental y en enfermeras, sin embargo desde una
perspectiva estrictamente laboral no ha sido estudiado,; el interés de esta Tesis es el
abordar el estudio del desempefio, la motivacién, y el desgaste del profesionista
valorando el impacto en el comportamiento organizacional, en odontélogos del sector
salud; con la conviccion de que el mismo pueda ser una alternativa para mejorar la
productividad de éste grupo de trabajadores, de los cuales se ha mencionado, que a
pesar del crecimiento numeérico que se ha dado en los ultimos aflos en el campo de la
Odontologia en Mexico dentro del sector salud, éste no ha contribuido al logro de muchos
de los objetivos; dado que los resultados de las acciones de todo el cuerpo profesional
en la salud bucal en la sociedad mexicana, han sido expresados desde hace tiempo
como significativamente insatisfactorios, sefalado tanto por instancias oficiales del
Estado, Reygadas (1973), gremiales, Asociacion Dental Mexicana (1981), y docentes,
Hermosillo (1979}, Barnes (1897) .

Si bien la productividad estd en funcién del factor humano, la capacitacion en el
trabajo, la tecnologia y los sistemas de operacion, la conjuncion de estos factores
permiten alcanzar niveles cada vez mas altos de desempefo; de todos ellos, el factor

humano es fundamentalmente importante para lograr un incremento en la productividad.
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2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

DESEMRENOLABORAJ

El desempefio laboral ha sido definido por Arias (1996) , como el grado en que un
individuo realiza su trabajo en comparacién con los estandares, que establece la
institucion: es un fendémeno individual, el cual esta determinado por las habilidades, ia

motivacién y por factores ambientales de la empresa.

LLa evaluacion del desempeno laboral de las personas es tan antigua como el
hombre mismo. Sin embargo ta mayor parte de estas evaluaciones son realizadas de
manera ocasional y no sistematica. Robert Owen (siglo XIX) estructurd un sistema de
libros v blocks de control, que puso en operacion en sus fabricas de hilados y tejidos en
Escocia. Basicamente el sistema consistia en que a cada empleado le era asignado un
libro y en él, los supervisores anotaban diariamente reportes y comentarios sobre su
desemperio; el block estaba integrado por una serie de paginas de colores, en la que
cada color significaba, un nivel de rendimiento. Galton (1822-1911) entre sus
aportaciones a la psicologia ide¢ nuevos métodos estadisticos para la medicion de
diferencias individuales enfocadas al area laboral, Wilhem Wunt (1879) en Alemania,
fundd el primer laboratorio de psicologia experimental para la evaluacion de los
individuos, donde se llevaron a cabo estudios cientificos de la conducta humana. La
clasificacién de méritos, permanecid estancada durante algunos afos hasta que Winslow
Taylor trabajando como ingeniero y jefe de la empresa Midvale iron Works, propuso gque
para que se pudiera mostrar el rendimiento de un obrero, se tendria que contar con
estadares para estimar la eficacia y rendimiento de los empleados en la ejecucién de

una misma tarea y con ello, se obtendria un instrumento para incrementar la produccion.

En 1991 el 65% de las empresas de Estados Unidos contaban con programas de

clasificacion de méritos o evaluacion del desemperio, Harbour (1999); en México en 1990




en una encuesta realizada por la Confederacion Mexicana de Asociaciones Industriales
sefala que el 54 % de las empresas de la muestra estudiada empleaban la calificacion de

méritos; lo cual evidencia que existe un rezago importante, Otolatora (1990).

Resulta interesante analizar el avance que ha tenido el Sector Publico en la
aplicacion objetiva de técnicas de evaluacion de méritos, con el Programa de
Modernizacion de la Administracion Publica 1995-2000, propuesto por el Poder Ejecutivo
Federal vy publicado por la Secretaria de la Contraloria y Desarrolio Administrativo en
1996, en el cual se propone la adopcion de nuevos criterios sobre evaluacion de
personal, en donde con un conjunto de indicadores de desempefo, permite a cada
dependencia evaluar su gestién en términos de calidad, pertinencia de sus servicios y
asegurar que se dé cumplimiento a los objetivos institucionales propuestos; de ésta
forma, en éste sector ha habido cambios para fortalecer los mecanismos de
evaluacion del desempefio.

Antonio Mustaros (1997), en la Revista Expansién, sefiala que muchas personas
creen, que medir el desempefio sélo sirve para fijar salarios o, en algunos casos,
promociones de puesto; sin embargo esta evaluacion, es una util herramienta para
aumentar la productividad, para ayudar al personal a perfeccionarse, elevando el grado
de eficiencia en el ambito individual y por ende en beneficio de toda la organizacion. La
evaluacion del desempefio debe alentar y motivar al personal de manera permanente

para perfeccionar sus habilidades y aumentar su valor dentro de la compania.

Para Mauricio Brehem { 1997 ), experto en Recursos humanos del Instituto
Panamericano de Alta Direccién de Empresas (IPADE) las evaluaciones de desemperio
tienen multiples aplicaciones, como retroalimentacidon para hallar oportunidades de
mejora, detectar barreras para el flujo adecuado del trabajo, es por lo tanto una

herramienta imprescindible en la planeacién estratégica del area de recursos humanos.

En la literatura, existen multiples propuestas para nombrar a la evaluacién de
desempeno, Granados y cols. (1990) sefialan, que uno de los obstaculos para lograr una
unificacion semantica, ha sido la tecnologia empleada para su realizacion, debido que
hasta la fecha varia de acuerdo a la organizacion. Acorde a éste autor, ia evaluacion
tiene dos finalidades:



A. Conocer la conducta de rendimiento del empleado

B. Identificar sus cualidades, deficiencias, necesidades, logros, insatisfacciones,
posibilidades de desarrollo en relaciéon con sus metas; conocerlas individualmente
y en grupo, con el doble propésito de contribuir a mejorar sus condiciones de
trabajo, participar a la vez de su realizacion éptima como individuo que tiene que

interactuar y adaptarse eficientemente al ambiente laboral.

Los métodos de evaluacidn que se han desarrollado con el paso del tiempo han

sido muitiples;: Cummings (1991) los clasifica:

* Procedimientos comparativos
* Normas absolutas
o  Administracion por objetivos

¢ Indices directos

Reza T. (1995) sugiere que independientemente del tipo de evaluacion que
utiicemos, es necesario disefiar la estrategia especifica de informacién, captura y

tratamientc de datos para cada empresa en paricular.

La evaluacion debera medir la realizacion de metas y planes, la medicion del
desempefio basados en los sistemas de metas preseleccionadas vy verificables tienen
extraordinario valor sobre las evaluaciones tradicionales de rasgos de acuerdo con
Koontz y cols. (1991).

Con base a la revisidn bibliogréfica, se ha detectado 11 areas en las que
generalmente se evalla el desempefio laboral de un empleado. Estas son: cantidad de
trabajo, calidad del trabajo, dependencia, habilidad para trabajar solo, habilidad para
trabajar con otros, asistencia, puntualidad, conocimiento del trabajo, habilidad para
planear, iniciativa en el trabajo, esfuerzo. Strauss (1991), McCloy (1994),Flores (1996),
Billikopt (1997) , Cepolla (1997),Murphy (1997)American Society for training &
develoment (2000).



HABILIDAD Y LAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

La habilidad refleja de acuerdo a Cummings (1894) la capacidad , una
caracteristica relativamente estable que permite a las personas comportarse de alguna
forma especifica. La habilidad comprende un extenso espectro de caracteristicas
individuales, en las que se incluyen factores intelectuales las habilidades verbales,

numéricas, espaciales y similares, Sackett {1998), Saks (1998).

Dentro de las caracteristicas individuales se ha mencionado a la edad, sefialando
que tienen relacion inversa con el desempeno, existiendo la creencia de que éste,
disminuye con el aumento de la edad, Porter (1973) se manifiesta en contra parte de
esta postura , sefiala que a pesar que se supone que la capacidad del individuo -
velocidad, agilidad, fuerza, coordinacion- disminuye con el tiempo, esto no es asi. De

hecho en un metanalisis realizado por Stephen (1891} corrobora que no guardan relacion.

En cuanto al genero de trabajador, las pruebas recientes sugieren que existen
pocas diferencias importantes entre hombres y mujeres que afecten su rendimiento
laboral; aungue hay algunos estudics psicologicos que establecian que las mujeres
estan mas dispuestas a aceptar la autoridad; sin embargo, la creciente participacion de la
mujer en las esferas laborales han puesto de manifiesto que esta aseveracion es falsa y

que no existe ninguna diferencia en la entre géneros, Aiverson (1999).

Con relacidn al estado civil Stephen (1991), sefiala que los trabajadores casados
tienen menores faltas laborales que los solteros y que el porcentaje de ausentismo es
mayor en mujeres con hijos, teniendo esta ultima aseveracion, como explicacidn, que la
crianza de los hijos histéricamente ha estadc a cargo de fas mujeres, dichc ausentismo
tiene una relacion directamente proporcional al numero de dependientes e influye en el
desempeno global Judge (1993).

La antigledad como diferencia individual no ha sido considerada por los autores
como predictora de un adecuade desempefio laboral, de ahi que la capacidad y /o
habilidad para realizar un empleo aunada a las facultades intelectuales, las fisicas, y la

integracion de estas mismas, ademas de la personalidad y las caracteristicas



individuales son parte importantes del desempefio. Desser (1994) Kat (1988) Keith
(1991).

S ———

Victor H. Vroom (1964) sefialé que cuanto mas motivado esté un trabajador a
desempefar su tarea eficientemente, mas efectiva sera su capacidad, lo cual es
directamente proporcional, sin embargo, habla de otras dos alternativas de ésta relacion,
que implica la ley de rendimientos decrecientes. Es decir los incrementos subsecuentes
en la motivacion en cantidades idénticas dan como resultado aumentos en la eficiencia
cada vez menores, hasta llegar a un punto en que desaparecen. La segunda posibilidad
es una “U" invertida en donde existe una reduccién de la eficacia en bajo altos niveles
de motivacion; un alto nivel de motivacion va acompanado del “estrechamiente del campo
de comprensién”, sefala que una persona muy motivada puede hacer caso solamente
de aquellas indicaciones que espera que le sean Utiles para alcanzar sus metas, se ha
mencionado que el estrechamiento del campo representa las bases de la disminucion
del desempefio .

La motivacidn definida por Robbins (1991) la voluntad para hacer un gran
esfuerzo por alcanzar las metas de la organizacion, esta condicionada por la capacidad
del esfuerzo para satisfacer alguna necesidad personal, se refiere al animo por alcanzar
cualquier meta. E! enfoque de la tesis se limitara a las metas de la organizaciéon, a efecto

de proyectar mi interés particular por la conducta laboral.

El ele?nento clave de la definicidn es el esfuerzo, como medida de intensidad del
logro de las metas de la organizacién, es decir que el esfuerzo que realiza el trabajador
hacia las metas de la empresa que personalmente le parezcan atractivas. La motivacion
refleja los esfuerzos o la energia, una caracteristica dindmica, con frecuencia efimera,
que determina el vigor con el que seran empleadas las capacidades en alguna actividad.
Artazcoz (1994), Balles (1990).

Es dificil de condensar y comparar las teorias que prevalecen sobre la
motivacién las cuales estan basadas en diferentes suposiciones y con frecuencia se

enfocan a distintos aspectos del desempefic sin embargo, para propésitos de estudio



se pueden clasificar en tres categorias: prescritivas, de proceso y contenido. Meggison
(1988), Murphy (1998).

Las teorias prescritivas nos dicen como motivar a los empleados; estan basadas

en su mayor parte en experiencias de tanteo o en creencias populares; suponen que hay
principios que pueden traducirse en instrucciones especificas para que se ocupen en la
practica de motivar a los empleados: el factor del enfoque de producciéon que resuito de fa
administracién cientifica de Taylor fue uno de los primeros de estos modelos. El segundo
fue el movimiento de las relaciones humanas que resultd de los estudios de Hawtorne de
la Wentern Electric Company, cerca de Chicago de 1924 a 1932. Ahi surgieron una serie
de experimentos cientificos gue condujeron al descubrimiento de nuevas dimensiones
en el significado del trabajo, motivacién y relaciones organizacionales. Se descubrio que
el poderoso incentivo para el incremento de la produccion no eran las condiciones fisicas
del trabajo o las recompensaaas financieras, sino el "efecto Hawthorne", por el cual los
trabajadores se sentian importantes y apreciados debido a que fueron elegidos como
sujetos de estudio cientifico. El enfoque de los recursos humanos fue el tercero.
McGregor (1969).

Las teorias de proceso tratan de la forma en que se origina y desempenfa el

comportamiento, las aceptadas en la actualidad son: 1.- La teoria de la expectacion.
2.- Bl condicionamiento operante 3.- La Teoria de Peter Lawer 4.- La teoria de la

equidad.

Las teorias del contenido en ocasiones llamadas teorias de la necesidad estan

relacionadas con la cuestién de qué causa el comportamiento - como las necesidades de
los empleados tratan de satisfacerse en el trabajo -; las mas populares de esta son; 1.- La
jerarquia de necesidades de Abrahm H. Maslow 2.- La teoria de motivacion - higiene de

Frederick Herzberg 3.- La teoria de necesidad del autor David McClelland.

Las teorias de contenido de la investigacién se enfocan en esta pregunta: ,Qué
causa gue el comportamiento ocurra y /o se detenga?. Las respuestas por lo general se
centran en: 1.- Las necesidades, motivos o deseos, que presionan y fuerzan a los
empleados a la accién. 2.- Las relaciones de los empleados con los incentivos que

conducen, inducen y persuaden a desempefiarse.3.- Las necesidades o motivos son
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internos para el individuo. Todas estas hacen que las personas elijan un curso de accién
especifico para satisfacer una necesidad sentida. Los incentivos son factores externos

que dan valor o utilidad a la meta o resultado del compeortamiento de los individuos.

A continuacidén ampliaré los conceptos basicos de las teorias de contenido |, ya

que el marco teorico del presente trabajo se sustenta en una de ellas.

TEORIA LA JERARQUIA DE_LAS NECESIDADES DE MASLOW: La propuesta

de la pirdamide de las necesidades de Abraham Maslow (1954) | retomada por Robins

(1994); es sin duda una de las teorias mas conocidas, partié de la hipotesis que cada

humano tiene una jerarquia de cinco necesidades, que son:

1. Necesidades fisioldgicas: Incluyen hambre, sed, abrigo, sexo y otras
necesidades corporales.

2. Necesidad de seguridad: Incluye la seguridad y la proteccién contra dafios
materiales y emocionales.

3. Necesidades sociales: Incluyen el afecto, la amistad, el sentimiento de
pertenencia y aceptacion.

4. Necesidad de estima: Incluye factores de estima internos como el respeto a si
mismo, la autonomia , la realizacion y factores de estima externos como la
posicion, el reconocimiento y la atencion.

5. Necesidad de auto-realizacidon: El impulso por llegar a ser aquelle para lo cual un
tienen capacidad; incluye crecimiento, realizacion y el aprovechamiento de todo el

potencial propio.

La propuesta sefiala que cuando se satisface una parte importante de cada una
de estas necesidades, domina la siguiente necesidad. Las limitaciones que tiene esta

teoria es que no proporciona una explicacion absoluta del comportamiento humano,

TECRIA DE LA _MOTIVACION - HIGIENE. Formulada por el psicologo Frederik

Herzberg en 1959 , qué pensaba que la relacion entre la persona y su trabajo es basica

y que su actitud ante el trabajo puede determinar el éxito o el fracaso de la persona,
investigd la interrogante: *; Qué esperan las personas de su trabajo?”; sefiala que ciertas

caracteristicas tienden a guardar una relacidn consistente con la satisfaccion laboral y



otras con la insatisfaccidon laboral. Los factores intrinsecos, como la realizacién, el
reconocimiento, el trabajo mismo, la responsabilidad, el progreso y el desarrolio, al
parecer, estan relacionados con la satisfaccion laboral. Cuando los sujetos se sienten
bien por su trabajo, tienden a atribuirse estas caracteristicas. Por otra parte, cuando
estan insatisfechos, tienden a hablar de factores extrinsecos, como la politica de la
compania, la administracién, la supervision, las relaciones interpersonales y las

condiciones laborales.

A diferencia de la teoria de la piramide de las necesidades, esta teoria demuestra
que:

(1) En un momento dado puede existir mas de una necesidad operando
{2) Si se estanca la gratificacidn de una necesidad de orden superior, aumenta el

afan por satisfacer una necesidad de orden inferior.

TECRIA DE LA EXPECTATIVA. Vroom (1964) han propuesto la teoria de la

expectativa de la productividad del trabajo; de acuerdo a ésta teoria la motivacién de un

empleado para desempenarse en forma efectiva esta determinada por dos variables. La
primera queda contenida en el concepto de una probabilidad de esfuerzo-recompensa.
Esta es la probabilidad subjetiva del individuo que dice, que dirigir determinada cantidad
de esfuerzo hacia la ejecucién efectiva de una labor dara como resultado, cierta
recompensa, o un resultado valuado positivamente. Esta probabilidad de esfuerzo -
recompensa esta determinada por dos probabilidades subjetivas secundarias: la
probabilidad de que el esfuerzo dara como resultado la eficiencia y la probabilidad de
que la eficiencia dara como resultade una recompensa. Vroom, se refiere a la primera de
estas probabilidades subjetivas como una expectativa y a la segunda “calidad de medio”.
La segunda variable importante, es el concepto del valor o valencia de la recompensa.
Esto se refiere a la percepcion individual del valor de la recompensa o resultado que

podria obtenerse al desempenarse en forma efectiva.

En ésta teoria se centra en las variables del rendimiento y ofrece una explicacién
solida de la productividad, ausentismo y rotacion de los empleados. Se ha sefialado, que

la teoria de la expectativa no explica bien tipos de conducta laboral tipicos, sobre todo




tratandose de personas que desempefnan trabajos de bajo nivel, porque los métodes de
trabajo, los supervisores, las politicas de la compafiia imponen bastantes limitacicnes a
estos puestos. Por consiguiente los estudiosos del tema llegan a la conclusidén de que la
capacidad de la teoria de |las expectativa para explicar la productividad de los empleados
aumenta cuando los trabajos son mas complejos y 10s puestos en {a organizacion son de

mayor nivel.

TEORIA DE McCLELLAND ACERCA DE LAS NECESIDADES APRENDIDAS.

David McClelland nacid en Mt Vernon, Nueva York en 1917; estudio idiomas en el

Colegio Mc Murray y se gradud en la Universidad Wesleyan en 1938 Recibid su
doctorado en psicologia por Yale y se incorpord al departamento de relaciones sociales
de Harvad en 19586.

David McCiellan en 1961, declard que, el desarrollo econdmicc de un pais
depende del grado del cual sus ciudadanos tengan la necesidad de realizarse. Indica que
existe una elevada correlacion positiva entre la necesidad de realizarse, el desempefio y

éxito en el trabajo.

McClelland ha propuesto una tecria de la motivacion que estad estrechamente
vinculada con los conceptos del aprendizaje.  El autor considera gue muchas
necesidades son adquiridas en la cultura, Becck (1996). Tres de esas necesidades son:
la necesidad de logro (n Log), de afiliacién (n Afi) y la de poder (n Pod). McClelland
sugiere que cuando una necesidad es fuerte en una persona, tiene por efecto motivarla
a desarrollar una conducta que lleve a la satisfaccion de la necesidad. Basandose en los
resultados de la investigacién, McClelland (1953, 1861), ided una serie descriptiva de
factores que reflejan una gran necesidad de logro y/o realizacion personal y son los
siguientes.

1. A'la persona le agrada tomar la responsabilidad para resolver problemas.

2. La persona tiende a fijarse metas moderadas de logro y es propensa a aceptar
riesgos calculados, ‘

3. La persona desea retroalimentacion sobre el desempefio.

4. Tiene habilidad en la planeacién a largo plazo y posee habilidades
organizacionales.




Una de las razones de que muchas empresas hayan cambiadc al programa de la
Administracion por Objetivos es que existe una correlacion positiva entre el

establecimiento de una meta, la necesidad de logro y los niveles de desempefio.

La necesidad de afiliacion refleja el deseo de interactuar socialmente con la
gente. La persona gue tenga necesidad de afiliacién se preccupa por la calidad de
importantes relaciones personales; asi pues, las relaciones sociales tienen prioridad

sobre el cumplimiento del puesto, para este tipo de persona.

La persona que siente gran necesidad por el poder se concentra en obtener y
ejercer poder y autoridad. Se preocupa por influir a los demas vy llevar "la voz cantante”

en las discusiones, el poder tiene dos orientaciones posibles, segun McClelland:

(1) Puede ser negativo si la persona que lo ejerce insiste en la dominacion vy el
sometimiento

(2) Puede ser positivo si refleja una conducta persuasiva y capaz de inspirar a
los demas.

El tema principal de esta teoria, es que las necesidades se aprenden al
enfrentarse uno al ambiente en que se encuentra; puesto  que las necesidades son
aprendidas, la conducta que se recompensa tiende a repetirse con mayor frecuencia. Los
administradores que son recompensados por una conducta de /ogro aprenden a aceptar
riesgos moderados y alcanzar metas. En forma similar una gran necesidad de afiliacion
o por otro lado la necesidad del poder puede deducirse de un historial en que se

reciben recompensas por una conducta sociable, que inspira a los demas.

Como resultado del proceso de aprendizaje, los individuos  desarrollan
configuraciones exclusivas de necesidades que afectan su conducta y desempefio. Los
individuos pueden experimentar una gran necesidad en una area, pero eso no significa
que tendran pocas necesidades en otras. Si las necesidades de los empleados pueden
medirse con exactitud, las organizaciones pueden mejorar los procesos de seleccién y
colocacion; asi pues, resulta importante identificar las conductas necesarias para

desempenar eficazmente una serie de tareas y entonces determinar qué caracteristicas
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individuales estan mejor asociadas con esas conductas.

En las organizaciones es necesaria la motivacion positiva; es decir el problema de
la motivacion seria sencillo, si sélo fuera cosa de si los gerentes deben o no motivar a
sus empleados sin embargo no es un asunto tan sencilic, la verdadera relevancia de
esto, es jque tipo de motivacion debemos aplicar mas efectivamente con cada
individuo?, ya que la motivacién afecta el desempeno; la relacion seria sencilla de
acuerdo con lo que comentan Megginson y Moley (1988) en vista de que los empleados
tienen libertad para desempefarse en forma efectiva, © sin efectividad, sin embargo a
motivacion es necesaria para aumentar el desempefic positivo; de ahi entonces que, si
tomamos en cuenta que el comportamiento humano, esta en parte dirigido al logro de
metas, en éste sentido, sise conoce 10s tipos de motivacion de un individuo se podria

conocer y controlar mejor su labor dentro de la organizacion.

Por lo tanto, pareceria que, en 1o que se refiere ajustes, existe cierto nivel optimo
de intensidad motivadora, un nivel de ansiedad creativa que conduce a una maxima
eficiencia en el desempenio; en contra parte, un alto nivel de motivacion para alcanzar
una meta tiende a asociarse con ansiedad o con otro fuerte estado emocicnal, el que a

su vez, perjudica el desemperio.

AMBIENTE LABORAL

Se han realizado experimentos en trabajaderes, para crear situaciones de tension
y ansiedad y se ha observado que su desempefio tiende a ser menor (Vroom 1982).; el
por que, la ansiedad perjudica el trabajo, es debidoc a la existencia de respuestas
autonomas involuntarias que perjudican el desempernic, Coopeer (1989) demostré que las
perturbaciones emocionales producidas por las situaciones ambientales impedian la

gjecucion de tareas en forma adecuada.

El ambiente en que el trabajador desempefia un trabajo o por el contrario lo deja
de desempenar, resulta de importancia desde el punto de vista laboral, y define el

rendimiento global de !a organizacién; de ahi que el estrés que genera el ambiente




taboral, como condicion dinamica donde el individuo se enfrenta a una oportunidad, una
limitacion o una demanda relacionada con sus deseos y cuyo resultado percibe como
algo incierto e importante a la vez, Schuler (1980), Carveo (1985), Ferris (1993),Carson
{1996), Angel (1997),

La escuela anglosajona del estres tiene su origen, con los trabajos de Hans
Seyle en 1935, éste es considerado el padre de la teoria del estrés; le dio al termino un
sentido especifico, lo definid como “el conjunto de reacciones fisiclogicas ante cualquier
forma de estimulo nocivo a éste conjunto de reacciones le llamo el Sindrome General de
Adaptacion” Stora (1992), Straun (1981), Chanbers (1996), Handsm (1989).

El estrés con sus tres Fases Stora ( 1992).

1. Alarma, es la respuesta inicial al estrés es la respuesta de ataque o huida.

2. Resistencia, la fase de alarma es de corta duracién, mientras que la fase de
resistencia permite al organismo continuar su lucha contra el agente estresante,
aun después de que se han apagado la respuesta de atague ¢ huida.

3. Agotamiento, el cual se puede manifestar como colapso total de las funciones

corporales 0 como colapso de ciertos érganos.

El estrés no siempre es malo por si mismo, ni por cuenta propia; aunque el estrés
se suele ubicar en un contexto negativo, también tiene un valor positivo (estrés positivo)
que significa una oportunidad cuando representa una posible ganancia; es importante
que exista una cantidad adecuada del mismo para realizar eficazmente las actividades
cotidianas. Benson (1980), Cummings {1990), Mira (1894), Brotheridge (1998).

