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RESUMEN

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha avanzado en la modemizacién y busca llegar
a lograr la calidad total acorde a las politicas nacionales de salud. La Institucién ha
entrado en un desarrollo hacia la Gestién de calidad. La calidad es ante todo la
satisfaccién del usuario y esta determinada por las caracteristicas propias del servicio
que se otorga. Esta calidad posiblemente est4 relacionada con la satisfaccion laboral de
quien presta el servicio. En este contexto la medicién de la satisfaccion laboral puede
constituirse, en un indicador de la salud ocupacional de la organizacién y en un criterio
de la calidad de atencién que se otorga. A pesar de los diversos cambios que ha ido
sufriendo la Institucion no se ha logrado alcanzar un nivel de excelencia.

El objetivo de este trabajo es comparar la satisfaccion laboral en médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social a través del tiempo. Es un estudio comparativo realizado en
tres fases, en médicos en 1992, 1998 y el 2005. Se analiz6 logro, reconocimiento,
capacitacién y satisfaccidn global. Fue aplicada una encuesta con escala tipo Likert; con
cinco categorias: muy baja, baja, intermedia, alta y muy alta. Se utiliz6é la prueba de
diferencias de porcentaje. En los resultados las categorias muy alta y alta se reagruparon
en satisfaccién alta y las correspondientes a baja y muy baja se agruparon en
satisfaccion baja. La satisfaccién global disminuy6 a 53.1% y se increment6 la baja a
20%. Logro y capacitacién disminuyeron y reconocimiento se incremento. La
dimensién logro disminuyo en la categoria muy alta, reconocimiento se incremento en
la categoria muy alta y alta y disminuyo la baja, Capacitacion se incremento en muy
alta, en baja y muy baja y disminuyo en alta. Cerca del 76% report6 satisfaccion en
logro. En reconocimiento y capacitacion fue del 43.8% y 41.9%. Se concluye que de
continuar con esta tendencia, en el largo plazo predominaré la satisfaccion laboral baja
entre la poblacion de médicos. ‘

(Palabras clave: Satisfacciéon Laboral, Médicos, reconocimiento, logro, y

capacitacion).



SUMMARY

The Instituto Mexicano del Seguro Social has advanced in the modernization and quest
to achieve high quality according to the national health policies.

The Institute has entered a program to develop quality management. Quality is above all
patient satisfaction and is determined by the particular characteristics of the service.
Quality is connected with job satisfaction of who gives the service. In this context, the
measurement of job satisfaction can be an indicator of occupational well-being of the
organization and a judgement of the quality of medical atention. Despite the different
changes in the institution they have not attained the excellence level.

The objective of this work is to compare job satisfaction in physicians of Instituto
Mexicano del Seguro Social from 1992.1998 y 2005. This is a comparative study
undertaken in three phases; 85 physicians in 1992, 72 in 1998 and 160 in 2005.
Achievement, recognition, training and global satisfaction were analyzed. A Likert-type
survey was conducted, with five categories, very high, high, medium, low and very low.
The results were Achievement decreased in very high satisfaction category. Recognition
increased in high and very high satisfaction category. Training increased in very high
and decreased in high. The first two categories were regrouped under high, and the last
two under low satisfaction. In these conditions, achievement and training decreases in
the high satisfaction and increased in the low satisfaction. Recognition increased in the
high satisfaction and decreases in low satisfaction, there were no significant changes in
any of the other categories. About 76% reported a high level of satisfaction regarding
achievement. In recognition, less than 44% showed high satisfaction. 41.9% reported
satisfaction in training. The global satisfaction decreased to 53.1% and the low
satisfaction increased 20%.

The Conclusions of these data indicate that in general, physicians do not have a high
level of job satisfaction, and allow for the prediction that in the long run this low job
satisfaction will prevail among the physician population.

(Keys words: job satisfaction physicians, Achievement, recognition, training and global

satisfaction)
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I. INTRODUCCION

En los dltimos afios y acorde a las politicas nacionales de salud en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se han propuesto la meta de lograr un nivel de excelencia y
llegar a lograr la calidad total.

Siendo una organizacién no lucrativa responsable de proveer bienestar a una
gran parte de la poblacion trabajadora a sus familiares, pensionados jubilados y
estudiantes.
Tiene por misién. promover, proteger, mantener, mejorar y restaurar la salud de la
poblacion, cuyo ambito de accion se desplaza desde Prestaciones médicas, sociales,

juridicas, educativas y econémicas.

La calidad es ante todo la satisfaccién del usuario y estéd determinada por las
caracteristicas propias del servicio que se otorga, la calidad se logra mediante la
conjuncion de esfuerzos de todos los servicios que intervienen en otorgar la atencion y
no es exclusiva de la préctica aislada del profesional de la Medicina, sino de todo un
sistema de atencién del I. M. S. S. Lo que significa, accesibilidad, continuidad,
oportunidad de los servicios, atencion apegada a las expectativas y necesidades de

usuarios a los principios éticos convencionalismos sociales.

La Institucion ha avanzado en la modernizacién y ha entrado en un desarrollo
hacia la Gestién de Calidad y que los estimulos dependen en gran parte de los

estimulos provenientes del medio ambiente en el cual se desenvuelve.

En este contexto la medicién de la satisfaccion laboral puede constituirse, por
- una parte, en un indicador de la salud ocupacional de la organizacion y, por otra en un

criterio de la calidad de atencién que se otorga.



Esta calidad posiblemente esta relacionada con la satisfaccion laboral de quien
_presta el servicio, debido a esto la satisfaccién del personal de salud,
fundamentalmente en el area médica, ha venido a constituir un motivo para desarrollar
investigaciones con el objetivo de conocer el grado de satisfaccion del profesional
médico y los posibles factores asociados con ésta.

Sin embargo a pesar de los diversos cambios que ha ido sufriendo la Instituciéon
no se ha logrado alcanzar un nivel de excelencia en los diferentes servicios que se

otorgan.

Esto tiene como posibles causas diferentes factores como son de tipo

administrativo, técnico, econdmico, sociales y humanos.

Tomado en cuenta tnicamente el factor humano, los factores que principalmente

impiden ldgrar la calidad total desde mi punto de vista son:

1.- La falta de identificacion y conocimiento de la filosofia social, de las politicas y

objetivos institucionales.

2-. Una pérdida de los valores fundamentales del ser humano, las normas culturales y
las tradiciones.

3-. A una pobre e inadecuada motivacion en el personal que labora en el Instituto, que

va muy ligada a la satisfaccion laboral

El problema de la motivacion representa un reto, ya que se requiere saber

producir los estimulos adecuados que impulsen a generar un estado motivante.

Por lo que el tercer punto mencionado es el que me ha interesado investigar
desde 1990, por lo que he realizado varias investigaciones sobre el tema, en 1990

disefi@ una encuesta de 25 preguntas estructuradas con 5 opciones tipo Likert, y 5



abiertas, sobre temas de satisfaccion y motivacion. No validada pero que me permitié
hacer un diagnéstico de la situacion en relacién a la motivaciéon y la satisfaccion en mi

Organizacion.

El cual se aplico en la Delegacién Querétaro, al azar en las unidades de
medicina familiar numero 2, 11, 13, 14, 15 y en el Hospitdl General de Zona, en los
departamentos de desarrollo humano y atencion a personal delegacional. (No existian
aun las otras unidades). Fue un total de 350 encuestas en las que se lograron recuperar
265, de las que 77 fueron del area administrativa, (se englobé intendencia, laboratorio y
farmacia) 72 médicos (familiares y no familiares, 56 asistentes medicas de consultorio,
27 enfermeras y 33 que no identificaron su categoria. Es importante hacer notar que la
dificultad que se tuvo en aplicar las encuestas fue por apatia de algunos trabajadores
en relacion a la falta de confianza de su utilidad y por otro lado el temor de algunos de

que posteriormente hubiera represalias.

La encuesta se procesé manuaimente, los resultados, y la encuesta se presentan
en el capitulo de antecedentes del Instituto Mexicano del Seguro Social capitulo 2 y en
el apéndice.

Posteriormente a partir de los resultados de esta encuesta se consideré que se
podria hacer un instrumento que permitiera medir la satisfaccién en los médicos ya con
la visibn de que lo que mas influia en los médicos para su motivacion: el logro, el
reconocimiento y la capacitacion, se disefié una encuesta con algunos de los reactivos
ya aplicados y agregando otros para formar las dimensiones, validandose el
instrumento y aplicandose en tres tiempos en 1992, 1998 y 2005. Los resultados y
analisis se presentan durante el trabajo.

Reconocer que no se ha encontrado una teoria que satisfaga en toda la amplitud
a cada una de las organizaciones y que de ellas de alguna forma puede ser luz para
aplicarse y estudiar el comportamiento del ser humano. Y dar solucién a los diversos

problemas a los que se enfrenta la organizacién y que la direcciéon aplique principios



orientados al bienestar del personal, mediante el desarrollo y ejecucién de un sistema
~de trabajo en el cual se otorgue una remuneracion justa que satisfaga las necesidades
fisicas y rateriales basicas de su gente, de seguridad en el trabajo, con equidad, en
funcidn a su desemperfio y cumplimiento eficiente de sus responsabilidades, practicar un
esquema de trabajo en equipo e interdepartamental que facilite la interacciéon de las
personas y el logro de las metas comunes, esquemas de reconocimiento a través de
una retroalimentacién permanente y de un sistema de incentivos que refuercen el
comportamiento cormrecto y finalmente oportunidades de desarrollo y capacitacion
permanen_tes con base a las metas de la organizacién y las necesidades de logro,
competencia y actualizacion de su personal. Ya que la motivacién no solo es
autogenerada por el individuo sino depende en gran medida de los estimulos que reciba

provenientes del ambiente en el cual se desenvuelve.

