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RESUMEN:

CALIDAD. DE VIDA PROFESIONAL EN TRABAJADORES DE UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR. Romero R. Arcelia,' Pineda A. Victoria®>. UMF. No. 20
Delegacién 1 Noroeste del D.F. IMSS.

Calidad de vida profesional es la experiencia de bienestar asociada a una percepcion de
equilibrio entre demandas impuestas por el trabajo y la capacidad percibida para
afrontarlas.

Objetivo .Determinar la calidad de vida profesional en trabajadores de UMF No. 20
Material y métodos. Es un estudio observacional, , transversal, descriptivo con 222
trabajadores se aplico el cuestionario de calidad de vida profesional de 35 items, validado
en atencion primaria de salud en 1995. Valora 3 dimensiones, percepcion a las demandas
de trabajo, motivacion intrinseca, y apoyo emocional recibido de directivos. Resultados. El
personal participante tuvo una edad promedio de 40.7 afios, predomino el sexo femenino
con 63.1%, el 17.65 son especialistas en medicina familiar, el 69.9% son del turno
matutino. La percepcion a las demandas de trabajo fue adecuada en 58.76%, e
inadecuada en un 41.14%, en motivacion intrinseca adecuada en un 76.57% e inadecuada
en 10.69%, en apoyo emocional recibido por directivos adecuada en un 51.54% e
inadecuada en 48.45%. Existen diferencias en la calidad de vida de acuerdo a la categoria
del trabajador. Conclusiones Los trabajadores d¢ UMF No. 20, tienen una percepcion
aceptable de su calidad de vida profesional, tienen una motivacién intrinseca elevada,
perciben que los directivos les dan un apoyo medio. Por categorias : los médicos perciben
como inadecuada las demandas al puesto de trabajo, el resto del personal lo identifica
como adecuada. En motivacion intrinseca todo el personal presenta adecuada motivacion.
En apoyo emocional directivo los médicos, las asistentes medicas, servicios basicos y
conservacion perciben un apoyo inadecuado.



ANTECEDENTES:

Calidad de vida profesional “Ia experiencia de bienestar asociada a una percepcion de
equilibrio entre las demandas impuestas por el trabajo y la capacidad percibida para
afrontarias”.®

La OMS define como calidad de vida como la percepcion que un sujeto tiene de su lugar en
el mundo en el contexto de la cultura y del sistema de valores en el que vive , en relacion
con sus objetivos , sus expectativas, sus normas y sus inquictnd;as. Por lo tanto no parece
facil establecer una lista de las dimensiones que integran la calidad de vida, aunque no sea
imposible® ;En que consiste esta calidad de vida que se desea medir, y que relacién tiene
con el bienestar y la felicidad?. La calidad de vida susceptible de ser medida seguramente
guarda alguna relaciéon con la felicidad , tal y como sostenia el hedonismo de los
utilitaristas. Si para Aristételes (Etica a Nicomano) la felicidad residia en el ejercicio sin
trabas y necesariamente agradable de las potencialidades especificas, para Jonh Stuart Mill
(autobiografia) se define como placer y ausencia de penas. ® La caracteristica comin de
las medidas de la calidad de vida es pretender reflejar el impacto de la enfermedades y de
las acciones sanitarias en la vida cotidiana , desde ¢l punto de vista de los propios
interesados. En este sentido, deberiamos entenderla como un momento transitorio de la
vida humana que puede alternar con interrupciones de enfermedad, ,malestar, dolor etc. A
lo largo de una vida m precisando que tales interrupciones pueden ser mas o menos
superables segin los recursos biologicos, las capacidades personales, las condiciones
sociales y econémicas y la calidad ambiental, es decir los factores que representan el
patrimonio de cada individuo.®
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Existe gran interés por la calidad de los servicios prestados a la poblacion y por el grado de
satisfaccion del paciente, se ha investigado menos de la satisfaccion de los trabajadores y
de su calidad de vida profesional a pesar de que el bienestar laboral de los profesionales
influye en la efectividad de su trabajo. ®

Ya han pasado muchos afios desde que Donabedian puso de manifiesto la relacion entre las
expectativas de los profesionales y la calidad de los servicios prestados, considerando la
satisfaccion profesional como factor causal de buena atencién sanitaria. Sin embargo ha
sido en los ultimos afios cuando a despertado gran interés por el conocimiento de las
satisfaccion y percepcion de la calidad de vida de los trabajadores.”

Garcia Sanchez define la calidad de vida profesional como la experiencia de bienestar
derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las demandas 6 carga de trabajo
desafiante, intenso y complejo, para afrontar esas demandas. »»

Maslow afirma que la satisfaccion de las necesidades da como resultado una actitud
positiva de los trabajadores, por lo tanto se establece que este es uno de los factores
prevalentes relacionados con su motivacion.®

El modelo desarrollado por Herzberg  sefiala la existencia de factores de motivacion
intrinsecos del trabajo, vinculados directamente con la satisfaccion laboral, tales como el
trabajo mismo, los logros y el reconocimiento recibido por el desempeiio, la
responsabilidad y los ascensos. Los factores intrinsecos del trabajo, que no pueden ser
controlados o modificados directamente por el trabajador, estén relacionados con la
higiene, las politicas de organizacién, la supervisién , la disponibilidad de los recursos, el
salario y la seguridad. °»