Sin embargo, es mas frecuente que el estrés se asocie con limitaciones y
demandas; las primeras impiden que uno haga lo que quiere; las segundas se refieren a
la pérdida de algo que se desea. Es importante identificar los sintomas del estrés vy
reconocer cuando no es util la resistencia 0 la negacion, ya que si se sigue
experimentando estrés y no se hace nada por alterar esta situacion, se puede

desarrollar problemas fisicos, como el agotamiento.
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1.-MODELQ BIOLOGICO

Los efectos de la reaccién humana ante el estado de tension son: aumento del
gasto cardiaco, incremento del gasto sistolico del corazén y de la presion arterial, mayor
irrigacién de los musculos esqueléticos, disminucidon del flujo sanguineo hacia la piel y
aumento de la glucosa sanguinea, y que son Ia consecuencia de la liberacion de
adrenalina en la circulacion general. Los efectos a largo plazo de la tension se deben
principalmente al cortisol, éste altera el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y
lipidos; ademas, dicho compuesto aumenta la gluconeogésisis en el higado y estimula las
acciones catabélicas en los tejidos muscular, cutaneo y linfoide, adiposo y conectivo. El
riesgo de enfermedad es mayor en los individuos con tensién cronica que con tension
aguda.

2.-MODELO PSICOLOGICO

Una vez establecido el estado de tensidn, la respuesta mas inmediata puede ser el
aumento en la ansiedad, depresién, irritabilidad y una disminucion de la satisfaccion
laboral. Esta ultima reaccion ha sido vinculada con una disminucién del sentimiento de

obligacién contraido con el trabajo de uno y la propia organizacién.

De acuerdo con las corrientes psicolégicas la conducta tipo “A” esta directamente
relacionada con la tension. Los individuos de éste tipo se caracterizan por gran
agresividad, ansiedad, agitacion, hostilidad y actitud y suelen exceder mas a menudo su

horario de trabajo en comparacién con los de tipo "B".

3.-MODELO ORGANIZACIONAL

Este modelo, describe la relacidon entre fuentes de estrés en el trabajo y las
caracteristicas individuales que tienen como consecuencia sintomas, no sélo en la salud
individual, sino también en la organizacion, lo que lleva a la aparicién de la enfermedad,

la cual también se presenta en la organizacién.

Numerosos estudios realizados en afios recientes sugieren que existen profesiones



sometidas a altos niveles de estrés entre estas se menciona a los trabajadores de

plataformas maritimas, a pilotos aviadores, a empleados en plantas nucleares, Lui

(1899),administradores, médicos en areas de urgencia y terapia intensiva, enfermeras

Lartigue (1998) y odontélogos, los cuales son sometidos a niveles mas altos de tension

laboral que muchos otros profesionales. En éste modelo como se aprecia en la Figura 1

retoma la propuesta de Cooper (1989) en donde se distigue ocho rubros dentro de el
modelo organizacional.

EL CLIMA ORGANIZACIONAL. Esta claramente relacionado con la tension

originada en el trabajo. Cuanto mejor sea el clima reinante dentro de la organizacion,

tanto mas bajos los niveles de tension cbservadcs. Ademas se ha sefalado que las
relaciones tensas entre los compafieros de trabajo podrian ser factores importantes de
tensidn en {a practica médica incluida odontoldgica; también encontré que una ayuda
ineficaz por parte de la enfermera, es un factor esencial para generar estres en los
cirujanos dentistas; también se incluye, retrasos en la revision de los pacientes, critica

obvia del trabajo realizado por parte del higienista o problemas de comunicacion.

FACTORES ORGANIZACIONALES .En la organizacién abundan los factores que

pueden provocar estrés. Las presiones para evitar errores o completar actividades en un

tiempo limitado, el exceso de trabajo, un jefe exigente o insensible, los cecmpaferos de
trabajoc  desagradables, demandas de las actividades, los roles, las demandas
interpersonales, |a estructura organizacional, el liderazgo de la organizacion y ia etapa de
la vida de la organizacidn.

LAS DEMANDAS DE LAS ACTIVIDADES . Factores relacionados con el trabajo

de una persona, incluyen el disefic del empleo del! individuo (autonomia, variedad de

actividades, grado de automatizacién), las condiciones laborales y la distribucion fisica del
espacio. Cuanto mayor sea la interdependencia entre las actividades de una persona vy
las actividades de otras, tanto mayor sera el estrés potencial. Los empleos donde la
temperatura, el ruido u ofras condiciones laborales son peligrosas ¢ inadecuadas pueden
aumentar la ansiedad; las personas que trabajan en espacios sobresaturados o en un

lugar visible donde las interrupciones son constantes.

LAS DEMANDAS DE LOS ROLES, Se refieren a las presiones que sufre una
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perscna en funcién de su rol particular que desempefia en la organizacion, el peso

excesivo de los roles, la ambigliedad de los mismos.

LAS DEMANDAS INTERPERSONALES. Presiones creadas por ofros

empleados, la falta de respaldo social de los compaferos y las malas relaciones

interpersonales, sobre todo en el caso de empleados que tienen necesidades
afiliacion,Birchard (1999).

LA ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION Define el grado-de diferenciacion en

la organizacion, la cantidad de reglas y reglamentos y el punto donde se toman las

decisiones. El exceso de reglas y la falta de participacion en las decisiones que afectan
al empleado son ejemplos variables estructurales que podrian ser fuente de
estrés, Golembiewaki (1998).

LIDERAZGO EN LA ORGANIZACION Representa el estilo administrative de los

directores ejecutivos de la organizacion. Algunos ejecutivos crean una cultura que se

caracteriza por la tensidn, el temor y la ansiedad. Establecen presiones irreales para &l
rendimiento a corto plazo, imponen controles excesivamente estrechos y de manera

rutinaria, despiden a empleados.

FACTORES INDIVIDUALES La persona tipica sélo trabaja alrededor de cuarenta

horas a la semana. Las experiencias y los problemas que afectan durante las 128 horas
a la semana que no trabajan se pueden pasar a su empleo, por lo tanto la familia, las
dificultades econdémicas han mostrado que contribuyen a generar estrés en el
trabajador, Babakus (1999).

Estas condiciones pueden generar como lo vimos en la figura 1 la presencia de
estrés laboral. Asi también, se ha puntualizado que un alto nivel de motivacién para
alcanzar una meta tiende a asociarse con la ansiedad o con otro fuerte estado
emocional. Lartigue y Fernandez (1998), Korey (1998), Tabakoff (1899) Allerton (2000)
seflalan que cuando los individuos se les coloca en situaciones de tensién  su
desempenio tiende a ser menor, que cuandc la situacidon no presenta estas condiciones,
pudiéndose generar el sindrome de desgaste profesional y/o emocional. Este sindrome,

condicion o padecimiento de la quemazon (burnout), como se le conoce comunmente, ha
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estado sujeto a investigacion por mas de 20 afios en paises como Estados Unidos,
Israel, Holanda, Alemania y Puerto Rico, México entre otros. Casi todas las
investigaciones realizadas en estos y otros paises presentan resultados muy parecidos 0
altamente relacionados entre si, independientemente de la muestra de participantes que
estan bajo estudio.

El término de “desgaste”, “quemarse’, "quemazon” fue conocido por primera vez
del psicologo clinico familiar Herbert J. Freudenberger en 1974. Explica lo siguiente: “la
quemazén o desgaste, es fallar desgastarse o sentirse exhausto debido a las demandas
excesivas de energia, fuerza o recursos”. Ahade por otro lado, “es lo que pasa cuando un
miembro de la organizacién por las razones que sean y luego de muchos intentos se
vuelve inoperante”. El decir que una cosa es inoperante es establecer que la misma no

sirve, que no se puede utilizar para lo que se necesitaba.

Aunque fue Freundenberger la persona que origind el concepto de quemazén o
desgaste, fue la investigadora Christina Maslach (1982) quién define dicha condicién de
una forma mas contundente. Al presente se reconoce la definicion establecida por
Maslach como la mas apropiada y certera de todas las definiciones establecidas hasta el
momento. Diche concepto no solo esta aceptado como la definié ella, sino que la mayor
parte de los estudios y analisis de literatura que evalian estas investigaciones se
fundamentan en los trabajos realizados por dicha investigadora. Maslach define como
quemazén o desgaste “un sindrome de fatiga emocional, despersonalizacién y de un
logro personal reducido, que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto

directo con clientes o pacientes’, Enzmann (1998), Goter (1999).

La investigadora afade, " la quemazdn o desgaste, es una respuesta a una
tension emocional de indole cronico originada por el deseo de lidiar exitosamente con
otros seres humanos; particularmente cuando tienen problemas. Lo que es unico de esta
condicion, agrega, es que la tension surge de la interaccion social entre el recipiente
(persona que recibe ayuda), y el que ayuda”. Segun sus investigaciones, al ocurrir este
evento, el que ofrece la ayuda pierde el interés y su tacto hacia el recipiente, presentando
entonces una actitud deshumanizada y sin mostrar preccupacion alguna. Entre las
personas que con mas frecuencia se ven afectadas por el sindrome se encuentran;

policias, enfermeras, meédicos, psicdlogos, odontdlogos, terapistas ocupacionales,




empleados de salud mental, maestros, entrenadores, trabajadoras sociales, empleados

al cuidado de nifios y diversos asistentes de los profesionistas de la salud.

El desgaste se entiende mejor en términos de fuentes situacionales relacionadas
al trabajo y tensién interpersonal. Entre las mismas podemos mecionar el conflicto o
incompatibilidad de rol, el bajo apoyo del supervisor, la rutina y el trabajo no retador. Aqui
podemos sefalar también ia presidon de trabajo y el ambiente fisico que rodea al
profesional. En otras palabras, la quemazén puede ser tanto el producto de las relaciones
interpersonales entre el que ayuda vy el que recibe ayuda, como el resultado de la
interaccidn entre el ambiente y el profesional de ayuda. Una de las dimensiones
importantes de la quemazén, es aquella relacionada a los efectos fisioldgicos,
psicolégicos y conductuales que dicho sindrome provoca en el profesional de la salud.
Entre los de caracter fisioldgico se mencionan la falta de apetito, el cansancio, el
insomnio, los dolores de cuello y las ulceras. El coraje, la irritabilidad ocasional o
instantanea, el gritar, la ansiedad, la depresién, la frustracion y las respuestas rigidas e
inflexibles a intentos por cambiar la forma constructiva algunas situaciones en el

ambiente de trabajo, son algunos de los sintomas o efectos de desgaste profesional.

Los efectos conductuales provocados son muchos y mas faciles de detectar, entre
ellos las expresiones de hostilidad o irritabilidad, incapacidad de poder concentrarse en el
trabajo, el contacto minimo con los recipientes y el aumento en las relaciones conflictivas
con los demas companeros de trabajo. El llegar tarde al las labores diarias, salir temprano
del trabajo, estar fuera del area laboral lo mas posible y tomar periodos largos de
descanso, son otras conductas presentadas en drea de trabajo por la persona
desgastada. El aumento de ausentismo, la rotacion externa alta, la apatia hacia la
organizacion, las huelgas, el aislamiento, y la pobre calidad de trabajo. La actitud cinica
y la fatiga emocional, el aumento en el uso de café, alcohol, barbituricos, en el consumo
de la comida, en el fumar_y en los conflictos maritales, aungue no estén relacionados al

area de trabajo suelen estar asociados al desgaste profesional.
El estrés cronico, que desencadena el desgaste se produce en la gente que

trabaja; puede generar que los trabajadores se sientan infelices con ellos mismos y con
su trabajo.
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Se han realizado diferentes trabajos para documentarlo, en Espafia Hidalgo y
colaboradores (1994) estudiaron a 154 médicos utilizando el inventario Maslach Burnout,
concluyen que los aspectos laborales negativos tienen una correlaciéon positiva con fa

presencia del sindrome,

En el departamento de Salud dental publica del Hospital de Londres Inglaterra en
el Br. Dent J 1994, por Osborne y colaboradores (1894), encontraron evidencia de que
algunos odontélogos sufrian altos niveles de estrés relacionados con su trabajo, en
donde las variables relacicnadas con su estado civil, nivel de escolaridad, tiempo de
antigliedad en el trabajo tuvieron una correlacién positiva con el Sindrome de Burnout, de
desgaste emocional, o profesional o sindrome de quemazdn, términos que se utilizaran

indistintamente en la presente tesis.

En Meéxico en Lartigue, Hernandez (1988), documentan la presencia del sindrome
en enfermeras del area metropolitana.

Al amalgamar las tres variables de estudio- DESEMPENO, MOTIVACION, Y
SINDROME DE DESGASTE EMOCIONAL, nos llevan al analisis de como interactian en
odontéloges del sector salud del D.F y de descartar o verificar si, lo descrito en la
literatura que seiala que, pueden existir casos en donde se han descrite disminucién en
el desempefic y bajo niveles altos de motivacion en presencia del sindrome de desgaste

profesionai.

En sintesis, la presente tesis se trabajara con las siguientes variables:
1. DESEMPENO: Se abordara con la propuesta de Cummings
2. MOTIVACION: Por la propuesta de la Teoria de.McClelland

3. ESTRES LABORAL: Se estudiara a través del Modelo Organizacional

Sindrome de Desgaste Emocional o Burnout




22 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce como interactuan el desempefio laboral y la motivaciéon de los
odontélogos en las Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud Publica del D.F.,
con el desgaste emocional,

Numerosos estudios realizados sugieren que los odontélogos son sometidos a
niveles mas aitos de tensiéon que muchos de los profesicnales; factores como el clima
organizacional, factores organizacionales, aunados al tipo de demandas de las propias
actividades, los roles interpersonales, la ambiguedad de los mismos entre otros pueden

ser factores que generen y/o desencadenen el desgaste emocionai.

Si no se conoce puntualmente la influencia de la motivacién laboral y el desgaste
emocional sobre el trabajo de los odontdlogos, no se podra intervenir con todos los
elementos necesarios para planear, las mejores estrategias para el logro de un mejor
desempefio .

La pregunta de investigacion que pretendemos contestar en esta investigacion se
plantea de la siguiente forma:

,Existe una asociacion significativa entre el Desempeiio Profesional y la
Motivacion y el Sindrome de Desgaste emocional en odontdlogos de las

Jurisdicciones Sanitarias del Sector Salud?

2.3 HIPOTESIS

Hipdtesis de Investigacion

El nivel superior (calfficaciones "Muy Bien y Bien ") en el desempefio laboral
global esta determinado por una necesidad de motivacion de logro y asociado

directamente con la presencia de desgaste emocional
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HIPOTESIS 1

La antigiedad laboral y el sexo influyen en el desgaste emocional.

HIPOTESIS 2

Los coordinadores de modulo que realizan actividades administrativas y asistenciales

preséentan mayor desgaste emocional que los odontélogos nivel operativo.

HIPOTESIS 3

Los odontdlogos jurisdiccionales que tiene desempefio laboral con un nivel superior
presentan algun tipo de desgaste emocional.

HIPOTESIS ESTADISTICA 1

Ho. No existen diferencias en el desempeiio laboral, la motivacién y el desgaste
emaocional y las variables demograficas y laborales.

Ha. Existen diferencias en el desempefio laboral, la motivacion y el desgaste emocional y
las variables demograficas y laborales.

2.4 OBJETIVOS

P D e o e oy

OBJETIVO GENERAL:

Pl e e e e

Evaluar el Desempefio laboral de los odontélogos en las jurisdicciones sanitarias
en estudio y valorar la repercusion que en el mismo tiene la motivacion para el trabajo y el
sindrome de desgaste emocional.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir el tipo de las necesidades dominantes de motivacion para el trabajo
entre los odontdlogos de las jurisdicciones sanitarias en estudio y e! tipo de

asociacion con los niveles de desempenio laboral.

2.- ldentificar si existen  diferencias en el desempefio laboral del grupo de
odontdlogos vy la existencia de sindrome de desgaste emocional.

3.- Describir como las variables demograficas: Sexo, edad, escolaridad y estado
civil afectan al desempeno laboral ( calidad en el trabajo, colaboracién vy
discrecién, capacitacién, mejora continua, criterio, necesidad de supervision,
iniciativa, trabajo en equipo) y a las necesidades dominantes de motivacion, y al

sindrome de desgaste emocional.
4. Describir como las variables laborales: Sueldo, puesto, nivel jerarquico,
antigledad afectan al nivel de desempefo. las necesidades dominantes de

motivacion, desgaste emocional.

.- Establecer si el desgaste emocional es mayor entre los hombres que entre las
mujeres.

6.-Describir  si el desgaste emocional es mayor entre los odontdlogos que

realizan actividades administrativas y clinicas.

7. - Determinar el sindrome de desgaste emocional del personal que labora en

areas clinicas
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FIGURA 1

MODELO DE ESTRES PROFESIONAL DE COOPER {1989)

FUENTES DE ESTRES CARACTERISTICAS | SINTOMAS DE SALUD ENFERMEDADES
INDIVIDUALES
Intrinsecas al trabajo: Nivel de ansiedad | Sintomas individuales | Enfermedades
Condiciones de trabajo, del individuo Tensién arterial alta coronarias

urgencias de tiempo,
responsabilidad de vidas
humanas

Puesto en la organizacién:
papeles ambiguos,
conflictos de
responsabilidad,
demasiadas promociones,
promociones insuficientes
Insatisfaccion profesional

Importancia de la
neurosis
Comportamiento
tipo A

Niveles de Colesterol
Tabaquismo, humor
depresivo

Salud mental
desequilibrada

Desarrollo de la carrera
profesional: malas
relaciones con superiores,
subordinados y pares,
dificultad para delegar
responsabilidades

INTERFASE
TRABAJO/FAMILIA
Problemas
familiares

Crisis de vida

SINTOMAS
ORGANIZACIONALES
Ausentismo, rotacién
frecuente de
trabajadores,
relaciones dificiles,
control de calidad
mediocre

EMPRESA
Huelgas
prolongadas
Accidentes
graves y
frecuentes,
desempeno
mediocre




CAPITULO 3 .
DISENO DEL ESTUDIO

3.1 Tipo de Investigacion. Méndez (1990)

Tipo de estudio de acuerdo al periodo.

Retrospectivo parcial: Se determinara la motivacién para e! trabajo, el desemperio
laboral y el nivel de desgastes de los odontdlegos en estudio, los cuales se evaluan en

el momento de la investigacion, pero estan presentes desde antes de la realizacién del

estudio.

De acuerdo a la evelucion del fendmenoa.

Transversal: Ya que se realizaran una medicion del fendmeno en una sola

ocasion.

De acuerdo a la interferencia del investigador:

Observacional: En vista de que no se realizara una intervencion.

De acuerdo a la comparacion de poblaciones:

Comparativo: Ya que se evaluaran los resultados de acuerdo a las categorias de
las variables demograficas y laborales y de género entre los grupos de estudio buscando

asociacion entre ellas y entre las jurisdicciones sanitarias.
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APITULO 4

vt el vt s i

(g

METODOLOGIA.

4.1 LUGAR Y DURACION

El cual se llevd a cabo de acuerdo al cronograma considerado en la etapa de
planeacion, en el cual contempld, desde el momento en que se recibié de autorizacion
del proyecto por parte de las autoridades de la Division de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Contaduria y Administracion de la UNAM hasta el momento en que se

recibe la programacién de la fecha para la presentaciéon del examen de grado.
4.2 DESCRIPCION DE LA EMPRESA
Antecedentes historicos

Los Servicios de Salud Publica en el D.F., han experimentado un intenso proceso
de crecimiento y desarrollo, asi como cambios estructurales y funcionales dentro de su
organizacion ampliando su cobertura e integracion de servicios, con el propdsito de

satisfacer las necesidades de atencion a poblacidon abierta en e! Distrito Federal.

El reglamento interior de la Secretaria de Salud en su articulo 43, en 1981, le
sefala atribuciones en materia de vigilancia epidemiolégica y mejoramiento del
ambiente en la Atencién Preventiva del Primer nivel de Atencién, sin embargo con los
cambios registrados desde 1996 en el Gobierno del Distrito Federal, la Direccién de
Servicios de Salud Publica del D.F. adquiriendo autonomia, siendo sus objetivos los

siguientes;
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Garantizar, regular impulsar y supervisar el funcionamiento operativo de las
unidades aplicativas mediante el establecimiento y desarrollo de planes, programas vy
procedimientos que en materia de regulacion médica se lleve a cabo sus funciones que a

continuacion se mencionan:

1. Dirigir, coordinar y controlar la prestacion de los Servicios de Salud en el primer
nivel de Atencién.

2. Promover y concretar las acciones que permitan la coordinacién programatica de
las unidades de primero y segundo nivel de atencion con miras a consolidar la
referencia y contrarreferencia de pacientes dentro de un esquema del sistema
estatal de salud para la poblacién abierta.

3. Garantizar el optimo desarrollo de las actividades preventivas, de vigilancia
epidemioldgica y de mejoramiento del ambiente que se lleva a cabo en las

Unidades aplicativas.

De los Servicios de Salud Publica del O.F. dependen la Direccién de Servicios de
Salud vy ia Subdireccién de Atencion Médica en ella se coordinan varios programas,
entre ellos estd el de atencién integral para el aduito y el niffo, y de este, a su vez
depende la coordinacion de Salud Bucal, Manual de Organizacion Secretaria de Salud
(1994).

4.2.2. JURISDICCION SANITARIA.

Son 16 Jurisdicciones Sanitarias, una por Delegacién Politica del Distrito
Federal. Su objetivo es el establecer un 6ptimo enlace técnico administrativo entre el
nivel central y el aplicativo para desarrollar las acciones de salud en el area geogréfica

bajo su responsabilidad con la normativa y lineamientos vigentes.

Sus funciones:

¢ Organizar, coordinar y evaluar la presentacion de servicios de primer nivel de atencion
asi como la atencion de pacientes ambulatorios y de aigunas especialidades de

acuerdo a la normativa establecida por el nive! central.
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Instrumentar operar los sistemas de vigilancia epidemioldgica de referencia y
contrareferencia de pacientes

Elaborar el diagnostico de salud de la Jurisdiccion Sanitaria de acuerdo con las
normas lineamientos correspondientes.

Apoyar y paricipar en el programa de formacion de recursos humanos, el de
superacién profesional y técnica asi como coordinar el desarrollo de los recursos de

capacitacién para auxiliares y promotores voluntarios.

Centros de Salud:

De cada una de las Jurisdicciones Sanitarias, dependen diferente numero de

centros de salud, que sus objetivos son: Operar los programas de salud publica y de

atencidon médica en el area de influencia, de acuerdo a Modelo de atencién a la Salud

para poblacion abierta del Distrito Federal.

Sus funciones son;

Programar, coordinar dirigir y controlar las actividades de salud publica , atencion
médica y asistencia social que se desarrollen conforme a la situacion local de
salud, asi como administrativas de la unidad.

Coordinar la elaboracion vy evaluacién de los programas de tipo asistencial,
docente y administrativo para la prestacion de servicios, mediante el cumplimiento
de politicas y normas establecidas.

Realizar actividades de capacitacién al personal para mejor desempefio de sus
labores en la unidad

Establecer y realizar mecanismos de supervision interna , integral y sistematica al
personal y servicios de fa unidad

De la Direccién de Atencién Medica de cada Centro de Salud dependen los

Modulos de Salud Bucal.

Cuyos objetivos son:

Proporcionar  atencion estomatolégica a la poblacién, con énfasis en grupos

pioritarios para lograr la atencidn integral del paciente y de la comunidad.
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Sus funciones son;

1. Elaborar y mantener actualizado el componente de estomatologia en el
diagndstico de salud en el ambito de la poblacién de responsabilidad y, con base
en este formular y evaluar el Programa Anual del Servicio.

2. Detectar los factores de riesgo odontolégico en los escolares y familias de la
comunidad promoviendo la participacion de la comunidad en acciones de salud
estomatoldgica.

3. Proporcionar, acciones de promocion, prevencion y curacion estomatolégica a la
poblacién del area de influencia con énfasis a grupos prioritarios.

4. Participar en los programas educativos, preventivos y curativos de salud
bucodental para escolares.

5. Detectar y referir a otra unidad hospitalaria a pacientes con patologias complejas,
para realizar seguimiento y continuar su control médico después de la

contrarreferencia.
4.3 UNIVERSO
En las dieciséis Jurisdicciones sanitarias existen Modulos de Salud Bucal, su
numero depende de la capacidad instalada en cada unidad médica. En total en el D.F.
hay 371 odontodlogos (Se anexa distribucién de recursos humanos odontologicos)

MUESTRA DE ESTUDIO

Para determinar el numero de muestra, Kish (1965), se utilizo el Paquete
estadistico Epiinfo, versién 6 ..

Considerando cada jurisdiccion como un conglomerado o agrupacién natural, se
procedio a realizar seleccidén aleatoria del numero de jurisdicciones necesarias para
completar 148 odontélogos para que con un intervalo de confianza 95% vy nivel de

significacia de 0.05 pudiese contar con una muestra estadisticamente representativa.

