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INTRODUCCiÓN.

La satisfacción laboral es sin duda uno de los aspectos a los que los Psicólogos

de las organizaciones, tanto desde el punto de vista de la investigación como en

el trabajo profesional , han prestado más atención.

En principio el interés por la satisfacción estuvo marcado por sus efectos sobre

otras variables, especialmente el rendimiento, pero también el ausentismo , la

accidentabilidad, o el abandono y cambio de organización .

Posteriormente desde una orientación más centrada en la calidad de vida laboral

se ha desarrollado un interés más explícitamente enfocado a la satisfacción

como una dimensión por sí misma valiosa que puede constituir un objetivo

dentro de la intervención orqanlzaclonal ".

En los servicios de salud la satisfacción laboral esta fuertemente influenciada por

las interacciones que se establecen entre el usuario (paciente), el prestador de

servicios, el ambiente institucional y la práctica médlca/.

El resultado final de la atención es consecuen cia de diversas interacciones entre

el usuario, los trabajadores prestadores del servicio, el medio y la práctica

médica; los servicios de atención médica intervienen en forma importante pero

su papel no es definitivo 2.

La satisfacción de los profesionales de las instituciones de salud es un elemento

importante en la evaluación de la calidad de la atención prestada. Se ha

documentado que aunque la satisfacción laboral hable de la relación directa

entre el prestador y el usuario , indirectamente mide la calidad de la

orqan ízaciórr'.

La satisfacción laboral en la atención sanitaria es igual en importancia a la

preparación científico-técnica del profesional o a la disposición de una

determinada tecnología .

El grado de calidad y de eficacia de los servicios prestados en un sistema

sanitario está en relación directa con el nivel de satisfacción de los profesionales

que en él trabajan , y pone de manifiesto que la desmoralización de los mismos

es la principal dificultad a la que tienen que enfrentarse los directores y gestores

de centros sanitarios".



Es importante la motivación en el trabajo para la satisfacción laboral ya que lo

que realmente incentiva al profesional es la sensación de que su trabajo tiene

sentido, está bien hecho y es útil para los pacientes. Cuando las expectativas del

prestador difieren a las de la organización, la desmotivación , el absentismo

psíquico y el burnout pueden afectar el desempeño laboral" ,

Debido a que la observación empírica de la práctica médica cotidiana muestra

una aparente insatisfacción laboral. y dado que el mismo médico desconoce su

grado de insatisfacción ante el trabajo, y de la misma manera la organización

no ha enfocado su atención a este aspecto, consideré fundamental evaluar el

grado de satisfacción laboral en el médico familiar con el objeto de establecer

un diagnóstico y generar estrategias encaminadas a la motivación del médico

que permita por lo tanto mejorar la calidad de la atención médica.
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ANTECEDENTES

Los estudios realizados a nivel mund ial con relación a la satisfacción laboral nos

muestran que el tipo de salario es uno de los factores que genera más

insatisfacción laboral. Como el estud io de Portugal en el área de Medicina General

en donde el 46% de los médicos esta insatisfecho con el trabajo global. 6

El estud io realizado en el área sanitaria de Albacete , España, muestra como la

incentivación y las oportunidades de desarrollo profesional son los factores más

importantes con relación a la satisfacción en el trabajo. Lo cual esta relacionado

con el tipo de profesión y el lugar de trabajo y en el caso espec ifico del médico con

la formación especializada.

Otros estudios como el de Seattle realizado a 495 médicos de atención primaria

demuestra como los médicos están más insatisfechos cuando el pago se hace

por salario en vez de por honorarios 7. 8

Dentro de los estudios internacionales que se han realizado a cerca de la

satisfacción laboral se encuentran los siguientes :

En un estudio sobre satisfacción laboral en médicos portugueses de medicina

general realizado en 1994 el 46% de los 385 médicos generales que respond ieron

está insatisfecho con el trabajo global. El tipo de salario es la dimensión que

genera más insat isfacción laboral y presenta una asociación significativa con la

satisfacción laboral total pero no muestra una asociación predictiva con ella"

De manera similar en el área sanitaria de Albacete , España en 1997 se realizó

otro estudio de satisfacción laboral en profesion ales sanitarios en atención

primaria en donde los resultados obten idos muestran globalmente un estado de

indiferencia en cuanto a satisfacción laboral e insatisfacción en aspectos como

incentivación y oportunidades de desarrollo profesional. Las diferencias

observadas en los encuestados guardan relación con la profes ión y el lugar de

trabajo y, en el caso de los médicos también con la formación especializada' .

En un estudio realizado en el área metropolitana de Seattle en 1997 realizado a

495 médicos de atención primaria (médicos familiares , médicos generales y

médicos internistas) que tuvieran práctica privada de al menos el 50% de su
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tiempo se encontró que en los resultados bivariados los médicos estaban más

insatisfechos cuando se les pagaba por salario que por honorarios, se les

pagaba un bono de productividad y tenían una retención de financiamiento para

retiros.

En un estudio realizado en California en 1999 se comparan los niveles de

autonomía y satisfacción entre médicos de California usando dos bases de

datos (1991 vs. 1996). Las encuestas midieron la libertad percibida por el

médico para emprender ocho actividades comunes que pueden ser amenazadas

por los cambios en el mercado, satisfacción con la práctica actual e inclinación

para asistir a la escuela de medicina otra vez.

Los médicos jóvenes de la base de 1996 reportaron una mayor capacidad de

pasar suficiente tiempo en las ocho actividades y una mayor insatisfacción en su

práctica actual y menor probabilidad de que dijeran que volverían a la escuela

de medicina otra vez.

La satisfacción también declinó para los médicos de mayor edad entre 1991 Y

19969
.

Otro estudio realizado por la Universidad de IlIinois en el 2000 a 1224 médicos

familiares en donde se relacionan los valores personales del médico con la

satisfacción de la práctica se encontró que los médicos familiares reportaron al

valor de la benevolencia como el más alto y fue asociado positivamente con la

satisfacción de la práctica y los médicos relacionados con la enseñanza

estuvieron más satisfechos que los que no se relacionaban a la enseñanza 10.

Un estudio realizado en los Países Bajos en el 2001 para determinar si la carga

física y psicosocial en -el trabajo influye en el ausentismo por enfermedad debido

a lumbalgia Ém donde se concluye que la flexión y rotación del tronco, cargar y

baja satisfacción laboral son factores de riesgo para ausentismo por enfermedad

debido a lumbalgia 11.

Un estudio realizado en España en el 2002 determino la satisfacción laboral en el

Hospital de Asepeyo-Sant Cugat del Valles en donde se encontró que un 69%

tenía una valoración positiva frente a su trabajo y a las consecuencias que se

derivan de él. Los factores que provocaban esta satisfacción eran el desafio que
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implica el trabajo así como el nivel de implicación de las personas. El 31%

correspondió a no satisfacción 12.

Otro estudio realizado en especialistas alrededor de los Estados Unidos en el

2002 para determinar la relativa satisfacción o insatisfacción de los médicos

relacionada con 10 aspectos diferentes de su trabajo que los llevan o hacen

desistir de sus planes de dejar el trabajo13.

En España en Junio de 2003 se llevo a cabo un estudio para determinar la

satisfacción laboral global y sus componentes en 70 odontólogos y estomatólogos

del nuevo modelo de atención primaria mediante un cuestionario sociodemográfico

y el cuestionario Font Roja que explora las áreas de satisfacción en el trabajo ,

presión en el trabajo, relación personal en el trabajo, distensión en el trabajo ,

adecuación para el trabajo , control sobre el trabajo y variedad de la tarea. Se

encontró que la satisfacción laboral global varia con la edad, la relación con los

compañeros está condicionada por la presión asistencial estando más

insatisfechos aquéllos que atienden menos de 10 pacientes al día14

Otro estudio en Barcelona , España en 2003 que describe la satisfacción laboral

y el desgaste profesional de los médicos de atención primaria en el que

participaron 603 médicos de atención primaria de 93 centros de salud y se

encontró que la satisfacción laboral y el desgaste profesional presentan un

comportamiento muy próximo y de sentido inverso puesto que la satisfacción

crece cuando el desgaste profesional adquiere valores bajos15

Otro estudio realizado en Pennsylvan ia en 2003 en 824 médicos de las áreas de

medicina de urgencias , cirugía general , neurocirugia, ginecología y obstetricia,

cirugía ortopédica y radiología para determinar la satisfacción laboral y la calidad

de la atención relacionadas a la crisis de la mala práctica en donde se encontró

que cerca del 40% de los especialistas encuestados están insatisfechos con la

práctica de la medicina . Los ginecólogos fueron los más insatisfechos y los

urgenciólogos y radiólogos demostraron menor insatisfacción16.