Asi la calidad de vida profesional dependera de varios factores algunos de indole personal
.(edad, sexo, personalidad), y/o familiar(estado civil, apoyo familiar), otros estrictamente
laborales (retribucion, carrera profesional), que por ser comunes 3 toda la organizacion solo |
podrian modificarse mediante cambios que dependen de dmbitos superiores, y por ultimo
otros factores relacionados con el reconocimiento profesional, las condiciones de trabajo y
el estilo de direccién que pueden ser modificados a corto y mediano plazo en el ambito de
la gestion de una area sanitaria, ®»

Se consider6 que como primer paso para promover la calidad vida profesional, se deberia
conocer cuéles son los aspectos que la detemﬁnan.como identificar y como asignar un
juicio de valor a través de su verificacion, era por lo tanto, necesarias integrar un sistema de
evaluacion que permitiera conocer las caracteristicas con que se otorga la. atencion, los
problemas que afectan en forma negativa y las situaciones que permiten promoverlas y
mejorarlas, los mecanismos para el registro y seguimiento de los problemas captados hasta
su solucion y difusion de aquellos procedimientos que, habiendo demostrado su bondad
para mejorar calidad y eficiencia, es recomendable que se apliquen a nivel general.””

Si consideramos al prestador de servicios por una parte como un actor relevante en el
proceso y resultados de la atencion médica, y por otra parte como un usuario que obtiene de
su trabajo los recursos para su subsistencia y hace uso de las instalaciones de la institucion,
se propone la evaluacion de su satisfaccion en el desempefio de sus actividades. Tanto por
el hecho de que no podemos esperar que un trabajador insatisfecho nos dé eficiencia y
calidad en su trabajo, como la responsabilidad de las instituciones en la mejoria de la
calidad de vida de sus empleados. *®



Con el propésito de mejorar en forma continua las condiciones de la prestacion de los
servicios d salud, la direccion general de servicios de salud del departamento de distrito
federal desarrolla desde 1991 el programa integral de mejoria de la calidad, apoyandose en
los principios de desarrollo y cambio organizacional . a fin de valorar las modificaciones
en el desempeflo y la satisfaccion laboral , se realizd un estudio con un enfoque
multidimensional : se midi6 Ia percepcién y opinidn del usuario, del trabajador y del cuerpo
‘directivo se encontrd que la satisfaccion laboral tiene relacion con algunos aspectos del
desempeiio y, principalmente, con el clima organizacional. >

Para algunos autores como McGrath (1970) y Peiro (1993) el sindrome de desgaste
profesional y calidad de vida profesional es un paso mas alld del concepto éstas estan
relacionadas no solamente con las condiciones de trabajo (higiénica, pero también
psicologica), sino con la relacién de trabajo con el resto de las areas de la vida: familia,
cultura, vida sexual, deporte etc. Se han mﬁndo estudios en Catalufia aplicando ambos
cuestionarios con resultados satisfactorios. Con ambas estrategias se conseguiria mantener
y mejorar el érado de compromiso y creatividad de los profesionales de una organizacion,
Por ello es importante que sean medidas .pa'iédimmente y objeto de un proceso de mejora
continua en el seno de las organizaciones.

Se realizd en 1992 un estudio sobre satisfaccion laboral de los trabajadores, implantando
un modelo de calidad total, en atencién primaria en el &rea 10 de Insalud en Madrid.

La satisfaccién de los profesionales de las instituciones sanitarias es un elemento que forma

parte de la definicion de la calidad de la atencion prestada.



Concluyendo que los trabajadores se encuentran, medianamente satisfechos en su trabajo,
las dimensiones de tension laboral y promocién profesional siguen siendo peor valoradas.

Por lo anteriormente expuesto es necesario conocer en nuestro medio la percepcion que
tiene el trabajador sobre su desempefio, motivacion y satisfaccion laboral para poder
programar y ejecutar acciones por parte de sus jefes inmediatos para mejorar la calidad de
vida profesional ya qﬁc esto influye en la productividad y calidad necesaria en ¢l buen

logro de los objetivos de la empresa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Cuél es la calidad de vida profesional en los trabajadores de la UM.F No.20?



JUSTIFICACION:

El concepto de calidad de vida ha sido tarea de muchas personas, para los que estamos en el
rea de salud, tiene mucha importancia, ya que nos damos cuenta de la importancia para
nuestro trabajo profesional ya que se refiere a la percepcion subjetiva del sujeto mismo y de
sus cxpectativas.

En realidad son varias las razones que explican el interés por determinar en que consiste la
calidad de vida, en especial porque la misma estimacién de que es la salud ha cambiado de
manera sustancial a lo largo del Gltimo medio siglo. Sin embargo Ia satisfaccion de los
profesionales de las instituciones sanitarias es un elemento que forma parte de la definicién
de la calidad de vida, aunque se cuestione su relacion directa sobre la calidad de la
atencién al cliente externo, nadie discute que al medir la satisfaccién laboral se esta
comprobando la calidad de la organizaci6n y de sus servicios internos

Iguaimente, el mito del progreso médico continuo y necesariamente bueno esta
diluyéndose, los pacientes cada vez son mis consumidores informados y reclaman que se
les asocie a las decisiones que les concierne. La calidad de vida vinculada a la salud
presenta un caracter multidimensional. La cuestion sin embargo, reside en la identificacion
de esas dimensiones y de la importancia respectiva que se les atribuye.
Loquesepretmdemedireselbienestar,siempmqueseenﬁendncomsaﬁs&odénde
necesidades y deseos comunes a la mayor parte de nosotros.

Hasta la fecha son muchos los trabajos realizados para conocer la calidad de atencion en los

pacientes, y escaso el estudio por conocer la calidad de vida en profesionales de salud.