Se realizd un muestreo por conglomerados.
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Para ello y considerando que la participacion seria voluntaria se seleccionaron 9
Jurisdicciones al azar, con las cuales sobrepasaba el numero de sujetos necesarios
para constituir la muestra, previendo que habria odontdlogos que no aceptarian
participar y/o que se eliminaran; quedando seleccionadas las que a continuacion se

mencionan:;

Alvaro Obregon
Benito Juarez
Coyoacan

Gustavo A. Madero
Iztacaico
Iztapalapa

Miguel Hidalgo
Tlalpan

W K% N oA Nn =

Xochimilco

Mapa anexo de Ubicacion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion

1. Odontdlogos de centros de salud las jurisdicciones sanitarias en estudio que
tengan por lo menos un afo de antigtiedad laboral.
2. Que otorguen su consentimiento por escrito para la aplicacion de las

evaluaciones

Exclusion
1. Odontélogos de centros de salud de las jurisdicciones sanitarias en estudio
que tengan menos de una afo de antigledad
2. Que no otorguen su consentimiento por escrito para la aplicaciéon de las

evaluaciones
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Eliminacién
1. Aquellos odontdlogos que una vez otorgado el consentimiento por escrito
decidan ya no participar en €l mismo.

2. Instrumentos de evaluacion llenados en forma incompleta.

4.5 VARIABLES DEL ESTUDIO
Variable dependiente: Desempefio laboral
Variable independiente: Motivacion
Variable independiente: Sindrome de desgaste profesional
Variables antecedente:
(1)= Edad. (2) = Sexo. (3) = Estado Civil. (4) = Escolaridad.
{5) = Sueldo (6) = Puesto. (7) = Nivel jerarqguico.
(8) = Antigliedad
Se sugiere ver esquema de interaccion de variables.
Las definiciones operacionales y atributos de las unidades de observacion, unidades de

medida y las escalas de calificacién en que se mediran, se encuentran en la figura 2 y 3.

4.6 RECOLECCION DE DATOS.

Una vez autorizada por la Direccién General, la realizacién del proyecto vy
generadas las cartas de presentacién para los directores de las jurisdicciones sanitarias
en estudio, se procedieron a realizar las entrevistas personales para hacer de su

conocimientc  los objetivos y metodologia de la investigacion, con la siguiente
calendarizacién:



BURISDICCION FECHA DE REUNION CON ODONTOLOGOS
SANITARIA ENTREVISTA CON PARA CAPTURA DEDATOS CALEICACION DEL

[AS AUTORIDADES DESEMPENG LABORAL

Alvaro Obregédn 20 de mayo 3 septiembre 20 de octubre

Benito Juarez 19 de julio 27 de octubre 25 noviembre

Coyoacan 16 de julio 29 de octubre 26 noviembre

Gustavo A. Madero |15 de mayo 4 de septiembre 21 de octubre

iztacalco 26 de junio 13 de octubre 22 de octubre

Iztapalapa 23 de octubre |10 de noviembre 27 noviembre

Miguel Hidalgo 14 de julio 21 de septiembre 23 de octubre

Ttalpan 18de 12 de octubre 26 de octubre
septiembre

Xochimilco 16 de julio 28 de octubre 26 noviembre

En las fechas programadas para la captura de datos los Directores de cada
Centro de Satud recibieron las indicaciones para citar a todo el personal los Servicios de
Estomatologia, en los sitios establecidos, para la aplicacién de los instrumentos, que fue
en la mayoria de los casos, en las oficinas centrales de cada jurisdiccion , o en un centro
de salud en que se contara con una aula y material de apoyo audiovisual (proyector de
diapositivas y/o acetatos).
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JURISDICCIONES SANITARIAS PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

GUSTAVO A. MADERO

MIGUEL HIDALGO
LG “ IZTACALCO
IZTAPALAPA

ALVARO OBREGON

COYOACAN

A/

g

e

BENITO JUAREZ

)

/

XOCHIMILCO

TLALPAN




COORDINACION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL

RECURSOS ODONTOLOGICOS

FECHA JUNIO 1998
CLINICAS 0n. | NUMERO DE NUMERG NUMERO DE | TOTAL
JUSTIEP’I!EI(;II.?N T-IIT | T-I1 | T-I g%%gg?ff{g“ OTROS | TOTALDE |  EQUIPOS | GDONTOLOGOS CSOU?&%Z%EES}; ) | PERSONAY

G. A MADERO 6 | 6| - 12 20 23 1 24 0
AZCAPOTZALCO 2 3 2 7 18 19 2 21 2
IZTACALCO 4 1 5 13 25 1 26 2
COYQACAN 3 4 1 8 18 28 1 29 0
A. OBREGON 7 2 9 22 23 1 24 0
M. CONTRERAS 1 1 1 3 6 4 1 5 2
CUAJIMALPA 2 4 6 11 15 ] 16 2
TLALPAN 7 4 11 21 27 | 28 12
[ZTAPALAPA 4 6 5 15 35 37 1 38 0
XOCHIMILCO 4 2 1 7 16 17 1 18 3
MILPA ALTA 2 3 6 H 15 5 1 6 2
TLAHUAC 2 6 1 9 17 11 ! 12 3
M. HIDALGO 4 1 5 14 19 1 20 5
B. JUAREZ 2 2 3% 7 15 20 1 21 0
CUAUHTEMOC 6 6 12 39 42 1 43 12
V. CARRANZA 4 5 9 29 32 1 33 4
C.DERMATOLOGICO 1 i 1 1 1
HOSP, TICOMAN 1 1 2 4 y
NIVEL CENTRAL 2 2

TOTAL D.F. 60 40 | 27 8 3 138 312 352 19 37 49

FUENTE: JURISDICCIONES SANITARIAS.

* 3ra EDAD, INTERNADON°1 Y PRODUCCION INSTITUCIONAL




VARIABLES ANTECEDENTES |

|

EDAD
SEXO

ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD

SUELDO
PUESTO

NIVEL JERARQUICO |
ANTIGUEDAD

ﬂ I
i

MOTIVACION

SINDROME DE
DESGASTE EMOCIONAL

VARIABLE DEPENDIENTE

—»

-

(i DESEMPENO

LABORAL




FIGURA 2

VARIABLE CATEGORIAS UNIDAD MEDIDA ESCALA
DESEMPENO 1.Muy Bien.Supera con De acuerdo a metodologia Ordinal
(1) exceso los resultados Especifica
esperados
2.Bien. Consistentemente
obtiene los resultados
3. Regular. Solamente
obtiene los resultados
minimos aceptables
4. Deficiente. Desempeno
inferior
MOTIVACION 1.Realizacién De acuerdo a metodologia Intervalar
(2} 2.Poder especifica
3.Afiliacién
SINDROME DE 1.Alto Nivel de agotamiento | De acuerdo a metodologia Crdinal
DESGASTE 2. Medio Nivel de Especifica
(3) agotamiento
3.Bajo nivel de agotamiento
CUESTIONARIO GRAL | 1. Caso De acuerdo a la metodologia Nominal
DE SALUD 2.No caso especifica
{3.1)
HOLMES Y 1. Nivel alto De acuerdo a la metodologia Dicotémica
RAHE 2. Medic Especifica
(3.2) 3. hbhajo




FIGURA 3

VARIABLE DEFINICION CATEGORIAS NIVEL DE ANALISIS
MEDICION
EDAD Afios cumplidos Unica Razén Frecuencias
(A) continGa
SEXO De acuerdo al codigo 1.Femenino Nominal Frecuencias
(B) civil del los Estados 2.Masculino
Unidos Mexicanos
ESTADO CIVIL Categorias 1.Soltero Nominal Frecuencias
(C) preestablecidas 2.Casado
3.Divorciado
4 Viudo
5.Unién libre
ESCOLARIDAD | Contabilizando desde la | Afios completos de Razoén Frecuencias,
(D) primaria escolaridad continta medidas de
tendencia
central
SUELDO Pesos Por hora Razén :mm_eaf;-
ine esviacion
(E} continua estandar
PUESTO Preestablecidos Ley 1.Base Nominal Frecuenclas
(F) Federal del Trabajo 2.Interinato
3.Confianza
NIVEL Preestablecido SSA 1.0dontdlogo A Ordinal Frecuencias
JERARQUICO 2.0dontdlogo B
(G) 3.0dontélego C
4.Coordinador de
Médulo
5.Coordinador de area
ANTIGUEDAD Desde su ingreso, se En meses Razdn Promedio,
(H) anotara si ha habido continGa g:f’é"";’j‘:é“
; . ndar,
incapacidades yfo ANOVA

permisos mayores a tres

meses




4.6.1 INSTRUMENTCS

CARTA DE CONSENTIMIENTQ
Este formato, se les proporciond a todos los odontdlogos que acudieron a las
reuniones convocadas, despues de que se les dieron a conocer los objetivos de la

investigacién, a los profesionistas que aceptaron se les dio una copia de la carta firmada

por la responsable del proyecto. (Anexo 1)

FICHA DE IDENTIFICACION

Este formato es el primero que liend el odentélogo una vez que aceptd participar

en la investigacion ( Anexo 2)

INVENTARIO DE MOTIVACION PERSONAL

Aungue unas cuantas actividades humanas se producen sin motivacion, casi todo
el comportamiento humano consciente es motivado o causado, “no se requiere
motivacion para que el cabello crezca, pero si para cortarselo” (Newatrow 1995). La tarea
de un administrador es identificar los impulsos o necesidades de los empleados vy
canalizar su comportamiento hacia el desempeno del trabajo. Con base, en que cada
perscna tiende a desarrollar ciertos impulsos motivacionales como producto del medio
cultural en el gue vive, y estos impulsos afectan la manera en los individuos ven sus
trabajos y manejan sus vidas, David C. McCielland (1961) de Ia Universidad de Harvard,
sus investigaciones en el campo de la motivaciéon, han sido innovadoras, ya que sus
descubrimientos se han aplicadc a una extensa variedad de problemas sociales en
ciertos campos como la direccion y la organizacion, el alcoholismo y el aumento de
productividad en los paises en vias de desarrollo. McCleliand comenta la eficacia del
aprendizaje de la motivacion del logro cuando se trata de resolver 1os problemas que se
plantean a los estudiantes procedentes de medios deprimidos y de paises en vias de
desarrcllo y lo relacionado con las oportunidades prefesionales de los grupos Evans
(1987).

McClelland y colaboradores constituyen una extensién del trabajo pionero de Rorschach
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quien ided la famosa prueba de manchas de tinta que lleva sus nombre. Cémo
conclusién cabe advertir que fa "técnica de la fantasia”, para medir la motivacion tiene
gran ventaja en ser un método libre; en ésta prueba se presenta al encuestado imagenes
de situaciones laborales y en forma verbal, el encuestado expresa lo que le evoca dicha
imagen.

En el Archivevement motive (1953) McClelland y sus colaboradores refieren la
confiabilidad de dichas técnicas, reportando una confiabilidad del .090 en - test retest-, y
congruencia interna en pruebas repetidas no tan elevadas de .65 en promedio Chaplin
(1978). Subcecuentes adaptaciones al test que originalmente presenté McClelland han
sido empleadas, ya sin usar las imagenes, utilizando exclusivamente frases alusivas a
situaciones imaginarias de diversa indole, que al encuestado "utilizando su fantasia” le
provoguen una respuesta en la que proyectara su necesidad de motivacion
predominante.

El Inventario de Motivacién personal que se utilizd en la presente investigacién, es
una versidon modificada del original, el cual ha sido utilizado por Bravo R. (1990) en el

Instituto Nacional de Administracién Publica A.C. .en la ciudad de México. (Anexo 3)

Antes de decidir el empleo del mismo, del inventario de motivacién, fue
presentado a expertos sobre el tema, de la Unidad de Postgrado de la Facuitad de
Contaduria de la UNAM y de Ia Universidad Ibero-Americana, los cuales consideraron que
el mismo contaba con los dominios que le otorgaban Validez de apariencia y contenido,
recordando que este tipo de validez, no requiere de acuerdo a Feistein (1987), ningun

tipo de manejo estadistico; una vez que fue aplicado determiné la validez de constructo.

En éste el entrevistado tendra que ponderar cada una respuestas a los 10
enunciados y/o situaciones propuestas, en las cuales proyectaran si su motivacion es
para ef Logro.

Si la motivacion es por afiliacion es decir el impulso para relacionarse con las
personas; o hacia el poder en donde el impulso por influir en los demas y cambiar las

situaciones, deseando crear un impacto en las organizaciones y estan dispuestos a correr
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riesgos para logrario. La suma de las respuestas en forma horizontal debera de ser 10
para que en forma vertical sume un total de 100 en donde siempre una de las columnas
debera tener mayor puntaje indicando asi la motivacién predominante.; sin embargo , !
autor sefala que puede existir en dos columnas 50% de respuestas , considerandose

entonces como necesidad combinada (Anexo 3)

l
§iNDROME DE DESGASTE EMOCIONAL]j

Los instrumentos que se utilizaron fueron tres: Cuestionario General de Salud
Goldberg (CGS). El Inventario de Burnout. Cédula de eventos recientes de Holmes vy
Rahe; éste ultimo nos apoyo en la discriminacion de la intensidad del desgaste, entre

los "casos"”, detectados por el CGS, a saber:

¢ Alto estrés, para los desgastados severos

¢ Alto, medio o bajo estrés para los moderados

Estos tres instrumentos, comparten un campo conceptual que liga los eventos
con una condicidén de desgaste emocional por ello se utilizaran para medir esta variable

independiente.

Es importante hacer resaltar que para esta investigacién , consideraremos que el
participante estd desgastadoc emocionalmente cuando tenga las siguientes

caracteristicas.

NIVEL C.G.S. BURNQUT

DE CASO|NO ALTO |[MEDIO |BAJO
DESGASTE CASQO

SEVERO X X

‘MODERADO | X X X
LEVE X X X

SIN X X
DESGASTE
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Para obtener los puntajes de los niveles alto, medio y bajo para Hoimes y Rahe y
Desgaste o Burnout, se obtendran los puntajes totales para cada sujeto y con base en la
distribucién de frecuencias se formaran los grupos con nivel alto,medio,e inferior a través
de cuartiles Q1 , Q2 y Q3.

DE GOLDBERG (CGS)

Caracteristicas:

Este instrumento de informacién acerca del estado emociona! actual y no de
rasgos de la personalidad; el autor plantea que el cuestionario se refiere al estado actual
del sujeto, no a como se sinti¢ en el pasado, sino a como su estado presente difiere de su

estado usual. ( Anexo).

Los reactivos consisten en la expresién de sintomas, tales como sentimientos y
pensamientos anormales y de aspectos de conducta que pueden observarse, puesto que
lo interesaba a Goldberg era identificar la severidad del desorden en el presente y no la

presencia de rasgos neurdticos permanentes.
El cuestionario original constaba de 140 reactivos que después se redujeron a 60
y 30; la versién que se utilizara en este proyecto es la de 30 reactivos y es la version en

Espariol utilizada por Padilla y Pelaez (1985) del Instituto Nacicnal de Psiquiatria.

El contenido de los reactivos del CGS tienen cuatro fuentes, segun especifica el
autor Golbert (1970).

1.Sintomas somaticos, trastormnos del suefo, depresién con ideas suicidas,

inadecuacién personal y ansiedad. A continuacidn se describen cada una de ellas.

2.Sintomas somaticos: Sensacion de estar enfermo, agotado, sin fuerzas, tener

dolores o pesadez de la cabeza, nerviosismo, estar a punto de estallar.

3 Trastornos del suefo: Dificultad para dormirse, intranquilidad en el suefo,
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perdida de confianza en si mismo.

Depresion con ideas suicidas: Sensacion de que no puede aspirar nada en la vida,
incapacidad para resolver problemas, deseo ocasional de estar muerto, o de quitarse la
vida,

inadecuacion personal: Falta de sensacién de vitalidad, energia capacidad de
goce, falta de satisfaccion por la manera de hacer las cosas y por las relaciones

interpersonales.

Ansiedad:; Sensacion de estar asustado, con mal humor vy triste

Forma de aplicacién y calificacion: El CGS es autoadministrado. Se pide al sujeto
que marque la respuesta que se aplica el mismo. Se le aclara que se refiere a lo que le
aqueja en el presente (en las dos Ultimas semanas) y no se refiere a lo que le haya
sucedido en el pasado. Cada reactivo tiene una escala para contestar a la pregunta que
lo constituye. Esta escala da las calificaciones 1 y 2 para expresar que no ha sentido el
sintoma, 0o no mas que antes. Las calificaciones 3 y 4 expresan que el sintoma se ha
agravado ligera o gravemente. La calificacion sélo toma unos minutos, pues las
respuestas seleccionadas por el sujeto como 1y 2 valen cero y las anotadas 3 o 4 valen
un punto cada una. Se cuenta el total de puntocs y esa es |a calificacion global. Los

puntos de corte difieren en cada poblacion.

El primer estudio de validacién se lleva al cabo en Londres por Golbert y Blackwell
(1970). En ese estudio se aplicé el cuestionario a 553 sujetos de la consulta psiquiatrica.
Se eligieron 200 pacientes que habian contestado completamente el cuestionario y a
cada uno de estos se les hizo pasar con otro psiquiatra. Los resultados arrojaron una
buena relacidn entre calificacién del cuestionario y se consideré ai Cuestionario General
de Salud como "un indicador de enfermedad emocional de aceptable validez, con alta
sensibilidad  (95.8 por ciento) y especificidad (87.8 por ciento) como un test
discriminatorio.
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CARACTERISTICAS DE LA CEDULA DE EVENTOS RECIENTES (CER) DE
HOLMES Y RAHE

Holmes y Rahe (1967), publicaron una escala autoaplicabie que asignaba un
valor a los eventos de la vida, enfrentados en cierto periodo. Este valor se otorgaba
segun la intensidad del esfuerzo vy el tiempo requerido para adaptarse al evento sin
tomar en cuenta lo deseable del mismo. El valor de esta escala reside en que permite
estudiar la magnitud de los eventos a través de la evaluacién del individuo que los ha

vivido. (Anexo)

Esta cédula consiste en un enlistado de 30 eventos de la vida que involucran
situaciones interpersonales, sociales y ordinarias, aungue también estan incluidas
algunas extraordinarias. Puede decirse que en ésta cédula existe dos tipos de eventos:
aguellos que involucran el estilo de vida del sujeto y aguellos indican situaciones
involucrando al individuo. Los eventos de la CER abarcan las siguientes areas: ambiente
familiar, matrimonio, ocupacidén, economia, residencia, relaciones de grupo o de sus
semejantes, educacién, religién, recreacién y salud. La CER es auto aplicable y el sujeto
solo tiene que anotar cual de los eventos enlistados le ocurrid en un cierto tiempo
retrospectivamente. La aplicacién no toma mas de diez minutos y la calificacion puede
hacer ser contabilizando los eventos en cada una de las cuatro areas: Personal, Familiar,
laboral y Econdémica, o bien analizando si el sujeto tuvo, en e! periodo indicando alguno o
algunos de los eventos que se consideran implican el mayor esfuerzo de readaptacion
por parte del individuo. Numerosos auteres han demostrado la relacién entre cambios en
el numero de eventos en un periodo de dos afios y cambios en el estatus mental. Todos
estos estudios comparten un campo conceptual que liga los eventos con una condicion de
estrés. Los eventos de la vida, deseables o no, son concebidos como un cambic de vida
que invariablemente requiere reajuste. Los cambios abundantes hacen el reajuste dificil y
consecuentemente se produce estrés. Es razonable suponer que cualquier cambio en la
vida involucra al menos algun incremento en las demandas del ambiente y que cambios

excesivos produciran estrés.
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INVENTARIO BURNOUT

Antecedentes.

Las primeras investigaciones acerca del sindrome fueron hechas por
Freudenberger 1974 y de como medirlo Christina Maslach (1982), fue a través de
diversas profesiones, incluyendo la de los trabajadores de la salud, en las personas que
realizan servicio social, y educacion, los hallazgos sefalan gue la presencia de este
sindrome puede alterar la calidad del servicio, pudiendo ser un factor de ausentismo, de
baja moral. Para medir este estrés producido en los trabajadores se creo ia escala o
inventario BURNOUT, a que contienen tres subescalas que tienen acceso a diferentes

aspectos, las mismas han sido validadas y son de facil administracion. (Anexo)

Administracion: Toma aproximadamente de 10 a 15 minutos. Es auto

administarbie.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory MBI en Ia edicion en castellano. Valora

tres dimensiones:

1.-Cansancio emocional - CE - puntos (-) (base de la disminucion de la
autoestima)

2.-Despersonalizacién - DP - puntos (-)

3.-Realizacién personal - RP — puntos (+)

Cada una de ellas con dos apreciaciones: frecuencia (F) e Intensidad (I} con
puntuaciones de 0-6 y 0-7, respectivamente.

CE: mide los sentimientos de sobre carga emocional
DP: mide la falta de sentimientos y la respuesta impersonal hacia los pacientes

RP: mide los sentimientos de competencia y consecucion de logros en el trabajo.

Un alto nivel de agotamiento profesional se manifiesta con puntuaciones altas en

CE y DP y bajas en RP y un nivel bajo de agotamiento, con puntuaciones bajas en CE y
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DP y altas en RP.

Estas cuestiones tienen seis opciones de respuesta para su comparacion
cuantitativa mediante la escala de seis puntos, de tal manera que las puntuaciones
inferiores a 3 traducen sentimientos positivos, el 3 intermedios y puntuaciones mayores a

tres sentimientos negativos, respecto a las preguntas planteadas.

Este instrumento ha sido disefiado para evaluar tres aspectos:

1. Agotamiento emocional: con los enunciados 1,2,3,6,8.13,14,16,20
2. Despersonalizacién: con los enunciados 5,10,11,15,22

3. Logro personal: con los enunciados 4,7,9,12,17,18,19,21

Goter {1999), validé el inventario entre cirujanos dentistas.

od

CEDULA DE EVALUACION DE DESEMPENG

Con el objetivo de fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas mediante el
desarrollo de esquemas modernos de medicién y evaluacion del desempefio, el programa
de Modernizacion de la Administracion publica en el Capitulo IV.3, sefala “que las
dependencias gubernamentales a partir de 1996, deben establecer objetivos
institucionales claros y en el dmbito intermedio, que se vincule a programas, acciones o
servicios concretos, con metas significativas y cuantificables en términos de resultados”,
por esa razon a partir de 1997, las dependencias y entidades presentan un conjunto
selecto de indicadores de desempefo en términos de calidad, pertinencia de los servicios
para asegurar y evaluar el cumplimiento de sus objetivos institucionales. Proponiendo la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), una evaluacion de desempefio para la
Secretaria de Salud, la cual es utilizada en la investigacion, la validez de la misma ha sido
establecida antes de la presentacion de dicho programa por la propia SHCP y se
presenta a continuacion.

Antes de decidir el empleo de la misma, la evaluacion de desempefio fue
presentada a expertos sobre el tema, de la Unidad de Postgrado de la Facultad de
Contaduria de la UNAM y de recursos humanos de la SSA, los cuales consideraron que

la misma contaba con los dominios que le otorgaban validez de apariencia y contenido.
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DEFINICION DE PUESTO A EVALUAR!

Grupo de puesto profesional: Cirujanos dentistas

Definicién del grupo estudiado: Grupo profesional

Personal que lleva a cabo la aplicacidon de conocimientos teérico- cientificos para
realizar diagndsticos y tratamientos clinicos estomatoldgicos, que requieren de la
investigacion ¢ del conocimiento de materias a nivel profesional y que permiten evaluar
situaciones y proporcionar alternativas de solucién para los pacientes. (Definicion tomada

de los manuales de la Direccion de los Servicios de Salud del D.F.)

Los factores a evaluar, se presentan en la siguiente pagina. Cabe sefialar que
para su aplicacion, se utilizé el método de pares, que ayuda a que la calificacidn sea mas
eficaz. Para cada caracteristica en cada odontoélogo se comparo por pares, para ir

evaluado quién obtenia mejor calificacion dentro del grupo.

A cada uno de estos factores tienen jerdrquicamente 4 posibles calificaciones
"MUY BIEN ", "BIEN", "REGULAR", "DEFICIENTE". Los cuales inicialmente se
evaluaran las 4 categorias y para el analisis final se aglutinaran en dos estratos las
evaluaciones con :

o Nivel Superior {(MB y B)
a Nivel inferior (R y D)

DEFINICIONES CONCEPTUALES QUE SE PROPONEN EN EL INSTRUMENTO
EMPLEADOC

INICITIVA Capacidad para crear innovar o mejorar los sistemas
procedimientos u organizacion del trabajo lo cual se refleja
con menor tiempo y mayor calidad en la prestacién de los
servicios.
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COLABORACION
Y

DISCRECION

CALIDAD DEL TRABAJO

TRABAJO EN EQUIPO

RELACIONES
NTERPERSONALES

NECESIDAD,
DE SUPERVISION

CAPACITACION

MEJORA CONTINUA

Disponibilidad para apoyar mediante esfuerzo adicional, las
funciones institucionales y utilizar adecuadamente la
informacién que posee en el desempefo de sus Jabores.

Efectuar con exactitud, confiabilidad y presentacién los
productos y actividades de trabajo que le son
encomendados.

Disposicién a participar activamente en grupos de trabajo
aportando e! esfuerzc necesaric para alcanzar metas
institucionales programadas.

Grado en que se vincula el trabajador con sus superiores,
con sus compaferos y con el publico en general o en su
caso con las habilidades para una buena comunicacion de
aprendizaje.

Capacidad para analizar, interpretar y aplicar politicas vy
normas establecidas a efecto de solucionar los problemas
laborales que se presenten.

Disposicién para realizar las labores que e son
encomendadas en el perfil del puesto, aun sin supervision.

Capacidad para aplicar en el trabajo los conccimientos
adquiridos mediante la capacitacidn a efecto de elevar la
productividad.

Capacidad para alcanzar los objetivos y metas
institucionales con base en los conocimientos y las
funciones que se le encomiendan a cada trabajador con un
alto valor agregado.