Otro estudio de Meta-Análisis realizado en Ohio en 2003 para determ inar los

factores que afectan la satisfacción laboral en el profesorado de Enfermería en

donde se incluyen 8 variables predictoras de satisfacc ión laboral que son
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autonomía profesional, expectativas de líder, conflictos de role, ambigüedad de

role, consideración del líder, estructura de comportamiento del líder, clima

organizacional y características organizacionales17.

Otro estudio realizado en Anestesiológos en Australia en 2003 demostró que los

altos estándares de práctica y aspectos prácticos del trabajo fueron estimados

como satisfactores, sin embargo el pobre reconocimiento y largas horas de trabajo

fueron los mayores aspectos de insatisfacción en el trabajo18.

Otro estudio realizado en Inglaterra en 2003 para medir las intenciones del

médico general de dejar la práctica médica, evaluar los cambios entre 1998 y

2000, investigar factores asociados, especialmente satisfacción laboral.

Se encontró que la proporción de doctores que intentan dejar la práctica médica

en los próximos 5 años se elevó de 14% a 22% en el 2001, en ambos casos el

principal factor asociado con un aumento en la probabilidad de dejar la práctica

fueron edad avanzada y estatus étnico minoritario. Satisfacción laboral más alta

y tener hijos menores de 18 años fueron asociados con una reducida

probabilidad de dejar la práctica 19.

Entre los estudios a nivel nacional se encuentran los siguientes:

En un estudio realizado en la Ciudad de México en 1994 por la Dirección General

de Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal con relación a la

satisfacción laboral y su papel en la evaluación de la calidad de la atención médica

realizado en un hospital pediátrico a todo el personal se encontró que el personal

médico manifestó el mayor grado de satisfacción mientras que el personal

administrativo fue el menos satisfecho.

Se encontró insatisfacción en el clima intragrupo con resistencia al cambio e

insuficiente reconocimiento al trabaj0 2o.

Un estudio realizado en Tabasco en diferentes instituciones de salud en 1999 en

los 3 niveles de atención cuyo objetivo fue conocer el proceso de consumo en

salud desde las perspectiva del principal prestador sanitario (médico) utilizando 4

dimensiones de análisis (condiciones de trabajo, problemática laboral, calidad

percibida del servicio prestado y conocimiento del consumidor sanitario. Se

encontró que hay mayor satisfacción en 2do nivel y menor en 3er nivel de
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atención . En cuanto a antigüedad laboral la mayor satisfacción se registró en la

etapa de 0-5 años y la de más de 20 años fue la que registró menor satisfacción.

Se aprecia que hay una ligera relación proporcional en estos aspectos: a mayor

antigüedad laboral, menor satlsfacci órr".

En el Estado de Jalisco en 3 hospitales de tercer nivel en el Instituto Mexicano del

Seguro Social se realizo un estudio transversal entre 1999-2002 cuyo propósito

fue identificar la satisfacción del profesional de la salud con su ambiente de trabajo

mediante aplicación de una encuesta anónima a 1761 trabajadores en donde se

concluyó que el 68.8% aceptó estar satisfecho por sus necesidades'f.

En un estudio comparativo realizado en 2 fases , 85 médicos en 1992 y 72 en 1998

realizado en una población de Médicos Familiares y no Familiares de todas las

unidades médicas del IMSS existentes en el área metropolitana de Querétaro

donde se concluyó que en el largo plazo predominará la satisfacción laboral baja

entre la población de rnédlcos'" .

En otro estudio realizado en México en 2000 para determinar la satisfacción

laboral en diferentes modelos de organizaciones realizado a 107 médicos del

IMSS, 106 de la SSA y 97 del área privada se encontró que el 51% de los

médicos del IMSS y del SSA estuvieron insatisfechos contra el 25% del sector

privado .

Comparando el modelo privado y el IMSS se encontraron diferencias en el área

de satisfacción global, la institución donde trabajan los médicos y ellos mismos

como médicos. No se encontraron diferencias en el área del paciente.

Se concluye que el modelo de organización se asocia con insatisfacción en todas

las áreas excepto en la del pacíente'".

7



MARCO CONCEPTUAL

La satisfacción es aquella sensación que el individuo experimenta al lograr el

restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de necesidades y el

objeto o los fines que las reducen. Es decir , satisfacción , es la sensación del

término relativo de una motivación que busca sus objetivos16.

La Satisfacción en el trabajo

Para muchos autores, la satisfacción en el trabajo es un motivo en sí mismo, es

decir, el trabajador mantiene una actitud positiva en la organización laboral para

lograr ésta. Para otros, es una expresión de una necesidad que puede o no ser

satisfecha.

Mediante el estudio de la satisfacción, los directivos de la empresa podrán saber

los efectos que producen las politicas, normas, procedimientos y disposiciones

generales de la organización en el personal. Así se podrán mantener, suprimir,

corregir o reforzar las políticas de la empresa , según sean los resultados que

ellos están obteniendo.

La eliminación de las fuentes de insatisfacción conlleva en cierta medida a un

mejor rendimiento del trabajador, reflejado en una actitud positiva frente a la

organización . Existiendo insatisfacción en el trabajo , estaremos en presencia de

un quiebre en las relaciones síndico - patronales.

Diversos autores han presentado teor ías sobre la satisfacción en el trabajo, las

cuales se pueden agrupar en tres grandes enfoques sobre satisfacción en el

trabajo.

Un primer enfoque , basado en el modelo de las expectativas, plantea que la

satisfacción en el trabajo está en función de las discrepancias percibidas por el

individuo entre lo que él cree debe darle el trabajo y lo que realmente obtiene

como producto o gratificación . Un segundo enfoque teórico, plantea que la

satisfacción en el trabajo es producto de la comparación entre los aportes que

hace el individuo al trabajo y el producto o resultado obtenido . Esta misma

tendencia llamada equidad plantea también que esta satisfacción o

8



insatisfacción es un concepto relativo y depende de las comparaciones que haga

el individuo en términos de aporte y los resultados obtenidos por otros individuos

en su medio de trabajo o marco de referencia.

Por último, la teoría de los dos factores plantea que existen dos tipos de factores

motivacionales ; un primer grupo, extrínsecos al trabajo mismo, denominados "de

higiene o mantención", entre los que podrán enumerarse: el tipo de supervisión,

las remuneraciones, las relaciones humanas y las condiciones físicas de trabajo

y un segundo grupo, intrínsecos al trabajo, denominados "motivadores", entre los

que se distinguen: posibilidades de logro personal, promoción, reconocimiento y

trabajo interesante. Los primeros son factores que producen efectos negativos

en el trabajo si no son satisfechos, pero su satisfacción no asegura que el

trabajador modifique su comportamiento. En cambio, los segundos son factores

cuya satisfacción si motivan trabajar a desplegar un mayor esfuerzo.

Estos tres enfoques son complementarios y se pueden resumir diciendo que "la

satisfacción en el trabajo nos muestra las discrepancias entre lo que un individuo

espera obtener en su trabajo en relación a los que invierten en él y los miembros

de su grupo de referencia, y lo que realmente obtiene él, con comparación a los

compañeros, siendo diferentes las actitudes si se trata de factores extrínsecos o

intrínsecos al trabajo mismo.

Motivación, desempeño y satisfacción

Porter y Lawler (en Hodgetts y Altman , 1991) plantean que la satisfacción es el

resultado de la motivación con el desempeño del trabajo (grado en que las

recompensas satisfacen las expectativas individuales) y de la forma en que el

individuo percibe la relación entre esfuerzo y recompensa . El modelo plantea

que los factores que inciden directamente sobre la satisfacción son las

recompensas intrínsecas (relaciones interpersonales, autorrealización, etc.); yel

nivel de recompensa que el individuo cree que debe recibir. Los tres factores

antes mencionados son resultado del desempeño o realización en el trabajo .Los

determinantes del desempeño y la realización en el trabajo, no se reducen sólo a

9



Habüldad

la motivación del individuo hacia éste, sino que incluyen las habilidades y rasgos

del individuo y el tipo de esfuerzo que la persona cree esencial para realizar un

trabajo eficaz.

Satisfacción~---- ~~ee~.:g\~tsOJ~rvosJ
trabaJO

Recompensas Recompensa s
extrínsecas e dese.adaS por el

O
• . , IOdrvlduo

Motivac ión ---t-- esernpen~ írmnsecas - basándose en
por parte dJlla el desempeño
organlZaclOn " ctu,,1

Pertecclonarréento
del Ploplotrabajo -

Diagrama de satisfacción, Autor Koon iz O'Donnell. 1985

Un modelo más integrador plantea que la habilidad , la motivación y percepción

personal del trabajo de una persona se combinan para generar un desempeño o

rendimiento. A su vez, este último genera recompensas que si el individuo las

juzga como equitativas, originaran la satisfacción y el buen desempeño

subsecuentes. Esta satisfacción y el nivel de semejanza entre las recompensas

recibidas y deseadas, influirán en la motivación del individuo , de modo que se

conforma un sistema que se retroalimenta constantemente16.
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JUSTIFICACiÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la práctica diaria del Médico Familiar y en el desarrollo de su desempeño

asistencial se ha observado una gran demanda por parte de los usuarios externos

de los servicios de atención primaria lo que genera un alto número de consultas

por día.