=



En forma particular, el interés por establecer la calidad de vida profesional de los
trabajadores de la UM.F. No 20 y ver si repercute en su desempefio laboral diario, ya que |
se observd que el tiempo que se dedica a cada paciente es insuficiente, con la consiguientes
quejas del servicio ofrecido, ademas de percibir una desmotivacion del trabajador para
ofrecer una atencion de calidad a los derechohabientes y una falta de coordinacion entre

jefes de departamento y personal operativo para crear un ambiente laboral adecuado.



OBJETIVO GENERAL:

Determinar la calidad de vida profesional en los trabajos de la UM.F. No. 20 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.= Identificar la percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo.

2.- Identificar motivacion intrinseca en los trabajadores.

3.= Identificar el apoyo emocional recibido de los directivos.

-



MATERIAL Y METODOS:

DISENO DE ESTUDIO.

Estudio observacional, transversal, descriptivo.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Servicios de salud.

SITIO DE ESTUDIO:

UMF. No. 20.

POBLACION DE ESTUDIO

Los trabajadores de la UM.F. No. 20, turno matutino y vespertino.  (Total de 420)



CRITERIOS DE INCLUSION:

e Trabajadores de la UMF. No.20.

e Trabajadores que deseen participar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*Personal que no se encuentre en ¢l momento del estudio.

*Personas contratados por honorarios.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

*Cuestionarios incompletos.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

#=Z’[P(1-P)]
di

1#=(1.96)" [(0.5 (1-0.5)] =384.

(0.05)

n= n' = 384 = 384

1+(n"/poblacion existente) 14(384/420) 1914

TIPO DE MUESTREO:

No probabilistica, por casos consecutivos.

= 200 individuos.

-12-



VARIABLES DE ESTUDIO:

e Edad:

Concepto: Tiempo en que una persona ha vivido a contar desde que naci6
Operacionalizacién: Sé medird de acuerdo a la edad que manifiesten en el momento
actual.

Escala de medicion: Cuantitativa de razon.

¢ Sexo.

Concepto: Condicion por la que se diferencian los machos y hembras en la mayoria de
las especies.

Operacionalizacion: Se mediran de acuerdo a la clasificacion masculino o femenino.

Escala de medicion: Cualitativa dicotomica,

s Escolaridad:

Concepto: Conjunto de cursos que .un estudiante sigue en un establecimiento.
Operacionalizacion: Se medird de acuerdo a la clasificacion primaria, secundaria,
bachillerato, técnico, licenciatura, especialidad, maestria, doctorado.

Escala de medicion: Cualitativa nominal,
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e FEstado civil.

Concepto: Coﬁdidén de cada persona en relacion con los derechos y obligaciones
civiles.

Operacionalizacion: Se medira de acuerdo a la clasificacion soltero, casado, union libre,
divor¢iado.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

® Turno de atencién:

Concepto: Se aplicara a la persona o cosa a la que corresponde actuar en un momento
determinado, segun la alternativa previamente acordada.

Operacionalizacion: Se medira de acuerdo al turno matutino o vespertino.

Escala de medicion: Cualitativa dicotomica,

e Categoria profesional:

Concepto: cada jerarquia o grado de una profesion o carrera, condicion social de unas

personas respecto de las demas.

Operacionalizacion: se medira de acuerdo a la clasificacion  1-Médico familiar. 2- Jefe de

servicio. 3-Médico no familiar, 4-Enfermeria. 5-Asistentes, 6-Conservacion, 7-Bésicos,

8-Laboratorio 9-Rayos x. 10-Arimac. 11-Archivo, 12-Estomatélogo, 13-Administracion.,

14-Biblioteca., 15-Farmacia., 16-Trabajo Social.

Escala de medicion: cualitativa nominal,
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e Calidad de vida profesional:

Concepto: la experiencia de bienestar asociada a una percepcion de equilibrio entre las
demandas impuestas por él trabajo y la capacidad percibida para afrontarlas.
Operacionalizacion: se medird de acuerdo a la aplicacion del cuestionario de calidad de
vida profesionial de 35 itetns, se caracteriza por ser andfimo y auto admiinistrado, mide 3
di:ﬁensiones, percepcién de trabajo se valora con las preguntas (1,6,7,8,16,18,19,
21,24,25,33) ver anéxo, motivacion intrinseca se¢ wvalora con las preguntas
(2,9,12,13,30,32,26,28,35,31) ver anexo, y apoyo emocional recibido por directivos se
valora con las pregunitas (3,4, 5, 10, 11, 15, 17, 20, 22, 23, 27, 29, 14, 34) ver aneéxo.

Escala de medicién : cualitativa nominal.



RESULTADOS Y ANALISIS:

RESULTADOS GLOBALES DE LA ENCUESTA:

Se entrevistaron 222 trabajadores de la UMF. No. 20, 1a edad media fiie de 40.7, d.¢, de
8.05, 82 (36.9%) fueron hombres y 140(63.1%) fueron mujeres, estado civil: solteros
57(25.7), casados 132(59.5%), divorciados 5(6.8%), viudos 3(1.4%), otros 15(6.8%),
escolaridad: primaria 5(2.3%), secundaria 28(12.6%), técnico 46(20.7%), bachillerato
40(18%), licenciatura 49(22.1%), maestria 5(2.3%), especialidad 47(21.2%), otros 2(.9%),
Especialistas en medicina familiar 39(17.6%), no especialistas 183(82.4%), tienen otro
empleo 33(14.9%), y los que no tienen otro empleo 189(85.1%). Tumo matutino

144(64.9%), vespertino 78(35.1%).
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La calidad de vida profesional fue:
¢ Doniinio de demandas del puesto de trabajo

Eti este dominio se enicontrd 10 siguiente:

Nivel adecuado 130.45(58.80%), nivel inadecuado 91.54(41.2%), 1as preguntas mas altas:

en nivel adecuado fueron:

1)/cantidad de trabajo que tengo?:

6)ipresion para realizar la cantidad de trabajo que tengo? .
T)ipresion recibida para mantener la calidad de mi trabajo? .
16);, conflictos con personas de mi trabajo?.