4.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis que se realizd en tres niveles:

A. Descriptivo B. Exploratorio C. Confirmatorio.
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FIGURA 4

Cruzamiento de

Variables

Pregunta a resolver

Estadistico

Desempeno

Motivacién

Existe diferencias entre el
comportamiento de la distribucién de
frecuencias de las categorias de
desempeiio y la distribucién de
frecuencias de los determinantes de
motivacion en los grupos estudiados

XZ

Desempefio

Sindrome de
desgaste

Existe diferencias entre el
comportamiento de la distribucién de
frecuencias de las categorias de
desempefio y [a distribucién de
frecuencias del nivel de agotamiento
en los grupos estudiados

XZ

Motivacién

Sindrome de
desgaste

Existe diferencia entre el
comportamiento de la distribucion de
frecuencias de las determinantes de
motivacion y el nivel de agotamiento

XZ




FIGURA §
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El cual fue realizado con el apoyo Microsolt Excel, del paquete estadistico Start
Statistics (1996) JMP, Epiinfo versién 6 y Stadistical Package for Social Sciencies (SPSS)

version 8.0.

A. El andlisis_descriptivo sefalaremos, cémo se comporta la distribucion de

frecuencias de las categeorias en las diferentes variables de estudio
(desempefio, motivacion y sindrome de desgaste), y caracteristicas
demograficas entre los odontdlogos de cada jurisdiccion sanitaria
estudiada. Obtuvimos con estos datos medidas de tendencia central y de

dispersion en las variables de intervaio y de razén.

B. En el analisis exploratorio se representara en graficas las anteriores

distribuciones de frecuencias.

C. En_el analisis confirmatorio. Se realizd cruces de variables que nos

permitirdn probar las hipétesis- analisis de varianza, i cuadrada,
correlaciones, diferencias de proporciones. {fig 3,4,3)
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CAPITULO 5

TRABAJO DE CAMPO

Se llevé a cabo con la estrategia mostrada en la figura 6.

Una vez generadas las cartas de presentacion para los directores de las
jurisdicciones sanitarias en estudio se procedieren a realizar las entrevistas personales

para hacer de su conocimiento los objetivos y metodologia de la investigacion.

Una vez reunidos los odontdlogos, les presente los objetivos de la investigacion
mediante material audiovisual, (el cual fue el mismo en todas las ocasiones);, para
después de la misma solicitar su autorizacion por escrito mediante el formato

correspondiente, los formatos les fueron entregados en sobre cerrado.

METODOLOGIA DE MANEJO DEL GRUPO:

¢ Seindicd al grupo que el llenado completo de todos los documentos no lleva mas
alla de 30 minutos.

« Se repartieron en sobres cerrados los instrumentos evaluatorios.

¢ Se explica en forma general su contenido y se dan las instruccicnes de llenado

o Se resuelven en forma ind1vidué|, las dudas.

e Al concluir el participante entrega en sobre cerrado los intrumentos.

En el siguiente cuadro, se concentran los comentarios con relacion mi

apreciacion personai de ambiente reinante en cada reunion.
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JURISDICCION
SANITARIA

FECHA Y LUGAR DE
"REUNION CON_
ODONTOLOGOS

APRECIACIONES PERSONALES

-

Alvaro Cbregon

3 septiembre
Centro de Salud T |l
‘Ampliacién Presidentes”.

Fui presentada por la Coordinadora de
Safud bucal, hubo buena respuesta de los
asistentes aunque existid un ambiente
tenso.

Gustavo A. |4 de septiembre. Fui presentada por el Cocordinador de
Madero Centro de Salud “La Villa" | Salud Bucal. Ambiente muy agradable, el
personal participé con mucho entusiasmo
ambiente muy relajado.
Miguel Hidalgo |21 de septiembre Fui presentada por el Coordinador de
Centro de Salud "México- [Salud Bucal. Ambiente tranquilo, el
Espana” personal coopera, aunque habia cierta
tensién por la proximidad de tfas “La
semana de Salud Buca!”.
Tlalpan 12 de octubre Ambiente muy tenso, poca participacion.
Cficinas de la | Recientemente hubo cambio de
Jurisdiccidn Sanitaria Coordinador de Salud Bucal.
Iztacalco 13 de octubre. Fui presentada por el Director
Oficinas de la | Jurisdiccional. Ambiente agradable.
Jurisdiceidn Sanitaria
Benito Juarez 27 de octubre. Me presente personaimente La
Centro de Salud | coordinadora se disculpé por no estar
Mixcoac” presente. Ambiente relajado.
Xochimilco 28 de octubre Fui presentada por la Coordinadora de
Centro de salud | Salud Bucal. Ambiente agradable.
“Xochimilco”
Coyoacan 29 de octubre. Me presenté personalmente. Cambiaron el
Centro de Salud |sitio de reunién a uitima hora. No se
“Robirosa Santa Ursula” | presenté la Cocrdinadora de Salud Bucal
Desconcierto entre odontélogos. Ambiente
muy tenso.
Iztapalapa 10 de noviembre, Fui presentada por el Director

Centro de Salud “Rafael
Carrillo”

Jurisdiccional. Ambiente Agradable.
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FIGURA 6
DIRECCION GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DEL D.F.
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DE INSTRUMENTOS
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 1998

REUNION CON ODONTOLOGOS
JURISDICCIONALES, PARA EVALUACION
DE DESEMPENO

SEPTIEMBRE -DICIEMBRE 1998




CAPITULO 6

RESULTADOS

Los resultados se presentardn en el siguiente orden:

A

Descripcion de la poblaciéon estudiada. Aqui se  presentan y analizan el

comportamiento de algunas de las variables antecedentes.

Se presentaran los resultados sobre motivacion (Variable independiente), la
frecuencia de cada una de las necesidades dominantes su relacién con algunos

factores laborales y demograficos.

Descripcion de los resultados de la evaluacion de desgaste emocional (Variable
independiente). En primer termino por instrumento y posteriormente por subgrupos de
desgaste. Se presentaran los resultados y su relacion con las variables demograficas
y laborales. Se analizara Jas determinantes de motivacién de acuerdo al nivel de

desgaste.
Se presentan los datos globales del desempefio (Variable Dependiente), la matriz de
corretacion de variables, la evaluacion de los nueve factores calificados, analisis

factorial; se describen el desempefio {aboral por subgrupo.

Se presenta len analisis bivariado el desempefio de acuedo a la motivacién y nivel

de desgate emocional.

En el andlisis muitivariado se evalua, la interacién del desempefc labeoral con la

motivacion y ei desgaste emocional.
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6.1 DESCRIPCION BE LA, POBLACION ESTUDIADA

La tasa de aceptacidén a la investigacion fue de un 96% con relacién al numero
de Odontologos gue asistieron a las reuniones de presentacidn del proyecto. Se
eliminaron a 15 unidades de observacién por no haber contestado en forma completa
todos los instrumentos. Se presentan los resultados de 156 cirujanos dentistas, 104

mujeres y 52 hombres, todos laboran en los centros de salud del primer nivel de atencién.

Se presenta el concentrado de ésta distribucién, de acuerdo a sexo y ubicacién
laboral. ( Cuadro 1).

Encontramos, 28 solteras, 87 casadas, 6 divorciadas y 3 viudas; entre los
odontélogos 12 solteros, 37 casados, 2 viudos y 1 unién libre. No se encontraron
diferencias estadisticas significativas en las proporciones por estado civil en  ambos
grupes p > .005. (Cuadro 2). El promedio de edad fue de 41.5 afios con una desviacion
estandar de 6.2 afios, se observa la distribucion por intervalos de edad en el cuadro 3.

De acuerdo a su escolaridad, predomin¢ aguellos que tenfan exclusivamente los
estudios de licenciatura de cirujano dentista 93/104 ( 0.9) 47/ 52 ( 0.9), con especialidad
entre las odontdlogas 9/104 (0.09) y entre los varones de 4/52 ( 0.6) el grupo minoritario
lo constituyeron los estomatologos con grado de maestria siendo 2/104 y 1/52
respectivamente; no se encontraron diferencias estadisticas significativas entre estas
proporciones p > .005. {Cuadro 4).

Cabhe mencionar que 144 de les participantes en el estudio laboran en el

turno matutino y 12 en el vespertino.

El sueldo varia con relacion a la categoria y antigliedad en la Secretaria de Salud
(SSA) (Cuadro 5) y esta directamente relacionada con la edad ; la antigledad en el
trabajo actual se considero como el tiempo que llevan laborando en el centro de salud
actual y la antigledad profesional, como el tiempo que ha transcurrido desde su
recepcion profesional, empleandc el coeficiente de correlacion de Pearson se encuentra

correlacion directa entre la edad y la antigiiedad profesional (R* .709892).




Con relacién al tipo de nombramientoe 3 son de confianza, 3 interinatos y 150 de base.
No hube diferencias estadisticas utilizando, entre nombramiento, ia jurisdiccion y el

género de los participantes, segun su categoria se distribuyeron como se observa.
(Cuadro 6).

Los odontdlogos  realizan diferentes actividades a saber, aqguellos cuyo
nombramiento es “ Cirujano Dentista Operativc”, es aquel que realiza actividades clinicas
con el paciente, es decir tratamientos restaurativos — eliminacion de caries dental,
exodoncias, entre otros Yy fo preventivos como aplicaciones de fldor, técnicas de
cepillado ect.. De estos participaron en el estudio 80 mujeres y 39 hombres con una
proporcidén de .76 y .75 respectivamente; cabe sefialar que el grupo operativo dentro de la
coordinacién de salud bucal en el D.F. es el mayoritario y es el que esta en contacto
directc con los usuarios.

Participaron 30 coordinadeores de médulo, 19 del sexo femenino y 11 del
masculino; estos profesionistas realizan actividades clinicas y administrativas, es decir
son los encargados de coordinar las actividades programadas por la coordinacion de
salud bucal de los Servicios de Salud Publica del D. F., las cuales le son designadas a
través de los Odontdlogos iefes de jurisdiccién. De las nueve Jurisdicciones en las que
trabajé aceptaron participar en ésta investigacidn 5 odontdlogos jurisdiccionales del sexo
femenino y 2 del masculino, estos profesionistas, realizan actividades de planeacion,
organizacion, supervision y evaluacidon de las actividades tanto clinicas como
administrativas de fos centros de salud que se encuentren a su carge y constituyen él
vinculo entre la Subdireccidon de Asistencia Médica y los Centros de Salud; es importante
mencionar gue el numero de odontdlogos a su cargo varia dependiendo la extension
geografica y poblacional de la Delegacidn Politica, y guarda una relacién directa con el
numerc de unidades de atencion medica y estomatoléogica. Como se puede observar
algunos Cirujanos Dentistas (C.D.), realizan actividades no necesariamente de la
categoria administrativa asignada.

Por no haberse encontrado diferencias estadisticas  significativas entre las
caracteristicas demograficas y laborales entre los participantes en las diferentes
jurisdicciones, ni por sexo; se manejaran los datos en conjunto, a reserva de que por

algun analisis especifico se requiera el enfoque desde la perspectiva de género.
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A. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL INVENTARIO DE_MOTIVACION.

LBl

El inventaric de motivacién personal que se utilizd, contempla los

impulsos motivacionales propuestos por McClelland.

Fue tomado de los Manuales Basicos de coleccién Desarrollo ejecutivo, utilizada
en el Instituto Nacional de Administracion Publica A.C.; independientemente de que antes
de su aplicacion de obtuvo la validez de criterio  y de contenido; después de la captura
de datos se realizo el analisis factorial para obtener la validez de constructo, obteniendo
una buena carga factorial, dado que el valor de los factores oscilaron entre 051y .710,
lo cual nos habla de una adecuada validez de los conceptos de soporte del mismo. A

través de éste analisis se discriminaron 3 factores.

Al aplicar el Coeficiente de Cronbach obtuvimos una Alpha de 0.4000 y en el
- Alpha estandarizada 0.4125, lo cual nos pone de manifiesto que la prueba tiene poca
homogeneidad entre los items, hecho que se habia considerado, dado lo expuesto por
Chaplin ( 1978), en donde el propio McClellan encontré una congruencia interna de .65;
por lo que su interpretacién sera tomada comao orientadora de perfiles de motivacion de
acuerdo a Abramson (1994).

Como se recordara con éste instrumento el entrevistado ponderé cada una
respuestas alos 10 enunciado y/o situaciones propuestas en las cuales proyectaran

si su motivacidn es por: ef Logro, la Afitiacion, el Poder.

En el cuadro 7, se observara que la necesidad predominante en el grupo
estudiado fue la de logro y/o realizacion, siguiendo la de afiliacién y posteriormente, [a de
poder. Cabe sefialar que hubo 18 personas con necesidades de motivacion combinadas.
Es importante resaltar, al observar estos que el hecho de que 65 % al que corresponden
los 102 odontélogos con necesidad dominante de Logro, en consecuencia, constituyen
individuos que tienden a superar retos y obstaculos dentro de la organizacidn, lo cual es
importante tomar en cuenta, el cuadro 8 se observa las medidas de tendencia central y de
dispersion correspondientes. Como se podra observar los valores de media y mediana
estan muy cercanos lo que nos habla de que estamos ante un distribucién de frecuencias

normal.
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En el cuadro 9 se ubican las necesidades de motivacién, por jurisdiccion,
encontrando diferencia significativa entre ta necesidad de Logro y necesidad de
Afiliacion entre el total de sujetos p< .001,

Con relacién al estado civil, en todos los estratos la necesidad de Logro se
presenté en mas del 50 % de los sujetos, en el grupo en que esta asociacion fue mas

fuerte fue en las mujeres casadas, donde se presenté en 52/77 {.67) p < .005.

Entre las variables género, jurisdiccion y motivacion, encontramos diferencia
estadisticamente significativa entre la entre necesidad de afiliacién entre odontdlogos de
la jurisdiccion |ztapalapa y la necesidad de logro entre las odontélogas de la Jurisdiccién
Benito Juarez,con un intervalo de confianza de .99 y una alfa < .001,

Es interesante conocer la distribucidn de estas necesidades dominantes por sexo,
para evaiuar si existen diferencias entre las distribuciones, que nos ayuden a ubicar con
mayor precision a los grupos estudiados desde la perspectiva de género; observamos la
asociacion entre los varones con la necesidad de afiliacion y las mujeres con la de logro;
utilizando la prueba de diferencia de proporciones obtuvimos una  probabilidad de
diferencia significativa de 96.14 % (z= 2.06) entre la motivacion de logro entre ambos

SEeX08S.

Con relacion las variables laborales encontramos que la necesidad de motivacién
hacia la realizacién tuvo diferencias estadisticas significativas en el analisis de varianza
con el nombramiento y la jerarquia, como se observa en el cuadro 10, con las demas

variables {aborales no encentramos diferencias.

B. DESCRIPCION. DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESGASTE
PROFESIONAL

a) RESULTADOS DEL CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (CGS)

El cuestionario utilizado en este proyecto es la versiéon en Espafol utilizada por
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Padilla y Pelaez (1985) del Instituto Nacional de Psiquiatria.

La consitencia interna se evalué aplicando el Coeficiente de Cronbach de los 30
items tuvo un Alpha de 0.8521 y una Alpha estandarizada de 0.8040, lo cual nos habla se
alta homogeniedad.

Una vez determinado el puntc de corte de 6 en donde, es posible establecer un
tamizaje entre personas “Probable caso” es decir que reportan los sintomas suficientes

como para necesitar apoyo terapéutico, encontramos 19 PROBABLES CASQOS, siendo

el sexo femenino mas afectado en este Udltimo rubro 10/ 19, no se encontraron
diferencias estadisticas y 137 sujetos NO CASOS.

B) INVENTARIO DE BURNOUT.

La consistencia interna de los items fué .7349 y alfa estandarizada .7509

Para obtener el puntaje se sumaron los puntos positivos — Logro personal - y se le
restaron la suma de los negativos — Despersonalizacion y Cansancio emocional.

El rango de calificaciones obtenidas en desgaste fue de: menos 16 a 48; en el
cuarti 25 se encontraron ubicados el 26% de la muestra quienes obtuvieron
calificaciones con signo (+) que van desde 31 a 48, en total 42 personas (26.92%)
quienes se les calificé como NIVEL BAJO, en el cuartil 50, se ubicaron 76 odontdlogos
{(48.72%) los cuales sus calificaciones estuvieron entre 13 y 30 con signe (+) y por 1o
tanto se considerd un NIVEL MEDIQ; por ultimo con un NIVEL ALTQ a los que obtuvieron
de 12 hasta menos 16 que fueron 38 de los participantes (24.36%).

b) CEDULA DE EVENTOS RECIENTES (CER) DE HOLMES Y RAHE.

La consistencia interna de los items fue de .7743 y alfa estandarizada .7940

Los eventos de la vida, deseables ¢ no, son concebidos como un cambic de vida

que invariablemente requiere reajuste. Los cambios abundantes hacen el reajuste dificil y
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consecuentemente se produce estrés.

De acuerdo a las diferentes esferas exploradas en ésta cédula, hubo una serie
de respuestas que se reflejaban la presencia de estrés, el rango fue de 0 a 45, para
poder catergorizar estos resultados determinamos tres categorias o niveles estrés alto,
medio y bajo; el punto de corte para cada una de ellas fue establecida a través de
cuanrtiles en donde en el cuartil 25 o “NIVEL BAJO DE ESTRES" estuvieron ubicados e
16.03% de la muestra con una frecuencia absoluta de 25 odontdlogos cuyos puntajes
fueron de cero eventos, en el cuartil 50 “NIVEL MEDIO DE ESTRES' estuvo ubicado el
53.85% de los odontélogos, con una frecuencia absoluta de 84 sujetos cuyas respuestas

positivas a la presencia de estrés estuvieron entre 1 a 5 eventos estresantes y en el
cuartil 75 con“ NIVEL ALTO DE ESTRES" y con respuestas positivas al la presencia de
estrés de 6 a 45 respuestas positivas, el 30.13 % de los participantes con una frecuencia
absoluta de 47.

FORMACION DE SUBGRUPOS

Al realizar el cruce entre los resultados de los tres instrumentos (CGS,CER,
BURNOUT) - utilizando el estadistico ji cuadrada -, encontramos una fuerte asociacidn
estadisticamente significativa, entre los probables casos detectados por el cuestionario
general de salud y el nivel alto de estrés y el nivel alto de desgaste conun 1.C. de .98 y
una alfa de .01; lo cual nos confirma el marco conceptual comun de los instrumentos

diagndsticos empleados de deteccidn del fendbmeno que nos ocupa.

Con la categorizacién de los resultados de cada instrumento, retomamos la
propuesta elaborada en la etapa de planeacién de la investigacién, con relacién a las
caracteristicas de los subgrupos, a saber - Odontdlogo con desgaste severo, moderado,

leve y sin desgaste -.

Con los criterios mencionados con anterioridad en el cuadro 11 se observa que el
64% de la muestra no presentd desgaste profesional, el cuadro 12 se podra observar la
intensidad del mismo, donde se podra observar que practicamente la mitad de los

sujetos degastados , fueron clasificados como moderados y severos.
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Con relacién a la distribucién por jurisdiccién sanitaria y la presencia de
desgaste encontramos en el cuadro 13, que los odontologos de Iztapalapa presentaron,
la proporcion de mas afectados, seguida por la Tlalpan y las menos afectadas tuvieron la
menor proporcién de casos, fueron la Benito Juarez y la Miguel Hidalgo; sin embargo
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p >.05). Sin embargo, ya
observando la distribucion por intensidad de desgaste la Jurisdiccion 1ztapalapa presento
9 de los 12 afectados en un nivel leve, siendo Tlalpan, Xochimilcc y Alvaro Obregén
donde se presentan los casos mas severos. (Cuadro 14).

De las caracteristicas generales de los subgrupcs podemos comentar que no
encontramos diferencias de estadisticas entre las proporciones globales de desgaste
entre mujeres y hombres; aungue si hubo diferencia significativa entre la proporcion

de hombres y mujeres con desgaste moderado y sin desgaste p< 0.005. (Cuadro 15)

No hay diferencias entre solteros y casados con relacion a al desgaste
profesional. Hubo diferencias estadisticas entre el desgaste entre C.D. operativos vy jefes
de jurisdiccién del 97.64 %, resultado considerado previamente en otras investigaciones
Hidalgo (1994) (Cuadro 16)

Enla antigledad en la SSA, escolaridad, ubicacién laboral, puesto y sueldo no
hubo diferencias estadisticas significativas en los subgrupos. (Cuadro 17).

A. DESCRIPCION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DESEMPENQ
LABORAL.

El primer analisis que se llevo a cabo la matriz de correlaciones de la evaluacion
de desempefioc (cuadro 18); donde observamos que existe asociacion entre las

calificaciones obtenidas en la evaluacion.

Al realizar el analisis de consistencia interna de este instrumento como ya se
sefald, encontramos un coeficiente de los nueve items con un Alfa de Cronbach .9297
y alfa estandarizada de .9307; lo que nos habla de que los incisos son relativamente

homogeneos, por io tanto unidimensionales, por lo que es facil entender porque al aplicar
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el analisis factorial, método multivariade para determinar el nimero y naturaleza de un
grupo de constructos subyacentes en éste conjuntc de mediciones, este discrimino un
solo factor; para la presentacion de los resultados se procedera primero a un analisis
exploratorio de cada factor tanto en forma global como por jurisdiccion y sexo vy

posteriormente se presenta al desempeno como un solo factor.

CALIDAD DEL TRABAJO

Definicion Conceptual:  Efectuar con exactitud, confiabilidad y presentacion de

productos y actividades del trabajo que le son encomendados.

EVALUACION GLOBAL

El mayor porcentaje se encuentra en sujetos en que generalmente realizan
buenos trabajos, con un minimo de errores, las revisiones que amerita son de rutina,
tendiendo la curva de distribucién mas hacia la realizacion de trabajos excelentes.
(Cuadros 19 y 20).

CARACTERISTICAS LABORALES Y DEMOGRAFICAS.

Con una muy fuerte asociacion con un I.C. de .99 aifa de .001, encontramos a
las variables sexc del  profesionisia, actividad que realiza - Clinica, clinica vy
administrativa, y la calidad en el trabajo, en los odontéloges masculinos que realizan
actividades como coordinadores de maédulo, con una calidad, calificada como con trabajos
excelentes (valor esperado 3.17 y valor observado 7), por el ceontraric con una
calificacion de deficiente en los masculinos con actividades clinicas ( valor esperade 1.75
y valor observado 6), en el sexo femeninc encontramos en las jefas de jurisdiccion
calificacion de excelente (valor esperado 1.7 y valor observado de 3). Con relacion a la
antigliedad profesional, se encontré que los odontologos con antigliedad profesional de

11 a 15 afos una asociacidn estadistica significativa con la calidad del trabajo "
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deficiente"”, en este mismo periodo para las odontdlogas no tienden a calificar en ese
estrato; la antigtiedad profesional de 15 a 20 afios las mujeres calificaron "muy bien”
(valor esperado 9.23 y observado 13) con IC. .98 y alfa de .010. Al evaluar sexo, la
escolaridad y la calidad del trabajo, utilizando ji cuadrada se encontré una fuerte
asociacién entre mujeres con maestria y calificacion muy bien {1.C. .99 alfa <.0001); en
la evaluacion del genero y estado civil y la calidad del trabajo, en calificacién muy bien,

en femeninas divorciadas y deficientes en masculinos solteros y con union libre
(p<.0001),

EVALUACION POR JURISDICCION Y SEXO

En puntajes parciales encontramos los masculinos de Tlalpan y Alvaro Obregédn
asociados directamente a las calificaciones de “deficiente”, y los odontdlogos de Gustavo
A. Madero y las odontdlogas de Alvaro Obregon e Iztapalapa hacia la calificacion de
“‘muy bien” ( ji cuadrada p<.0001). Empleando la prueba de diferencia de proporciones
encontramos diferencias estadisticamente significativas  entre las jurisdicciones, en el

puntaje ' regular’ en la evaluacién de la calidad del trabajo por jurisdiccion y sexo.
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MEJORA CONTINUA

DEFINICION CONCEPTUAL: Capacidad para alcanzar los objetivos y metas
institucionales con base en los conocimientos vy las funciones que se le encomiendan, a

cada trabajador con alto valor agregado.
EVALUACION GLOBAL

Las calificaciones obtenidas en la muestra; en donde si bien el porcentaje mayoritario
estuvo en la calificaciédn 3 "bien”, {a tendencia de la muestra estudiada esta inclinada

hacia el alcanzar las metas institucionales con po¢o valor agregado. (Cuadros 21 y 22).
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES

Con relacién a la antigledad en la SSA de 11 a 15 afios en el sexo masculino una
asociacién con la calificacion deficiente, y entre las mujeres una asociacién con la

calificacion "muy bien" (1.C. 95 alfa <.04).
JURISDICCION Y SEXO

En forma global no se observan diferencias de proporciones entre las
calificaciones obtenidas entre odontdlegas y odontélogos; sin embargo, se encontré una
asociacion estadistica significativa entre  una mejora continua deficiente entre los
odontologos de Alvaro Obregon, Tlalpany las C.D. de Coyoacéan y asi también, una
asociacion estadistica con valores esperados de 1.96 y observados de 5 en la calificacion
“muy bien” entre las femeninas de Alvaro Obregén y las de Gustavo A. Madero. (I.C. .99
alfa de .001).
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COLABORACION Y DISCRECION

DEFINICON CONCEPTUAL: Diponibilidad para apoyar mediante esfuerzo
adicional, las funciones institucionales y utilizar adecuadamente la informacion que

poseen en el desempernio de sus labores.