Ante esta situación de sobre demanda se genera desgaste físico y emocional por

parte del principal prestador de servicios sanitarios de primer nivel (médico) que

compromete la calidad de la atención que otorga aunado a cuestionables métodos

organizacionales y condiciones labora les que dificultan el desarro llo profesional y

que lo lleva a actitudes de insatisfacción.

Tanto para el sistema de salud como para el gestor es muy importante que los

clínicos estén motivados, se sientan identificados con la misión de la organización

y colaboren para cumplirla.

Un profesional motivado rinde más, es más creativo, toma iniciativas, vence más

fácilmente obstáculos , acepta trabajar en condiciones de incertidumbre, el

cansancio físico y psicológico le atenaza menos, contagia ilusión y ganas de hacer

bien las cosas que sus compañeros, y en su relación con el paciente es más

empático y humano.

Por lo que un profesional motivado trabaja en un circulo virtuoso en el que rinde

por encima de lo que lo obliga el contrato de trabajo, pues el contrato psicológico

que mantiene con la organización le compensa la ausencia, si la hubiere , de

alguna motivación extrinseca que no logra con dicho contrato (fundamenta lmente

de reconocimiento).

Por el contrario un profesional desmotivado rinde menos, genera mayor

absentismo laboral, utiliza con menos eficacia los recursos, no toma iniciativa,

rechaza un trabajo en condic iones de incertidumbre (genera sin límites demanda

derivada y solicitudes de pruebas complementarias) y el cansancio y los

obstáculos le atenazan más (absentismo psíquico) .
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Además puede contagiar desmotivación y desilusión y crear con su actitud

malentendidos e insatisfacción en el paciente e importantes conflictos

interpersonales entre sus compañeros.

Cuando el profesional ve insatisfechas sus expectativas de motivación intrínseca y

trascendente, tan solo se moverá lo suficiente para mantener su puesto de trabajo ,

y esto, en nuestro sistema de salud puede llegar a ser muy poco.

La situación de desmotivación mantenida conduce a que el profesional adopte una

actitud reactiva de supervivencia profesional consistente en "echar balones fuera".

El profesional se limita a un cumplimiento de mínimos y entra en un peligroso

(para el pero también para el sistema) círculo vicioso de ausencia de reto,

incompetencia, no sentirse útil, y de insatisfacción que le aleja cada vez más de

del circulo virtuoso de mantener una actitud proactiva y querer resolver

problemas, cambio que propicia la sensación de reto, de desarrollo profesional, de

sentirse útil y de satisfacción.

Si la organización no facilita, o dificulta que el profesional pueda moverse por

motivos intrínsecos o trascendentes, este circulo vicioso puede terminar en un

burnout, un auténtico problema para el profesional de salud, pero también para el

sistema y, en consecuencia , para los pacientes.

El mejoramiento de la calidad a un nivel organizacional amplio, procura el máximo

beneficio de los productos (procesos de atención) a favor de los clientes externos

(usuarios-consumidores), considerando en ella la perspectiva del cliente interno

(trabajador y profesional sanitario) por lo que no se pueden mantener satisfechas

las necesidades de los clientes externos, si previamente no se satisfacen la de los

clientes internos.

Los resultados obtenidos de la presente investigación pretenden informar que la

medición de la satisfacción laboral es una tarea necesaria que servirá para

detectar qué deficiencias encuentran los trabajadores en su relación con la

empresa , qué aspectos les satisfacen y cuáles les producen insatisfacción y en

qué medida.

Debido a que en nuestra delegación no se ha realizado ningún estudio sobre la

medición de satisfacción laboral decidimos hacer el presente trabajo cuyo
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propósito es que la dirección analice esas disfunciones y tome en su caso las

correspondientes acciones de mejora.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación :

¿Cuál es el nivel de satisfacción laboral en los Médicos Familiares de la
Delegación 1 del Distrito Federal y qué factores se relacionan al grado de
satisfacción?
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- - - - - - - -

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de satisfacción laboral y sus factores asociados de los Médicos
Familiares de la Delegación nO.1 NOE del Distrito Federal.

OBJETIVOS ESPECíFICOS

• Conocer la frecuencia de satisfacción laboral de los de los Médicos del
primer nivel de atención en la delegación 1 NOE del Distrito Federal.

• Conocer las características sociodemográficas de los Médicos de atención
primaria y su relación con la satisfacción laboral.

• Comparar el nivel de satisfacción entre cada una de las Unidades de
Medicina Familiar de la Delegación no. 1 NOE del Distrito Federal.

MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO

Transversal descriptivo.

POBLACiÓN EN ESTUDIO

Todos los Médicos Familiares de las Unidades de Medicina Familiar no. 2, 5,13,

17, 20, 33, 40, 41 Y 44 pertenecientes a la Delegación no. 1 NOE del Distrito

Federal.

PERIODO DE ESTUDIO

Del1 de Octubre del 2004 al 30 de Julio del 2005.

CRITERIOS DE SELECCiÓN

Se incluyeron todos los Médicos Familiares con cualquier tipo de contratación de

las Unidades de Medicina Familiar de ambos turnos que integran la Delegación

no. 1 NOE del Distrito Federal que estuvieran adscritos a la consu lta externa.
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Se excluyeron los Médicos Familiares que ocuparan puestos administrativos,

directivos, docentes o que no se encuentren adscritos a la consulta externa de

Medicina Familiar.

TIPO DE MUESTRO

No probabilístico

VARIABLES DE ESTUDIO (ANEXO 1)

Satisfacción laboral (variable dependiente)

FACTORES ASOCIADOS

Factores sociodemográficos del médico

Sexo
Edad
Estado Civil
Médico Familiar
Médico General
Antigüedad
Categoría

Factores profesionales del médico

Actividad laboral fuera dellMSS
Actividades de educación médica continúa
Actividades de docencia
Actividades de investigación

Factores de la organización

Proceso de atención
Oportunidades de promoción

Factores de las relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales con sus compañeros médicos
Relaciones interpersonales con sus jefes

OTRAS VARIABLES

Síndrome de Burnout
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DESCRIPCiÓN DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

La población de estudio estaba formada por todos los profesionales que

cumplieron los criterios de inclusión de las 9 Unidades de Medicina Familiar de la

Delegación 1 NOE del Distrito Federal que fueron las Unidades no. 2, 5, 13, 17,

20,33,40,41 Y44.

Los sujetos estudiados debían cumplir los requisitos de ser Médicos Familiares

adscritos a la consulta externa y que no cumplieran con funciones directivas, de

docencia o investigación dentro de su unidad. El total de Médicos que cumplían

estos criterios en las 9 Unidades Médicas fueron 260.

Los sujetos fueron invitados a contestar 3 cuestionarios diferentes previa

aceptación mediante una carta de consentim iento informado.

1. Un cuestionario de de datos generales que contenía preguntas sobre su

situación personal y profesional de cada persona entrevistada (Anexo 3) para

identificar su situación laboral se preguntaba si el tipo de contrato era fijo o

interino, los años de antigüedad laboral , si trabajaba en otra institución pública o

privada además del IMSS. También se interrogó sobre actividades de educación

continua como asistencia a cursos, talleres, simposiums, etc, si contaban con la

especialidad de Medicina Familiar, si tenían actividades de docencia e

investigación asi como si contaban con alguna publicación.

2. Cuestionario de Satisfacción Laboral s20/23 que consta de 23 Ílems

diseñado y validado por J. L. Meliá y es una versión corta del Cuestionario s4/82

(Anexo 4).

El s20/23 cuenta con 5 factores que son:

Factor 1. Incluye Los ítems del 13 al 18 relativos a la forma en que los

supervisores juzgan la tarea, la supervisión recibida, la proximidad y frecuencia de

supervisión, el apoyo recibido de los supervisores. las relaciones personales con

los superiores y a la igualdad y justicia de trato recibido de la empresa, por lo que

este factor se denomina satisfacción con la supervisión.

16



Factor 11. Agrupa 5 ítems, del 6 al 10 relativos al entorno físico y el espacio en el

lugar de trabajo, la limpieza, higiene y salubridad , la temperatura, la ventilación y

la iluminación, tratándose claramente de un factor de satisfacción con el

ambiente fisico.

Factor 111. Consta de 5 ítems que son 4, 11, 12, 22 Y 23, sus contenidos están

referidos al grado en que la empresa cumple el convenio , la forma en que se da la

negociación, el salario recibido, las oportunidades de promoción y de formación. A

este factor se le denomina satisfacción con las prestaciones.