21);carga de responsabilidad?.

25(; esfuerzo emocional (estrés)?.

Las preguntas mas altas para nivel inadecuado fueron:

8);prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi trabajo?.

18),falta de tiempo para hacer mi vida personal?.

24interrupciones molestas?.

*Dominio de motivacién intrinseca

En este dominio se encontrd lo siguientes:

Un nivel adecuado 170(76.57%), un nivel inadecuado31.3(23.43%). La motivacién se

encuentra dada por

9).~;, ganas de esforzarme?
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12).- japoyo familiar?

13).- jganas de ser creativo?

26).- jcapacidad necesaria pata hacer mi trabajo actual?

28).-;, mi trabajo es importante para la vida de otras personas?

35).- japoyo de i equipo?

Las preguntas mas altas en el nivel inadecuado fueron :
2).- s satisfaceién con el tipo de trabajo?

30).- jestoy capacitado para hacer mi trabajo?

32).- jme siento orgulloso de mi trabajo?

*Dontinio de apoyo emocional directivo
En este dominio se encontrd lo siguiente:
Un nivel adecuado 114.42(51.55%), y un nivel inadecuado107.57(48.45%).
El nivel adecuado estuvo dado por 1as preguntas:
5).- {reconocimiento de mi esfuerzo?
11).-;apoyo de mis compafieros?
15).- jrecibo informes de los resultados de mi trabajo?
17).- jposibilidades de ser creativo?

14.)- ;desconecto al terminar la jornada?

Las preguntas més altas en el nivel inadecuado fueron:

3).- jsatisfaccion con el sueldo? 27).-; variedad en mi trabajo?



DATOS POR CATEGORIA DEL PERSONAL ENCUESTADO:

Con respecto al puesto de trabajo las categorias que sé encuestaron fueron: médicos,
enfermeras, asistentes médicas, servicios bésicos y conservacion, servicios administrativos,

trabajo social.

PERSONAL MEDICO:

Se entrevistaron 66 médicos, edad media de 42.8 yde de 8.8. De Son especialistas 44
(66.7%), con licenciatura 19 (28.8%), y 3(4.5%) tienen maestria. Tienen categoria de
Médico Familiar 50(75.8%), Jefes de Servicio 6(9.1%) y Médicos no Familiares
10(15.2%).

De los 66 médicos 37(56.1%) tienen especialidad en Medicina Familiar, y 28(42.9%) no la
tienen. Aqui se encuentran médicos generales, médico radidlogo, médicos de medicina de
trabajo, epidemidlogo, y alguna otra especialidad como traumatologia y anestesiologia.

Con respecto al turiio de atencidn en el matutino se encontraron 40(60.6%), y del turnio
vespertino 26(39.4%), cabe aclarar que se identificé al momento de aplicar las encuestas
médicos del turno matutino doblando turno al vespertino y a pesar de eso existe ausentismo

laboral en tumo vespertino.

En la percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo se

encontrd con un nivel adecuado 368 (49.9%), ¢con nivel inadecuado 369(50.10%).



En motivacién intrinseca en los trabajadores se encontrd nivel adecuado de 517(86.30%)
y nivel inadecuado de 82(13.70%). Observindose motivacion alta por parte del cuerpo
médico.

En apoyo emocional directivo. Se encontr6 un nivel adecuado de 459(50%) y nivel
inadecuado de 465(50%).

PERSONAL DE ENFERMERIA:

Se entrevistaron 28 enfermeras, edad media de 38.6 y d.e de 8.44. Escolaridad: secundaria
3(10.7%), nivel técnico 20(71%), bachillerato 3(10.7/%), licenciatura 2(7.1). Estado civil,
solteras 8(28.6%) y casadas 16(57%). Todas son mujeres 28(100%).Turno matutinio

16(57%). y vespertino 12(43%).

En percepcién que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo se encontrd
con nivel adecuado 187(60.70%), con nivel inadecuado 121(39.30%).

En motivacién intrinseca de trabajadores con nivel adecuado 240(94.90%), nivel
inadecuado 13(5.10%).

En apoyo emocional recibido de los directivos se encontré con nivel adecuado

233(59.40) y con nivel inadecuado 159(40.60%).



PERSONAL ASISTENTES MEDICAS:

Se entrevistaron 32 asistentes médicas, edad media de 42.2 y d.e 5.76. Escolaridad:
secundaria 9(21.8%), nivel téenico 6(18.8%), bachillerato 12(39.5%), licenciatura
5(15.6%). Estado civil: solteros 7(21.8%), casados 19(59.4%), divorciados 4(12.5%).
Todas son mujeres 32(100%): Turno matutino 22(68.8%), vespertino 10(31.3%).

En percepcion que el trabajador tiene de lags demandas del puesto de trabajo se encontrd
nivel adecuado 212(60.20%), con nivel inadecuado 140(39.80%). En motivacion
intrinseca de trabajadores con nivel adecuado 238(74.30%), con nivel inadecuado
82(25.70%).