EVALUACION GLOBAL

Se observa la distribucion general, en donde el porcentaje mayoritario tiene una buena

disposicién para colaborar. (Cuadros 23 y 24),
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES

Con la calificacion de “deficiente” en éste rubro hubo una asociacién con una alfa < .01
I.C. .98, en Odontdlogos los unidos libremente y los divorciados; sin embargo vale la
pena resaltar que también fue significativa la asociacion con la calificacion de “muy bien®

en odontodiogas también divorciadas.
JURISDICCION Y SEXO.

No se encontraron diferencias significativas entre los puntajes obtenidos, por jurisdiccion

y Sexo.
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TRABAJO EN EQUIPO

DEFINICION CONCEPTUAL: Disposicién para participar activamente en grupos
de trabajo, aportando el esfuerzo para alcanzar las metas institucionales programadas.

EVALUACION GLOBAL

Se observan los puntajes globales, donde se observa una tendencia hacia la
calificacion regular. (Cuadros 25 y 26).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES

Se encontro una asociacion estadistica significativa entre la calificacion muy bien
en las mujeres  divorciadas y en la calificacion deficiente en los hombres divorciados y
unidos libres (p<.004).

PUNTUACIONES POR JURISDICCION Y SEXO.

No hubo diferencias significativas en forma global. Con  relacién a las
calificaciones parciales observamos una relacion directa que entre los odontélogos de
Iztacalco con puntajes deficientes, asi como con una calificacién “bien” entre los
masculinos de |ztapalapa.
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CAPACITACION

DEFINICION CONCEPTUAL
Definida como: la aplicacién en el trabajo los conocimientos adquiridos mediante

la capacitacion, educacioén continua, a efecto de elevar la productividad.

EVALUACION GLOBAL

Es interesante resaltar que mas del 60% de los sujetos que se someten al procesec
de la capacitacién, son calificados como que aplican los conocimientos adquiridos en el
trabajo. (Cuadros 27 y 28).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABCRALES
Con relacion a las variables sexo, escolaridad y capacitacion se encontré una
asociaciéon estadistica entre las mujeres con maestria que califican "muy bien" vy los

hombres con maestria con calificaciones "deficientes”. 1.C. .98 alfa < .01.

En ta relacién de este rubro con el estado civil se encontré una asociacién con

una alfa de < .01 I.C .98 siendo la asociacidn mas fuerte la de los masculinos tanto
solteros como unides libremente con una capacitacién deficiente, y las femeninas
solteras con una calificacion " regular” valor esperado 5.5 y cbservado de 10.
Entre las variables genero, actividad que realiza el profesionista y 1a capacitacion se
encuentra asociaciones estadisticas entre los odontélogos coordinadores de moédulo con
calificaciones de "muy bien y entre los odontélogos clinicos con calificacion de
"deficiente" I.C. .99 aifa < .004.

La edad de los participantes y el genero se asocio la las calificaciones obtenidas
en este rubro. |.C .97 alfa .02.

JURISDICCION Y SEXO

Por jurisdiccién los odentdlogos de la Jurisdiccion de Xecchimilco  cbtuvieron
calificaciones consideradas como "muy bien " { valor esperado de 3.28 y observado de 8
entre sexo femenino y de 2.1 a 6 respectivamente en masculinos) 1.C. .99 alfa <.0001.
Sin embargo a nivel global no hubo diferencias estadisticamente significativas entre

hombres y mujeres.
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CRITERIO

DEFINICION CONCEPTUAL: Capacidad para analizar, interpretar y aplicar
politicas y normas establecidas a efecto de solucionar los problemas laborales que se
presentan.

EVALUACION GLOBAL

Se presentan los resultados correspondientes;, como se podra observar en este
punte, mas del 65% de los participantes son considerados como con criterio que le
permite solucionar contingencias en el trabajo. Sin embargo existe una tendencia mayor

hacia la calificacion regular. ( Cuadros 29 y 30)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES

En las variables sexo y estado civil con el criterio las odontdlogas solteras se
asociaron con calificaciones "regular” valor esperado de 6.6 observado de 10, [.C. .96 alfa
.03.

JURISDICCION Y SEXO

Globalmente utilizando la prueba de diferencia de proporciones hubo una
probabilidad de diferencia estadistica de 99.57% (z= 2.85) entre 13/104 odontdlogas y
12/52 odontdlogos en la calificacidn “muy bien”.

En el analisis por jurisdiccién hubo una asociacion significativa con el genero y el
sexo del evaluado, encontrando la mas fuerte asociacion entre odontologos de ambos
sexos de Gustavo A. Madero valor esperado .80 y observado de 5 entre hombres y 1.44
y 5 respectivamente entre odontdlogas; y deficiente en masculinos tanto de Tlalpan como
de Alvaro Obregon |.C. .99 alfa <.00001.
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NECESIDAD DE SUPERVISION

DEFINICION CONCEPTUAL:

Disposicién para realizar las labores que le son encomendadas en el perfil del
puesto, aun sin supervision,

EVALUACION GLOBAL

Es interesante observar, que el 40% de la muestra tienen calificaciones regulares
y deficientes donde se requiere gran supervisién. No se encontraron diferencias

estadisticas significativa en el factor evaluado. {Cuadros 31 y 32).
JURISDICCION Y SEXO
Se detecta una asociacion entre los estomatdlogos de Tlalpan vy de Alvaro

Obregoén con calificaciones deficientes, y las mujeres de lztacalco con calificacion
ubicada en " bien" alfa <.0001.

66




RELACIONES INTERPERSONALES

DEFINICION CONCEPTUAL:

Grado en que se vincula el trabajador con sus superiores, con sus companeros y
con el publico en general o con sus pacientes.

Se podra observa los datos generales, en donde mas del 60% califican B 'Y MB.
(Cuadros 33 y 34)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES

Con relacién a la escolaridad, el sexo y las relaciones interpersonales, las mujeres

con maestria se asociaron a calificar " muy bien " y los hombres con el mismo grado

como "regular” p< .005
JURISDICCION Y SEXO
Se encuentra una asociacidn entre las calificaciones de deficiente entre los

hombres de Coyoacén, Alvaroc Obregén y los de Tlalpan y con calificaciones muy bien

entre ambos sexos de Gustavo A. Madero y de Iztapalapa alfa <.001.
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INICIATIVA
DEFINICION CONCEPTUAL:

Capacidad para crear innovar o mejorar, los sistemas, procedimientos u
organizacién del trabajo, lo cual se refleja con menor tiempo y mayor calidad en la
prestacion de los servicios.

EVALUACION GLOBAL

Llama la atencién la distribucién de las calificaciones en donde el porcentaje
mayoritario estd en que el grupo estudiado, generalmente se apega a las rutinas

establecidas y se limita a reportar solo las anomalias evidentes. (Cuadros 35 y 36).
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y LABORALES

Con relacion a la actividad que realizan los odontdlogos se encontré asociacion
estadistica entre los odontélogos coordinadores de modulo con una calificacion "muy
bien" asi como a las jefas de jurisdiccién con un valor esperado de 1.19 y un observado
de 3.

JURISDICCION Y SEXO.

Con los puntajes de "muy bien", en donde el trabajador realiza aportaciones
importantes para el mejoramiento del trabajo se encontraron con asociacidon con un alfa
< 0.0003 I. C. .89 a Gustavo A. Madero en ambos sexos, y con calificacién deficiente a

Tlalpan y Alvaro Cbregén masculino y Benito Juarez femenino.
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C. ANALISIS FACTORIAL;

Como se sedald en el analisis factorial y se observd que existe un solo factor
que explica 64.20% de la varianza; en este obtuvimos que el instrumento discrimina la
evaluacion de desempefio no como de nueve factores sino sélc de un factor como se
podra observar en el cuadro 37; por lo tanto se procedid a tabular el desempefio, en
donde se observa como el 47% (73 C.D.) de la poblacidon estudiada obtienen
calificaciones evaluadas como Muy bien, el 23% ( 36 C.D) como bien, 24% (38 C.D.) y
6% (9 C.D) deficientes; tal y como se contemplo en la etapa de planeacion se

aglutinaron estos puntajes en dos niveles Superior e Inferior, como o muestra la Grafica
1.

ANALISIS BIVARIADO

Con ésta perspectiva procedimos a evaluar las determinantes de motivacion
se realizé el cruce bivariado de desempefio global con motivacion. (Grafica 2). Como
podemos cobservar el nivel superior de calificacién de desempefic lo ocupan los
odontélogos con motivacion de fogro, posteriormente los de afiliacion, al realizar una
prueba de diferencia de proporciones entre estas dos necesidades de motivacion, se

observan que las diferencias son estadisticamente significativas p < .05.

Al realizar un analisis bivariade entre los puntajes obtenidos por niveles de
desempefio entre los diferentes grupos de desgaste, donde no se encontraron diferencias
estadisticas p>.05, detectando un efecto. posiblemente confusor introducido por la

variable desgaste. (Grafica 3).

MOTIVACION, DESEMPENO Y DESGASTE EMOCIONAL

Al evaluar la interaccion de las variables estudiadas observamcs entre el grupo
de 56 odontologos con desgaste emocional y 100 sin desgaste se presentaba una
tendencia hacia obtener un nivel superior de desempefic entre los odontélogos con
motivacién de logro, siendo en e! grupo sin desgaste las diferencias observadas

estadisticamente significativas, como se podra observar en las graficas 4 Y 5.
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Sin embargo sin olvidar los estratos que se formaron de acuerdo al nivel de
desgaste, exceptuando al grupo de desgastados moderados, los demas grupos
muestran una necesidad de motivacidon hacia el Logro, siendo estos odontélogos los que
obtienen mejor evaluacién de su desemperio; sin embargo estas diferencias sélo fueron
estadisticamente significativas en el grupo de desgastados leves y los odontélogos sin
desgaste. (Gréficas,8,7,8,9).

Utilizamos el estadistico ji cuadrada para evaluar las diferencias entre los niveles

de desempeno superiores e inferiores, obtuvimos los siguientes resultados:

1. Existe una mayor probabilidad de tener un nivel superior de desempefo siendo
un odontodlogo con desgaste leve y con motivacion de logro, dado que tienden
proporcionalmente a calificar mejor que los desgastados severos, moderados con

diferencias estadisticas altamente significativas p > .001.

2. Encontramos un probabilidad de 62 % de obtener calificaciones de un nivel
inferior no estando desgastado que siendo desgastado leve p> .003 1:.C 1.16 -
2.29.

3. No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre el obtener
calificaciones con un nivel superior entre odontélogos con desgate leve y sin
desgaste.

4. Hay 1.13 veces mas de riesgo si el cirujano dentista es desgastado moderado,
que siendo desgastado leve para obtener calificaciones con un nivel inferior p <
051C 1.32 3.42. '

5. Encontramos un 35% de probabilidad de obtener calificaciones en un nivel

inferior si se esta desgastado severo que si no tiene desgaste.

6. No hay diferencias estadisticas entre obtener un nivel inferior de desempefio
entre los moderados y los desgastados severo.
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ODONTOLOGOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION DE ACUERDO LA JURISDICCION DONDE

CUADRO 1

LABORAN Y A SEXO.

JURISDICCION FEMENINO MASCULINO TOTAL
ALVARO OBREGON S 8 17
BENITO JUAREZ 12 0 12
COYOACAN 14 3 17
GUSTAVO A, M.ADERO 9 5 14
IZTACALCO 12 10 22
IZTAPALAPA 16 5 21
MIGUEL HIDALGO 9 6 15
TLALPAN 10 7 17
XOCHIMILCO 9 6 15
OTRAS 4 2 6
TOTAL 104 52 156

CUADRO 2
ODONTOLOGOS DE ACUERDO A ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
CASADO (A) 102 66.7
SOLTERC({A) 40 35.6
VIUDO (A) 3 1.9
DIVORCIADO (A} 8 5.1
UNION LIBRE 1 6
TOTAL 156 100
NS p>.005
CUADRO 3
ODONTOLOGOS DE ACUERDO A EDAD Y SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
25-29 4 3 7
30-34 7 3 10
35-39 22 14 36
40-44 41 19 60
45-49 22 9 3
50-59 3 1 4
60 Y MAS 1 0 1
TOTAL 104 52 156




CUADRO 4
CIRUJANOS DENTISTAS DE ACUERDO A ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
LICENCIATURA 140 89.7
ESPECIALIDAD 13 8.3
MAESTRIA 3 1.9
TOTAL 156 100
p>.05
CUADRO 5
CARACTERISTICAS LABORALES DE LA MUESTRA ESTUDIADA
CARATERISTICAS GENERALES PROMEDIO DESVIACION ESTANDAR
SUELDO 6,612 1,978
HORAS / DIA 7 1
ANTIGUEDAD SSA 14 7
ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO ACTUAL 13 7
ANTIGUEDAD PROFESIONAL 17 6
CUADRO 6
DISTRIBUCION DE LOS ODONTOLOGOS, SEGUN LA CATEGORIA LABORAL
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

ODONTOLOGO "A" 113 72.4
ODONTOLOGO "C" 22 13
ODONTOLOGO "B" 18 1.5
COORDINADOR 1 6
TECNICO * 2 1.3
TOTAL 156 100

*La categoria de "técnico", le fue asignada al Cdontélogo por la realizacion de actividades en
otro servicio, a la fecha no ha sido cambiada.



CUADRO7

FRECUENCIA DE LAS NECESIDADES DOMINANTES
DE LA MOTIVACION

NECESIDAD PREDOMINANTE FRECUENCIA ABOLUTA FRECUENCIA
RELATIVA
LOGRO 102 65
AFILIACION 35 22
PODER 1 64
COMBINADAS 18 12
CUADRO 8

DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DE LOS IMPULSOS MOTIVACIONALES EN EL GRUPO DE

ESTUDIO

ESTADISTICOS

NECESIDAD DE MOTIVACION

PODER AFILIACION REALIZACION
PROMEDIO 17.16 35.59 47.92
MEDIANA 17.0 35.0 46.0
MCDA 10 34 50
DESVIACION ESTADAR 9.02 8.35 18.53




CUADRO 9
NECESIDADES PREDOMINANTES DE MOTIVACION Y JURISDICCION SANITARIA

JURISDICCION LOGRO [AFILIACION| PODER |COMBINADA| TOTAL
ALVARO OBREGON 9 7 0 1 17
BENITO JUAREZ 12 0 0 0 12
COYOQACAN 14 3 0 0 17
G. A M, 12 2 0 [i 14
1ZTACALCO 10 6 0 6 22
IZTAPALAPA 10 9 0 2 21
MIGUEL HIDALGO 11 1 0 3 15
TLALPAN 10 3 0 4 17
XOCHIMILCO 10 3 0 2 15
OTRAS 4 1 1 0 6
TOTAL 102 35 1 18 156
CUADRO 10
ANALISIS DE VARIANZA NECESIDAD DE REALIZACION DE ACUERDO A FACTORES LABORALES
BETA
NECESIDAD DE REALIZACION ETA

FACTORES AJUSTADOS

NOMBRAMIENTO .051 .021*
JERARQUIA 062 055"
SUELDO 129 A1
JURISDICCION 347 .338

p>.05




CUADRO 11

MUESTRA DE ESTUDIO DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE DESGASTE PROFESIONAL

DESGASTE PROFESIONAL

NUMERO DE ODONTCLOGOS

FRECUENCIA RELATIVA

PRESENTE 86 36
AUSENTE 100 64
CUADRO 12

INTENSIDAD DEL DESGASTE PROFESIONAL ENTRE LOS ODCNTOLOOGOS

NIVEL DE DESGASTE NUMERO FRECUENCIA RELATIVA
SEVERO 15 27
MODERADO 16 29
LEVE 25 44
TOTAL 56 1




CUADRO 13

DISTRIBUCION DE DESGASTE ENTRE LOS ODONTOLOGOS POR JURISDICCIONES SANITARIAS

JURISDICCION CON DESGASTE SIN DESGASTE TOTAL
ALVARO OBREGON 6 11 17
BENITO JUAREZ 2 10 12
COYOACAN 3 14 17
G.A. M. 5 9 14
IZTACALCO 8 14 22
IZTAPALAPA 12 9 21
MIGUEL HIDALGO 4 11 15
TLALPAN 7 10 17
XOCHIMILCO 6 9 15
OTRAS 3 3 6
TOTAL 56 100 156

No hay diferencia significativa en la proporcion de casos desgaste entre jurisdicciones




CUADRO 14
DISTRIBUCION DE LA INTENSIDAD DEL. DESGASTE PROFESICONAL ENTRE ODONTOLOGOS POR

JURISDICCION SANITARIA

JURISDICCION LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
ALVARQ OBREGON 1 2 3 6
BENITO JUAREZ 1 1 0 2
COYOACAN 0 1 2 3
G. A M. 4 1 0 5
IZTACALCO 4 3 1 8
IZTAPALAPA 9 1 2 12
MIGUEL HIDALGO 2 2 0 4
TLALPAN 2 2 3 7
XOCHIMILCO 2 1 3 6
OTRAS 0 2 1 3
TOTAL 25 16 15 56




CUADRO 15
CARACTERISTICAS DE LOS ODONTOLOGOS POR GRUPQS DE DESGASTE

VARIABLE

INTENSIDAD DEL DESGASTE

SEVERO

MODERADO

LEVE

S/DESGASTE

PROMEDIO DE EDAD

39.1

41.3

442

41.3

SEXO

FEMENINO

10

14*

12

68“

MASCULINO

2’

13

32;\*

EDO, CIVIL

SOLTEROS

4

5

28

CASADOS

12

15

69

DIVORCIADOS

VIiUDOS

UNION LIBRE

p<.005




CUADRO 16
CARACTERISTICAS DE LOS ODONTOLOGOS POR GRUPOS DE DESGASTE

VARIABLE INTENSIDAD DEL DESGASTE
SEVERO MODERADO LEVE S/IDESGASTE
PROMEDIO DE SUELDO $6622.00 $6426.00 $6933.00 $6617.00

PUESTO BASE 14 14 25 97
INTERINATO 1 o 0 2

CONFIANZA 0 2 0 1

JERARQUIA CD. OPERATIVO 12 10 15 82
COORDINADOR DE 3 4 7 16

MODULO
ODONTOLOGO 0 2 3 2

JURUSDICCIONAL

&y

Tt

3

an
7

“siigr




CUADRO 17
CARACTERISTICAS DE LOS ODONTOLOGOS POR GRUPOS DE DESGASTE

CARACTERISTICA

INTENSIDAD DEL DESGASTE

SEVERO MODERADO LEVE S/IDESGASTE

ESCOLARIDAD | LICENCIATURA i5 13 22 90
ESPECIALIDAD 0 3 2 8
MAESTRIA 0 0 1 2

ANTIGUEDAD SSA 13.8 13.6 16.7 13.3

ACTUAL 12.3 12.3 15 11.9

PROFESIONAL 14.6 15.75 16 14

MOTIVACION LOGRO g 12 13 68
AFILIACION 3 1 10 21
PODER 0 0 0 1

COMBINADADA 3 3 1 1




CUADRO 18

MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE VARIABLES DE DESEMPENO LABORAL

CALIDAD MEJORA | COLABORA | TABJ EQUIP | CAPACITAC | CRITERIO | NECE.SUPERVI | REL. INTERPER | INICIATIVA'
CALIDAD 1
MEJORA 707" A
COLABORA .536** 664* 1
TABJ EQUIP 552** 669" 703 1
CAPACITAC 730** 636** 521 427 1
CRITERIO 667 661** 634 582" .695** 1
NECE. SUPERVI B681** 722* 622" 651" 568 593 1
REL. INTERPER 530 489 551 507 S0 547 569** 1
INICIATIVA .620** 564 S77T 513" 663" 592 576" 509™ 1

** CORRELACION CON SIGNIFICACIA ESTADISTICA A 0.01 ( 2 COLAS)

n=>156




CUADRO 198
ODONTCLOGOS DE ACUERDO A LA CALIDAD EN EL TRABAJO

CALIFICACIONES CALIDAD DEI TRABAJO FRECUENCIA %
MB (4) Realiza trabajos excelentes, 45 28.84
Excepcionalmente comete

errores; unicamente requiere
supervision esporadica

B (3) Generalmente realiza buenos 80 51.28
trabajos con un minimo de
errores; las revisiones que
amerita son de rutina

R (2) Requiere supervision 24 15.38
estrecha debido a los errores
que comete

S (1) Su trabajo contiene un alto 7 4.48
indice de errores, debe ser
revisado de manera
permanentemente

CUADRO 20
JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A CALIFICACION EN LA

CALIDAD DEL TRABAJO

NOMBRE EVALUACION DE EVALUACION DE ODONTOLOGOS
ODONTOLOGAS
JURISDICCION | 4 3 2 1 TOTAL 4 3 2 1 TOTAL
A. OBREGON 6 2 |1 0 9 1 2 2 3 8
B. JUAREZ 2 7 3 0 12 0 0 0 0 0
COYOACAN 0 10 4 0 14 0 2 1 0 3
G.A. M. 4 5 0 0 9 4 1 0 0 5
IZTACALCO 4 7 1 0 12 4 6 0 0 10
IZTAPALAPA 9 6 1 0 16 1 4 0 0 5
M. HIDALGO 2 6 1 0 9 1 3 1 1 6
TLALPAN 3 4 3 0 10 0 2 2 3 7
XOCHIMILCO 1 7 1 0 9 3 3 0 0 6
OTRAS 0 2 2 0 4 0 1 1 0 2
TOTAL 31| 66 | 17(") 0 104 14 24 7() 7 52

(") p<.01




CUADRO 21

ODONTOLOGOS DE ACUERDO A LA MEJORA CONTINUA

CALIFICACION MEJORA CONTINUA FRECUENCIA Yo
MB (4) Demuestra amplia capacidad para 34 21.79
alcanzar los objetivos y metas
institucionales, que son de su
responsabilidad, con altoe valor
agregado
B (3) Demuestra por lo general 53 34.00
capacidad para alcanzar los
objetivos y metas institucionales,
que son de su responsabilidad,
con valor agregado
R {2) Demuestra capacidad para 52 33.00
alcanzar los objetivos y metas
institucionales, que son de su
responsabilidad, con poco valor
agregado
S (1) Demuestra poca capacidad para 17 11
alcanzar los objetivos y metas
institucionales, que son de su
responsabilidad, con minimo valor
agregado

CUADRO 22

JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA EVALUACION
DE LA MEJORA CONTINUA (%)

NOMBRE EVALUCION DE ODONTOLOGAS EVALUACION DE
ODONTOLOGOS
4 3 2 1 |TOTAL | 4 3 2 1 TOTAL

A. OBREGON 5 1 2 1 9 2 1 1 4 8
B. JUAREZ 1 6 5 0 12 0 0 0 0 0
COYOACAN 2 3 5 4 14 0 1 1 0 3
G.A. M. 5 4 0 0 9 4 1 0 0 5
1ZTACALCO 3 5 4 0 12 1 6 3 0 10
IZTAPALAPA 3 2 8 3 16 0 3 2 0 5
M. HIDALGO 4 3 2 0 9 2 1 3 0 6
TLALPAN 0 5 5 0 10 Y 1 3 3 7
XOCHIMILCO 1 4 3 1 9 1 3 2 0 6
OTRAS 0 2 1 1 4 0 0 2 0 2
TOTAL 24 35 35 10 104 10 | 18 | 17 7 52

(*) No hubo diferencias significativas en resultados globales




CUADRO 23
DISTRIBUCION DE LA EVALUACION DE LA COLABORACION Y DISCRECION

CALIFICACION [ COLABORACION Y DISCRECION FRECUENCIA %

MB (4} Se distingue por su disposicién a7 24
en ayudar a la realizacion del
trabajo contribuye siempre de
manera espontanea y sabe

utilizar la informacién
positivamente
B (3) Tiene buena disposicién para 65 42

ayudar en la realizacion dei
trabajo, cuando se le solicita y es
prudente con la informacién que
posee

R (2) Manifiesta disposicién a prestar 33 21
su ayuda en la presentaciéon del
trabajo siempre que se le ordene
y comete indiscreciones
involuntarias con la informacién

S (1) Siempre objeta la colaboracién 21 13
en el trabajo aun cuando se le
ordena y provoca conflictos con
la informacion que posee

CUADRO 24
JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA EVALUACION DE LA COLABORACION Y
DISCRECION (%}

NOMBRE FEMENINO MASCULINO
4 3 2 1 |[TOTAL | 4 3 2 1 | TOTAL
A. OBREGON 5 2 1 1 9 3 0 2 3 8
B. JUAREZ 0 6 5 1 12 0 0 0 -0 0
COYOACAN 2 5 4 3 14 1 1 0 1 3
G.A. M. 5 4 0 0 9 4 1 0 0 5
IZTACALCO 3 7 1 1 12 1 5 2 2 10
IZTAPALAPA 3 9 3 1 16 1 3 1 0 5
M. HIDALGO 1 5 3 0 9 2 1 2 1 6
TLALPAN 2 2 3 3 10 0 3 3 1 7
XOCHIMILCO 3 4 1 1 9 0 5 0 1 6
OTRAS 1 1 1 1 4 0 1 1 0 2
TOTAL 25 45 22 12 104 12 1 20 | 11 9 52