El identificar los factores que intervienen en la satisfaccion de los trabajadores
del Instituto Mexicano del Seguro Social y reconocer aquellos que influyen como
motivadores, puede traducirse en una atencion con calidad a los usuarios externos.
Porque conocer mas de este fendmeno permitira llevar a cabo las medidas necesarias

para propiciar estimulos para una adecuada motivacién hacia el Instituto.

La competitividad del Instituto descansara en gran medida en un personal

motivado productivo, creativo y comprometido con su trabajo.

Se requiere de todos los individuos de las Instituciones un maximo de esfuerzo
para lograr la calidad y la calidez de la atencién a nivel de la excelencia. Siendo el
Médico el centro de atencidn, esta tesis intenta analizar, algunos de los factores o

variables que intervengan en su satisfaccion.

Por lo anterior, se consider6 conveniente efectuar un diagnéstico actualizado de
la satisfaccion laboral en los médicos del IMSS Delegacion Querétaro, tomando en
cuenta los estudio previos realizados en 1990 y comparar la satisfaccion de 1992,
1998 con la del 2005.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema: ¢;En que porcentaje se ha modificado el
grado de satisfaccion laboral evaluada en las dimensiones de logro
reconocimiento y capacitacién en los médicos del Instituto Mexicano del Seguro

Social a través del tiempo?
1.2 OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es comparar el grado de satisfacciéon laboral
global en base a las dimensiones de logro, reconocimiento y capacitacion en los

médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social a través del tiempo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Comparar el grado de satisfaccion laboral en los médicos del Instituto

Mexicano del Seguro Social en la dimensidn de logro a través del tiempo.

Comparar el grado de satisfaccion laboral en los médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la dimensién de reconocimiento a través del

tiempo.

Comparar el grado de satisfaccion laboral en los médicos del Instituto

Mexicano del Seguro Social en la dimension de capacitacidn a través del tiempo.



1.3 ESTRUCTURA DE TRABAJO

En el primer capitulo se presenta, los antecedentes de la tesis, el planteamiento

del problema y los objetivos, la estructura del trabajo.

En el segundo capitulo se citan los antecedentes del contexto institucional, sus
antecedentes histdricos y su presente, la medicina familiar institucional, la clasificacion y
las caracteristicas de los médicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
reconocimientos Institucionales, se plantea la problematica institucional y se exponen
los resultados de los trabajos previos que he realizado con relacion a la motivaciéon y la
satisfaccion en el IMSS. Se realiza una revisidn de los estudios de motivacién, las
definiciones principales, las teorias que se han desarrollado a través de la historia sobre
Motivacidn y Satisfaccion Laboral se hace un analisis de los factores que intervienen en
la motivacion del personal sobre todo del médico o del trabajador de la salud.

En el tercer capitulo se proponen las hipétesis de este estudio y se explica en
detalle de la forma y métodos empleados para la realizacién de esta investigacion,
posteriormente se describen los sujetos del estudio, el instrumento, la validaciéon del
mismo, la recoleccion de datos, y se explican los métodos de analisis.

Los resultados y su discusién se presentan en el capitulo cuatro, donde se
describen las tendencias generales, asi mismo se discuten los resultados, se analizan
las diferencias en relacion al tiempo de la satisfaccion global en relacion al logro,

reconocimiento y capacitacién y se presentan por dimension y por pregunta.

Se presentan las conclusiones en el capitulo cinco, se consideran los resultados
. generales, asi como por dimension, y se finaliza con las conclusiones generales.



II. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

"~ 2.1 ANTECEDENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

En este punto haré un breve andlisis de los cambios y esfuerzos que ha ido

haciendo el Instituto para mejorar su actuar a través del tiempo.

El México de los afios cuarentas basaba su economia en el sector agropecuario;
el estimulo politico y econémico estatal para este sector se materializé en el periodo
presidencial de Lazaro Cardenas; sin embargo desde la época de Plutarco Elias Calles
se incrementaba paulatinamente con subsidios y politicas econémicas a la industria;
este apoyo federal se acentudé durante el periodo de Avila Camacho y es cuando

podemos ver al Instituto Mexicano del Seguro Social como una realidad. (1944).

El Estado y los grupos dominantes previeron la necesidad de un servicio amplio y
efectivo dg salud para mitigar la efervescencia de una clase obrera creciente en relacion
directa con la induccidn del capital en la industria. (Enciclopedia de México, 1978)

La filosofia y las politicas de Seguridad Social, indiscutiblemente humanistas, se
desarrollaron y realizaron paralelas a la industrializacion del pais y al aumento de la

burocracia.

Fundamentada en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
las teorias de Seguridad Social internacionales y en el valor cultural que el mexicano da
a su familia; la Ley del IMSS de 1943 establece una proteccion amplia e innovadora a la
familia; tal vez la idea de atencién médica a la familia tenga raices ideoldgicas en la
misma Ley del IMSS. (Riding A., 1987), (Velazco 0., 1988).

Se inicia el florecimiento de las especialidades, aunque no esté organizado un
| sistema de ensefianza de las mismas, la especialidad se aprende con cursos en el
extranjero o siendo sombra de algun maestro. Definitivamente la gran mayoria de los
médicos no querian trabajar en el IMSS y si podian saboteaban sus propuestas.



Durante esta época los servicios 'de Seguridad Social se aplican solamente en
~ los “polos de desarrollo” urbano, donde hay mayor concentracién de obreros. (Frenck J.
ET Al., 1980)

A partir de 1940 y hasta 1982 las tendencias generales de los servicios de salud

fueron: |

1. El crecimiento acelerado de los servicios médicos de las instituciones de seguridad
social.

2. La extension de una red hospitalaria de la SSA que quedoé inconclusa.

3. Preponderancia en las camparfias de inmunizacién sobre otras medidas preventivas

4. Mayor apoyo econémico a la Medicina curativa por medio de los servicios médicos
prestados en hospitales. Los servicios no personales han sido practicamente
ignorados en las politicas de salud a excepcidn de las camparas contra la viruela,
paludismo, fiebre amarilla urbana y bocio endémico. (IMSS, COPLAMAR, 1985).

Los primeros afios de atencidbn médica primaria en el IMSS fueron erraticos por:
inexperiencia de la institucién, personal mal capacitado, instalaciones improvisadas,
ataques directos de sindicatos, patrones y medicos liberales. El médico del IMSS de los
primeros afnos consideraba su labor institucional como un trabajo mas y su futuro lo
apreciaba en la medicina liberal y poco le importaban las doctrinas de Seguridad Social.
Por ello las autoridades generan un buen nimero de reglamentos para controlar las
labores de los médicos y paramédicos.

El tipo de medicina que se practicaba: era curativa, individual, subalterna y se confia
poco en el médico. El servicio de consulta externa se otorgaba sin control efectivo: a
libre demanda del paciente, independiente de horario y de médico, sin expediente
Unico, indiscriminada y con exceso de visitas domiciliarias. Situaciones que condujeron
con frecuencia a:

. e Desinterés de los casos por el médico.

e Tratamientos sintomaticos.

o Multiplicidad.de consultas.

e Prodigalidad en el uso de medicamentos y abuso de los derecho-habientes.



e Exceso de expedicion de certificados de incapacidad. (Cardenas PE, 1974).

En estos tiempos no habia continuidad en la atencién, ni atencién médica
integral, la curacidn era deficiente, nulos criterios preventivos y la familia solo se

mencionaba en la Ley del IMSS.

En los ditimos afios de este periodo sucedieron cosas importantes: En octubre
de 1953 Ia'Caja de Registro de Mdnterrey, inspirada en una propuesta de médicos de
Nuevo Laredo, Tamaulipas, inici6 un nuevo sistema de atencion llamado Sistema
Médico Familiar que logré abatir las quejas de los derecho-habientes; al afio siguiente
se inicidé su implantacién en la capital del pais y para 1955 éste Sistema se extendié por

toda la Republica.

En 1955 el Médico Familiar se considera como una categoria sindical con mayor
sueldo que la categoria de Médico General. (Cardenas PE., 1974).

En 1954 también pasaron otros hechos muy interesantes; el gasto publico federal
se aplicd mas al sector industrial que al agropecuario. 1955 fue el afio de arranque para
aquel llamado “milagro mexicano” que llegé hasta 1972; la creciente industrializacion de
los “polos de desarrollo” del pais generé un crecimiento acelerado del producto interno
bruto (PIB), esto produjo los problemas que ahora sufrimos: zonas sobrepobladas y
contaminadas en contraste con grandes areas agricolas abandonadas e improductivas.
Pero en ese afno los grupos en el poder tomaron la decision de impulsar a la industria

porque generaba mas capital seguro y rapido que la agricultura. (Gonzalez MF, 1974).

Obvio resulta concluir que los servicios de salud para los obreros cada vez mas
numerosos deberian ser mas eficientes, eficaces y productivos. Se construyen gran
" cantidad de hospitales y clinicas del IMSS y se replantean los sistemas de atencién
entre ellos el cuidado médico primario. (Enciclopedia de México, 1978)



El cuidado médico primario perfeccionado es el Sistema Médico Familiar que
~ proponia lo siguiente para el médico:

. Adscripcién de una poblacién fija a cada médico.