Factor IV. Incluye 4 ítems que son del 1 al 3 y 5 que se refieren a las

satisfacciones que da el trabajo por sí mismo, las oportunidades que ofrece el

trabajo de hacer aquello que gusta o en lo que se destaca y los objetivos, metas y

producción a alcanzar por lo que se denomina satisfacción intrínseca.

Factor V. Incluye 3 items 19 , 20 Y 21 que se refieren a la satisfacción con la

participación en las decisiones del grupo de trabajo , del departamento o sección o

de la propia tarea por lo que se denomina satisfacción con la participación.

Cada pregunta es valorada mediante una escala de Iikert de 1-7 en sentido de

menor a mayor grado de satisfacción. La satisfacción global de cada participante

se obtuvo a partir de la suma de las puntuaciones de los 23 items dividido por 23

por lo que su recorrido teórico oscila entre 1 y 7 puntos, a mayor puntuación mayor

satisfacción laboral.

3. El Maslach Burnout Inventory (MBI), (Anexo 5). Este cuestionario fue

validado por Maslach y Jackson, y su versión definitiva apareció en 1986. Se

utilizó una versión traducida y validada de la original que ya se ha empleado en

numerosos estudios realizados en España.

Se trata de un cuestionario de 22 items con 7 opciones de respuesta en escala de

Iikert de 0-6 que contiene las siguientes dimensiones:
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a) cansancio emocional. Se refiere al sentimiento del sujeto respecto a

encontrarse saturado emocionalmente por el trabajo.

b) Despersonalización. Respuesta fría e impersonal hacia los pacientes.

e) Realización personal. Sentimientos de competencia y eficacia en la realización

del trabajo.

Las puntuaciones de la escala total se obtienen al sumar los valores de los 22

ítems. Las subescalas de cansancio emocional y despersonalización indican

mayor desgaste a mayor puntuación. La realización personal funciona en sentido

inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones más bajas.

Procedimiento

Previa autorización de la Dirección y el Departamento de Enseñanza en cada una

de las unidades se procedió a invitar a los Médicos Familiares de la consulta

externa a participar en la investigación explicándose les en que consistía y si

deseaba participar se le entregaba una carta de consentimiento informado anexa a

los 3 cuestionarios . Los 3 cuestionarios fueron autoaplicables siendo contestados

el mismo día de la encuesta por las Unidades no. 41, 44, 2, 5 17 Y 33. P ara las

unidades 20, 40 Y 13 se entregaron las encuestas un día determinado y se

concerto cita para ser entregados al investigador ya contestados 2 días después

de la entrega , esto por cuestiones de tiempo en la consulta y por que así lo

determinaron los departamentos de enseñanza y los propios médicos.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

La investigación que se realizará es ética ya que no afecta los intereses o

integridad de otras personas, mismas que podrán o no participar mediante un

consentimiento informado previo a la aplicación de encuestas.

Es factible puesto que el sitio de estudio está al alcance del investigador y se

contará con la anuencia de las autoridades para su realización.
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ANÁLISIS DE DATOS

Se hizo un análisis exploratorio de la base de datos, a fin de identificar valores

missing y limpieza de la base.

Se realizó un análisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central y

dispersión para variables cuantitativas continuas y se obtuvieron frecuencias y

porcentajes en variables nominales .Las diferencias estadísticas entre las

unidades médicas con relación a la satisfacción laboral se obtuvieron con la

prueba de chi cuadrada.

El análisis estadístico de los datos se hizo mediante el programa informático

SPSS.
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RESULTADOS.

En el cuadro 1 se presenta la información de las características sociodemográficas de 260

médícos entrevistados. Se observa la distribución de los porcentajes por cada una de las

unidades . Con relación al sexo se observa que el 51.2 de los médicos fueron hombres. En

el caso de las c1inicas 20 y 44 se observó mayor proporción de mujeres médicas (68 % Y

64.7% respectivamente) Respecto a la edad de los encuestados se muestra un promedio

general de 43.5 años con una desviación estándar de 7.7 años. En general la edad en las

distintas unidades fluctuó entre 42 y 45 años. Sobre el estado civil la mayor parte de los

médicos y medicas entrevistadas se encuentra en el estatus de casado o casada, con una

proporción promedio de 65%, respecto a los solteros (21%) Y de otras condiciones de

estado civil (porcentajes<10%).

Al preguntar a los entrevistados si cuentan con especialidad en Medicina Familiar,

aproximadamente 3 de 4 han realizado estos estudios de postgrado, presentando el

menor porcentaje (57.6%) en la unidad médica 41 y mayor (81.6%) en la 33. Sobre los

años de antigüedad en el IMSS la mayor proporción de los médicos y médicas se

encuentran con una antigüedad superior a los 10 años. Una gran mayoría de los

encuestados tiene la categoría contractual de "base" y solo menos del 10% tienen las

categorias "Medico 02" y "Medico 08". Respecto a otra actividad laboral fuera del IMSS,

una proporción importante casi el 40% tiene otra actividad laboral. Esta situación en

general se presenta debido al decaimiento de los salarios instituc ionales que obliga a los

médicos a realizar principalmente funciones en la medicina privada . Sobre este aspecto

resalta que la unidad médica 13 cuenta con el menor número de profesionales (20.8%)

que no tiene otro trabajo y en la unidad médica 41, la mayoria (63.6%) cuenta con otro

trabajo .

En el Cuadro 2 se muestran los resultados de la encuesta respecto a los aspectos

académicos de los entrevistados . Poco más de las dos terceras partes (68 .3%) de los

médicos y médicas han tomado algún curso de actualización en el último año, pero se

presenta mayor proporción en las unidades médícas 5, 17 Y 33 (alrededor del 75%)

mientras que en la 41 sólo la mitad de los encuestados (51.5%). Desagregando esta

información por sexo, se observa una proporción ligeramente superior de haber tomado

algún curso de actualización por las mujeres (51.4%) que por los hombres (48.6%).

Considerando las actividades de docencia estas cifras bajan con relación a la

actualización; el 22.3% efectúa este tipo de actividad , en la cual destaca la unidad médica

33 que alcanza el 42.1% de los entrevistados , en tanto solo el 5.9% se presenta en la

unidad 44. Observando esta actividad por sexo, el porcentaje de mujeres es ligeramente

inferior (48.3%) al de los hombres. Sobre la participación de las médicas y médicos en
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de investigación sólo el 14.6% los encuestados realiza esta actividad (38 personas) de

las cuales 24 son mujeres (63.2%) y 14 son hombres (36.8%). Por último con relación a la

publicación de reportes cientificos, solo 20% del total (20 entrevistados) ha realizado esta

actividad en la cual 12 son médicas y 8 son médicos.

El Cuadro 3 presenta el desglose de contestación de los 22 ítems del Cuestionario de

Satisfacción Laboral S20/23. Esta información se presenta en forma porcentual y

considera sólo a los que contestaron los valores inferiores de la escala, los cuales

representan una tendencia marcada hacia la "insatisfacción" ("muy insatisfecho",

"bastante insatisfecho" y "algo insatisfecho"). Cabe Destacar que en los ítems de limpieza

e higiene en el trabajo (satisfacción con el ambiente físico), el grado en que su empresa

cumple el convenio y las leyes laborales, la forma de negociación de su empresa sobre

aspectos laborales (satisfacción con las prestaciones) se observó mayor insatisfacción

con valores de 45.4%, 42.3% Y48.5% respectivamente.

En el cuadro 4 se presenta el comportamiento de los ítems de la escala de Maslach. y se

observan los resultados de los porcentajes de los entrevistados que tuvieron mayor

frecuencia temporal (de algunas veces al mes o más) con relación al agotamiento

emocional y despersonalización y menor frecuencia en tiempo (una ves al mes o menos)

sobre su realización personal. En este cuadro cabe destacar que en la dimensión de

cansancio emocional, los items que tuvieron mayor puntuación fueron el sentirse

emocionalmente agotado por el trabajo y sentirse cansado al final de la jornada con

predominio de la UMF no. 20 con un 23.3% y 22.1% respectivamente.