En apoyo emocional recibido de los directivos con nivel adecusdo 215(35.40%), con
nivel inadecuado 393(64.60%).

PERSONAL DE SERVICIOS BASICOS Y CONSERVACION:

Se entrevistaros 31 trabajadores de servicios basicos, edad media de 36.7 y de 9.15.
Escolatidad: primaria 5(16.1%), secundaria 11(35.5%), nivel técriico 3(9.3%), bachillerato
6(19.4%), licenciatura 5( 16%), especialidad 1(3.2%),

Estado civil: soltero 5(16.1%), casado 22(84%). Sexo: hombres 19(61.3%), mujeres
12(38.3%). Categoria: conservacion 5(16.1%), intendencia 26(89.3%). Tumo: matutino
18(58.1%), vespertino 13(41.9%).

En percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo se encontr6
nivel adecuado 250(73.30%), ivel inadecuado 91(26.70%).
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En motivacién intrinseca del trabajador con nivel adecuado 218(70.80%), nivel
inadecuado 90(20.20%).
En apoyo emocional recibido de los directivos con nivel adecuado 211(34.30%), con

inadecuado 403(65.70%).

PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Se entrevistaron 42 trabajadores administrativos, edad media de 394 y de 6.7
Escolaridad: secundaria 4(9.5%), nivel técnico 13(31%), bachillerato 13(31%), licenciatura
7(16.7%), maestria 1(2.4%), especialidad 2(4.8%), otros 2(4.8%).

Estado civil: solteros 12(28.6%), casados 22(52.4%), divorciados 2(4.8%).

Sexo: hombre 19(45.2%), mujer 23(54.8%).

Percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo se encontrd
nivel adecuado de 245(55.90%), con nive! inadecuado 193(44.10%).

En motivacion intrinseca del trabajador se encontréd nivel adecuado 313(74.50%). Con
nivel inadecuado 107(25.50%),

En apoyo emocional recibido por los directivos se encontré con nivel adecuado
455(62.50%), con tivel inadecuado 273(37.50%).

PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL:

Se entrevistaron 6 trabajadores sociales, edad media 45.1 y d.¢ 3.92. Escolaridad: nivel
técnico2(33.3%), bachillerato 2(33.3%), licenciatura 1(16.7%), maestria 1(16.7%).
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Estado civil: soltero 1(16.6%), casado 4(66.7%), divorciado 1(16.7%). Sexo: hombres
1(16.7%), mujeres 5(83.3%).

Percepcion que el trabajador tiene de las demandas del puesto de trabajo se encontrd con
nivel adecuado 46(75.40%), nive! inadecuado 15(24.60%).

En miotivacién intrinseca del trabajador se encofitrd nivel adecuado 43(71.70%), nivel
inadecuado 17(28.30%).

En apoyo entocional recibido por los directivos se encontrd con nivel 42(50%), nivel
inadecuado 42(50%).



Cuadro 1. Resultados de calidad de vida profesional en médicos de U.M.F.20.

CARATRERISTICAS n Y%
Datos personales.
Edad
Media 428 (26-60)
Desviacion Estindar 83
Sexo
Hombre 32 48.50%
Mujer 34 51.50%
Estado civil
Solteros 20 30.30%
Casados 39 59.10%
Divorciados 4 6.10%
Viudos 1 1.50%
Otros 2 3.0%
Escolaridad
especialistas 44 66.70%
Licenciatura 19 28.80%
Maestria 3 4.50%
Datos laborales
Categoria
Médico familiar 50 75.80%
Jefe de servicio 6 9.00%
Médico no familiar 10 15.20%
Especialista en medicina f. :
Si 37 56.10%
No 28 42.90%
Otro 1 1.00%
Otro empleo
Si 17 25.80%
No 49 74.20%
Turno de atencion
Matutino 40 60.60%
Vespertino 26 39.40%

Fuente UM.F. No. 20
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Cuadro 2. Resultado de evaluacion de calidad de vida profesional en médicos de UM.F. 20

CARACTERISTICA frec. de respuestas al cuestionario %
Percepcibén que el
trabajador tiene de las
demandas del puesto de
trabajo
Adecuada 368 50%
Inadecuada 369 50%
M tivacién intrinseca en
trabajadores
Adecuada 512 86.32%
Inadecuada 82 13.68%
Apoyo emocional recibido
por directivos '
Adecuada 459 50%
Inadecuada 465 50%

Fuente: UM.F. No. 20
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Cuadro 3. Resultados de calidad de vida profesional en enfermeras de UM.F. 20.

. N=28
CARACTERISTICA n %
Datos personales
Edad

Media 38.6 (20-51)
Desviacion estdndar 844
Sexo
Mujer 28 100%
Escolaridad
Secundaria 3 10.70%
Nivel técnico 20 71.50%
Bachillerato 3 10.70%
Licenciatura 2 7.10%
Estado civil
Soltero 8 28.70%
Casado 16 57.10%
Divorciado - 2 7.10%
Viudo 2 7.10%
Categoria
Jefe de servicio 1 3.60%
Auxiliar de enfermeria 27 96.40%
Turmo
Matutino 12 42.90%
Vespertino 16 57.10%

Fuente : UM.F.No. 20
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Cuadro 4. Resultados de calidad de vida profesional de enfermeras de UM.F. No.20

CARACTERISTICAS _frec. de respuestas al cuestionario %
Percepcitn del trabajador
de las demandas del puesto
de trabajo
Adecuado 187 60.70%
Inadecuado 121 39.30%
M tivacidn intrinseca de
los trabajadores
Adecuado 240 94.90%
Inadecuado 13 5.10%
Apoyo emocional de
directivos
Adecuado 233 59.40%
Inadecuado 159 40.60%

Fuente UM.F. No. 20



Cuadro 5. Resultados de calidad de vida profesional de asistentes médicas de UMF.