. El médico debe ser médico de cabecera o de la familia.

. Aplicar mejor la medicina preventiva.

. Interesarse en conservar la salud de 10s derecho-habientes.

. Dignificacién profesional del médico. |

. El especialista debe ser colaborador del médico familiar.

. Contacto continuo con otros médicos.
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. Mejorar su trabajo clinico e ingresos econémicos.

9. Disminucién del nimero de visitas a domicilio.
10.Expediente clinico y unico. Archivo descentralizado.
11.Auxilio de secretaria y enfermera.

12.Manejo de cita previa. (Gonzalez, 1974).

Estas propuestas nos indican avances importantes hacia la Medicina Familiar
como ahora la identificamos: El cuidado médico primario se establece, la continuidad en
la atencion se facilita, la atencion integral aun no se aprecia por haber una orientacion
curativa, individualizada y francamente biologicista; ya se menciona la prevencién y la
orientacién a la salud. Se sugiere una atencién a la familia pero desmembrada y no hay

algo que sugiera que se piensa en salud familiar.

En 1958 el prdducto interno bruto es dominado por el capital industrial, sin
embargo hay inestabilidad politica y crisis social. Hubo 790 huelgas de trabajadores, de
éstas la- mas importante fue el movimiento ferrocarrilero, el estado en respuesta
produce cambios en la politica laboral y aumenta Ié extension de prestaciones sociales;
persistid el crecimiento del nimero de Unidades hospitalarias y se elevé la demanda de

.médicos; a finales de loé cincuentas los servicios de seguridad social absorbieron a una
maydria de egresados de las escuelas y facultades de medicina del pais; pero el estado
no solo amplia la demanda si no que la especifica en ese periodo, creando la necesidad

de un nuevo tipo de medico, un médico cada vez méas orientado a la practica
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hospitalaria y de especialidades y cada vez mas asimilado al trabajo asalariado. Esta
_ transformacion es el tipo de médico demandado por las instituciones de salud se reflejé
en el tipo de médico que empezaron a producir las instituciones educativas. Este
prototipo sigue vigente en la actualidad en los curriculums de la mayoria de las escuelas
y facultades de medicina de nuestro pais (Frenck J. Et Al., 1980).

La ideologia biologicista, fragmentaria, uhicausal, curativa y positivista en la
vision del proceso salud—enfefmedad, predominaba en todo el mundo occidental en esa
época y se debia reflejar en la medicina de primer contacto, por lo que para julio de
1959 se inician cambios en el Sistema Médico Familiar del IMSS, considerando las
necesidades de eficiencia del sistema y de “especializacion” de los médicos se propone
lo siguiente:(Gonzalez, 1974).

1. Los médicos familiares se clasificaran de adultos y de menores, ante la necesidad de
una prdfundizac‘:ién de los conocimientos médicos y mejorar la calidad de atencion.

2. Archivo clinico centralizado para facilitar el uso del expediente por los especialistas.

3. Cada meédico contara con una asistente social (médica).

4. Ampliacion del horario de trabajo del médico a ocho horas y con jornada mixta
(matutina y vespertina) para facilitar el seguimiento de los pacientes.

5. Sistema de informaciéon mensual y supervision médica constante.

6. Dos médicos por consultorio con una adscripcion al mismo de 4,500 derecho-
habientes. Uno de adultos y otro de menores.

7. Apoyo en las acciones preventivas por el personal auxiliar.

Las propuestas de este nuevo sistema se alejan de los fundamentos de la
Medicina Familiar. Aunque aparentemente los principios del cuidado primario no se ven
afectados, las ideas vigentes impiden ver al paciente como una totalidad; la
. disponibilidad en la continuidad de la atencién se trunca con la divisiéon de los médicos,
la iniegridad en la atencidon se enfoca Unicamente a los problemas biolégicos y es

eminentemente curativa y fragmentaria; las propuestas preventivas son vagas e

N
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imprecisas y este modelo se aleja totalmente de las pretensiones de salud familiar. Para

~ 1964 este sistema es vigente en toda la nacion.

En 1969 se busca instituir una nueva especialidad de médicos para el cuidado

primario y se considera que este médico es el mas conveniente para el IMSS.

Se prepar6 un Manual que unificé los criterios de la atencién médica en el que se
considera un apartado para el médico familiar, donde los contenidos del mismo son los
siguientes:
¢ Atencién de los derecho-habientes a nivel de Medicina General.
¢ Promocién eficaz de la salud integral.

¢ El humanismo.

Estos planteamientos se concretan y amplian en un Manual del Sistema Médico

Familiar en 1972 y se resumen en los siguientes:

= El médico es el eje de la atencion médiéa y debe coordinar un equipo de saiud.

= Debe ser el profesional que el pais necesita.

= Debe ser un verdadero médico de primer contacto. .

= Derivador de casos cuando sea necesario.

= Proporcionar atencién médica integral.

= Que el médico mixto reemplace con el tiempo a los adultos y menores.

= Proyeccién de los servicios médicos a la comunidad y promover la superacion socio-
econdrnica de la poblacién.

= El médico familiar debe ser consejero familiar y educador permanente.

— Debe lograr la participacion activa de la poblacién en la solucién de los problemas de
salud.

= Resolver el 85% de los problemas de salud que se le presenten.

" = Estudioso constante e investigador cotidiano.

= Se organizan los niveles de atencion donde el médico familiar con su equipo de salud
se ubica en el primer nivel, las especialidades bésicas o troncales (pediatria,

medicina interna, cirugia y gineco-obstetricia) en un segundo nivel y en el tercer nivel
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estan las subespecialidades médicas y los elementos de diagnéstico y tratamiento
fundamentalmente tecnificados.

=> Archivo descentralizado y asistencia social por médico.

=> Adscripcién de 2,400 D.H. por médico mixto en horario discontinuo (IMSS. Manual
Del Sistema Medico Familiar. 1972)

En 1971 se inicia la Residencia de Medicina Familiar con 32 alumnos.
A pesar del manual y el apoyo de las autoridades del IMSS a la nueva Especialidad, los
cambios propuestos por el mismo se generalizaron en toda la Republica hasta 1976;
estos lineamientos mencionados fueron las premisas fundamentales del nuevo modelo
de atencién que se desarrollé de 1976 a 1982.

A finales de los afios sesentas se aprecia una disminucién del crecimiento
econdmico acelerado de México a expensas del sector industrial; la competencia de la
manufactura mexicana en el mercado internacional es cada vez mas ardua y el
mercado interno no ha sido saturado a pesar de las medidas proteccionistas del estado,
llegandose a un periodo de franca atonia econémica para 1970 que se orienta hacia la
recesion; por este motivo el Estado recurre a préstamos cada vez mas grandes de la
banca internacional para continuar el aparente desarrollo y el crecimiento industrial y
evitar la recesion, el gasto publico se reorienta y se apoyan méas los sectores
productivos a expensas de moderadas disminuciones reales del presupuesto de los
servicios sociales (salud y educacién). Sin embargo, surge la crisis estudiantil de 1968 y
para evitar que se extendiera a otros sectores de la sociedad se obligd al gobierno de
Luis Echeverria dar un barniz populista; por lo cual se extendieron los servicios de salud
al campo y a los cinturones de miseria sub-urbanos. La expansidn aparente del sector
salud fue una estrategia politica propia del populismo; ésta extensiéon deberia ser barata
y ofertando un tipo de servicio diferente al que se ofrece en el medio urbano, ejemplo de

.esto es el programa IMSS-COPLAMAR.

Aparejado con el desarrollo industrial el crecimiento acelerado de los sistemas de
seguridad social disminuyé hasta detenerse en 1982. Desde finales de los 60’s se
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planted la necesidad de abatir los costos de la atencién médica y no se podia recurrir a
_la medicina de hospital porque ésta aumentaba cada afio sus insumos tecnolégicos la
mayoria caros y de importacién; ademas se preveia la dificultad para dar medicina de
especialidades a una poblacion con un fndice de crecimiento demogréfico general de
3.7 y en las grandes ciudades de hasta Cinco (Diccionario Enciclopédico Salvat
Universal, 1984). (

Para 1969 ya se contaba con una teoria ecologista de la salud en fase de
expansion y la O.M.S. ya habia divulgado su concepto de salud integral y los
movimientos juveniles estaban siendo analizados en sus causas y consecuencias; la
direccién ideolégica que manejaron los estados de occidente apuntd esta vez hacia la
familia como factor causal de los problemas que sufrian y planteaban los jovenes, esto
facilitd el auge de las instituciones que investigaban a la familia. También en estos
paises de occidente habia un reclamo popular por una atencién médica menos
fragmentéria y con mas humanismo, surgiendo como respuesta de las instituciones
educativas: y de salud, modelos de médicos generalistas en esos paises y que
terminaron siendo médicos familiares. (Ceitlin ,1982)

Estos son algunos de los factores de causalidad para dar una somera explicacion
del origen del Modelo de Medicina Familiar que se fue desarrollando en la década de
los 70's y que en el IMSS se sintetizé en un documento muy detallado en bases
conceptuales y administrativas: explicita con detenimiento objetivos, funciones
actividades, diagramas de flujo, formatos, controles, supervisiones y evaluaciones que
involucran a todo el personal del primer nivel de atencién Médica, incluyendo a los

directivos, este modelo se publicé y distribuyd entre los directivos del IMSS en 1980.