En el Cuadro 5 se presentan los promedios y las desviaciones estándar de los

componentes y totales de las escalas aplicadas. En 94 casos los encuestados no

contestaron todas las preguntas, el nivel de no contestación varió pero en la mayoría de

los casos fue de una a dos preguntas. Con el objeto de no disminuir el tamaño de muestra

original los valores de no respuesta se asumieron con los promedios de contestación de

los demás indicadores contestados. Así, se observó que en la escala de satisfacción

laboral, agrupada en cinco áreas, primeramente, con relación a la satisfacción por la

supervisión en el trabajo, cuyo valor máximo es de 42 puntos para muy alta satisfacción

se determinó un promedio de 28.6 con una desviación estándar de 8.6 puntos,

(representa 6.6 en escala de 10 Y 4.6 en nuestra escala de 7 puntos) y se localiza

ligeramente debajo de "algo satisfecho". Por unidades médicas sólo la unidad médica 40,

obtuvo el menor valor, con tendencia "indiferente". Respecto a la satisfacción por el

ambiente físico, cuya máxima satisfacción corresponde a 35 puntos, se obtuvo una media

de 23.1 con una desviación estándar de 7.6 (en la escala de 7 puntos corresponde a 4.6),

que representa una tendencia ligeramente abajo de "algo satisfecho", pero en la unidad

médica 5 el valor bajo hasta 17.8 (en nuestra escala es de "indiferente a la satisfacción "),

21



yen la unidad médica 33 subió hasta 27.2 puntos (5.4 en la escala de 7 puntos). Sobre la

satisfacción relativa a las prestaciones recibidas en el trabajo, el promedio fue de 22.2

puntos (desviación estándar de 6.5) de 35 como máximo, que representa en nuestra

escala un valor tendiente a "indiferente a la satisfacción" de manera muy semejante en

todas las unidades médicas. Con relación a la categoría de" satisfacción intrinseca", cuyo

valor máximo es de 28 puntos, se obtuvo un promedio de19.5 (desviación estándar de

4.8), correspondiendo en nuestra escala a un valor de 4.8, ubicándose en el nivel de "algo

satisfecho", y de la misma forma para todas las unidades médicas en promedio. Sobre la

"satisfacción con la participación" cuyo máximo valor es de 21 puntos, se obtuvo en

promedio de 13.7 y desviación estándar de 4.8, representando en nuestra escala un

promedio de 4.5 entre "indiferente " y "algo satisfecho" y un poco mayor de satisfacción en

las unidades médicas 40 y 44 cuya tendencia es marcada al nivel de "algo satisfecho". En

el total de la escala cuyo valor máximo es de 161 puntos (23 p07 puntos), se alcanzó un

puntaje promedio de 107 puntos con una desviación promedio de 26.5 puntos. Este valor

corresponde en nuestra escala a un promedio de 4.6 (desviación estándar en nuestra

escala de 1.15 puntos) que significa un nivel entre "indiferente "y "algo satisfecho". La

calificación por unidades médicas fue muy parecida, con tendencia marcada a

"indiferente" para las unidades 5 y 20 Y"algo satisfecho" para las unidades 33 y 44.

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las unidades médicas

con relación a la dimensión de satisfacción con la supervisión (p= 0.9). Si se comparan las

unidades médicas que tienen los promedios extremos (inferior/superior) se observa

signficancia estadística entre la UMF 40 vs. 44 (p<0.05).

El análisis de la escala de Maslach, se presenta de la siguiente manera. Respecto al

sentir "agotamiento" se obtuvo un promedio de 14.2 (desviación estándar de 11.5 puntos)

con respecto al valor máximo de 54 puntos (en nuestra escala de 6 puntos, 1.6 de puntaje

promedio) se sitúa entre los niveles "pocas veces al año o menos" y "una vez al mes o

menos". Cercano al primer nivel se encontraron las unidades médicas 17, 33 Y 40 Y al

segundo nivel las demás. Sobre tener conducta a la "despersonalización", se obtuvo un

promedio general de 4.2 (desviación estándar de 5.2) que representa en la escala (valor

máximo de 30 puntos) un nivel ligeramente debajo de "pocas veces al año o menos".

Prácticamente todas las unidades médicas se situaron en el mismo nivel. Por último en la

categoría de sentir "realización personal" se logró un promedio alto de 40.4 en la escala

de 48 puntos, correspondiendo a nuestra escala a "pocas veces a la semana". Sobre la

calificación por unidades médicas, prácticamente todas se situaron en el mismo nivel de

realización personal. En la evaluación general de la escala cuyos valores bajos se

consideran entre 1 y 33, se obtuvo un promedio de 58.8 que corresponde a un promedio

medio alto en la escala de Maslach y no se presentó diferencia significativa entre las
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unidades médicas (p>0.05)) entre las calificaciones extremas de las unidades 13 y 40. En

conclusión como se muestra en la gráfica 1, en la escala de "satisfacción laboral" el nivel

general se presenta en "algo satisfecho", ligeramente contrario al valor general de la

escala de Maslach, que el nivel promedio se presenta en "pocas veces al veces al mes o

menos" para agotamiento y despersonalización y "pocas veces a la semana" para la

realización personal. En la gráfica dos se muestra esta tendencia muy semejante para

todas las unidades médicas.
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DISCUSiÓN.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que el aspecto de satisfacción

laboral que se encuentra más afectado es el factor de satisfacción con el ambiente físico

en el rubro de limpieza e higiene del lugar de trabajo así como la negociación y

cumplimiento del convenio de leyes laborales de la empresa que corresponden al aspecto

de satisfacción con las prestaciones. En relación a la satisfacción global, el total de las

unidades se sitúa entre "indiferente" y algo satisfecho". Esto nos lleva a pensar en la poca

importancia que el prestador de servicios le da a sus aspectos laborales y el

desconocimiento de sus aptitudes ante su ambiente oranizacional y de la percepción que

tiene el mismo de su trabajo.

En Burnout en relación al cansancio emocional encontramos a nuestra población con

niveles de pocas veces al año o menos y pocas veces al mes o menos. En el caso de la

despersonalización, los médicos se encontraron en el rango de pocas veces al año o

menos.

En el aspecto de realización personal se encontró una tendencia hacia pocas veces a la

semana.

Encontramos que un alto porcentaje de nuestros entrevistados tienen otra actividad

laboral fuera del Instituto, lo cual le genera más presión y por consiguiente insatisfacción

con el salario.

Estos resultados difieren a los encontrados en otros estudios donde se observa un nivel

alto de satisfacción laboral y un desgaste profesional alto-moderado".

También se ha encontrado que el puntaje alcanzado en el área de percepción del confort

y eficiencia denoto satisfacción, mientras que el área de motivación correspondió a

ínsatisfacci ón"

También encontramos que las dimensiones de tensión laboral y promoción profesional

siguen siendo las peor valoradas

Por otro lado el modelo de organización es asociado con insatisfacción en todas la áreas,

excepto en la del paciente.

El sueldo varía entre las instituciones de salud pública y se consideró insuficiente, por lo

cual el médico tiene que trabajar en otras instituciones o ejercer la práctica privada

(poliempleo) .
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Comparandolo con otros estudios podemos observar que los resultados de este trabajo

son similares a los encontrados en otros estudios. Estas similitudes nos hablan de que

existe un problema con relación a las expectativas del médico y la institución en la que se

labora que lleva a la insatisfacción en el trabajo y por tanto afecta la calidad de la

atención. Es un aspecto que debe ser considerado por los directivos y los tomadores de

decisiones con relación a las estrategias que busquen mejorar la calidad de la atención.

CONCLUSIONES.

Este estudio nos muestra el alto grado de insatisfacción laboral que los médicos

familiares de la delegación 1 presentan. Aunado a la presencia de Burnout (desgaste

físico/emocional).

Es importante que se generen estrategias de intervención para manejar el estrés en el

trabajo, y mejorar la relación entre los médicos y el equipo de salud así como los

directivos.

Las estrategias propuestas tendrían que ir encaminadas a la motivación para el trabajo,

para lo que se tendría que trabajar sobre algunos aspectos individuales, tales como,

manejo de emociones, expectativas profesionales, expectativas institucionales,

reciprocidad y correspondencia entre los diferentes actores que participan en la atención

del paciente.

Esto Ilevaria a la generación de un mejor clima organizacional que permita una mejor

realización de las actividades.
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Cuadro 1. Características sociodemográficas y laborales de médicos familiares de la
delegación 1 NOE O.F

Caraétérrsiica :;;·i ;T' -';¡?);:;;·.;!JJ::t~)~Ñ Iº.Jl\P. IMEÓI~:Q.~~:~I [j~\~~~f;¡l~~~!2~5! ~!

.Mifestra- (nHl%~~¡k1 !%:~~1~m H'''-:',)7 !!!::·:'

% 10.4 10.0 9.2

Masculino

Edad

16.7

29.2

8.4

34.0

18.0

28.9

23.7

31.2

12.5 5.9

25.5

fl5f.~ i"
16.9

13.8

10.3

4.0

4.0 2.6

18.8

0.0

6.3 21.2

17.6

0.0

11.8

21.2
~: 65.8p"" ,- ,

3.5
li!:t O·4:.·.·
~'i.>/'\· ,, · ..

8.5

81.3 57.6 76.5 73.1

34.5 26.0
3,4 ,~ r ,j~·(t

51.7 40.0
10;3 ' [' 20.0

15.8
13.2
34.2
34.2

31.3 6.1 17.6 20.0
12:5 ' i:. 1 5 .~rl L\:s.g··' 11.9 '
43 .8 60.6 52.9 46.2
'12:5:,i r: 18.2q E 23:$~r 21.5

87.5 ; 93.9 ~ C88,2~ r91.9
0.0 0.0 5.9 3.5
1 2.5'~\ t ~L4 .6
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Cuadro 2. Aspectos académ icos y de investigación

51:7"
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'0.9: [25Jt.. ¡33.~ .