No.20
N=32
CARACTERISTICAS n %
Datos personales
Edad
Media 42.2 (29-54)
Desviacion estandar 5.76
Sexo
Mujer 32 100%
Escolaridad
Secundaria 9 28.10%
Nivel técnico 6 18.80%
Bachillerato 12 37.50%
Licenciatura 5 15.60%
Estado civil
soltero 7 21.90%
Casado 19 59.40%
Divorciado 4 12.50%
Otros 2 6.20%
Categoria
Jefe asistentes 1 3.10%
Asistente médica 31 96.90%
Turno
Matutino 22 68.80%
Vespertino 10 31.20%

Fuente UM.F. No. 20

-28-



Cuadro 6. Resultados de calidad de vida profesional de asistente médicas de UM.F No. 20

CARACTERISTICAS frec. de respuestas al cuestionario %
Percepcién que el
trabajador tiene de las
demandas del puesto de
trabajo
Adecuado 212 60.20%
Inadecuado 140 39.80%
Motivacibn intrinseca de
los trabajadores
Adecuada 238 74.30%
Inadecuada 82 25.70%
Apoyo emocional recibido
de directivos
Adecuada 215 35.40%
Inadecuada 393 64.60%

Fuente UMF No. 20



Cuadro 7 Resultados de calidad de vida profesional en administrativos de UMF. No. 20

CARACTERISTICAS n

Datos Personales

Edad
Media 42.2 (23-52)
Desviacion estandar 5.76

Sexo
Hombre 19 45.20%
Mujer 23 54.80%

Escolaridad
Secundaria 4 9.50%
Nivel técnico 13 31.0%
Bachillerato 13 31.0%
Licenciatura 7 16.50%
Maestria 1 2.40%
Especialista 2 4.80%
Otros 2 4.80%

Estado civil
Soltero 12 28.60%
Casados 22 52.40%
Divorciado 2 4.80%
Otro 6 14.20%

Fuente UMF. No. 20
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Cuadro 8. Resultados de calidad de vida profesional en administrativos de U.M.F . No.20

CARACTERISTICAS _frec. de respuestas al cuestionario %
Percepcién que el
trabajador tiene de las
demandas del puesto de
trabajo
Adecuada 245 55.90%
Inadecuada 193 44.10%
Motivacién intrinseca de
los trabajadores
Adecuada 313 74.50%
Inadecuada 107 25.50%
Apoyo emocional recibido
por los directivos
Adecuado 455 62.50%
Inadecuada 273 37.50%

Fuente UMF. No. 20
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Cuadro 9. Resultados de calidad de vida profesional en personal de servicios bésicos y
conservacién de UM.F. No.20

CARACTERISTICAS n N=31 %
Datos personales
Edad
Media 36.7 (23-55)
Desviacion estandar 9.15
Sexo
Hombre 19 61.30%
Mujer 12 38.70%
Escolaridad
Primaria 5 16.10%
Secundaria 11 35.50%
Nivel técnico 3 9.70%
Bachillerato 6 19.40%
Licenciatura 5 16.10%
Especialidad 1 3.20%
Estado civil '
Soltero 5 16.10%
Casado 22 71.00%
Otros 4 12.90%
Categoria
Conservacién 5 16.10%
Intendencia 26 83.90%
Turno
Matutino 18 58.10%
Vespertino 13 41.90%

Fuente UMF No. 20



Cuadro 10. Resultados de calidad de vida profesional en personal de servicios bisicos y

conservacién de UM.F. No.20.

CARACTERISTICAS frec. de respuestas al cuestionario %
Percepcién que el
trabajador tiene de la
demanda del puesto de
trabajo
Adecuado 250 73.30%
Inadecuado 91 26.70%
Motivacién intrinseca de
los trabajadores
Adecuado 218 70.80%
Inadecuado 20 29.20%
Apoyo emocional recibido
por directivos
Adecuado 211 34.30%
Inadecuado 403 65.70%

Fuente UMF. No.20
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Cuadro 11.Resultados de calidad de vida profesional en personal de trabajo social de
UM.F.No.20

CARACTERISTICAS n N=6 %
Datos personales
Edad
Media 45.1 (41-52)
Desviaci6n estandar 3.92
Sexo
Hombre 1 16.70%
Mujer 5 83.30%
Escolaridad
Nivel técnico 2 33.30%
Bachillerato 2 33.30%
Licenciatura 1 16.70%
Maestria | 16.70%
Estado civil
Soltero 1 16.70%
Casado 4 66.60%
Divorciado 1 16.70%

Fuente UMF No. 20



Cuadro 12. Resultados de calidad de vida profesional en personal de trabaj social de

U.M.F.No 20.
CARACTERISTICAS frec. de Respuestas al cuestionario %
Percepcién que el
trabajador tiene de las
demandas del puesto de
trabajo .
Adecuado 46 75.40%
Inadecuado 15 24.60%
Motivacion intrinseca de
los trabajadores
Adecuada 43 71.70%
Inadecuada 17 28.30%
Apoyo emocional recibido
de los directivos
Adecuado - 42 50.0%
Inadecuado 42 50.0%