El modelo en resumen proponia los siguientes contenidos para la practica del
. médico en el Sistema Médico Familiar:
+ Desapariciéon de los médicos de adultos, menores y mixtos.

¢ Atencion integral por especialistas en Medicina Familiar.
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Atencién del grupo Familiar por un solo médico con criterio ecologista que: integra y
aplica los conocimientos sobre aspectos biol6gicos psicolégicos y sociales.
Conoce la relacién médico-paciente y médico-familia.
Identifica los limites de su competencia y responsabilidad.
Utiliza los recursos del IMSS, la familia y la comunidad.
Conoce suficientemente la estructura y dinamica familiarés.
Sus acciones se orientan a conservar la salud.
Planifica, supervisa, organiza y dirige las acciones del equipo de salud en atencién
primaria donde se incluye al derecho-habiente y su familia.
Educador e investigador en el primer nivel de atencion médica.
Médico de primer contacto.
Se le ofrece como facilitadores para su practica:
Poblacion de 2,400 habitantes en zona geogréfica precisa y limitada
(aproximadamente 500 familias).
Archivo descentralizado.
Asistencia de consultorio.
Una trabajadora social, una enfermera en salud publica, dos auxiliares de enfermeria
y un odontélogo por cada 10 médicos familiares. Y un jefe de consuita Especialista
en M.F.
Tarjeta de Registro Familiar TRF-1 que se llenara por el equipo de salud.
Expediente Unico viajero por paciente.
Concentracién de los expedientes en carpetas familiares.
Otras formas de concentracién para evaluar las acciones de cada médico y el

equipo, asi como el control de la morbimortalidad de su sector.
Los objetivos y propdsitos de éste Modelo de Medicina Familiar fueron:

Proporcionar uniformidad, 6ptima calidad y humanitarismo en la atencion.

Disminuir la prevalencia de todas las enfermedades prevenibles por inmunizacion.
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Incrementar la deteccién oportuna de cancer cervicouterino, diabetes, fiebre

reumatica, tuberculosis, desnutricion infantil, y oftras enfermedades frecuentes y

trascendentes en el nivel primario.

o Capacitar a las familias en el manejo de sus miembros enfermos y en evitar que
enfermen mas.

e Mejorar la imagen institucional.

+ Que los equipos de Medicina Familiar programén actividades en base a diagnésticos
de salud individual, familiar y de su poblaciéon.

e Que los equipos de Medicina Familiar evallen resultados de las actividades

realizadas.

Con todo este marco podemos concluir que la propuesta se acerca
suficientemente a los fundamentos de la Medicina Familiar: el cuidado médico primario
es explicito y hay aproximacién a los lineamientos de un Sistema de Atencién Primaria
de Salud; la continuidad de la atencién es apoyada y se extiende a la familia; la
medicina integral es ecologista y trata de verse en sus tres dimensiones; el énfasis en la
prevencién es patente y ain cuando no hay precisiéon para actuar en la salud familiar
hay algunos elementos que orientan hacia la misma.

Estas innovaciones como las del periodo anterior fueron rechazadas sistematicamente
por la mayoria de los médicos familiares muchas veces como respuesta a una
imposicién autoritaria e inflexible de sus directivos, pero también habia otros elementos

gue favorecian la operatividad del modelo.

Aunque el 95% de los egresados del Curso de Especializacion de Medicina
Familiar fueron absorbidos por el sistema; la demanda de servicios de salud de la
poblacion derecho-habiente siempre ha sido mas alta que fa consulta, cambios
frecuentes de adscripcion de poblacion de los médicos familiares, extension e
- improvisacion de clinicas, insuficiencia de los servicios de apoyo y del equipo de salud,
etc. Naturalmente que el problema econémico de los usuarios del IMSS genera cada
dia mas y mas demanda de servicios de salud por estar en condiciones cada vez mas

desfavorables para enfrentar la enfermedad. Esta problematica ha dificultado la

16



aplicacion integral del modelo aun por algin especialista en Medicina Familiar bien

orientado y con vocacion.

A estos problemas se agrega una cultura dominante médica practicada por
directivos, médicos y paramédicos de corte biologista, fragmentario, curativo, elitista y
burécrata que propiciaba que el egresado se adaptara a ella'o sufriera cuando menos el

ostracismo.

Estudios de 1980, 1981 y 1983 en Guadalajara, Mérida y Monterrey (JASSO,
1988), demuestran insatisfaccion del médico egresado en su practica cotidiana:
deficiencias en la aplicabilidad del modeio y escasas actividades académicas. Otro
estudio realizado por el IMSS (Estadisticas para una Sociologia del Primer Nivel de
Atencidon Medica del IMSS) en 1982 informa que el 60% de 1311 médicos familiares del
pais, especialistas y no especialistas, expresan que no se les ha considerado su opinién
en los prbgramas‘ vigentes de la Institucidn a pesar de haber querido aportar algo
positivo y un restante 25% nunca ha opinado, otro 15% no contesté la pregunta.
También un 59% de estos médicos opind que existia correspondencia entre el Sistema
Médico Familiar y las necesidades de salud del pais.

Sin ser evaluado oportunamente, sin aplicarse en su infegridad en el sistema como lo
sugeria el modelo, éste fue retirado paulatinamente en dos afios (1982-1984) para dar

lugar a otro Sistema diferente que pregonaba verdaderas acciones preventivas.

De 1982 a 1990’, la tan temida y retrasada recesion econémica llegé por fin en su
totalidad absoluta con las consecuencias que ya todos conocemos. A afiejos problemas
de desigualdad social, politicos, econémicos, de salud, educativos, etc., se agregan
otros nuevos que agravan mas la situacion: la inflacion en 1982 rondaba el 100%, el
30% de la poblacién econdémicamente activa estaba desocupada, la deuda externa de
. alrededor de $80,000,000 Dlis.

En un pais descapitalizado y endeudado el Estado indicé austeridad y control del gasto
publico. (Diccionario Enciclopédico Salvat Universal). Este gasto se reorienté durante

los sexenios de Miguel de la Madrid y Carlos Salinas a restringir el apoyo a los servicios
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sociales y a obtener ganancias reales de las empresas e instituciones del gobierno o en
'su defecto liquidarlas o venderlas. Medidas como ésta condujeron a que en 1987 se
destinara unicamente para el Sector Salud el 1.87% del producto intermo bruto a pesar
de que las recomendaciones internacionales marcan como minimo asignar un cinco por
ciento; el gasto per capita real de sector salud disminuy6 en 1982 a 1987 en un 48%.
Esto explica, en parte, la deficiencia de recursos y salarios en el llamado sector salud.
Mismo que ya se encontraba estructurado e integrado para el afio de 1987. Se refiere al

lector a la bibliografia para revisar sus origenes. (Soberén, 1986).

Ademds hay otras influencias que es importante enunciar: en el afio de 1987 el
Banco Mundial emiti6 una publicacion dirigida a los gobiernos de los paises en
desarrollo donde hace un andlisis sobre los problemas del sector salud de estos paises,
los cuales se reducen a tres grandes enunciados:

1. Asignacién: gasto insuficiente en actividades relacionadas con la salud e ineficacia
en los costos.

2. Ineficiencia interna de los programas publicos..

3. Desigualdad en la distribucion de los beneficios derivados de los servicios de salud.

Para estos 'problemas dicha institucion intemacional propone Cuatro Reformas
Politicas:
1. Cobro de aranceles a los usuarios de los servicios de salud.
2. Provisién de seguro u otra proteccidn_frente a riesgos.
3. Empleo eficiente de los recursos no gubernamentales.
4. Descentralizacion de los servicios de salud gubernamentales. (Banco Mundial. 1987).

Estas propuestas se resumen en la necesidad de los gobiernos de los paises
pobres de cobrar por los servicios de salud y oriéntalos hacia los principales riesgos y
. problemas de salud que aguejan a la poblacién. La descentralizacion de los servicios es
fundamental para el mejor control de éstas medidas. En resumen las propuestas son
eminentemente restrictivas y se intenta cargar a la poblacion usuaria, ya castigada por
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la situacion de pobreza, una parte importante de los costos de la atencién en salud.
~(Horwitz Et Al. 1987)

Comentario agregado es la enorme semejanza entre las propuestas del Banco
Mundial y las estrategias para integrar y hacer funcionar el Sistema Nacional de Salud y

el Sector Salud en México.

Estas restricciones afectaron muy desfavorablemente al Primer nivel de atencién
médica. Mas que pensar en el desarrollo del Modelo de Medicina Familiar se oriento la
politica a producir resultados, cifras, tazas con un sistema administrativo por objetivos;
el enfoque fue darle instrumentos precisos de control y evaluacion a aigunos Programas
de Salud del Sistema Médico Familiar y ampliar las acciones en otros problemas y con
apoyo de los otros niveles de Atencién Médica. La base y justificacién fueron las tazas
de prevalencia, incidencia, frecuencia, morbilidad y mortalidad de las enfermedades
registradés por el IMSS y rapidamente se disefiaron programas para enfocar los
recursos de Primer Nivel a algunas situaciones epidemiolégicas concretas; desde luego
que el enfoque preventivo (riesgo) en los programas es innovador e importante pero el

resultado se tradujo en el impacto en la enfermedad y no en la salud.
Los Programas Prioritarios de Salud son:

PROGRAMA MATERNO-INFANTIL

1.-  Atencién pre-natal.