; . ."1;. : r ~~~;,>. r·~ ;t

1 2 3

o

71.4 40.0
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Mujeres %

Publicaciones
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Cuadro 3. Cuestionario de Satisfacción Laboral 520/23. Porcentaje insatisfacción.
UNIDAD MEDICO FAMILIAR Total

5 13 17 20 33 40 41 44 Nu %
m

Escala Satisfacción Laboral
". , S20/23

8.1

31.5

19.6

16.543

515.9

4.7

0.0 .21

15.
7

19.
O

11.
6

2.0

2.3

4.8.

15.
7

27.
5

.19. . ¿:.14.
' 0 3'
25. 14.
6 O

5.9

7.8

9.3

9.8

14.3; '. 14:·,
' 3.'

9.3

13.7

14.7

14.0

".14.3 '

9.8

9.3

3.9

10. 21. 14. 5.9 11. 2.9 102 39.2
86 7 8

5.Lós objetivos; metasy tasas..de: ;'·"ij..;ElJ.·;Z;';·;;'·~:· '~ " "·12:3" ,: ::-i10,8 ,~ ·~:~1·2i:[.:, ;-: 24 <\;¡~.103 : '7:7, ' ";.10.'.;;.¡3.1. ~~65,~ -::2 5.O,:
'p'fÓ(jÜccí6ñ qrre'(je i:i'€ '~rcaii'za[~': 't~~~~" ;i~~: r-;r.l,;,'1 ~~'¡':.~~3~( ~6~:, ::8;l~' ~ú:: ::;"8"~ :i'~~ .~¡.~.~~. <:; " "T~

6 La limpieza, higiene y 12.7 13.6 6.8 9.3 25. 5.1 6.8 11. 9.3 118 45.4
salubridad de su lugar de trabajo 4 O
7 El entorno flsico y el espacio 11.6 17.1 7:3 9.8 28: 8.5 7.3 8.5 2.4 82
de que dispone . en su luqar.de . •".•, .•
.trabajo,1;::j~i~i ;1~~'J;;~ :·4~~;~:,) :,;; ~'.;~. ;:.~~':\~,0j,}h~Ü4 ~:L'GJ::~¡gJ,b~;;~tt~~~(;~ ~!;;~t;;4:;;:i!~;,i ;t\~~~ ~~B;¡j ¡"*¡¡J~¡ii~ ¡¡~;.¡r;;,~? \\\';r':¡;';'J::;::;;~;;:,¡;. ; i~~'n~i.i'i.<:~ ~'~,~~ff:;~,;' ~:".:"(: :;~~ .,:;.~;:,n;. ';, .:p.;h;:: .;:,

1 Las satisfacciones que le
produce su trabajo por si mismo.
2 Las oportunidades que le
ofrece su trabajo de realizar las
cosas en que usted destaca .
3 Las oportunidades que le
ofrece su trabajo de hacer las
cosas que le gustan
4 El salario que usted recibe

42.3

48.5

28.5

26.2

33.1

32.7

15.0

24.6

34.2

19.6

27.3

82 ,. 31.5

51

71

89

86

126

1105.5

3.7

5.6

4.7

4,5

5.6

3.9

11.
8

11.
9

9.8

7.0

10.
1

. 11.
6

5.6

5.5

9.0

9.8

8.5

7.0

.4.9,"" 9.8

13.
6
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10.
5

22.
7

21.
6

15.
5

15.
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23.
3

- - ...-, """~'

12.
7

11. 20. . 12.
9 , . 6 ' . 7

11.
8

15.
5

13.
5

, 8.1

8.7

7.3

9.8

12.8

16.9

12.4

12.7

12.7 ·

12.8

22.5

18.3

15.7

;::.11.0
: ~ "' ;1:,:-<

8.2

7.8

7.9

9.3

4.2

8 La iluminación de su lugar de
trabajo
9La ventilación de su lugar de
trabajo
10 La temperatura de su local de
trabajo
11 .Las oportun idades de
formac ión que le ofrece la
empresa
12 Las oportunidades de 9.4 11.8 10.6 7.1 24. 14. 5.9 11. 4.7 85
promoción que tiene 7 1 8
13 Las relaciones personales 5.1 10.3 10.3 10. 12. 28. 10. 10. 2.6 39
con sus superiores 3 8 2 3 3
14 La supervisión que ejercen 4.7 10.9 6.3 6.3 21. 21. 6.3 15. 6.3 64
sobre usted 9 9 6
15 La proximidad y frecuencia 3.9 11.8 7.8 5.9 23. 19. 7.8 15. 3.9 51 19.6
conque es .'sÚpervisado...~. -;~':;;:';~~¡;!- fjili~::~~t~~··;ju-~ ~~~/7irr;iit ~~~i~~~ú r.4fJi;;:> ~I:qit; ~ ~ qÉf ~;~~~: ;.;~/ti~~ .; ...~'~.:... ..~· · ~;tc1> ¡::;E~ ¡~~:~:-

16 La forma en que sus 5.5 12.3 11.0 6.8 20. 13. 6.8 17. 5.5 73 28.1
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18 El apoyo que recibe de sus 7.6 10.6 6.1 9,1 24. 16. 7.6 13. 4.5 66 25.4
superiores 2 7 6

;~Gt6~b~~a~:~~~ad pa~~'~~~~~~~ ~~;.~:.~~ . 8<\; ~ r . 1~:7- ; ~g:t :,2J;" ::,1;" 4.4 ' 8.8 2,9 68

relátivos 'a su trabajo ::. ,' '. ~'" , :

20 Su participación en las 10.8 12.2 12.2 8.1 27. 13, 4.1 8.1 4.1 74
decisiones de su departamento o O 5
sección
21.. SlJ,,,;.participación ,en. , la.s ','.,",,",> ' -.>." ' "
decisiones . de ' su grupo . de ,
trabajo relativas a la empresa " .
22 El grado en que su empresa
cumple el convenio, las
disposiciones y leyes laborales
23 La forma en que se da la · c; ~ . JO.3

negociación en su empresa <

sobre aspectos laborales _-
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17,6 0.0 23.5 17.6 0.0 17 6.5
9.7 19.4 ' 12.9 t12.9 123.8

:\.':b: ~Wf/~'
7,6 10.6 18.2 15.2 4.5 16.7 3.0 66 25.4

0.0

5.9 5.9 17.6 17.6 0.0 17.6 5.9 17 6.5

Cuadro 4. Escala de MASLACH. Porcentajes con problema
~:¡'i~~'~~.ifF~ ~~~";!:~¡;.~~" f.'Cc" ,, ;'i1,'.'If:¡¡!í'fii"¡¡i UNIDAD MEDlC()FAMI(IAR~ttt"~ ~, ijU?laIB

13 17 20 33 40 41 44 Num %

Ft:~:~< ~
t'agota o

2. Me siento cansado al final de la 9.4 12.1 10,1 11.4 22.1 10.7 6.7 10.7 6.7 149 57.3
jornada de trabajo

; 3. . Me'f~sieñt¡f'fátigaoo:'drandó me; F.9.D,
t " levañfo;'::pblna~-'maña'ñay'íén~iof'qúti' jr'-~ f.
¡a tréll:>'8Jéll:~;iffJ;~¡;;; R;¡¡; ,;;j;~~,¿~4 ié;F ' >; !

4. No comprendo fácilmente como 14.8 7.4 11.1 11.1 7.4 14.8 11.1 18.5 3.7 27 10.4
se sienten los pacientes *

~ 5.CrécrqÚe"irátó"a 'algúnos"·pácieiltes ;
f como'S'¡;fu~Fañ~obje¡óS'iinpersoñáféS'l,.
r: ,,~ : X ". ~;~, :":c"n¡'~, f",S"'~; · ",-r:""H¡¡';.~o.. ;; ..s.> '.', ~.,_"p ~j ~"".- , _ .; ". , ".'-i" ( ~ • 1'-: ,:,.~I:';<" " eX""/ A

6. Trabajar todo el dia con mucha 10.1 11.4 10.1 8.9 22.8 15.2 5.1 11.4 5.1 79 30.4
gente es un esfuerzo

t:7 ." Nóf trató muy - efícazmente' kís; 22.2
[JJ.f8~17J].~i:S~Jij~ p.~§I~!ite:~ ~~d~r;lr)?: ~ ¡ ~r §

8. Me siento agobiado por mi trabajo 6.9 10,3 6.9 12.1 20.7 15.5 5.2 15.5 6.9 58 22.3

¡-~: ~?"cl'ecr'qu~' influyo po~sitiváment~ [ 11:)
! con.mI> trabaja en la; vlda. de lás j. ""• r