(*) No Hubo diferencias significativas




CUADRO 28
DISTRIBUCION DE LA EVALUACION DEL TRABAJO EN EQUIPQ

CALIFICACION TRABAJO EN EQUIPO FRECUENCIA %
MB {4) La habilidad para apoyar 33 21
en el trabajo de equipo es
sobresaliente, es un
elemento fundamental en
ia eficiencia del grupo
B (3) Muestra disposicion a 57 37
intervenir en forma activa
en la accién de equipo, su
apoyo es de beneficio al
grupo
R (2) Tiende a ser benéfico en 50 32
el trabajo de equipo; sin
embargo, muestra algunas
fallas que interfieren Ia
accién del grupo
S (1) Muestra notables fallas 16 10
para colaborar y apoyar
las actividades que
requieren acciones de
equipo, entorpece la
eficiencia del mismo
CUADRO 26
JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA EVALUACION EN EL TRABAJO EN
EQUIPO ()
NOMBRE FEMENINO MASCULINO
4 3 2 1 TOTAL | 4 3 2 1 TOTAL
A. OBREGON 5 1 2 1 9 2 2 2 2 8
B. JUAREZ 0 5 7 0 12 0 0 0 0 0
COYQACAN 4 4 4 2 14 2 ¢ 0 1 3
G.A M. 5 2 2 0 9 4 1 0 0 5
IZTACALCO 1 7 4 0 12 1 2 4 3 10
IZTAPALAPA 1 9 4 2 16 0 4 1 0 5
M. HIDALGO 1 5 3 0 9 2 2 2 0 6
TLALPAN 1 5 3 1 10 0 0 4 3 7
XOCHIMILCO 1 3 4 1 9 0 5 1 0 6
OTRAS 2 1 1 0 4 1 1 0 0 2
TOTAL 21 42 34 7 104 12 15 16 9 52

{*) No hubo diferencias significativas en resultados globales




CUADRO 27
EVALUACION DE LA CAPACITACION

CALIFICACION CAPACITACION FRECUENCIA %

MB (4) Aplica ampliamente los 57 36.53
conocimientos adquiridos

B (3) Aplica en forma suficiente flos 57 36.53
conocimientos adquiridos

R (2} Aplica ocasionalmente los 31 20.00
conocimientos adquiridos

S Aplica en forma insuficiente los 11 7.00
conocimientos adquiridos

CUADRO 28
JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA EVALUACION EN LA CEDULA DE DESEMPENO

EN EL. RUBRO DE LA CAPACITACION

NOMBRE FEMENINO MASCULINO
4 3 2 1 JTOTAL | 4 3 2 1 [TOTAL
A. OBREGON 7 1 1 0 9 1 3 0 4 8
B. JUAREZ 0 7 5 0 12 0 0 0 0 0
COYOACAN 0 4 7 3 14 0 2 1 0 3
G.A. M. 5 3 1 0 9 5 0 0 0 5
IZTACALCO 5 5 2 0 12 3 7 4 0 10
IZTAPALAPA 6 7 3 0 16 3 2 0 0 5
M. HIDALGO 5 2 2 0 9 1 4 0 0 6
TLALPAN 2 5 3 0 10 0 2 3 0 7
XOCHIMILCO 8 1 0 0 9 6 0 0 1 6
OTRAS 0 1 2 1 4 0 1 1 0 2
TOTAL 38 36 26 4 104 19 | 21 5 7 52

(") No hubo diferencias significativas en resultados globales



CUADRO 29

EVALUACION DEL CRITERIO

CALIFICACION

CRITERIO

FRRECUENCIA %o

MB (4)

La solucion que propone a
los problemas de trabajo,
es acertada, debido al
conocimiento de las
politicas y normas
establecidas

25 16

B (3)

En general soluciona
aceptablemente los
problemas de trabajo,
aplicando las politicas y

normas establecidas

78 50

R (2)

Aun cuando muestra fallas,
para solucionar los
problemas de trabajo,
estas no son muy
relevantes; ocasionalmente
requiere orientacion

37 24

S (1)

Muestra notables fallas
para solucionar los
problemas de trabajo, que
se le presentan;
frecuentemente requiere
orientacion

16 10

CUADRO 30

JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A EVALUACION

SOBRE EL CRITERIO DEL TRABAJADOR

NOMBRE FEMENINO MASCULINO
4 3 2 1 |TOTAL| 4 3 2 1 | TOTAL
A. OBREGON 1 4 4 o 9 1 2 1 4 8
B. JUAREZ 0 7 4 1 12 0 0 0 0 0
COYOACAN 0 5 6 3 14 0 2 0 1 3
G.A. M. 5 3 1 0 9 5 0 0 0 5
IZTACALCO 1 10 1 0 12 1 8 1 0 10
IZTAPALAPA 2 9 5 0 16 2 2 1 0 5
M. HIDALGO 2 5 1 0 9 2 2 1 1 6
TLALPAN 1 3 4 3 10 1 1 3 2 7
XOCHIMIL.CO 1 7 1 0 9 0 6 0 0 6
OTRAS 0 1 2 1 4 0 1 1 0 2
TOTAL 13+ 54 29 8 104 | 12* | 24 8 8 52

(*}p<.01




CUADRO 31
EVALUACION DE LA NECESIDAD DE SUPERVISION

CALIFICACION NECESIDAD DE SUPERVICION FRECUENCIA %

MB (4) Alcanza excelentes resultados, en 31 20
las funciones que tiene
encomendadas, sin supervision

B (3) Obtiene resuitados por arriba de la 58 38
media, con el minimo de supervisién

R (2) Cumple con los objetivos y metas 45 29
de supervisién ‘

S (1) Los resultados que obtienen son 22 14
minimos y requiere de constante
supervisién

CUADROC 32

JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA EVALUACION
DE DESEMPENO EN LA NECESIDAD DE SUPERVISION

NOMBRE FEMENINO MASCULINO
-4 | 3 2 1 ITOTAL| 4.] 3 | 2 | 1 |TOTAL.
A. OBREGON 5 2 0 2 9 0 3 1 4 8
B. JUAREZ 0 3 8 1 12 0 0 0 0 0
COYQOACAN 3 3 7 1 14 0 1 2 0 3
G.A. M. 5 2 2 0 9 4 1 0 0 5
IZTACALCO 1 8* 3 0 12 1 5 4 0 10
IZTAPALAPA 5 6 2 3 16 0 2 2 1 5
M. HIDALGO 3 6 0 0 9 1 1 3 1 6
TLALPAN 0 4 4 2 10 0 2 0 5 7
XOCHIMILCO 1 3 3 2 9 0 8 0 0 6
OTRAS 1 0 3 0 4 1 0 1 0 2
TOTAL 24 37 32 11 104 7 21 |13 M 52

(*)p<.01




CUADRO 33
EVALUACION DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

CALIFICACION RELACIONES FRECUENCIA %
INTERPERSONALES
MB (4) Mantienen acertadas rejaciones 52 33.33

con jefes, compafneros y
publico ylo pacientes, por lo
que el desempefio de sus
funciones se facilita

B (3) Casi siempre es amable con 58 37.17
jefes, companeros y publico yfo
pacientes ocasionalmente tiene
inadecuadas relaciones

R (2} Ocasionalmente son 36 23
adecuadas sus relaciones con
jefes, companeros y publico yfo
pacientes que lo obstaculiza su
trabajo y el de los demas

S (1) Rechaza permanentemente las 10 6.41
relaciones con sus jefes
compafieros, publico ylo
pacientes lo que obstaculiza
tanto su trabajo como el de los
demas

CUADRO 34
JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA EVALUACION EN LA CEDULA DE DESMPENO EN

RELACIONES INTERPERSONALES

NOMBRE FEMENINO MASCULINO
4 3 2 1 TOTAL | 4 3 2 1 | TOTAL
A. OBREGON 4 2 2 1 9 1 2 3 z 8
B. JUAREZ Q 3 8 1 12 0 0 0 0 0
COYOACAN 1 7 6 0 14 0 1 0 2" 3
G.A. M. 7 1 1 0 9 5 0 0 0 5
IZTACALCO 4 7 1 0 12 4 3 3 0 10
IZTAPALAPA 9 7 0 0 16 5 0 0 0 5
M. HIDALGO 3 4 2 0 9 2 4 0 0 6
TLALPAN 2 5 2 1 10 0 2 3 2" 7
XOCHIMILCO 3 3 3 0 9 2 3 1 0 6
OTRAS 0 2 1 1 4 0 1 1 0 2
TOTAL 33 41 26 4 104 19 | 16 } 11 6 52

(*) p<.001




CUADRCQC 35
EVALUACION DE LA INICIATIVA

CALIFICACION INICITIVA FRECUENCIA %
MB (4) Frecuentemente realiza X 20
aportaciones importantes
para el mejoramiento del
trabajo; afronta
constructivamente y
espontaneamente los
problemas
B {3) Eventualmente hace 48 30

aportaciones  significativas
para el mejoramiento del
trabajo; colabora en |Ia
solucién de  problemas,
cuando se le requiere

R (2} Generalmente se apega a las 54 35
rutinas establecida se limita
a reportar anomalias
evidentes

S (N Se concreta a  seguir 23 15

rigidamente las rutinas
establecidas aun cuando
exista la necesidad de
reportar anomalias evidentes

CUADRO 36
JURISDICCIONES SANITARIAS DE ACUERDO A LA CALIFICACION DE LA INICIATIVA EN LA
CEDULA DE DESEMPENO

NOMBRE FEMENINO MASCULINO
4 3 2 1 [TOTAL| 4 3 2 1 | TOTAL
A. OBREGON 3 4 2 0 9 0 3 2 3 B
B. JUAREZ 0 3 5 4 12 0 0 0 0 0
COYOACAN 0 3 8 3 14 0 2 0 1 3
G.A M. 6" 2 0 1 9 4" 0 1 0 5
IZTACALCO 3 4 4 1 12 1 0 9 0 10
IZTAPALAPA 3 8 5 0 16 2 3 0 0 5
M. HIDALGO 2 6 0 1 8 1 1 3 1 8
TLALPAN 2 3 3 2 10 0 1 2 4 7
XOCHIMILCO 2 2 3 2 9 2 1 3 0 6
OTRAS 0 1 3 0 4 0 1 1 0 2
TOTAL 21 36 33 14 104 10 | 12 | 21 9 52

(*)p<.01




CUADRO 37
COMPONENTES DEL ANALISIS

VALORES INICIALES

EXTRACCION DE SUMA DE CUADRADOS

COMPONENTE
TOTAL % DE VARIANZA ACUMULATIVO TOTAL % DE VARIANZA % ACUMULADO
1 4.494 64.205 64.205 4.94 64.205 64.205
2 731 10.447 74.652
3 .564 8.061 82.713
4 432 6.179 88.891
5 301 4.297 93.188
6 .245 3.507 96.695
7 231 3.305 100.00

Meétodo de extraccion:

Componentes principales del analisis




GRAFICA 1
DESEMPENO GLOBAL

INFERIOR

0 10 20 30 40 5 - 60

- |
g OINFERIOR
* SUPERIOR |/ OSUPERIOR
o 50 100 150 |
NUMERO DE ODONTOLOGOS
: By 1
GRARCA 2
DESEMPENO Y MOTIVACION
Pod
Comb |L——
Afi (T 0 INFERIOR
e ————— 0 SUPERIOR
Log [—— e — —ﬁ~7 g
0 20 40 60 80
NUMERO DE ODONTOLOGOS
_l__1
GRAFICA 3
DESEMPENO LABORAL Y NIVEL DE DESGASTE
] 1 1 .
{‘,‘, Severo || .
< )
g
_ g . Moderado
w M INFERICR
(=] Leve
- | : 0 SUPERIOR
= SID - : -
z VA S s sy A




GRAFICA 4
ODONTOLOGOS CON DESGASTE DE ACUERDO A
NIVEL DE DESEMPENO Y MOTIVACION

NUMERO

o OSUP Eﬁbﬂ
—| BINFERIOR |

LOG  AFI COMB
TIPO DE MOTIVACION

GRAFICA 5
ODONTOLOGOS SIN DESGASTE DE ACUERDO A
NIVEL DE DESEMPENO Y MOTIVACION

50-
40-

30- ‘
NUMERO ., OSUPERIOR
18 I @INFERIOR

LOG } AFl  COMB PODER
TIPO DE MOTIVACION




GRAFICAS 6,7,8,9

DESGASTADOS SEVEROS DESGASTE MODERADDO
7 3
‘ 6 - 3 AN
i o s \ P L. o é AR o i |
& 4 f\\ —e— SUPERIOR E N —e-—SUPERIOR |
1oy " 5 , —@—INFERIOR
= L i INFE RIQR 3 7 AN ¥l
I e “ 3 prd BN
1 Tl N ~
0 A 0 :
g (8
Ny v Q}‘\ NS ¥ “ib\
()o‘b e
TIPO DE MOTIVACION TIPO DEMOTIVACION
] C -
DESGASTADOS LEVES GRUPO SIN DESGASTE
12 50 .
190 ol N
(o} \ e fe) 40 e
|1z 8 SUPERIOR & N
| ¥ 6. N —— & 30 N ~+— SUPERIOR
&
S g N —o— INFERIOR = 20 —a- INFERIOR
= 2 - —— Z 4p \\\ - T
0 ‘ \_:.1 o M;}h:\g
o v o
& & & L F T &
Ny v O ) < N e
& ) v N (@)
0 N A3 Q
&) 00
TIPO DE MOTIVACION
- TIPO DE MOTIVACION




GENERALES

La muestra fue estadisticamente representativa de los Servicios Odontolégicos del D.F,

al no haber sido elegida aleatoriamente, se introduce un sesgo de autoseleccion, el cual

afecta a la validez externa de nuestro estudic. A pesar de ello creemos que la validez

interna de los resuitados ayudara en gran medida a éste grupo de profesionistas de la

Salud Bucal. Se observo que:

a)

Existe voluntad politica de las autoridades superiores de la Direccion de Servicios
de Salud del D.F., para buscar todas las alternativas posibles para lograr un

mejoramiento de los servicios odontolégicos.

Esta preocupacién tiene un enfoque primordial hacia el factor humano, reflejado
no sélo en las facilidades que se nos otorgaron sino, al interés manifiesto durante
todo el proceso de desarrollo de la investigacidn, lo cual sin duda alguna, habla de
que es factible el generar un cambio en el gremio odontologico del D.F de los
Servicios de Salud Publica del Gobierno del D.F..

La problematica y objetivos que plantea este estudio, fue faciimente comprendido
en las nueve Jurisdicciones Sanitarias, en las presentaciones iniciales con los
Médicos, jefes de cada delegacién, ya que la problematica del desempefo y
motivacion del cirujano dentista es un punto de interés y preocupacion comun, lo

cual apoya y justifico el abordaje del problema.

Hubo interés en participar en la investigacion por  estar conscientes de que el
gremic necesita un cambio de actitud. Si bien toda evaluacidon de desempefio
laboral, motiva a que el personal piense que su caracter va a ser punitivo, Balser
(1999), el hecho de que una persona "extrafia" para ellos participara en ese
proceso, les indicé paralelamente, que hay por parte de las autoridades una

preocupacion real por su grupo.

7t



CONCLUSIONES CON RELACION A LOS OBJETIVOS

A, Evaluar el Desempeno laboral de los odontélogos en las jurisdicciones sanitarias
en estudio y valorar la repercusion que en el mismo tiene la motivacion para el

trabajo y el sindrome de desgaste emocional.

o Se évalué y se obtuvo el desempeno por 9 factores y en forma global, se
concluye que existe una repercusion de la motivacion de Logro que influye en
un mejor desempefio y que el desgaste emocional también juega un papel en
esta interaccion;siendo negativo en aquellos sujetos, clasificados como "casos" y

por consiguiente con desgaste mederado o severo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el tipo de las necesidades dominantes de motivacion para el trabajo

existente entre los odontologos de las jurisdicciones sanitarias en estudio y el tipo
de asociacion existente con los grados o niveles de actuacion laboral.

o Selogra determinar que la motivacién predominante en este grupo es la logro
y que se asocia con el desempedo superior, en odontologos con desgaste
leve.

2. ldentificar si existen diferencias entre el grupo de odontélogos con desempefio

laboral vy la existencia de sindrome de desgaste emocional.

o Si existen diferencias entre el grupo de odontologos con desgaste emocional
leve y sin desgaste los cuales obtienen puntajes de desempefo superior a

los odontélogos con desgaste severo y moderado.

3. Describir como las variables demograficas: Sexo, edad, escolaridad y estado
civil afectan al desemperio laboral ( calidad en el trabajo, colaboracion vy
discrecién, capacitacidon, mejora continua, criterio, necesidad de supervision,
iniciativa, trabajo en equipo) y a las necesidades dominantes de motivacion, y al

sindrome de desgaste emocional.
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0 En el analisis por factores se observa que estas variables de sexo femeninoy

jerarquia influyen en un desempefic superior,

3. Describir como las variables laborales: Sueldo, puesto, nivel jerarquico,
antigliedad afectan al nivel de desempefio, las necesidades dominantes de

motivacion y al desgaste emocional .

o Observamos que la jerarquia y nombramiento de confianza estan
directamente relacionados a un desempefo superior. L.a necesidad dominante

de motivacién de los hombres fue la afiliacion y la de 1as mujeres la de logro.

4. Establecer si el desgaste emocional mayor entre los hombres que entre las

mujeres.

o No hubo diferencias significativas globales por género respecto al desgaste
emocional, sin embargo en cuanto a ia intensidad hubo mas severidad de

desgaste en las mujeres.

5. Determinar si el desgaste emocional mayor entre los odontélogos que realizan
actividades administrativas y clinicas.

o Si presentan mayor nivel de desgaste los odontélogos jurisdiccionales que los

operativos p <.01

6. Determinar la prevalencia del sindrome de desgaste emocional del personal

que labora en areas clinicas.

o Se encontré que el 30 % del personal de areas clinicas y el 48% de coordinadores
de modulo presentaron algun tipo de desgaste, asi como el 85% de los jefes de
jurisdiccion, habiendo diferencias estadisticas significativas exclusivamente con -

éste grupo p <.05.
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It_CON RELACION A LAS HIPOTESIS PLANTEADAS:

HIPOTESIS
Hipdtesis de Investigacion
El nive! superior en el desempefo laboral global esta determinado por una

necesidad de motivacién de logro y asociade directamente con la presencia de desgaste

emocional severo,

C Existe una mayor probabilidad de tener un nivel superior de desempeno laboral

global, siendo un odontélogo, con desgaste leve y motivacidn de logro p<.05.
HIPOTESIS 1

lLa antigliedad laboral y el sexc influyen en el desgaste emocional.

0 La antigliedad laboral influye en el desempeno laboral entre los varones, que
tienden a desempenfiarse en un nivel inferior conforme aumenta su antigliedad
faboral

o No observamos diferencias estadisticamente significativas entre las

proporciones globales de desgaste entre hombres y mujeres p>.05.

o Sin embargo observamos una diferencia significativa entre ia proporcion de

hombres y mujeres con desgaste moderado y sin desgaste p< .05.
HIPOTESIS 2

Los coordinadores de modulo que realizan actividades administrativas vy

asistenciales presentan mayor desgaste emocional que los odontélogos clinicos.

o Los coordinadores de modulo presentan mayor desgaste emocional que los
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odontologos clinicos p<.05.

Los jefes jurisdiccionales que tiene desempefio laboral con un nivel superior

presentan algun tipo de desgaste emocional.

0 No tenemos elementos para rechazar que los odontélogos jurisdiccionales con un

nivel de desempefio superior presentan algun tipo de desgaste emocional p<.05.

Ho. No existen diferencias en el desempefio laboral, l1a motivacion y el desgaste

emocional y las variables demograficas y laborales.

Ha. S| existen diferencias en el desempeno laboral, la motivacion y el desgaste

emocional y las variables demograficas y laborales.

O Se rechaza la hipdtesis nula de no diferencia entre el desempefio laboral |, la
motivacién y el desgaste emocional p<.05

o En donde encontramos que la jerarquia y el nombramiento estan directamente
relacionados con un desempefio laboral superior p <.05.

jil. CONCLUSIONES CON RELACION A LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS,TODOS
ELLOS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVOS (p <.05):

a) El grupo de menor desempefio con relacion a las variables demograficas fue el de

varones solteros y divorciados.
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b)

Con relacion al desgaste el grupo mas vulnerable fue el que tiene una antigliedad
de 16 a 20 afios en la SSA.

Existe asociacion entre el tipo de actividad y los niveles de desgaste, los mas
desgastades resultaron en primer término los odontologos jurisdiccionales (85%)
y posteriormente los coordinadores de médulo 48%.

Pareceria tener el grupo de odontologos sin desgaste un comportamiento dual y/o
la posibilidad de encontrar dos tipos de personas en este grupo es decir, un grupo
de personas con un desempefio aceptable y un grupo de individuos con deficiente
desempeno.

El grupo de odontdlogos que participé tienen motivaciones de logro arraigadas
pero disminuidas, atribuible esta disminucién probablemente al clima laboral, en
el que se desarrolla su trabajo. El cual debe de ser valorado por cada uno de los
odontdlogos y/o personal al cargo de puestos administrativos de las jerarquias
superiores en cada una de las Jurisdicciones Sanitarias, para tratar de modificar
paulatinamente y no caer en el conformismo de que el ¢clima organizacional de una
empresa gubernamental, no puede cambiar por ser empresa de! gobierno.

Aceptar esta inamovilidad, seria aceptar la mediocridad tacitamente.

Las caracteristicas individuales del personal que frabaja en primer nivel de
atencion debe conocer plenamente la misidn del nivel de atencion de salud para
el que esta trabajando para que, conscientes de estos principios pueda generar su
labor persiguiendo los objetivos institucionales, los cuales al lograrlos, le traeran
la satisfaccion de la tarea realizada, lo cual conllevara sensacidn de logro

personal.

g} Tanto los Coordinadores de modulo de cada Centro de salud, como los de
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1)

Jurisdiccion deben de ser capacitados en las técnicas de motivacién de personal
y manejo de conflictos para apoyar activa y positivamente a sus odontdlogos,

generando la cuitura del reconocimiento del trabajo bien realizado.

Se detecta de que existe una interaccion entre el desempefio laborat calificado
como " Muy Bien " entre el personal que presenta niveles de desgaste leve, por lo
cual se debe de pugnar que el odontélogo aprenda a manejar los factores
estresantes de la vida cotidiana, para que los mismos no le generen trastornos de

salud mental.

Una parte del personal odontoldégico que no presentd desgaste emocional, se
comportd con mayor desempefio global, lo que hace pensar que como io sefialan

diferentes autores, - el buen estrés- o euestres es positivo en muchas ocasiones.

El personal odontolégico en quien se detectd desgaste severo y moderado - C.D.
detectados como "Casos" es recomendable sea canalizado  a los servicios de
salud mental, para ser evaluados por personal especializade en el area y de
confirmar éste diagnéstico, eventualmente someterse a terapia psicologica los
casos que se confirmen, esto redundara en beneficio de cada uno de ellos y del

total del grupo de trabajo.

Si bien la "deseabilidad social”, es decir la "imagen de lo que se espera de mi"
socialmente hablando, pudo influir en encontrar menos casos con desgaste
emocional de los que encontramos, el hecho de que el 35% de los odontélogos
presenten algun nivel de desgaste hace que sea un fenémeno que se debe de
abordar como un problema que esta influyendo en el rendimiento de este

personal.

Los cien odontdlogos del subgrupo de no desgastados, deben de ser observados
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cuidadosamente ya que el bajo desempefio detectado en algunos factores nos

hace ver una falta de compromiso y /o desinterés hacia la labor que realizan.
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CAPITULO 8

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Las nuevas formas de organizacion del trabajo presentan escenarios laborales
que llevan implicita una concepcidon diferente dei término condiciones y ambiente de
trabajo, donde el conjunto de variables clasicas para estudiar los efectos en la salud de
los trabajadores se ven modificadas por otras variables que inciden en su calidad de
vida y bienestar del individuo, ocasionando en la mayoria de los casos altos niveles de
deterioro personal como son, el desgaste psiquico por estrés. prolongado, ocasionando
efectos negativos en la salud del trabajador y el rendimiento global de la empresa. El
factor humane es sin duda alguna, el mas importante e imprescindible de todos los
factores que intervienen en el proceso de produccion, de ahi que la participacion de 156
cirujanos dentistas de 9 de las Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal, que en forma voluntaria colaboraron manifiesta el interés, que tiene

éste gremio, con relacion al objeto de estudio de la misma de la presente investigacién..

Estamos conscientes del sesgo de auto seleccidon (Sacket 1979) que esta forma
de muestreo polietapico introduce ( seleccién de los nueve conglomerados y posterior
muestreo no  probabilistico), haciendo que los qresultados sean extrapolables
exclusivamente para las 9 jurisdicciones en dende se realizé la investigacion, lo que le da
validez interna; cabe sefialar que la eleccidon en su segunda etapa no pudo ser aleatoria
ya que, cada odontologo tuvo el libre albedrio para participar plenamente identificado en
este estudio.

La muestra constituida mayoritariamente por mujeres 2/1, esto refleja la tendencia
actual de la cdontologia, de hecho comenta Barnes (1997), que en las instituciones de

educacién superior actualmente la proporcién es de 4 mujeres por un varén,

De acuerdo a la interaccion de variables motivo de estudio, - Desempefio,
motivacion y sindrome de desgaste profesional -. Se sabe que el sexo femenino es el
grupo mas vulnerable, para el desgaste emocional, las razones son diferentes, como

podria ser la doble carga de trabajo, que conlleva la practica profesional y la tarea
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familiar, asi como la eleccion de determinadas especialidades y o roles administrativos
que demandan mayor tiempo y energia de parte de la profesionista (Dierendeck 1999),
Alverson (1999) de hecho y a pesar de que esta poblaciéon fue mayoritariamente de
mujeres, se observa proporcionalmente que estas estuvieron mas afectadas, sin
embargo estas diferencias no fueron estadisticamente significativas en el grupo de

desgaste severo, pero si en el desgaste moderado.