2.-  Riesgo reproductivo.

3,-  Atencidn del nifio sano de 0 - 4 afios. .
PROGRAMA DE PADECIMIENTOS CRONICOS-DEGENERATIVOS

4.-  Hipertensioén arterial.

5.- Diabetes Mellitus.

Los objetivos de estos programas fueron: detectar y evitar los factores de riesgo

inherentes a los problemas de salud en la poblacion.
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En un Instructivo de Actividades del Médico Familiar editado por la Subdireccion

General Médica del IMSS a finales de los 80's y sin fecha se proponen las siguientes

instrucciones generales para el Medico:

)

Proporcionar al derecho-habiente atencién médica oportuna, eficiente y con cortesia.
Satisfacer todas las solicitudes de atenciéon médica.

Realizar todos los envios que se requieran a las unidades médicas de apoyo.
Prescribir los medicamentos indicados en los esquemas terapéuticos vigentes,; en
cantidad apropiada a las necesidades médicas de los pacientes.

Certificar los periodos de incapacidad necesarios desde el punto de vista médico,
procurando la reintegracion temprana al trabajo.

Hacerse acompariar por la asistente médica, la auxiliar de enfermeria, personal de
confianza o algin familiar adulto de la paciente, cuando efectué exploraciones fisicas
en personas del sexo femenino.

Efectuar se acuerdo a las disposiciones correspondientes, los registros de las
actividades desarroiladas. '

Para su mayor desempefio el Médico Familiar debe conocer una serie de
reglamentos y publicaciones de las que ninguna es el Manual de Sistema Médico

Familiar.

El Instructivo fue de aplicacién general y cancela todos los anteriores.

En el Instructivo se describian las actividades en la consulta de Medicina Familiar en

tres rubros:

1. Atencion integral de la muijer.

2. Atencién integral del nifio de 0 - 4 afos.

3. Atencién de asegurados o beneficiarios por diferentes motivos de consulta.

" Después se describian actividades de apoyo a la Medicina Familiar en:

a) Asistencia Médica.

b) Enfermera de Atencién Materno-Infantil (nueva categoria).

c) Estomatologia. \
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d) Medicina Preventiva.

e) Medicina de Trabajo.

f) Trabajo Social Médico.

g) Servicios auxiliares de diagnostico.

h) Servicios auxiliares de tratamiento.

i) Unidades médicas de segundo y tercer nivel.

j) Jefatura de Departamento Clinico en Medicina Familiar. IMSS.

El Instructivo orientaba al médico sobre sus actividades en el consultorio, envia
los casos de bajo riesgo a la enfermera materno infantil, se coordina, segun las
instrucciones para el caso y las ordena de su jefe, con los servicios de apoyo. (ya no se

menciona al equipo de salud).

Por otro lado, después de una serie de movimientos de los trabajadores del

IMSS por'aumento de salario y ofras prestaciones; a partir de 1986 se instituye la

compactacién de horario de los Médicos Familiares y un programa de Atencion

Continua en la practica se observo:

a) Cada médico en horario compacto de seis horas para actividades de consultorio mas
dos horas para visita domiciliaria, ensefianza e investiéacién y fomento a la salud.

b) Dos médicos por consultorio. Un matutino de 8:00 — 14:00 hrs., y un vespertino de
14:00 —20:00 hrs. ‘

c) Adscripcion de 4,800 derecho-habientes a cada consultorio.

d) Posibilidad del derecho-habiente para llegar y ser atendido a cualquier hora (de 8:00
—20:00 hrs.)

e) En la practica se han establecido cuatro horarios de recepcioén de citas. (7:30-8:00,
10:30-11:00, 13:30-1 4:00 y 17:30-18:00).

Estas proposiciones no tuvieron ninguna semejanza con el Sistema Familiar de

1972 ni tampoco con el Modelo de Medicina Familiar.
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El cuidado primario se rompe al no proponer ver al paciente como una totalidad
en estos programas fragmentadoras, eminentemente biologista y aunque se propone
como un buen avance la accién en los factores de riesgo, estos se dirigen a una serie
de problemas de salud concretos y no a toda la persona como lo propone la Medicina
de Riesgo; lo que importa es el riesgo en la poblacion y no en el individuo; esta atencién
integral es solo de nombre porque se aleja de todos los fundamentos de la Atencién
Médica Integral. Aunque el enfoque es preventivo, lo que importa es el resultado de la
ausencia del dafio en la poblacion, esta concepcién vigila la enfermedad y no la saiud
porgue no se dirige al ambiente y otros factores sociales donde también se generan los
problemas.

Tres afios después se indica la adscripcion de las familias a un solo médico familiar.

La politica econdmica del estado mexicano continué por el camino de la
privatizacion de empresas nacionales y de los egjidos, el pa'go puntual de la deuda
externa, control de la inflacion, topes a los aumentos salariales y restriccion real del
gasto social en salud y educacién o utilizando éste gasto con fines politicos y
publicitarios, agregando una apertura comercial y financiera sin restricciones al mercado
internacional, lo que produjo desajustes serios en la economia nacional de por si ya en
crisis, provocandose cierre masivo de empresas e indﬁstrias medianas y pequefias,
insolvencia de negocios pequerios y un desempleo creciente hasta el fin del sexenio de
Salinas de Gortari. Esto origind serio descontento popular manifestado por cotidianas
expresiones en la via publica, los medios de informacién y en el voto electoral.
Llegandose a la exprésién franca de movimientos armados en varios estados de la
Republica, habia otra vez una situacidén de inestabilidad social y econémica.

Esta situaciéon originé para el IMSS una verdadera politica de austeridad que
repercutid en todos los niveles de atencion, con periodos de escasez de recursos
. materiales y crecimiento minimo de la red de clinicas y hospitales. Por otro lado la
poblacion mas dafada por la situacién socioeconémica requirid mas los servicios de la
Institucidn, servicios que se otorgaron con deficiencias y el Estado se preocupé por

mejorar los servicios para disminuir el descontento, tratando de aplicar las teorias sobre
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Calidad y Garantia de la Calidad de la Atencion Médica que se desarrollaban e
_intentaban aplicar a finales de los 80’s en Europa y Norteamérica; producto de éstos
intentos es el surgimiento en el afio de 1991 del Modelo Moderno de Atencion a la
Salud.

Este Modelo se disefi® para aplicarse en todo el Sistema que otorga
prestaciones médicas en el IMSS, su estructura incluyé varios elementos: funciones,
que se definieron como “el conjunto de actividades afines y coordinadas que es
necesario para realizar el logro de un objetivo”; cada funcién se describia integrada por
una serie de atributos que constituian “las caracteristicas o cualidades que la
calificaban”; cada atributo constaba de una actividad que se definia como “el conjunto
de acciones afines que deben realizarse en forma ordenada y sistematizada para
contribuir al logro de una funcidén”; a su vez las acciones se conceptualizaron como el
“conjunto de tareas afines que deben realizarse en forma ordenada y sistematizada
para contribuir al logro de una actividad” y las tareas podian disgregarse en operaciones
y estas Ultimas en pasos. Al documento basico del Modelo se agrego un glosario como
elemento fundamental para entenderlo, analizarlo y hacer propuestas para modificarlo

en caso de ser necesario, en su aplicacion.

Las Funciones del Modelo son cuatro:

1. Incrementar el nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafios a la salud.
2. Otorgar atencién médica integral.

3. Formar, capacitar y desarrollar al personal para la atencidn a la salud.

4. Realizar investigacion médica.

Para cumplir con estas funciones se insistié en los atributos sobre la precision, la
oportunidad, la congruencia, la integracidn, la continuidad, la calidad y la calidez de los
servicios, dirigidos al individuo sano y enfermo en el ambiente familiar, laboral y en su
comunidad, buscando el enfoque biopsicosocial, con la aplicacion de los conocimientos
médicos actualizados y la tecnologia apropiada y desarrollando esta atencion integral

en los tres niveles de operacion. Se considera también importante la satisfaccion de los
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usuarios y de los prestadores de los servicios, valorandose la eficiencia, la efectividad,
_la calidad, la equidad y la habilidad técnica. (IMSS. 1994)

La difusién de éste Modelo en todo el sistema continud para el afio de 1994 y su

impacto en el primer nivel de atencién fue poco, debido a que por parte de las
autoridades de la Subdireccién General Médica se esperan propuestas especificas para
su aplicacién local, estrategia que obedece una politica de descentralizacién de los
Servicios Médicos del IMSS.
Este Modelo desde el punto de vista tedrico coincide con los principios de la Medicina
Familiar y ofreceria un contexto ideal para el desarrollo de la misma si se aportaran los
recursos materiales y humanos sin las carencias que se han sufrido a principios de la
década de los 90’s.

Su enfoque integral de atencién a la salud fue totalmente innovador y superd en
mucho, el esquema de Programas Prioritarios de Salud retomando elementos del
antiguo Modelo de Medicina Familiar para que se aplicaran en los tres niveles de
atencion.

El Modelo de Atencién a la Salud fue un reto para el Especialista en Medicina Familiar,
que es el que mejor puede entenderlo, conviertiéndolo en lider para las propuestas

locales en su aplicacion practica.

2.2. LA MEDICINA FAMILIAR
La medicina familiar en el pilar que sustenta la consulta externa. La capacidad de
resolucién de los problemas de salud varia de 85 a 95% de la demanda de atencién.