F:persóna:s~~~?j;:K:' .:._~-.~~~;{f;;-~.~~~~, ;~r~i:'·:}1~:~·\ ~' ~.; ;',
10. Me he vuelto mas insensible con 5.9 11.8 2.9 11.8 23.5 26.5 5.9 11.8 0.0 34 13.1
la gente desde que ejercicio esta
profesión

Ff 1,':'M ít pr eoéúpci erhéclí6~'Oe'q-ue' 10.5 2.6

ri~~i~~~~~~l::;¡~~'!}:~~~~rezca'
12. No me siento muy activo' 5.9 5.9
15. Réal fT¡"enténo lTle "preocupa · lo 11.3 ' 8.1

, qué le ocurre a mis pacientes ,, '
~ ,, :<~,,_' ~.-'_ :·,P'/'· ' , . ~' ,' 'l ., ..~ .:;

16. Trabajar directamente con 12.1 12.1
personas me produce estrés
17. ,NO püedo crear fácilmente una ,5.3 21.1

l atmósfera: relajada ) ' con mis 1/ . l-

: paéiente~:;: .:~: . " • '0-" :" '):. .::": :,.". t
18. No me siento estimulado 17.6 11.8
después de trabajar con mis
pacientes *

r'19: None''CoñsegÍJido mucnas 'Cosas
tútiles.enmí profesi6Q.~)J&~;··!p.'it;~ii. l·

20. Me siento acabado 7.5 12.5 15.0 10.0 20.0 15.0 15.0 2.5 40 15.4

22. Siento que los pacientes me 7.1 11.9 9.5 14.3 16.7 16.7 4.8 9.5 9.5 42 16.2
culpan por alguno de sus problemas

* Valores en la escala de "más de una vez al mes". para los indicadores 4,
7,9 ,12 ,17 ,18 ,19,21 ,
** Para los demás indicadores "pocas veces al mes o menos".

32



---~ - - ~ ------------

Cuadro 5. Puntajes de las Escalas de Satisfacción Laboral y Maslach (media, desviación
estándar) Todos los casos.

20.4 19.5
(3.5) (4.8)

24.3 23.1
(5.5) (7.6)

24.4 22.2
(7.1) (6.5)

31.4 28.6
(8.5) (8.5)

19.4
(5)

21.6
(6.7)

23.9
(7.6)

19.4
(5.1)

21.8
(9.3)

26.3 27.6
(9.6) . (8.3)

20.3
(5)

27.2
(6.5)

18.9
(4.5)

22.3
(6.6)

21,5 . . 22.8 . ,' 23.3
,,'(6:8)" ' ;(5.4) . .. (6.7)

20.7
(5)

23.3
': (6.1)

30.1 ". 27.4 1 29.3 .
(6.9) (9:1) - ,:: (8:.5):.

...::-~,..; ~ :~.'..~'-'/' . -.-

e'" , ;", j'~ ,.;';¡; ,;;.~•. ~";; .i~;. "" .~",,,,~.;,~'t-~tl~;;¡''¿'; UNiDAD.MEDléOJ~:AMILlARi>~' ',b",'~'':' oé".:..,.,... .. ,.,Total-
<~,; "~..,~!" .,,..~...; , :~","~., 2 5 ~ , 13 17 20 ' 33 40 41 44 """· :' , '

CARACTERíSTIC 27 ' . 26.Z : ' ; 24 ' . 29 50/ 38 16 33 17 260
AS .

Escala de
Satisfacción
Laboral 520/23
., A) Satisfacción
- con la

supervisión (13
al 18)
B) Satisfacción 23.7 17.8 22.3 23.2
del ambiente (7.3) (8.8) (6.9) (7.9)
fisico (6 al 10)

,C) Satisfacción 23:1
'de (5:8)
,prestaciones
(2-4, 22,23)
D) Satisfacción 20.2 17.9 18.4
intrinseca (1,5. (4.3) (5.1) (5.5)
11, 12)

E) Satisfacción 13.312A ~;. ;1 2 . 3 '. 14.412.814.1 .':,15.3 ." ,14-.1 16.7 13.7
con la (5.2) " (4.7) (5) (3.9)(5.4) (5.1) ' (4.3) (3.9) (4.1) (4.8)

~:! ~ r.~ff~ji~)iÓQ ;;'.:', },"":"~j~r::.: :;~J1:h ;~~:Lt~t;:~j:::t: ~:;r~i~ ~:~~~ P~~ ~4::::;;: '~~;;:;;~~:: .",ó~~j;..: ~;;: ' :"" ~'
Total escala 110.3 95 104.6 112.8 103.5 111.3 105.9 106.5 117. 107.

(22.9) (29.4) (27.3) (28.1) (26.2) (24.7) (30.1) (25.3) 2 1
(23.6 (26.5

) )

39.8 40.1 39.6 42.2 40.4
(12.3) (7.6) (9.5) (6.8) (9)

39.6
(9.1)

16.6 12.3 11.9 13.3 15.2 14.2
(12.2) (11.3) (10.6) (11.4) (12.5 (11.5

) )

4 (5.7) 5 (5.9) 3.6 4.1 3.6 4.2
(5.5) (5.6) (3.8) (5.2)

41.2
(7.5)

43.5
(6.2)

40.4
(7.3)

39
(9.7)

Escala de
Maslach

A) Agotam iento 13.5 16.9 15.6 11.4
emocional (8.5) (9.8) (16.4) (9.6)
(1,2,3,6,8,13,
14,16,20)
B) 3.6 4.7 (5) 4.2 4.7
Despersonaliza (4.2) (5.2) . (4.8)
ción
(5;10,11,15,22)
e) Realización
personal
(4,7,9 ,12,17,18,
19,21)

~~"'"'tOlarescanr" ""'~ ''''\''!,56~ p'('762"'fi~~3:3~ ~'5'm~ r;;~!irÓ:2'~T!

" ";,'.'. ". '"'.~:, ,:L::1:~~~~~t ~~!;'ik~~H;fl}; ;: ¡~~;~~~t&¡~~ i

Media (Desviación estándar)
1 Escala Satisfacción Laboral: UMF 5 vs 44, prueba t-student= 2.6 p<.02.

UMF 2 vs 5, prueba t-student= 2.1 p<.04.
2 Escala Maslach: UMF 13 vs 40, prueba t-student= 1.5 p>.10.
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Gráfica 1. Diferencia general de las escalas
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G ráf ica 2. Difer en cia ge ne ra l de esca las por unidades
médicas
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ANEXO 1 Definición y Operacionalización de Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL(Operacional) DE

MEDICiÓN
SATISFACCION Es aquella sensación que el 1) Muy insatisfecho Nominal
LABORAL individuo experimenta al 2) Bastante

lograr el restablecimiento del insatisfecho
equilibrio entre una necesidad 3) Algo insatisfecho
o grupo de necesidades y el 4) Ind iferente
objeto o los fines que las 5) Algo satisfecho
reducen, es decir es la 6) Bastante satisfecho
sensación del término relativo 7) Muy satisfecho
de una motivación que busca
sus objetivos.

SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Características biológicas que 1 Femenino Nominal

identifican a los individuos en 2 Masculino
hombres v muieres

Edad Años transcurridos entre la fecha Años Continua
del nacimiento y la fecha de
aplicación de la encuesta

Estado Civil Condición de cada individuo en 1 Soltero Nominal
relación con sus derechos y 2 Casado
obligaciones civiles 3 Unión libre

4 Viudo
5 Divorciado

Formación Profes ional Es el grado máximo de estudios 1 Médico General Nominal
con que cuenta el médico de 2 Médico Familiar
atención primaria

Antigüedad Tiempo en años laborados 1 - 5 años Continua
desde el ingreso al IMSS hasta 2 6-10 años
el momento de la aplicación de 3 11-20 años
la encuesta 4 + 20 años

Categoría Es la condición de una persona 1 Médico de Nominal
respect o a otra. Nivel de base
importancia 2 Médico 02

3 Médico 08
PROFESIONALES
Actividad laboral fuera Es la práctica médica realizada 1 Si Nominal
dellMSS fuera del IMSS ya sea en 2 No

institución pública o privada
Actividades de educación Son las actividades académicas 1 Sí Nominal
médica continua realizadas por el médico como 2No

cursos de actualización,
diplomados, talleres,
simoosiums, etc.

Act ividades de docencia Son las actividades del médico 1 Sí Nominal
familiar relacionadas con la 2 No
enseñanza

Actividades de Conjunto de trabajos que realiza 1 Si Nominal
investigación el Médico Familiar encaminados 2 No

al descubrim iento de nuevas
técnicas en el campo de la
ciencia.
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DE LA ORGANIZACiÓN
Proceso de atención Cadena compleja de hechos en 1 Adecuada Nominal

que cada uno de ellos es un fin o 2 Inadecuada
terminación del anterior y una
condición necesaria para el que
sigue.