Contemplando al promedic de edad (41.5 afios) se trata de una poblacién de
adultos maduros, por lo que se debe de considerar desde la perspectiva de recursos
humanos, que si a futuro, se programa la contratacién de mas personal tomar en
cuenta este dato para que el personal odontoldgico de nuevo ingreso sea de menor
edad. Si bien la edad no fue un factor determinante ni para el desempefo, para la
necesidad de motivacién y/o la presencia del sindrome de desgaste; Lozano (1994)
comenta que en la aparicion del desgaste emocicnal, puede existir un periodo de
sensibilizacion debido a que habria algunos unos afios en que los profesionistas son
especialmente vulnerables, siendo los primeros afios de la carrera profesional, dado que
aqui se produce la transicién de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiéndose en éste tiempo que las recompensas personales, profesionales vy
econdmicas, no son las prometidas ni las esperadas. Sin embargo en esta investigacion
no se encontraron diferencias estadisticas significativas al respecte; en el grupo de
desgaste severo encontramos solo en el intervalo de edad inferior a dos personas una
de 26 y otra de 32 afos.

Nos llamé la atencion el numero tan reducido de odontélogos con especialidad y
con grado de maestria, siendo que la odontologia al igual que otras especialidades
médicas se orientan con un enfoque reduccionista hacia la especializacion. Tal vez,
tratando de dar una explicacién al respecto, nos inclinariamos a pensar que el tipo de
labores que realizan los C.D. en centros de salud demanda la aplicacion de
conocimientos de odontclogia general exclusivamente; sin embargo vale la pena hacer
resaltar que si bien que para las actividades clinicas el profesionista tiene los
conocimientes suficientes para llevarlas al cabo, existe siempre la generacidon de nuevos
conceptos, tecnologias y la necesidad siempre presente en el primer nivel de atencion de
un bagaje de conocimientos en salud publica y epidemiologia en donde todo

profesionista de éste nivel de atencion deberia de estar capacitado, por lo cual se deberia
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propugnar para que todos los especialistas de la salud bucal obtuviesen este tipo de

preparacidon que con seguridad les abriria una perspectiva mas amplia de su trabajo.

Con relacién a la antigledad profesional mayoritaria es de hace 13 anos, la cual
coincide con la apertura del programa de areas marginadas de la SSA.. Si se pudiese
hablar de un grupo etario de riesgo para presentar desgaste profesional para nuestra
investigacion seria el de 16 a 20 afios de antigledad, Seltzaer (1988), sefala que son
los dos primeros aflos de la vida profesicnal y después de los 10 cuando se presenta
este fendémeno, como sucedid en el grupo de cirujanos dentistas estudiados; la
explicacion tentativa es que el tiempo transcurrido los enfrenta ya sea a la rutina de un

trabajo y/o a la falta de perspectivas atractivas para el desarrolio profesional.

En cuanto al estado civil, se ha mencionado (Moreno 1996), que las personas sin
pareja estable tienen mayor cansancio emocional que conlleva un rendimiento laboral
bajc, en esta investigacién podemcs ver estos casos en odontdloges solteros vy
divorciados, no asi en odontodlogas, de hecho en este punto no hay una acuerdo unanime
al respecto (McCraine 1987); una posible explicacion tentativa es que las mujeres

encuentran en su trabajo una fuente de realizacion personal.

Quiza uno de los factores mas importantes que inciden en la productividad es la
manera de enfrentar la laber diaria y la cual estd determinada por la motivacién que
sentimos con respecto a nuestras actividades Freeman (1998), Gome (1999). A pesar
de las deficiencias del instrumento empleado, lo cual nos compromete en el
replanteamiento del mismo para obtener una mayor homogenieidad interna , para

usarse con mayor efectividad.

Con relacién a este punto, la motivacién que predomind en las mujeres fue la
de Logro, explicandonos esta relacidn a la necesidad de encontrar su realizacion
personal a través del trabajo en la SSA, por el contrario la de afiliacién, en los varones
es decir el que sus necesidades estén es establecer iazos y/o redes sociales con otras
personas lo cual puede infiuir en que este grupo en muchos de los rubros del

desempenfio fueron calificados deficientemente.

Es importante hacer resaltar que en el 65% de la muestra de estudio se detecté
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la necesidad de motivacion de Logro, ya que de hecho por lo menos en modelos tedricos
es indispensable para el trabajo productivo, esta fuerza personal e individual que tiene
una relacion causal con la capacidad de competir con éxito; las personas con la
necesidad de logro. se distinguen de los demas porque quieren hacer las cosas mejor;
buscan situaciones donde puedan recibir retroalimentacién oportuna sobre su
desempefo, para saber si estdn mejorando 0 no, y puedan establecer metas que
representen un desafio moderado. Las personas que quieren realizarse no son
jugadoras; les desagrada triunfar por azar. Prefieren el desafio de enfrentar un problema
y aceptar la respconsabilidad personal del triunfo o del fracaso, en lugar de dejar el
resultado en manos de la casualidad o de los actos de otros. Sobre todo estas personas
evitan las actividades que consideran muy faciles muy dificiles. No les gusta correr
grandes riesgos. Les gusta tener metas que exijan un poco de esfuerzo. Cabe hacer
mencién que en vista de que !la necesidad de motivacion hacia el poder solo se presentd
en una persona, lo cual nos invalida el poder ofrecer conclusiones validas, lo mismo
sucedié con las c.d. con motivacién combinada.

En este punto, la discusién se centraria en la siguiente pregunta ; Porgué si la
motivaciéon de Logro es la que predomina en éste grupo, no determinéd en todos los
casos un mejor desempefio?. La respuesta tentativa podria ser que la existencia de una
motivacién de Logro deficitaria, es decir estos profesionistas a pesar de tener esta
necesidad actuan pobremente, ya que prevalece la idea de que, perscnalmente es
poco o que ellos pueden aportar para mejorar el servicio publico que prestan. ya que un
mayor esfuerzo tiene poco impacto en los resultados finales. De aqui la importancia de
hacer conocer tanto a directivos de este grupo, como a los Odontélogos jurisdiccionales,
Coordinadcres de Médulo y a los propios odontdlogos de estos resultados y hacerlos a
todos responsables de introducir la fuerza motivacional para reactivarse hacer resurgir

la necesidad motivacional de Logro para que redunde en un mejor rendimiento.

La pregunta c¢bligada es ¢ Como iniciar esta labor?; en primer termino la
Subdireccién de Atencién Médica, y la Coordinacion de Salud Bucal, deben apoyar
aprobar el buen desempefio, hacer reconocimientc publico de los empleados que lo
tengan. Inculcar en los trabajadores la creencia sobre el valor de su trabajo; proporcionar
a los empleados oportunidades de usar su inteligencia para resolver problemas. Ofrecer
oportunidades al odontologo, para asumir mas responsabilidades y liderazgo. La

actividad con la que la que se debe de iniciar el cambio es la valoracion del liderazgo



existente en los Odontdlogos de mas alta jerarquia para que con base en él y en el
apoyo de la Direccién General se busque el terreno propicio para el logro de un mejor
rendimiento global. Otorgar medios para el desarrollo y mejoramiento individual. Los
supervisores quiza sean una fuerza motivacional para el personal, pueden ayudarios a
réalizar sus tareas de manera responsable y eficiente y puede inspirarlos a buscar
objetivos mas ambiciosos, asi no tenga el poder de motivarlos mediante incentivos
financieros, Marshall, Laabs y Mello (1999).

Estos objetivos podrian llevarse a cabo mediante la siguiente estrategia:

1. Dar apoyo y reconocimiento regularmente y en lo posible en publico.
Dar explicaciones y exaltar el valor el trabajo de un empleado.

3. Suministrar al personal simbolos de la importancia y naturaleza oficial de
sus trabajos.

4, Prestar atencién inmediata a los obstaculos que enfrenta el personal en su
trabajo y que estan fuera de su control. Durante una reunion de supervisién
o visita centrarse en los detalles del trabajo de la persona

5. Buscar {a opinidén del personal en todos ios asuntos que se relacionen con
su trabajo. Esto incluye preguntarle sus puntos de vista sobre problemas
que enfrentan y sus sugerencias para posibles soluciones.

6. Sugerir oportunidades de desarrollo y proporcionar medios para la
capacitaciéon permanente y continua y actualizacion de habilidades.

Todos estos aspectos tomando en cuenta o que es |a retrcalimentacién efectiva,
es decir la capacidad de comunicarse con su personal en forma positiva, con relacién
a su desempefio; esto permitira a los odontdlogos conocer qué estan haciendo bien, qué
necesitan mejorar y cémo pueden hacerlo. Para que la retroalimentacién sea efectiva, los
comentarios deben ser: relacionados con las tareas que lleva a cabo el personal, basarse
en las propias observaciones de como  estan realizandose. Proporcionar  esta
retroalimentacion después de observar el trabajc del cirujano dentista y hablar con él en
presencia de otros miembros del personal que esten comprometidos, mientras mas se
demore, el efecto de la retroalimentaciéon sera mas débil, los comentarics deben
vincularse con las mejoras que pueden hacer los profesionistas mediante sus esfuerzos,
discutiendo en conjunto las formas para mejorar el desempefio, enfatizando que su
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trabajo es valioso. Estas sugerencias pueden producir un cambio para hacer resurgir la
creatividad, la energia de un 65% de estos cirujancs dentistas. Ducan (1991) senala
‘para aquellas empresas que desean utilizar la motivacion de los sujetos para un mejor
desempefio, deben aumentar ia necesidad de logro, a través de insistir en la excelencia y
en el establecimiento de norma de actuacion de alto nivel, facilitando una mejor
asignacion de recursos orientados a la necesidad de Logro, dirigiendo al personal mas
apropiado en las areas donde se pueda tener el mayor impacto sobre la organizacién”.
De ahi que la labor de los Coordinadores Generales de Salud Buca! en el DF. y

Odontologos jurisdiccionales sea tan importante, Berman (1999), Cohen (2000).

Para concretar esta Ultima idea, la Direccion de Servicios de Salud del D.F,
debera realizar un analisis para contestar el siguiente cuestionamiento ;,En los puestos
clave estdn a las personas adecuadas para llevar a cabo la reactivacion de la
motivacion evitando con esto la rigidez en fa evolucién del personal? ; esto articulado
con un liderazgo efectivo, que les permitira comunicar sus expectativas al personal a su
cargo. Para ello, se presupone un analisis profundo de las caracteristicas individuales
de los cirujanos dentistas con mas alta jerarquia dentro de este grupo, para que sean
personas con energia fisica y psicologica, ya gue su labor supone un trabajo duro, de
modo que constituyan en verdaderos lideres de grupo, que estén por arriba de la media
en cuanto a energia, con objetivos bien precisos, entusiasmo y capacidad de proyeccion
que les permita ser mas efectivos, con una fuerte y congruente conexidon con las

autoridades superiores, Freemann (1998), Balser (1999), Randall (1899).

El uso de estas técnicas de motivacién, Bruce (1999), resulta la alternativa mas
viable ya que hablar del salario como la fuente de motivacion tradicional, no es
operante en estos momentos, considerando los recortes presupuestales del sector
publico realizados en 1998; de ahi que el uso de ias alternativas antes mencionadas sea

la propuesta mas viable.

Otra alternativa que se propone es el tratar de incrementar la “Calidad de la vida
laboral’, esto con una vision holistica , no sélo el enriquecimiento del puesto, sino con la
intervencion de ios Cirujanos Dentistas de mas alla jerarquia, y con la participacion del
grupo de sicélogos laborales y administradores expertos en desarrollo organizacional

para que en conjunto establezcan  las pautas para  enfrentar las mejoras a la
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motivacion y el estancamiento de la productividad.

Para incrementar la calidad de vida laboral sefalan los expertos Knoontz (1990),
se debe hacer que los puestos de los odontélogos sean importantes y llenos de reto,
aunado a un trabajo variado inclusive la posibilidad de un dia a la semana en forma
calendarizada, "liberar” de las actividades clinicas a los odontdlogos, con el compromiso
previo de no disminuir el nimero de procedimientos que  estdn programados
semanalmente, para dedicar este tiempo a otras actividades de educacion para la salud
comunitaria, educacion continua, de investigacion entre otras, dentro de los propios
centros de salud, lo cual permitiria un panorama mas amplio y enriquecedor de su labor

odontoldgica.

La calidad de vida en el trabajo, se refiere a la participacion en la toma de

decisiones y a la integracién de las metas organizacicnales e individuaies.

Para otros, el término sugiere cualquiera de una diversidad de esfuerzos para
incrementar el desempefio laboral mediante mejores insumos humanos, al proceso de
produccién; ya sea que se adopte la perspectiva del empleado o de la administracion, es
una base para mejorar la calidad de vida en el trabajo de una persona el crear un clima
organizacional que sea motivador. A este respecto existe la propuesta sedalada por

Gibson (1990), de la semana laboral modificada, de la cual se propone una variacién.

Estoy consciente de que la complejidad de motivar a los cirujanos dentistas de
las Jurisdicciones Sanitarias con diferentes personalidades y en situaciones diferentes
nos introducen a un terreng  con aita probabilidad de riesgo al fracaso, de ahi la
necesidad de no utilizar un solo motivader. La conducta humana no es sencilla, sino
debe verse como un sistema de variables e interacciones, en donde algunos motivadores

pueden ser un potente elemento para mejorar el desempefio.

Otros de los elementos para analizarse, es que los factores motivacionales
definitivamente no existen en el vacio, ya que estan inmerscs en un clima
organizacional, un determinado clima podria bloquear las motivaciones y otro favorable
las puede fortalecer. La interaccion de la motivacion con el clima organizacional, no

solamente subraya, los aspectos de sistemas de motivacion, sino destaca también la
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forma en que esta depende y al mismo tiempo influye en los estilos de liderazgo y en la
practica gerencial; nuevamente retorna a las autoridades de mas alto nivel dentro del
grupo de odontdlogos, el responder a las motivaciones de los individuos, si desean
disefiar un medio en que el personal se desempefie con una disposicion positiva
(Zalexnek 1983), es obvio que para que esto sea exitoso se debe de contar con el mas

amplio apoyo de las autoridades de la Direccién General de Servicios de Salud del D.F.

En este sentido, es posible que al disefar un clima organizacional que promueva
la motivacion laboral de logro, no solo repercutiria en el grupo de trabajo de
estomatélogos sino en general en todo el equipc de trabajadores de los Centros de

Salud de nuestra ciudad.

De ahi que es necesario, el trabajar con los estilos de liderazgos entre los
coordinadores generales en primer terminc y  posteriormente con los encargados
jurisdiccionales de salud bucal a nivel D.F y con los coordinadores de cada centro; con
esto creo que se contribuird en  buena medida a crear un ambiente eficaz en donde se
aseguraria las herramientas de control, de adecuada comunicacion. Con este enfoque

se proporcionaria la retroalimentacién para lograr una motivacion eficiente.

Tenemos que tomar en cuenta que la labor no es facil, ya que existe el prejuicio
algunas veces fundamentado de que en algunos de los “trabajos en el gobierno vs
trabajc burocratico”, de un ambiente laboral en donde con frecuencia a nadie parece
importarle realmente “el trabajo” como comenta Ronald Hubbard (1996) en su libro los
problemas del trabajo, tiene un propédsito "el tener un trabajo en gobiernc es solo tener

un trabajo”.

Esta situacion es potencialmente grave, vya que el individuo al caer en una rutina
lo lleva paulatinamente a un desgaste emocional en donde como en algunos
odontdlogos de nuestra muestra de estudio- si bien en diferentes niveles- no son
capaces de confrontar exitosamente a las personas incluyendo pacientes, se encuentran
seguramente disgustados e inconformes con su trabajo, encontrando siempre motivos
para quejarse continuamente de la empresa y no necesariamente de las “malas
condiciones de trabajo”, la razén de sus problemas vy conflictos laboraies, es el

cansancic en si mismo, la incapacidad de controlar el area y el medio ambiente de
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trabajo son !a verdadera causa de su desgaste en algunos casos, en otros es la
frustracion ante un clima organizacional desfavorable que no promueve y/o inhibe su

desarrollo personal.

En primer termino se necesita realizar un analisis del Clima organizacional en
cada Jurisdiccion ya que, es el medic ambiente humano vy fisico en el que se desarrolia el
trabajo cotidiano e influye en la satisfaccion y por lo tanto en la productividad. Esta
relacionado con el “saber hacer” del directivo, con los comportamientos de las personas,
con su manera de trabajar y de relaciocnarse, con su interaccién con la empresa, con las

maquinas que se utilizan y con la propia actividad de cada uno.

Es la alta Direccidn en las jefaturas de cada jurisdiccién quienes con sistemas de
gestion, los que proporcionaran - o no- el terreno adecuado para un buen clima laboral,
mientras gque un " buen clima" se orienta hacia los objetivos generales, un "mal clima
destruye el ambiente de trabajo ocasionando situacicnes de conflicto y de bajo

rendimiento.

Con relacion a la evaluacidn de desempeno que se llevo a caboe, como senala
Cummings (1994), todo proceso de evaluacién de desempefio, surge ccn la necesidad
de modernizar la funcién administrativa, técnica y de servicio; asi como de legrar una
evaluacion sencilla, objetiva y de facil aplicacion que permita determinar con claridad la
contribucion de cada individuo a la gestion de la organizacion; estamos conscientes del
grado de subjetividad, que la evaluacion cualitativa introeduce - a pesar del proceso de
trabajo unificacion de criterios y estandarizacion que se realizo -, como pensamos que
sucedio en la Jurisdiccion Gustavo A. Madero en donde consideramos que existié falta de
objetividad, una explicacion tentativa, podria ser la idea de que si se evaluaba bien al
subordinado, automaticamente se evaluaria bien al odontodlogo jurisdiccional, apreciacion
que no necesariamente es real. A pesar de ello estamos convencidos de que nos
proporciona pistas claras de algunos factores en donde se necesita trabajar tanto
globalmente con todos los cirujanos dentistas, como particularmente con los subgrupos
de desgaste severo, moderado, leve.

A partir estos parrafos, anexare algunas propuestas iniciales para trabajar con

este grupo.
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En cualguier cultura de este planeta todo individuo desea tener éxito y que se le
reconozcan sus logros; desean que se note lo que hacen, Cuando una administracion

pierde de vista a los individuos, también pierde de vista la realidad.

El personal que lleva al cabo las actividades administrativas dentro de este grupo
de profesionistas, deben comprender la importancia de escuchar y ayudar a sus

empleados a desarroliar sus ideas.

La responsabilidad primordial de la Coordinacién de Salud Bucal, es proporcionar
las herramientas adecuadas para su trabajo, en un entorno gue motive a los Cirujanos

dentistas para realizar el mismo una y otra vez con entusiasmo.

Es del conocimiento comun, aunque todos no quieran aceptario, que la adaptacion
a los cambios tecnolégicos, econémicos y politicos, entre otros, no esta ubicada en el
organigrama, ni en los balances, ni en el presupuesto, sino en el recurso humano. Un
equipo entrenado y motivado favorece la creatividad y facilita que la empresa sea
realmente capaz de anticiparse y reaccionar ante los cambios - no siempre visibles de
su entorno. Asi como de iniciar cambios en el entorno que permitan alcanzar una

posicion competitiva aun mas ventajosa.

Es bien sabido que la perscna que esta mejor y oportunamente infermada tiene
base para tomar mejores decisiones, de ahi que los requerimientos de capacitaciéon no
pueden dejarse al azar deben de determinarse y documentarse , por lo cual se
recomienda que con base al desempefio se promueva la especializacion en
epidemiologia clinica, salud publica, atencion primaria, patologia bucal y odontopediatria
entre los odontologos estableciendo compromisos de trabajo equivalentes al doble del

tiempo invertido en su formacién,

.En forma cordial se debe establecer claramente lo que se espera de cada
odontélogo y preparar un plan de desarrollo para el futuro crecimiento de cada uno de
los profesionales de la salud bucal, recordando que este plan de desempenfo individual
debe estar basado en los objetivos generales de la Direccién de Servicios de Salud
Publica del D.F.; estableciéndose planes anuales con retroalimentaciéon trimestral para

revisar avances.
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La remuneracién del desempefio excelente debe contemplar a los salarios, para

que estos estén a nivel del puesto que ocupan cada uno de los odontélogos.

El C.D. que logra producir cantidades de trabajo con un alta calidad deberia recibir
una paga superior , al empleado que solo cumple con los estandares vy comete
frecuentes errores.

Con la evaluacién de desempefio que realizamos podemos identificar areas en
donde se necesita desarrollar a los individuos e implementar acciones inmediatas por
parte del Departamento de Capacitacién como son en la iniciativa, el trabajo en equipo y
la mejora continua, esta situacion a pesar de que en el andlisis estadistico nos mostrara
un solo factor, recordemos que la significacia estadistica , no implica necesariamente
significancia practica.

La planificacién del desarrollo profesional en éstas areas, no garantiza un mejor
desempefio, pero si ayudara al odontdlogo a crecer y a desarrollarse personalmente y
aumenta la probabilidad de una mejora continua global; el plan de desarrollo profesional
equivale a un itinerario con fechas que permita aj C.D. alcanzar metas y objetivos que
les permitan hacer carrera dentro del los Servicios de Salud Publica del D.F., no sélo que

ocupen un puesto.

Cuando la carrera profesional de un individuo se alinea con la empresa esa

persona se convierte en parte de la misma.

Se debe establecer un entorno que fomente el cambio e incremente el nivel de
calidad y productividad; estableciendo compromisos de mejoramiento del trabajo en
conjunto y reconocer su cumplimiento otorgando al empleado sobresaliente un estimulo
especial, una simple carta de reconocimiento, por una labor bien hecha puede ser
efectivo para que el personal de salud bucal se sienta apreciado, y realizando cosas que
vale la pena, que a la vez lo comprometan con la Direccidn de Servicios Médicos del
D.F., sintiéndose parte de ella. Esto no solo ayudara al logro de un mejor desemperio,
sino a los coordinadores de médulo y jefes de cada jurisdiccion y coordinadores

generales del permitira retomar y fortalecer su liderazgo; ya que los cirujanos dentistas
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.a@ su cargo veran en conducta una visién positiva y alentadora ( creada a partir de su
necesidad de logro), y la existencia de un grupo comprometido, con una dosis adeudada

de afiliacion para generar espiritu de equipo y de compromiso hacia la calidad del
trabajo.

Los C.D. de encargados de las jurisdicciones y de los médulos quienes
presentaron desgaste profesional en diferentes niveles, es imprescindible que su
conducta proyecte confianza, autocontrol, perseverancia, optimismo, éste ultimo ha sido
considerado como gran motivador; con una proyeccién de éste tipo, les permitira retomar
el liderazgo firmemente y como consecuencia hara de su gestion una actividad placentera

y generadora de poca tensién.

Con frecuencia cuando los profesionistas hablan de la salud de los trabajadores
se centran en los accidentes laborales o en las enfermedades profesicnales, es decir
alteraciones de la esfera biclogica de la salud, consecuencia de la exposicion a
riesgos. Sin embargo como lo pude palpar en las presentaciones del proyecto, en cada
una de las 9 Jurisdicciones sanitarias, los odontodlogos estan preocupados ademas de la
estabilidad de su empleo, las condiciones econdmicas y por aquellos aspectos del
trabajo, menos tangibles a veces dificiles de definir, que se asocian con el bienestar de
cada dia, a la satisfaccion laboral y al desgaste profesional, que altera su vida cotidiana

limitando las posibilidades de una vida productiva tanto a nivel laboral come extralaborai.

Al estar sometidos a estos riesgos asociados en gran medida lo que genera que

la necesidad de supervisién constante como 1o mostraron los resultados de la evaluacion.

Sin negar la importancia a los factores individuales en la percepciéon del ambiente
de trabajo y la reaccién a las situaciones estresantes. Es necesario modificar las
condiciones laborales que alteran el medio ambiente, a continuacion se sugieren algunas

recomendaciones.

Que cada sujeto reconozca los signos de alarma del desgaste profesional
El establecimiento de compromisos laborales y metas es una alternativa, que
permite manejar las situaciones de tensién

Aprender a reconocer las laborales, de acuerdo a sus prioridades
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Tomar control de su conducta

Tener presente siempre la mision y metas de los Servicios de Salud Publica de
México

Adquirir habitos ordenados

Prepara listas diarias de pendientes

No esperar a que se cumplan plazos

Reconocer errores, no tratar de encubrirlos, hacer o necesario para corregirlos

Dado que si bien los C.D. con desgaste leve y motivacién de logro se observé

que tienen un mejor desemperio, que los C.D. con ésta misma motivacién pero con

desgaste severo y moderado. Por lo tanto en éstos dos Ultimos grupos se debe de

encauzar para disminuir su nivel de desgaste y en consecuencia obtener un mayor

desempenfo.

Merill y Rober (1997) sugieren estrategias para que los supervisores ayuden a

su empleados en el manejo del desgaste laboral.

Delimite claramente las metas a los trabajadores y dé retroalimentacidn opaortuna
de sus logros.