Es una especialidad que:
1. Se ubica en el Primer Nivel de Atencién Médica, es la Medicina del primer contacto
y actualmente se acepta como un elemento clave de la atencién primaria.

Requiere como esencia para su practica la continuidad en la atencién.

3. Proporciona atencion médica integral.
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4. Se enfoca més a la prevencién que a la curacion en el proceso salud enfermedad.
5. Trata a la familia como una unidad basica de observacién y trabajo médico,

pretende la salud familiar.

Las tres primeras fundamentaciones las puede caracterizar un medico general,
las dos Ultimas son privativas de un médico familiar. (Ceitlin ,1982) (Hennen ,1980)
(Curry, 1975).

Por lo tanto la Medicina Familiar es una practica que trata los problemas de salud
de preferencia en atencién al grupo familiar, no es afin al individualismo. Procura
enfocar la atencién mas a la prevencién que a la curacién. Trata de ser integral y no
solo atiende los problemas bioldgicos, se opone al biologismo y a la atencidon
fragmentaria por aparatos y sistemas del cuerpo humano. Procura la solucion de los
problemas compartiéndolos con las familias y el equipo de salud y considerando estas
instancias como importantes para la soluciéon de los mismos. (Ceitlin ,1982) (Hennen
,1980) (OMS., 1978) (Medaile, 1987). (Fry, 1987) (Stokes, 1975) (Laurell, 1982) (Cerda
,1986).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, actualmente aun existen médicos
generales que estan contratados como médicos familiares sin tener la especializacion,
el Instituto desarrollé una estrategia en conjunto con la UNAM para disminuir esta
problematica y conformo el curso semipresencial reespecializacién en medicina familiar
para médicos generalés, con lo que es posible que médicos que ya estan laborando
puedan participar en este curso sin costo alguno y en los horario contrarios a su horario
laboral para recibir la capacitacion con reconocimiento Univer4sitario, deben llenar

requisitos y es voluntario.
. 2.3 ELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PRESENTE

Nuestro sistema de salud tiene casi 60 anos de vida. Su fundacién data de 1943,

afo en el que se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de
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Salud (SSA), el IMSS vy el Hospital Infantii de México, considerado el primero de los

' Institutos Nacionales de Salud.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en su esquema ordinario protege en 5
seguros que contempla la ley, Riesgo de Trabajo, Enfermedades y Maternidad,
Invalidez y Vida, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, y por otro lado ofrece

servicio de guarderias y prestaciones sociales.

Ademas ofrece a poblacion abierta un esquema de afiliacion voluntaria a través
del seguro de Salud para la Familia o de la incorporaciéon voluntaria al régimen
obligatoric y de manera solidaria cuenta con el programa IMSS — Oportunidades que
tiene cobertura en 17 entidades federativas donde presta sus servicios de manera

gratuita a comunidades de alta marginacion.

Su estructura se divide en 4 regiones Region Norte, Regién Sur, Regién
Occidente, y Region Centro y 35 delegaciones, en el 2004 atiende a 527757,684
personas que representan el 50.1% de la poblacién del pal’s de los cuales el 78.3% son
asegurados trabajadores y el 21.7 no trabajadores. El 33.2% comresponden al sexo

femenino.

El Instituto esta en un proceso de cambio para modernizarse y poder contribuir a
una seguridad social incluyente, financieramente sélida, transparente rendicion de
cuentas y humanista en su vision a largo plazo. L.os cambios buscan ampliar y mejorar
sus servicios fortalecer la proteccién social del derechohabiente extender su cobertura,
facilitar el cumplimiento de las obligaciones patronales, apoyar e impulsar la
competitividad de las empresas cumplidas y asegurar la permanencia y fortaleza del
. IMSS a mediano y largo plazo.

El Instituto viene consolidando un cambio progresivo a través de la Gestion de

Calidad, enfocado al desarrollo de nuevos modelos de atencién, a la provision de
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atenciéon integral a la salud, y a la implementaciéon de nuevos esquemas de
organizacion y de programas para la modernizacion Institucional que responde de
manera apropiada a las necesidades y expectativas de salud de la poblacién y mejorar

el desempefio de la prestacion de los servicios.

Dentro de los programas que se han implementado del 2000 a la fecha se
encuentra principalmente PREVENIMSS este programa es la principal estrategia

médica de caracter preventivo, desarrollado e instrumentado junto con el SNTSS.

Este nuevo enfoque tiene una visién de largo plazo que busca incidir de manera
corresponsal en la cultura del autocuidado de la salud con un acompafiante institucional
organizado a través de 5 problemas. de salud que atienden los problemas especificos
de los nifios, adolescentes, mujeres en edad fértil, hombres, y adulto mayor para
afrontar con mayor éxito el cambio epidemioldgico, contribuir a una mejor salud de
todos los ‘grupos de edad y reducir las presiones financieras futuras del Instituto. El
avance de este programa en el 2003 es del 52% de la poblacién derechohabiente que
se incorpord.

Otro progréma no menos importante es el Pro\ceso de Mejora de Medicina
Familiar. l.a atencién en el primer nivel constituye una prioridad institucional por lo cual
se ha dado un fuerte impulso. Su objetivo es otorgar atencién intégral a la salud, con un
elevado nivel de calidad tanto en la relacion médico — paciente como en el proceso
técnico de la atencién médica, atendiendo las necesidades de salud de los problemas
con la utilizacion 6ptima de los recursos, el reconocimiento a la participacion del los

trabajadores del Instituto y la mejora del ambiente laboral.

En el 2003 se avanzd en la capacitacion en 6 motivos de consulta se capacitaron
. 633 asesores clinicos, que actualizaron a 4889 médicos familiares adscritos a 114
unidades de medicina familiar donde se atienden 11.5 millones de derechohabientes.
En el 2004 se piensa actualizar en 12 motivos de consulta a 851 profesores que a su

vez capacitaran a 10 252 médicos familiares de 409 unidades de medicina familiar.
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También se implementé el sistema de informacién de medicina familiar en 105
unidades de medicina familiar distribuidas en 32 delegaciones, se inicio la construccion
'de 30 médulos de rehabilitacién en igual nimero de unidades de medicina familiar.
Ademas el personal directivo de las unidades de primer nivel mas grandes recibira

curso de Gestion de Calidad.

El programa de atencién materna se orienta a mejorar los niveles de salud
materna de la poblacién derechohabiente, incrementar la calidad de los servicios
médicos durante el embarazo, parto y puerperio, asi como la educacién de la pareja

para el autocuidado de su salud y el uso oportuno de dichos servicios.

También existen programas innovadores en salud en el trabajo asi como en
atencién hospitalaria que cuenta con 223 hospitales de 2° nivel y 40 de 3er nivel. Aqui
se encuentra la respuesta a enfermedades y padecimientos mas complejos y

avanzados.

En educacion continua para el personal de salud en el 2003 se realizaron 640
cursos de capacitacién en diversas modalidades, en los que participaron 123,098
asistentes y en los cursos operativos como capacitacién en el puesto, promocion,
cambio de rama selectiva, tarea y continuidad en el trabajo del 2003 fueron 10,910 con
125,779 trabajadores.

A Mayo del 2005 cuenta con un total de 353 883 plazas, del cual 89.47% es de
personal sindicalizado el 81.21% es de base 6.51% es sustituto, 1.75% son médicos
residentes el 10.53% son de confianza de las cuales el 4.23 éon confianza A el 5.33%
son confianza B temporales 0.21% servidores pL’Jincos'de mando y homologos 0.76%
el 80.42% de las plazas estdn ubicadas en servicios médicos y el 6.84% en

prestaciones econémicas y sociales.
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En las unidades de medicina familiar 6,939 plazas, en los Hospitales de 2° nivel
139,941, Hospitales del tercer nivel 1,908, se cuenta con 2549 becados, 6,200
residentes, 21,948 sustitutos, y 6,615 prestadores del servicio social médicos.

La Direccidon Regional Centro tiene el 32.78% de las plazas autorizadas, y
Querétaro se encuentra en esta Direccion. (
Cuenta con 5,317 plazas distribuidas de la siguiente manera: 191 son confianza A, 282
son confianza B, 3,866 son de base, 2 temporales, 351 sustituto, 73 residentes 52
mandos y homodlogos, 14 de honorarios, 131 Servicio Social, 121 notificadores,
ejecutores visitadores, promotores, 63 camparias de prevencion y profilaxis, 69 parteras
rurales 101 prestaciones sociales.
De las cuales por distribuidas por servicios 723 son de médicos, 73 de residentes, 813
paramédicos, 1,154 enfermeras, 351 sustitutos, investigacion desarrollo tecnolégicos
15, organizacion interna de control 7, construcciéon y conservacion 170, abasto 58
Prestaciones econémicas 254 y juridicos 17(Levy S., 2005. www.imss.gob.mx).

2.4 EL MEDICO EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Siendo el Instituto Mexicano del Seguro una empresa de servicios que se dedica
atender el bienestar y en especial la atencidén de la salud de sus derechohabientes, el
medico es el pilar de la atencion médica y es el eje del equipo de salud, por lo que es
indispensable efectuar un analisis de esta categoria.

El Instituto Mexicano del Seguro social en conjunto con su Sindicato Nacional de
los trabajadores del Seguro Social, elaboraron un contrato colectivo que rige a la
empresa y es guia de su actuar, y en ella nos basaremos para explicar la contratacién y

. la categoria de los médicos.
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2.41 CLASIFICACION DE LOS TRABAJADORES.