Oportunidades de Es la posibilidad del médico de 1 Si Nominal
promoción ascender a un nivel superior 2 No

inmediato

DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

Relaciones Interacción cotidiana en la que 1 Adecuadas Nominal
interpersonales con sus se involucran sentimientos y 2 Inadecuada
compañeros médicos actitudes con y hacia los demás

compañeros médicos

Relaciones Interacción cotidiana en la que 1 Adecuada Nominal
interpersonales con sus se involucran sentimientos y 2 Inadecuada
jefes actitudes hacia los jefes

OTRAS VARIABLES

Sindrome de 8urnout Respuesta al estrés laboral 1 Cansancio emocional Nominal
crónico 2 Despersonalización

3 Realización personal
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ANEXO 2.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACiÓN

DELEGACiÓN 1 NOROESTE

SATISFACCiÓN LABORAL EN MÉDICOS FAMILIARES
DE ATENCiÓN PRIMARIA

CARTA DE ACEPTACiÓN

México, DF., a de 20054.

Por medio de este documento se le invita a participar en un proyecto de investigación dirigido a
Médicos Familiares sobre la satisfacción laboral en sus centros de trabajo en el cual tendrán que
responder a un cuestionario que consta de preguntas sencillas relacionadas a su situación laboral
actual dentro de su empresa así como a las relaciones interpersonales con sus compañeros de
trabajo. La información proporcionada será estrictamente confidencial.

Por este conducto, yo Médico Familiar de la
UMF no. declaro que se me ha invitado
a participar en la investigación que se real izará en esta unidad de medicina familiar
explicándoseme ampliamente el motivo del estudio, así como la manera en que participaré.

Por lo tanto, acepto participar en el estudio "Satisfacci ón Laboral en los Médicos Familiares
de Atención Prímaria de la Delegación no. 1 NOE del Distrito Federal", registrado ante el comité
local de investigación con el número, _

Nombre y Firma del Médico

Testigo. Nombre y firma

Nombre del investigador, matrícula y firma

Testigo. Nombre y firma
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ANEXO 3.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACiÓN
DELACiÓN 1 NOROESTE

SATISFACCiÓN LABORAL EN MÉDICOS FAMILIARES
DE ATENCiÓN PRIMARIA

CUESTIONARIO DE CARACTERíSTICAS DEMOGRÁFICAS Y PROFESIONALES

Favor de contestar marcando la respuesta adecuada a su situación y llenando los espacios
en blanco

Folio! l~

Fecha [

1.- Sexo

1) Masculino
2) Femenino

UMF No. ••••--------

[ 1

2.- Edad en años cum plidos--------------------·- ··- ---- ---.--.- ------- -----.- --•.. --.---•••••-.----••--------

3.- Estado civil

1) Soltero
2) Casado
3) Unión Ubre
4) Viudo
5) Divorciado

4. ¿Cuenta con la especialidad en Medicina Familiar?

1) Si
2) No

[ 1

[ 1

5.· ¿ Qué antigüedad tiene dent ro del IMSS? ----------•••••••-.-.----.-----------------------.--- --.

6.- ¿ Qué categoría contractual tiene dentro del IMSS?

1) Médico de base
2) Medico 02
3) Médico 08

[ 1
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7.- ¿ Tiene alguna otra actividad médica laboral fuera deIIMSS? [1

1) Sí
2) No Pase a pregunta 9

8.- ¿ En dónde?

1) Institución pública
2) Institución privada
3) Consultorio propio

[ 1

Horario de trabajo--------- --------------------------------------
Días a la semana que trabaja---------------------------------

9.- ¿ Ha tomado usted algún curso de actualización en el último año? (Curso , taller, diplomado,
simposium, etc)

1) Si
2) No ¿Por qué?

[ 1

10.-¿Hace cuanto tiempo tomo el último curso?---------------------------------------------

11.-¿Cuál fue el titulo del curso?-------------------------------- -------------------------------------

12 .-¿Qué lo motivó a tomarlo?-------------------------------------------------------------------------------

13,.¿En qué piensa que le beneficia a sus pacientes que usted se actualice?----------------

14.- ¿ Además de actividades de asistencia médica tiene actividades de Docencia?

1) Sí
2) No

15.- ¿ Además de actividades de asistencia médica tiene actividades de Investigación?

1) Sí
2) No

15.- ¿ En su UMF cuenta con Departamento de Enseñanza e Investigación?

1) Sí
2) No

17 .- ¿ En su UMF tiene actividades de educación Médica Continua (sesión general, sesiones
bibliográficas, cursos, talleres)?

1) Sí
2) No
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18.- ¿ Participa en las actividades de Educación Médica?

1) Si
2) No

19.- ¿ Ha leído revistas médicas en el último año?

1) Si
2) No

20.- ¿ Qué tipo de revistas ha leído?

21.- ¿ Está suscrito a alguna revista médica?

1) Si
2) No Pase a la pregunta 23

22.- ¿ A cuál?

23.- ¿ Ha publicado?

1) Sí
2) No

24.- ¿ En que revista?

GRACIAS POR SU PARTICIPACiÓN
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ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACiÓN

DELEGACiÓN 1 NOROESTE

CUESTIONARION DE SATISFACCiÓN LABORAL S20/23

FAVOR DE MARCAR LA OPCiÓN QUE CONSIDERE ADECUADA A SU SITUACiÓN

Pregunta 1. Muy 2. 3. Algo 4. S.Algo 6. Bastante 7. Muy Satisfecho
Insat isfe Bastante insatisfec Indife rente Satisfec Satis fecho
cho lnsatiste ho ho

cho
1. Las satisfacciones que le produce su
trabaio oor si mismo.
2. Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de realizar las cosas en que usted
se destaca
3. Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de hacer las cosas que le
gustan
4. El salario que usted recibe

5. Los objetivos , metas y tasas de
producción que debe alcanzar
6. La limpieza , higiene y salubridad en
su IUQar de trabaio
7. El entorno físico y el espacio de
que dispone en su lugar de trabajo.

8. La ilum inación de su lugar de
trabajo
9. La ventilación de su lugar de
trabajo
10. La temperatura de su local de
trabajo
11. Las oportunid ades de formación
Que le ofrece la empresa
12. Las oportun idades de promo ción
que tiene
13. Las relaciones personales con sus
superiores
14. La supervisión que ejercen sobre
usted
15. La proxim idad y frecuencia con
Que es superv isado
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Insatisfecho Bastante Insatlsf« lndift rtn1 Satbf«ho satisf«ho Sati, f;" hu
Insattsfe hu e
che

16.la forma en que sus supervisores
luzcan su tarea

17. la "igualdad" y "justicia" de trato
que recibe de su empresa

18. El apoyo que recibe de sus
superiores
19 l a capacidad para decidir
autónomamente aspectos relativos a
su trabajo
20. Su participación en las decisiones
de su departamento o sección
21. Su participación en las decisiones
de su grupo de trabajo relativas a la
empresa
22. El grado en que su empresa
cumple el convenio, las disposiciones
y las leyes laborales

23 . La forma en que se da la
negociación en su empresa sobre
aspectos laborales

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXOS

FOllO UMF _

FAVOR DE MARCAR LA OPCiÓN QUE CONSIDERE ADECUADA A SU SITUACiÓN .
CUESTIONARIO DE ESTRÉS LABORAL CRÓNICO ESCALA DE Maslach.

(O) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Nunca Menos de 1 vez 2a3 1 vezx 2 a 5 veces Todos los

10 veces al x mes veces x semana x semana días .
año mes

1.Me siento emocionalmente agotado(a)
oor mi trabaio.
2. Me siento cansado(a) al final de la
iomada de trabajo.
3. Me siento faliga do(a) cuando me
levanto por la mañana y tengo que
enfrentarme con otro dia de Irabao.
4. Fácilmente comprendo cómo se sienlen
las personas .
5. Creo que trato algunas personas como
si fuesen obietos imoersonales.
6. Trabajar lodo el dia con personas es un
esfuerzo.
7. Trato muy eficazmenle los problemas
de las oersonas.
8. Me siento Quemado al DOrmi trabaio.
s.creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo en las vidas
de los demás.
10. Me he vuelto más insensible con la
oente desde Queejerzo esta profesi6n .
11. Me preocupa el hecho de que este
Irabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
12. Me siento muy activo(a)
13. Me siento frustrado a en mi trabai o,
14. Creo que estoy Irabajando
demasiado.
15. No me preocu pa realment e lo que

Iocurre a algunas personas a lasque doy
servicio.
16. Trabajar directamente con personas
me produce estrés.
17. Fácilmenle puedo crear una alm6sfera
relajada con las personas a las que doy
servicio.
18. Me siento eslimulado(a) después de
trabaíar en contacto con personas.
19. He conseguido mucha s cosas útiles
en mi orofesión .
20. Me siento acabado(a
21. En mi Irabajo manejo mis problemas
emocionales con mucha calma.
22. Creo que las perso nas que trato me
culpan de algunos de sus problemas .

GRACIAS POR SU PARTI CIPACIÓN
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