Asegurese de que las instrucciones sean claras

Evalue los plazos para los trabajos asignados en forma razonable

Maneije el conflicto de la personalidad directamente, antes de gue se desmoralice
el resto del grupo

Efectiie revisiones periodicas del trabajo, para proporcionar retroalimentacion
exacta y oportuna.

Haga notorio que el buen trabajo se nota y se aprecia

Haga que los trabajadores participen en lo mas posible en las decisiones que
afecten a su trabajo

Tenga un programa de desarrollo de carrera que ayude a los empleados a ver la
realidad de su trabajo y las posibilidades dentro de la situacion real

Cuente con un programa de ayuda a los empleados que funcionen bien y
reconocer los factores estresantes.

Los profesiones de las ciencias de la salud, son profesiones de ayuda

eminentemente vocacional.
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Los cirujanos dentistas con desgaste profesional, el cual se relaciona con
aspectos laborales negatives que afectan su rendimiento. Estos resultados son
importantes no solo para el conocimiento del estado emocional de los odontologos, (los
cuales al estar con niveles de desgaste detectados en las pruebas realizadas, deberan
de someterse a la valoracion especializada, para confirmar o descartar el mismo), sino
porque traducen, la urgente necesidad, de que se introduzcan modificaciones en la
dinamica de la organizaciéon de la Coordinacion de Salud Bucal, por parte de las
autoridades correspondientes en la Direccion General de Servicios Médicos del D.F.. En

este sentido se propone:

1. Participacién real de los Cirujanos Dentistas en los organismos de gestidn.

2. Mejora de las condiciones de trabajo vy de las vias de comunicacion con los
directivos,

Posibilidades reales de promocién

Definicion adecuada de puestos

Flexibilizaciéon de condiciones de trabajo, sin perder la firmeza

Valoracion de situaciones individuales

No O AW

Mayor conocimiento de los fenémenos propics de los grupos

Esta y las propuestas antes mencionadas apoyaran al fortalecimiento del
liderazgo, de la motivacion y el control de! desgaste, redundando en mayores
sentimientos de bienestar del trabajador y obviamente, se traducirian en mejora del
desempeno de su actividad profesional, con el consiguiente beneficio para los

odontdlogos y para la Direccion de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.






ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO
Fecha

YO
(Nombre del participante)

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar en la investigacién “Motivacion,
desempefno laboral interaccion con el sindrome de desgaste profesional en
odontdlogos de las jurisdicciones sanitarias de los Servicios de Salud Publica de
México”. Es de mi conocimiento que la investigadora me ha ofrecido aclarar cualquier
duda o contestar cualquier pregunta que, al momento de firmar, no hubiese expresado
0 que surja durante el desarrollo de la investigacién. Se me ha manifestado que
puedo retirar mi consentimiento de participacion en cualquier momento sin que mi
labor dentro la jurisdiccion se vea afectada. Para los fines que estime conveniente,
firmo la presente, junto con la investigadora que me informo, y dos testigos,

conservando una copia del consentimiento informado.

FIRMAS DEL PARTICIPANTE:
INVESTIGADORA: Rosa Maria Diaz Romero
TESTIGO: TESTIGO:




ANEXO 2

Nombre
1. Edad 22.8exo F M 3. Estado Civil
4. Escolaridad (Uitimo nivel alcanzado): Licenciatura. Especialidad. Maestria. Doctorado

6 Sueldo Mensual dela SSA

6.1 Numero de horas dia por los gue ha sido contratado

6.2. Nimero de hijos u otros dependientes

7. Nombramiento. Base Interinato Confianza

8. Categoria 9. Nivel Jerarquico.

9. Sefalar en afios la: Antigiiedad en el Sector Salud.

10. Tiempo en el trabajo actua!

11. Tiempo en la Profesion

12. Jurisdiccién en la que labora actualmente

13. Centro de Salud

14, Turno en el que !abora




ANEXO 3

INVENTARIO DE MOTIVACION PERSONAL

Instrucciones

Lea cuidadosamente cada frase incompleta y distribuya 10 puntos en los tres

diferentes complementos. Asigne mas puntos al compiemento con el que mas se

identifique y menos puntos a los demas:

Ejemplo:

Lo que mas deseo en la vida es llegar a ...

A. ser rico y B. ser apreciado

famoso demas

(4) (6)

por

los C. dedicarme a

artes

(0)

las bellas

Puede utilizar cualquier combinacién que sume 10 puntos. Aseglrese de que no

sean ni mas ni menos de 10 puntos.

Este inventario no es un examen, ni hay respuestas buenas o malas, sélo se busca

que obtenga informacion util para su conocimiento personal, por lo tanto es

importante que cuando lo conteste sea muy honesto y espontaneo. De igual

manera, tenga cuidado de responder de acuerdo con lo que realmente es y no

como quisiera ser.



1. ME SIENTO MEJOR CON LOS DEMAS CUANDO

A.LOS DIRIJO

INVENTARIO DE MOTIVACION PERSONAL

(

)

B. ME ACEPTAN

()

2. OBTENGC LA MEJOR PARTE DEMI SIENDO..............

A. OPORTUNISTA

(

)

B. AMISTOSO

()

3. ME SIENTO BIEN CONMIGO MISMO CUANDO.................
B.ME ADAPTO AL ( )

A. BUSCO SER LIDER

(

)

GRUPO

4. YO ME ESFUERZO CUANDO......................
A. HAY DINERO DE ( ) B.ME RECONOCEN MI { )

POR MEDIC

5. AL RELACIONARME CON OTROS PIENSO EN

A EN LA INFLUENCIA {

QUE TIENEN

)

ESFUERZO

B. EN LA CONFIANZA ( )

QUE ME TIENEN

6. ME DAMAS MIEDO..................

A. LA POBREZA

(

)

B. LA SOLEDAD

C. APRENDO ALGO DE
ELLOS

C CONGRUENTE
CONMIGO

C. ACTUO POR UN
IDEAL

C. ME GUSTA LO QUE
HAY QUE HACER

C. EN LO QUE
SIGNIFICAN PARA M
DESARROLLO.

C. LA FALTA DE
SENTIDO DE LA VIDA

7. IMPRESIONC A OTROS PRESENTANDOME COMO UNA PERSONA................. ...

A ASTUTAY SAGAZ.

(

)

B. CARINOSA
COMPROMETIDA

Y ()

C. CULTA E
INTELIGENTE



8. FRENTE AL FRACASO YO ..o

A ME  SIENTO () B BUSCO CONSUELO { ) C.  BUSCO  UNA ( )
LESIONADO EN MIS EN LOS DEMAS EXPLICACION QUE ME
DERECHOS AYUDE A MEJORAR

9. LOQUE MAS DISFRUTOES. ..o
A. LOS EXITOS ( ) B. LA COMPARIA DE M| ( )y C. LOS LOGROS ( )
ECONOMICOS FAMILIA PROFESIONALES

10. PARA VENCER LAS DIFICULTADES YO, ..o
A. USO TODA M () B. NECESITO AYUDA () C. APELO A M ()
FUERZA DE LOS DEMAS INFORMACION

SUMA (A) SUMA (B) — SUMA {C)



CUESTIONARIC GENERAL DE BALUD

Este es un cuestionario que pretende evaluar su g@stado general de salud. Para ello han
formulado una serie de preguntas o afirmaclones que tienen que ver con los padecimiantos

mis comuneg.

Es importante gque los conteste en forma individual.

Por favor, lea con culdado y conteste todas las preguntas. Ponga una X en la respuesta,
Las preguntas se refieren,

de acuerdo con lo que considere m&s adecuado para usted.
exclusivamente a las molestias en las dos Gltimas gemanas.

Por favor si usted padecls estas molestias artes de este tlempo no las tome en cuenta.

(L (2) (3) (4)
1. ¢Se ha sentidc bien y con Mejor que Igual qué Peor que Mucho
buena salud? antes antes antes peor gque
. ) antes
2. ¢5e ha sentldo agotado y No Come Mis que Mucho més
sin fuerzas para nada? antes antes gue antes
3. ¢Ha tenldo la sensacidn de No No mas Mies gque Mucho mas
estar enfermo? gue antes antes que antes
4. ¢Ha tenido dolores de No Como Mias gque Mucho més
cabeza? siempre siempre que
siempre
5. ¢Ha tenidc pesadez en la No Igual gque M&s que Mucho mas
cabeza o la sensacidn de gue antes antes que antes
-la cabeza le va a estallar?
6. ¢(Ha tenido escalofrios o No Igual que Mis que Mucho méas
bochornose? antes antes gque antes
7. ¢Se despierta demasiado No No mdas Mas que Mucho més
temprano y ya no puede volver que antes antes gue antes
a dormir ‘
8. ¢Se ha sentido lleno de Mas que Igual gque Menos que Mucho
vida y energla? antes antes antes menos que
antes
9, ¢Ha tenido dificultad para No No mas Mas gque Mucho méas
dormirse o conciliar el que antes antes que antes
suefio?
10. ¢Ha tenido dificultad No No més Mas que Mucho més
para dormir de un jaldn toda que antes antes gue antes
la noche?
11. ¢(Ha pasado noches No No més Mas que Mucho méas
inquietas o intranquilas? gue antes antes que antes
12. ¢Ha sentido que por lo Mejor que Igual que | Peor gue Mucho
general, hace las cosas bien? antes antesg anteg peor gue
antes
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repetidamente a la cabeza?

(1) (2) 3 (4
13. ¢se ha sentido satisfecho Mis que Igual que | Menos quae Mucho
ctcn su manera de hacer las antes antes antes mence gue
cosaa? antes
14. ;Slente carifio y afecto Mis gue Como Menos que Mucho
Por los que le rodaan? antos antes antea - menos que
. antes
15. ¢Se lleva bien con los Mejor que Como Pec: que Mucho
demia? antes antes antes _peor gue
antes
16. ¢(Ha eantido que est4 Mis que .Igual que Manos Mucho
jugando un papel Gtil en la antes antes Gtil que menocs
vida? antes atil que
: antes
17. ¢Se ha sentido capaz de M&s que Igual que Menos gque Mucho
tomar declsicnes? antes antes antes mencs que
antes
18. ¢Se Biente incapaz de No, para No mAs M&s que Mucho mas
resolver sus problemas? nada gue anteo antes que antes
19. ¢Disfruta sus actividades Mas que Igual que Menca que Mucho
diarias? antas anten anten menos gue
anteas
20. :5e ha sentido irritado y No, para No mls MAs que Mucho més
de mal humor? nada que antes antes que antes
21. ¢(Se ha sentido asustado y No No més HMas que Mucho més
con mucho miede sin que haya que antes antes que antes
una buena razén?
22. (Se ha sentido triste y No, para Ho mise M&s que Mucho mas
deprimido? nada que antes antes que antes
23. ¢(Ha perdido confianza y No No méa MAe que Mucho mdie
fe en si mismo? gque antes antesg que antes
24. (Ha pensado que usted no No, para No més M&s que Mucho mas
vale nada? nada que antes antes gue antee
25. ¢Slente que no se puede No No més M&s que Mucho méas
esperar nada de la vidaz que antes antes gue antes
26. ¢Se ha sentido nervioso y No Nc mas Mas que Mucho més
"a puntec de estallar” que antes antes que antes
constantemente?
27. (Ha pensado en la No, para - No creo Alguna st
posibilidad de quitaree la nada vez
vidaz
28. (Ha notado gque a veces no No No mésa M&s que Mucho més’
puede hacer nada a causa de que antes antes que antes
gus nervios?
29. ¢Ha depeado eataxr muerto No No més MAs que Mucho més
y lejce dg todo? que antes antes que antes
30. ¢Ha notado gue la ldea de No, para No creo Alguna st
quitarse la vida le viene nada vez

Nombre de guien realizé la.

Suma de las columnas 3 y 4
re

encuesta:




. ANEXC 5
CEDULA DE EVENTOS RECIENTES DE HOLMES Y RAHE
INSTRUCCIONES: Por favor, lea con cuidado las siguientes preguntas. Anote sus respuestas en la
misma hoja. Si el evento en cuestion NC se presentd deje la casilla en blanco. En caso afirmativo
anote -Si. marcando el namero 1 (uno) . Es muy importante marcar la letra correspondiente del
grado de intensidad en que lo afecté:
a. Nada b. Muy Poco ¢. Poco d. Bastante e. Excesivamente

¢En las dltimas DOS semanas ha tenido alguno de los siguientes eventos?

Sl INTENSIDAD
1.- 4 Sufrid la muerte de un 1 A B C D E
amigo(a)cercano?
‘2.~ Inicié alguna enfermedad flsica? 1 A B C D E
3.- ¢ Sufri6 alguna incapacidad fisica? 1 A B C D E
4.- ¢ Sufrié algun accidente? 1 A B c D E
§.- ¢ Cambid de residencia? 1 A B c D E
.- ¢ Modificé sus condiciones de vida? 1 A B o1 D E
T- ¢ Cbtuvo logros  personales 1 A B C, B E
‘sobresallentes? '
8.- ¢ Hubo un cambio en sus habitos del 1 A B Cc - D E
suefio? o , A4
9.- ¢ Hubo un cambio en sus relaciones 1 A B C D E
sexuales?
10. ¢ Hubo un cambio en sus habitos 1 A B c D E
alimenticios?
11. ¢ Inicid o termind un programa dej 1 A B C D , E
estudios? .
12. ¢ Hubo un cambio en sus pasatiempos ¢ 1 A B c D .
distracciones? -
13. ¢ Hizo una revisién de sus habitos 1 A B c D E
personales? : : - _
14, ¢ Hubo un cambio en sus actividades 1 A B c D E
religiosas?
'15. ¢ Se fue de vacaciones? _ 1 A | B c D | E
16. ¢ Termino con su novio? : 1 A B c b | E
17. Otros especifique A B  ‘ ¢ D E
13. & Sufrid la muerte de su esposo(a)? 1 A B c D E
20. 4 Se divorcid o inicid los tramites? ‘ 1 A B | C D E
21, 2 Se separd de Su esposo (a)? 1 A B | C D E
22. ; Se reconcilié con su esposo(a)? 1 A B | ¢ D E




'23 ¢ Se casd?

24, Se embarazé?

1 25. ¢ Sufrié un accidente su esposo (a)?

26. 4 Sufrié alguna enfermedad o
incapacidad fisica su esposo(a)

27. ¢Sufrid Ta muerte de uno de Sus hijos
(a)7?

28. 4 Sufrié alguna enfermedad 6
incapacidad alguno de sus hijos(as)

29, ¢ Sufrié algun accidente alguno de sus
hijos(as)

30. ¢ Sufrid 1a muerte de su padre o de su
madre?

'31. ¢ Sufrié la muerte alguno de sus
hermanos?

32. ¢ Sufrid 1a muerte de algin familiar?

33. ¢ Sufrié algun accidente uno de sus
padres?

34. ¢ Sufrié algan accidente uno de sus
hermanos (as})?

35, ¢ Sufrié alguna enfermedad o
incapacidad fisica uno de sus padres o
hermanos?

36. ¢ Uno de sus hijos (as) dejo de vivir con
usted?

37. ¢ Un familiar vino a vivir con usted?

38. ¢4 Ha sufrido la muerte de alguna
‘mascota? -

139, ¢ Se extravid algun familiar?

40 ;Hubo un cambio de responsabilidades
en el trabajo?

42. 4 Hubo un cambio en las condiciones de
trabajo?

43. ¢ 'Ha habido pérdidas graves de equipo

ylo material en su empleo?




44. ¢ No fue promovida (0)?

45. ; Ha tenido problemas con su jefe (a)?

46, ; Fue despedida(o) de otro trabajo

47. 4 Comienza a tener problemas
econdmicos derivados de su vivienda?

t

48, ; Comienza a tener problemas
econdémicos para la alimentacién y
educacion de sus hijos? ‘

49. ¢ Suesposo (a) perdio el empleo?

50. ¢ Pidié un préstamo bancario?




e ... nANEXOSB _
ESCALA DE “BURNOUT"

En seguida encontrara usted 22 enunciados en relacién a su trabajo y a
sentimientos relacionados con el mismo. Por favor lea cada enunciado
cuidadosamente y decida el que este acorde con su situaciéon laboral. Si usted
nunca ha percibido éste sentimiento, escriba “0” (cero en el espacio
correspondiente). Si usted ha tenido esa sensacion, indique con que frecuencia
escribiendo en numeros del 1 al 6 lo que mejor describa sus sentimientos
laborales.

0 2 3 4 5 6

Nunca {Una vez al|Unas cuantas|Una vez a la|Pocas veces a|Todos los dias

mes 0 menos | veces al mes [semana la semana

Me siento emocionalmente cansado en mi trabajo

Me siento deprimido al final del dia de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto en las mafianas a enfrentar otro dia de trabajo

Puedo entender faciimente los sentimientos de mis pacientes

Siento que estoy tratando a mis pacientes como objetos impersonales

Trabajar con personas todo el dia es realmente un esfuerzo excesivo para mi

Trato efectivamente los problemas de mis enfermos

Sl Bl B2R Rl Ball Badl Rl By

Me siento agotado fisicamente por mi trabajo

Creo que comunico optimismo a otras personas con quienes ¢convivo en mi trabajo

. En mi trabajo he endurecido mi trato hacia la gente

. Siento que este trabajo me esta agotando emocionaimente

. Me siento con mucha energia

. Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy trabajando muy fuerte

Realmente no cuido lo que pasa con mis pacientes

Trabajar directamente con gente me tensa mucho

. En mi trabajo puedo facilmente crear una atmoésfera relajada

. Me siento contento y regocijado cuando trabajo con mis pacientes

. Me siento realizado y util con las cosas de mi trabajo

. Siento que estoy llegando a mi limite en mi trabajo

. En mi trabajo, yo siento que trato los problemas emocionales con calma

. Me siento culpable de algunos de los problemas de mis pacientes




FECHA:

ANEXO 7

CEDULA DE EVALUACION DE DESEMPENO

num.folic:

DATOS DEL EVALUADO

Nombre

Puesto

Direccién, Depto. o Seccién

Jurisdiccion:

Antigiliedad en el puesto Supervisor { ) Empleado {)

FACTORES A

EVALUAR

MB

CALIDAD DEL

Realiza trabajos excelentes. Excepcionalmente
comete errores; unicamente requiere supervision

TRABAJO esporadica
Generalmente realiza buenos trabajos con un
minime de errores; las revisiones que amerita son
de rutina
Requiere supervision estrecha debido a los errores
que comete
Su trabajo contienen un alto indice de errores, debe
ser revisado de manera permanentemente
Demuestra poca capacidad para alcanzar los
MEJORA cbjetivos y metas institucionales, que son de su
CONTINUA responsabilidad , con minimo valor agregado

Demuestra capacidad para alcanzar los objetivos y
metas institucionales, gue son de su
responsabilidad, con poco valor agregado

Demuestra por lo general capacidad para alcanzar
los objetivos y metas institucionales, que son de su
responsabilidad , con valor agregado

Demuestra amplia capacidad para alcanzar los
objetivos y metas institucionales, que son de su
responsabilidad , con alto valor agregado




CCLABORACION
Y

Se distingue por su disposicion en ayudar a ia
realizacién del trabajo contribuye siempre de
manera espontanea y sabe utilizar ta informacién

DISCRECION positivamente
Siempre objeta la colabaoracién en el trabajo aun
cuando se le ordena y provoca conflictes con la
informacion que posee
Tiene buena disposicion para ayudar en |la
realizacién del trabajo, cuando se le solicita y es
prudente con la informacién que posee
Manifiesta disposicion a prestar su ayuda en la
presentacion del trabajo siempre que se le ordene y
comete indiscreciones involuntarias con la
informacién
La habilidad para apoyar en el trabajo de equipo es
TRABAJO EN sobresaliente, es un eiemento fundamental en la
EQUIPO eficiencia del grupo

Muestra disposicion a intervenir en forma activa en
la accion de equipo, su apoyo es de beneficio al
grupo

Tiende a ser benéfica su participacién en el trabajo
de equipo; sin embargo, muestra algunas fallas que
interfieren la accién del grupo

Muestra notables fallas para colaborar y apoyar las
actividades que requieren acciones de equipo,
entorpece la eficiencia del mismo

CAPACITACION

Aplica ocasionalmente los conocimientos
adquiridos

Aplica ampliamente los conocimientos adquiridos

Aplica en forma insuficiente los conocimientos
adquiridos

Aplica en forma suficiente los conocimientos
adquiridos




CRITERIO

La solucion que propone a los problemas de
trabajo, es acertada, debido al conocimiento de las
politicas y normas establecidas

En general soluciona aceptablemente los problemas
de trabajo, aplicando Jlas politicas y normas
establecidas

Aun cuando muestra fallas, para solucionar los
problemas de trabajo, estas no son muy relevantes;
ocasionalmente requiere orientacion

Muestra notables fallas para solucionar los
problemas de trabajo, que se le presentan;
frecuentemente requiere orientacién

NECESIDAD DE
SUPERVISION

Cumple con los objetivos y metas de supervision

Alcanza excelentes resultados, en las funciones
que tiene encomendadas, sin supervision

Obtiene resultados por arriba de la media, con el
minimo de supervision

Los resultados que obtienen son minimos vy
requiere de constante supervision

RELACIONES
iNTER- PER
SONALES

Mantienen acertadas relaciones con jefes,
companeros y publico y/o pacientes, por lo que el
desempenio de sus funciones se facilita

Casi siempre es amable con jefes, companeros y
publico ylo pacientes ocasionalmente tiene
inadecuadas relaciones

Ocasionalmente son adecuadas sus relaciones con
jefes, companeros y publico y/o pacientes que lo
obstaculiza su trabajo y el de los demas

Rechaza permanentemente las relaciones con sus
jefes | compaieros, publico y/o pacientes lo que
obstaculiza tante su trabajo como el de los demas

INICIATIVA

Generalmente se apega a las rutinas establecida |
se limita a reportar anomalias evidentes

Frecuentemente realiza aportaciones importantes
para el mejoramientc del trabajo; afronta
constructivamente y espontaneamente los
problemas

Eventualmente hace aportaciones significativas
para el mejoramiento del trabajo; colabora en la
solucidn de problemas , cuando se le requiere

Se concreta a seguir rigidamente las rutinas
establecidas aun cuando exista la necesidad de
reportar anomalias evidentes




REFLEXIONES PERSONALES PARA QUIENES ABRAZAMOS LA PROFESION
ODONTOLOGICA EN LA SECRETARIA DE SALUD

No nos debemos de conformar con el estado en que estan las cosas,................ trabajar
con ahinco, diariamente en el sector publico para al brindar un mejor servicio, esirechar
a traves del trabajo odontologico, los fazos que en comun tenemos, trabajar como un
equipo de fuerza indisoluble y renovar el compromiso de servicio que contrajimos con la
Secretaria de Salud.... debe ser nuestra meta.

Por su importancia la odontologia, ha sido una disciplina que ha sido valorada desde sus
inicios por el paciente, como parte importante de su bienestar y por el clinico como una
especialidad médica que reclama de preparacién meticulosa con base en el tronco
comun que es la medicina general. Esto ha permitido que la odontologia alcance niveles
de desarrollo importantes, ....... pero no suficientes.

Para nadie es degsconocido que todo pais o pueblo sustenta su verdadero progresc en
tres premisas, cultura, salud y nutricion, a partir de estas todo desarrollo puede encontrar
el campo propicio para avanzar. En el gjercicio profesional de la odontologia en el sector
salud podremos contribuir a cumplir una de esas premisas si nuestro trabajo se realiza
con excelencia.

En estos momentos de dificil competitividad, nuestra profesion se debe ejercer, dentro
de los limites de honestidad, capacidad, profesicnalismo y compromiso con nuestros
centros de frabajo, con absoluto respeto al paciente, esto servirg de gran ayuda para
alcanzar la calidad total en nuestra profesion,

El punto de partida esta, en aplicar nuestra inteligencia para culturizanos como gremio,
al llevar con nuestro actuar profesional un mensaje serio, profesionalmente preparado,
correctamente dirigido;, debe ser el camino por donde se empiece a trabajar para que
pese a la crisis economica, el numero de odonitdlogos que trabajen en el sector salud con
un nivel de excelencia y maxima efectividad sea cada dia mayor.

Actualizar los servicios odontolégicos con base en el compromiso hacia una mejor
desemperic de nuestra labor para poder sumar acciones de trabajo y participacion
efectiva, podran ser realidades en beneficio particular de cada odontdlogo y de todos a
la vez.

Intentar con entereza trazar un  objetivo de superacién y logrario. trabajar unidos,
fomentar fa calidad total en un marco de estudio e investigacion y comprender que el
éxito es alcanzable, si nuestra labor se realiza con ef absoluto convencimiento de crear /a
cultura de la excelencia en los servicios de salud publica de nuestro pais, debe ser
nuestro emblema.

Los conceptos como transformacion, superacion e innovacién se escucharan cada vez
mas y con mayor frecuencia en nuestra profesion, ....... si tenemos calidad todo lo demas
sera una consecuencia.

Como siempre ocurre en la vida, el tiempo que se mide con la perspectiva del pasado
tiene una dimension muy breve, en comparacion con la que mide con el futuro, es simple
apreciacion subjetiva, ya que en estricto, miden lo mismo.

Debemos ejercer nuestra profesion de una manera organizada y que responda a las
demandas socrales de una poblacion del nuevo milenio.

NO DEBEMOS AHOGARNQS EN EL CONFORMISMO
ROSA MARIA DIAZ ROMERO
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