Los trabajadores se clasifican en sindicalizados conformados por [os
trabajadores de base, trabajadores de obra determinada y trabajadores sustitutos y los
trabajadores de confianza “A” y “B".

En base al Contrato Colectivo de Trabajo
Clausula 11.- Clasificacién de los trabajadores.

Los trabajadores de Instituto se clasifican como sigue:
Trabajadores de Confianza “A’.

Trabajadores de confianza “B”.

Trabajadores de Base.

Trabajadores de obra determinada; y

o A 0 Dd =

Trabajadores sustitutos.

Para fines del trabajo solo se revisaran las partes del contrato colectivo que
interesan a lo que se va a estudiar en esta investigacion.

2.4.1.1 PERSONAL SINDICALIZADO.

Es todo aquel Itrabajador que ingresa al Instituto a través de una propuesta
sindical previa aprobacion del proceso selectivo y registro en la bolsa de trabajo. Este
tipo de contratacion asciende a 316,614 plazas representando el 82.86% del total de las

plazas autorizadas.
. TRABAJADORES DE BASE:

De conformidad con la cldusula 15 del contrato colectivo del trabajo, los

 trabajadores de base son todos aquellos que ocupan en forma definitiva un puesto
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tabulado, conforme a las normas de ingreso mediante una propuesta sindical y sus
actividades se encuentran descritas en el profesiograma respectivo de cada categoria,
su nominacion se efectua en términos de los reglamentos de bolsa de trabajo y de
escalafén del contrato colectivo de trabajo, contempla 287,362 plazas y representa el
75.21% del total de las plazas.

Clausula 16.- Trabajadores de base

Son todos aquellos que ocupan en forma definitiva un puesto tabulado, conforme
a las normas de este Contrato. Se distinguiran los siguientes tipos de trabajadores:

1. Con adscripcién y horario fijo, que llevaran especificado en su nombramiento u
oficio de comisién {a adscripcion y el horario, jornada y categoria.

2. Sin adscripcion fija y con horario mévil dentro de. su turno fijo, que llevaran
esﬁecificado en su nombramiento y oficio de comisidn, jornada, turno y
categoria.

3. Con adscripcién fija con horario y turno mévil, que llevaran especificado en su
nombramiento u oficio de comisién, jornada, turno y categoria.

4. Sin adscripbién fija, con horario y turno mévil, qﬁe llevaran especificado en su
nombramiento y oficio de comision, jornada, turno y categoria.

Los trabajadores a que se refieren los puntos 2, 3 y 4 de esta Clausula seran
contratados exclusivamente para las coberturas del ausentismo previsto e imprevisto de

acuerdo a la revision de plantillas en cada centro de trabajo.
2.4.1.2 PERSONAL DE CONFIANZA.
Los trabajadores de confianza al servicio del Instituto:
- De acuerdo con sus funciones y el personal que tiene bajo su mando, ocupan puestos

clasificados como servidores publicos de mando y homdlogos, confianza A y B,
temporales el total de las plazas es de 37,269 que representa el 9.75%
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CONFIANZA “A”

Son aquellos trabajadores designados libremente por el instituto y realizan entre
otras funciones las de direccién, inspeccion, vigilancia y fiscalizacién de caracteristicas
generales no tabuladas, agrupa 14,984 plazas y equivale al 3.92%

Estos no entran en este estudio.

CONFIANZA “B”

Conforme las clausulas 11 y 12 del contrato colectivo de trabajo son aquellos
trabajadores de base designados por el Instituto en puestos de confianza, mediante el
cumplimiento de los requisitos solicitados por convocatoria en los términos del
reglamento para la seleccion y calificacion de puestos de confianza B del contrato
colectivo de trabajo y desempefian entre otras funciones las de direccion, inspeccion,

vigilancia y fiscalizacion y son 18, 851 plaza del total autorizado y corresponde a 4.93%.

Clausula 10. Los Jefes de Departamento Clinico, los Jefes de division (En el
Area Medica), los Coordinadores Clinicos, los Jefes de Laboratorio de Anélisis Clinicos,
los subdirectores de Unidades de Atencién Medica, Los Médicos Coordinadores del
Sistema Médico Familiar, los Directores de Unidades de Atencion Médica, los jefes de
Servicios Meédicos Delegacionales, los Supervisores Médicos, los Administradores de
Unidades Meédicas, los encargados de Contabilidad de Unidades Médicas, los
encargados de Personal de Unidades Médicas, las Jefas y Supervisoras de Enfermeria,
las Jefas y las Supervisoras de Trabajo Social, los Jefes de Roperia, los Jefes de
Intendencia, los Jefes de Archivo Clinico, los Jefes de Servicios de Alimentacién, los
Jefes de Departamento de la Coordinaciones de Salud en el Trabajo y de Salud
. Comunitaria de la Direccion de Prestaciones Médicas.
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En Instituto dara aviso oportuno al Sindicato del numero de trabajadores de
confianza que designe de acuerdo a esta Clausula, especificando puesto y adscripcion

de cada uno de ellos.

La totalidad de los trabajadores de confianza nunca podra exceder de diez por
ciento del nimero total de trabajadores de base. ‘
El Instituto dara aviso oportuno al Sindicato del numero de trabajadores de confianza
que designe de acuerdo a esta Clausula, especificando puesto y adscripcion de cada
uno de ellos.
La totalidad de los trabajadores de confianza nunca podré exceder de diez por ciento

del nimero total de trabajadores de base.

2.4.1.3 MEDICO FAMILIAR: CATEGORIA AUTONOMA

Requisitos: 12, 15, 21,32, 33, 34, 35, 38 y 43
Relaciones de mando: 3,4y 19

Movimientos escalafonarios: 6

Actividades: Atencién médico-quirargica en unidades de adscripcion y a
domicilio, participa en actividades de fomento a la salud examinéndo, diagnosticando e
instituyendo tratamiento a la poblacién derechohabiente que se le encomiende de
acuerdo con las labores sefialadas en las normas o instructivos aprobados para esta
categoria. Funciones técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades que tiene
encomendadas (expedicion de incapacidades, prescripcién de medicamentos, etc.).
Nota: Por lo que hace al requisito 21, sera exigible Unicamente para los candidatos de
nuevo ingreso, no asi para los cambios de rama. (CCT SNTSS, 2003),

Es innegable que el médico familiar hoy en dia es un elemento fundamental para

que las instituciones de salud cumplan cabalmente su funcién de ofrecer servicios a la
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poblacién. Sobre su quehacer se estructuran los servicios de primer nivel de atencion y
de atencidn primaria a la salud. También es un elemento clave para atender no sélo los
problemas de salud de orden bioldgico sino también de aquellos que se derivan de los

procesos-psicosociales inherentes a la dindmica social y familiar. (Levy, 2005).
2.4.1.4. MEDICO NO FAMILIAR.- CATEGORIA AUTONOMA

a) En hospitales, sanatorios y demas establecimientos de este tipo.
Requisitos: 12, 15, 21, 32,33, 34, 35, 38y 43,
Relaciones de mando: 3, 4,6y 19.

Movimientos escalafonarios: 6

Actividades: Atencibn médica en hospitales, sanatorios y demas
establecimientos de este tipo, examinando diagnosticando e instituyendo tratamiento
médico-quirlirgico a derechohabientes ambulatorios y hospitalizados. Labores propias
de su profesidon en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, asi como en
nutricion. Todo esto segun las normas e instructivos vigentes en el Instituto. Funciones
técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades que tiene encomendadas

(expedicién de incapacidades, prescripciones de medicamentos, etcétera).

b) En unidades de adscripciéon y puestos de fabrica, clinicas, puestos periféricos,
etcétera. |

Requisitos: 12, 15, 21, 32, 33, 34, 35, 38 y 43

Relaciones de mando: 3, 4, y 19

Movimientos escalafonarios: 6

Actividades: Atencién médica a derechohabientes en unidades de adscripcion y
puestos de fabrica, examinando, diagnosticando e instituyendo tratamiento médico-
quirargico. Labores propias de su profesion en los servicios auxiliares de diagnostico y

tratamiento. Todo esto segun las normas e instructivos vigentes en el Instituto.
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Funciones técnico-administrativas inherentes al tipo de actividades que tiene
encomendadas (expedicién de incapacidades, prescripciones de medicamentos,

etcétera).

c) En atencién o emergencia domiciliaria.
Requisitos: 12, 15, 21, 32, 33, 34, 35, 38 y 43
Relaciones de mando: 3,4y 19

Movimientos escalafonarios: 6

Actividades: atencién médica a derechohabientes en domicilio preferentemente
examinando, diagnosticando e instituyendo tratamiento medico-quirdargico, segun las
normas e instructivos vigentes en el Instituto. Funciones técnico-administrativas
inherentes al tipo de actividades que tiene encomendadas (expedicidon de
incapacidades, prescripciones de medicamentos, etcétera). (CCT SNTSS, 2003),

2.4.1.5 JEFE DE GRUPO DE MEDICOS FAMILIARES. CATEGORIA AUTONOMA.

Requisitos: 12, 31, 32, 33,34, 35, 38.
Relaciones de mando: 4, 42y 19.
Movimientos escalafonarios: 6

Actividades: Ademas de todas la actividades y caracteristicas de Jornada que
corresponde al medico Familiar de tiempo completo, coordina, supervisa y en su caso
corrige desviaciones de las actividades médicas del grupo de Médicos Familiares que
se le asignen. Participa en la elaboracion de programas de salud y en las actividades
técnicas docentes y de actualizacién que correspondan a los miembros de su grupo, de
acuerdo con los programas de la Direccion de Prestaciones Médicas. Discute y orienta
.a los médicos de su grupo en el estudio de los casos problema que se presenten dentro
de su poblacién derechohabiente designada a ellos, imparte consulta externa evalla
visitas domiciliarias en ausencia de los médicos de su grupo en los dias fijos que
descansen. (CCT SNTSS, 2003)
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2.4.2 RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Existen diferentes reconocimientos unos que estan estipulados en el contrato
colectivo de trabajo y que propiamente se refieren a la fecha de cada categoria, o por la
antiguedad y asuididad de los trabajadores de parte de la'empresa. Si embargo hay
otros que se han ido desarrollando a través del tiempo a partir de 1993, y que

mencionamos a continuacion.
2.4.21 PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO A LA ACTUACION.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Direccion de Prestaciones
Médicas, tiene como politica reconocer la actuacion del personal médico, de enfermeria
de nutricion dando preferencia a aquellas actividades docentes, de investigacion y
educaciéh continua, que favorece el desempefio laboral y que propicien el otorgamiento

de mejores: servicios de atencién a la salud para la poblacion derechohabiente.