Fuente UMF. No.20



RESULTADOS GLOBALES
DOMINIO DE DEMANDAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
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RESULTADO GLOBAL
DOMINIO DE MOTIVACION INTRINSECA
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RESULTADO GLOBAL
DOMINIO DE APOYO EMOCIONAL DIRECTIVO
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2.- Inadecuado

Gréfica 3



DEMANDA DE PUESTO DEL TRABAJO DE MEDICOS, ENFERMERAS Y

ASISTENTES MEDICAS
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DEMANDAS DEL PUESTO DE TRABAJO EN SERVICIOS BASICOS Y
CONSERVACION, ADMINISTRATIVOS Y TRABAJO SOCIAL
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MOTIVACION INTRINSECA EN MEDICOS, ENFERMERAS Y ASISTENTES
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MOTIVACION INTRINSECA EN SERVICIOS BASICOS Y CONSERVACION,
ADMINISTRATIVOS Y TRABAJO SOCIAL
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APOYO EMOCIONAL DIRECTIVO EN MEDICOS, ENFERMERAS Y
ASISTENTES MEDICAS

100.00%
1.- Adecuado médicos
2.- Inadecuado Ll
médicos 3.- Adecuado 7.a%”
enfermeras 80.00%
4.- Inadecuados ool
enfermeras /
5.- Adecuado 200 :
Asistentes médicas  woox}” :
8.- Inadecuado ool | :
asistentes médicas Y« g
10.00% 4 -
0.00% -}

-
(XY
-
-
'3
Ly

Gréfica 8.

-43-



APOYO EMONCIONAL DIRECTIVO EN SERVICIOS BASICOS Y
CONSERVACION, ADMINISTRATIVO Y TRABAJO SOCIAL
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CONCLUSIONES:

Podemos concluir que en los trabajadores de la UM.F No. 20 tienen una percepcion
adecuada de su calidad de vida profesional, perciben que la demanda de trabajo son
adecuadas, tienen una motivacion intrinseca elevada, perciben que los directivos les dan un
apoyo medio.

Existen diferencias en la calidad de vida profesional de acuerdo a la categoria del
trabajador.

En las demandas al puesto de trabajo los médicos son los tnicos que la perciben como un
nivel inadecuado, las preguntas que mis contestaron fueron: presién que recibo para
realizar la cantidad de trabajo, presion que recibo para mantener la calidad de mi trabajo,
estrés(esfuerzo emocional), cantidad de trabajo que tengo, carga de responsabilidad.

En motivacion intrinseca. el personal médico presenta una adecuada motivacion.

En Apoyo emocional directivo: Los médicos presentan un nivel inadecuado debido a:
insatisfaccion con el sueldo, imposibilidad de promocién, no tener reconocimiento de su
esfuerzo, no contar con apoyo de sus jefes, no recibir informacién de los resultados de su
trabajo, imposibilidad de expresar lo que sienten, mi empresa no trata de mejorar la calidad
de vida de mi puesto de trabajo, no es posible que mis propuestas sean aplicadas y
escuchadas.
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Las asistentes médicas perciben un nivel inadecuado debido a: insatisfaccion con el sueldo,
imposibilidad de promocion, no reconocimiento de su esfuerzo, no recibir informacion de
los resultados de su trabajo, imposibilidad de expresar lo que sienten, sin posibilidad en la
empresa para de mejorar su calidad de vida en su puesto de trabajo, no tener variedad en su
trabajo, no es posible que sus propuestas sean escuchadas y aplicadas, no logran
descon ctarse de sus labores al acabar la jornadas.

En Servicios bdsicos y conservacion perciben un nivel inadecuado debido a: insatisfaccion
con el sueldo, imposibilidad de promocién, no reconocimiento de su esfuerzo, no recibir
informacion de los resultados de su trabajo, no posibilidad de ser creativo, imposibilidad
de expresar lo que sienten, no tener autonomia o libertad de decision, no tener variedad en
su trabajo, sin posibilidad que sus propuestas sean aplicadas y escuchadas, Ino logran
desconectarse de sus labores al acabar la jornada.

No debemos olvidar que en calidad de vida profesional se valora el grado de equilibrio que
un profesional percibe entre las caracteristicas de su trabajo y los propios deseos y
expectativas. Estas Gltimas tienen un caricter dindmico y cualquier modificacion en las

mismas repercute en la satisfaccion, por lo que habria de trabajar en su conocimiento.



DISCUSION:

A diferencia de otros estudios™® si hemos encontrado distinta apreciacion de las demandas
de trabajo en funcién de la categorfa profesional.

En percepcion a las demandas al puesto de trabajo no solo esta condicionada por la carga
real de trabajo, sino también por prisas y agobios por falta de tiempo para realizar el
trabajo, falta de tiempo para hacer su vida personal e interrupciones molestas en el trabajo.

La motivacion intrinseca se encontré alta en nuestro estudio al igual que en publicaciones
internacionales"®. La motivacion estd dada por: las preguntas ganas de esforzarme, apoyo
familiar, ganas de ser creativo, capacidad necesaria para realizar mi trabajo actual, mi
trabajo es importante para la vida de otras personas, y apoyo de mi equipo. En el estudio de
Asturias se refiere el apoyo familiar dentro de los ftems de motivacion encontrados.

En el dominio de apoyo emocional directivo el nivel inadecuado fue por insatisfaccion con
el sueldo y falta de variedad en el trabajo. Encontrando diferencias de acuerdo a la
categoria profesional, lo cual es semejante a lo encontrado en otros estudio™ * 3D ¢l
estudio de Asturias el apoyo directivo es alto debido a que periddicamente se envia
informacion sobre la evolucién de los objetivos de cada equipo, y el personal técnico de la
gerencia visita los centros para informar sobre distintos aspectos relacionados con esta
evolucion.

Se abren de esta forma claras posibilidades de mejora del clima profesional en esta area
sanitaria y la informacion aportada por este cuestionario es de gran utilidad.

Para que empresas de servicios como las que ofrecen servicios de atencién primaria de
salud ofrezcan una atencion de calidad es muy importante que haya un compromiso
directivo y de la organizacion en general para mejorar la calidad de vida de los
profesionales que la forman. No hay que olvidar el hecho de que las personas tienden a dar
calidad al cliente en el minimo grado en que perciben que son tratados por la organizacion
en que trabajan.

Por lo anteriormente expuesto es importante realizar estrategias para mejorar la calidad de

vida profesional conjuntamente con los coordinadores de cada servicio y directivos de la
UMF.No.20. de esta forma veremos los factores que afectan a trabajadores de cada
servicio y establecer alternativas de solucion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 20

El presente cuestionario forma parte de un protocolo de investigacion, le pedimos a usted sea
tan amable de contestarlo ya que su cooperacién es muy vallosa.

Los datos son de uso confidencial.

DATOS PERSONALES

Favor de llenar los espacios en blanco y marcar con una "X la opcidn que corresponda:

Edad afos

Escolaridad 1. - Primaria 3. -Nivel técnico 5. - Licenciatura 7. - especialidad
2. - Secundaria 4. - Bachillerato 6. - Maestria 8. - Otros

Estado Civil 1. - Soltero 3. - Divorciado 5. - Otro
2. - Casado 4. - Viudo {a)
Sexo 1. - hombre 2. - mujer
Categoria en el IMSS
Especilalista en medicina familiar 1. - Si otro aspecifique
, 2.-No
Otro empleo diferente al IMSS  1.-Si  especifiquecual ™
2.-No
Turno de atencién 1. - Matutino
2. - Vespertino
Antigiedad en ef IMSS ____afos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE LA
SALUD

Conteste cada pregunta de acuerdo a su criterio baséndose en [a siguiente escala:
1-2 = Nada 3-5 = Aigo 6-8 = Bastante 9-10 = Mucho



CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD

En marca con un circulo el nimero correspondiente a tu respuesta. Gracias .
|Nada Algo Bastante |Mucho
1.- Cantidad de trabajo que tengo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.- Satisfaccién con el tipo de trabajo 1 2 3 4 5 le 7 8 9 10
3.- Satisfaccion con el sueldo 1 2 3 4 5 6 7 8 19 10
4.- Posibilidad de promocion. 1 2 3 4 5 |8 7 8 g 10
5.- Reconocimiento de mi esfuerzo. 1 2 3 4 5 I8 7 8 8 10
18.- Presion que recibo para realizar la cantidad de trabajo. 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
7.- Presion recibida para mantener |a calidad de mi trabajo. 1 2 3 4 5 |67 8 9 10
8.- Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 1 2 3 45 |87 8 8 10
9.- Motivacion (ganas de esforzamme) 1 2 3 45 |67 8 9 10
10.- Apoyo de mis jefes 12 3 4 5 87 8 [0 10
11.- Apoyo de los 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
12.- Apoyo de mi familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13.- Ganas de ser creativo 1 2 3 45 67 8 |9 10
14.- Desconedo al acabar la jomada 1 2 3 4 5 6 7 8 19 10
15.- Recibo informacion de 1os resultados de mi trabajo 1 2 3 45 (67 8 [o 10
18.- Conflictos con otras personas de mi trabajo 1 2 3 45 |87 8 19 10
17.- Posibilidad de ser creativo 1 2 3 4 5 16 7 8 19 10
18.- Falta de tiempo para mi vida personal 1 2 3 45 (6 7 8 |9 10
19.- Incomodidad fisica en el trabajo 1. 2 3 4 5 6 7 8 19 10
20.- Posibilidad de expresar lo que siento 1 2 3 4 5 68 7 8 19 10
21.- Carga de responsabilidad 1 2 3 45 16 7 8 9 10
22 - Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puestode. |1 2 3 4 5 %8 7 8 9 10
| trabajo
23.- Tengo autonomia o libertad de decision 1 2 3 4 ! |6 7 8 9 10
24 - Interrupciones molestas 1 2 3 45 87 8 9 10
25.- EStrés (esfuerzo emociona) 1. 3 3 45 (678 [0 10
26.- Capacitacién necesaria para hacer mi trabajo actual 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
27.- Variedad en mi trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
28.- Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 1 3 4 5 6 7 8 9 10
29.- Es posible que mis propuestas sean escuchadas y aplicadas 1 3 4 5 6 7 8 9 10
30.- Estoy capacitado para hacer mi trabajo 1 2 3 4 5 |8 7 8 9 10
31.- Lo que tengo que hacer queda claro 1 2 3 45 [8 7 8 8 10
32.- Me siento orgulloso de mi trabajo 1 2 3 4 5 |67 8 19 10
33.- Mi trabajo tiene consecuencias negativas mi salud 1 2 3 4 5 |87 8 9 10
34.- En definitiva , la calidad de vida profesional en mi puesio de 1 2 3 4 5 16 7 8 9 10
trabajo la considero buena
35.- Apoyo de mi equipo 1 2 3 4 5 6 7 8 19 10
En caso de ocupar un cargo directivo (coordinador/Responsable de Unidad,
Reaponsable de Enfermeria, Responsable Adminisirativo) Responds ja
La pregunta anterior.
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