La aplicacion del programa de reconocimiento a la actuacion de los médicos de
base (médicos familiares, medicos no familiares, cirujanos maxilofaciales y
estomatologos), los médicos de confianza, a las enfermeras y nutricionistas se da en

forma anual en diferentes tiempos.

Los criterios de inclusion y exclusion se consideran la base para el
establecimiento de un sistema que reconozca al buen desempefio en forma mas
objetiva.

En el caso de los médicos de base y de confianza. Estd dividido en dos
. categorias de concursantes y tres etapas. Las categorias de concursantes se
establecieron en funcién del nimero de consultorios de cada unidad médica, a saber:
unidades de 5 y menos consultorios y unidades de 6 y mas consultorioé. Cabe sefalar

que los médicos de base que estan adscritos a unidades administrativas, participaran
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bajo las bases de los médicos de confianza. En la primera etapa los concursantes
deben de cumplir con los requisitos de antigiedad en el trabajo y someterse a la
“evaluacién por pares’ que consiste en formar grupos de médicos de la misma
categoria y contestar un cuestionario de cinco preguntas que discrimina la actuacion
apropiada de la que no lo es. La segunda etapa consiste en comprobar el cumplimiento
con los criterios de asiduidad establecidos para este programa. La tercera etapa es la
evaluacion de las actividades curriculares realizadas durante el afio 2002 dentro de la
institucién, mismas que se agrupan en docencia, investigacién y educacién continua. En
el caso de las enfermeras la jefa inmediata superior hace una evaluacién del

desempefio y se hace una evaluacion curricular.

El reconocimiento a la actuacidon médica de base y confianza consta de un
diploma y un estimulo econémico de $10,000.00 pesos (diez mil pesos) y a las
enfermeras y nutricionistas $ 5,000.00. Ademas, los médicos que fueron seleccionados
por sus péres, reciben del Jefe Delegacional de Prestaciones Médicas una carta de
reconocimiento a su buen desemperio. El nimero de reconocimientos es en funcion del
namero de médicos por tipo de unidad en cada delegacién y del presupuesto anual
autorizado para el desarrollo de esta actividad.

No se acepta personal médico que sea beneficiario de otros programas de
reconocimiento de cualquier indole (dentro o fuera del Instituto), como el de
investigacion o aquellos participantes en el Programa de Estimulos a la Investigacion.
En los casos que se presentan casos que alcancen la misma puntuaciéon al ser
evaluados, el Comité Técnico Delegacional decidird con base en los criterios de

desempate establecidos en este documento.

Este tipo de reconocimiento ha causado mucha polémica, y en muchos casos
. descontento e insatisfaccion, pues consideran que no es una forma adecuada de
evaluar su desempefio, pues en el momento que se llega a la evaluaciéon de pares, se
dan situaciones de alianza entre los que se-conocen y no necesariamente el que sale
premiado es el que mejor desempefia su actividad. (IMSS, 2005).
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Existen otros reconocimientos que actualmente, como el de investigadores, y

otros se estan implantando aun no operando como es el de carrera de docencia.

Existe otro rubro de reconocimientos enfocados a la institucion como empresa,
que tiene enfoque hacia la implantacion de la Gestion de Calidad, y en la que pueden

participar todas las dreas en su totalidad que se comenta a continuacion.
2.4.2.2 EL PREMIO IMSS DE CALIDAD

El Premio IMSS de Calidad que fue creado en 1999, bajo la conduccion interna
de un Comité de Calidad y con la asesoria Técnica de la Fundacion Mexicana para la
Calidad total se hizo la transferencia de tecnologia y adaptacién al modelo a las

caracteristicas de nuestra Institucion.

Es un reconocimiento que entrega anualmente el Instituto Mexicano del Seguro
Social a las unidades administrativas que hayan demostrado el fortalecimiento del
trabajo en equipo, la mejora continua, el liderazgo participativo, el mejoramiento de
sistemas y proceéos, en beneficio dé los usuarios y c‘je los prestadores de servicio,
considerando los criterios del Modelo de Gestion por Calidad Total.

El Modelo de Gestion por Calidad Total del Premio IMSS de Calidad, tiene como
principal prop6sito impulsar la mejora continua de las unidades administrativas del
Instituto Mexicano del Seguro Social con base en las necesidades de salud de la
poblacién y la demanda de calidad en los servicios, la utilizacién dptima de los recursos,
el reconocimiento a la participacion de los trabajadores y la mejora del ambiente laboral,

para proyectarlas de manera ordenada a niveles competitivos y de clase mundial.
Esta proyeccion se logra en la medida en que las unidades administrativas

aplican en su operacion cotidiana, los valores y principios del Modelo de Gestion por
Calidad Total, modifica o transforma su forma de SER y de HACER las cosas. La
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principal fuerza motriz de esta transformacioén es la aplicacion de valores estratégicos
con enfoque al usuario y compromiso para su gente, en un ambiente de trabajo en

equipo, a través de la mejora continua.

El Premio IMSS de Calidad como Modelo de Gestion por Calidad Total cada vez
tiene mayor demanda y aceptacion, ya que permite a los directivos de las unidades
administrativas, autoevaluarse, alinear sus sistémas, procesos y servicios hacia las
necesidades y expectativas de los usuarios, identificar de cada sistema sus elementos,
la forma de operar, las areas de oportunidad de mejora y decidir con su equipo de

trabajo, qué mejorar, co6mo y cuando para avanzar en la mejora continua.

E! Premio IMSS de Calidad, en su versidon 2000, recibio los servicios de asesoria
y conduccion de la Universidad Iberoamericana. A partir del 2001 y, a fin de consolidar
el Modelo de Gestion por Calidad Total, se ha recibido la asesoria y conduccion
directamehte de la Oficina del Premio Nacional de Calidad, reforzando con ello nuestro
capital intelectual. '

.Gracias a la activa y entusiasta participacion de las unidades administrativas y a
un ndmero creciente de trabajadores que se han comprometido como evaluadores y
promotores de este proceso de cambio, surge la necesidad de hacer evolucionar el
Premio IMSS de Calidad hacia un Modelo de Gestiéon por Calidad Total, que se
posicione cada vez mas como una estrategia de la cultura de calidad del Instituto.
(IMSS, 2005) | '

Otros tipos de Reconocimiento.
El Sindicato de trabajadores del Seguro Social en el dia de cada categoria,

. realiza eventos, rifas o festejos.

En Algunas Unidades se hacen reconocimientos individuales por el cuerpo de gobierno.
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2.5 LA MOTIVACION DEL FACTOR HUMANO EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL
~ SEGURO SOCIAL.

Aqui revisaré los hallazgos que he encontrado a través de los diferentes
trabajos que he realizado sobre la motivacion del personal de la Institucion en las tres

fases previas, 1990, 1992, 1998 con el fin de sustentar mi tfabajo.

E! Instituto Mexicano del Seguro Social es una Institucion que presta servicios
de atencion a la salud y el bienestar de la poblacién trabajadora y a sus familiares, asi
como a pensionados Y jubilados se encuentra en época de modernizacion y cambio en

la busqueda de la calidad y un nivel de excelencia.

El Instituto Mexicano del Seguro Social con una filosofia de Seguridad Social
bien definida se encuentra con diversos problemas para el logro de este objetivo entre
ellos factores de tipo econdémico, politico, sociales, estructurales, tecnoldgicos,

administrativos y humanos.

Algunos de los factores de tipo humano y social que desde mi punto de vista, a
través de mi observacién, analisis y experiencia en la Institucion impiden el logro de la

excelencia son:

1. Existe falta de identificacion y conocimiento de la filosofia social, los objetivos
institucionalés, su mision, su visién y sus politicas.

2. Pérdida de los valores humanos, en todo el personal que labora, asi como en
los derechohabientes que demandan el servicio.

3. Pobre e inadecuada motivacién del personal que labora en el Instituto.

4. Deshumanizacion en el otorgamiento de los diversos servicios que integran
al IMSS.

5. Falta de comprensién, afecto y ayuda al que lo necesita, asi como una

exigencia irracional de los que reciben el servicio.
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6. Existen problemas importantes de liderazgo en la organizacion asi como en
comunicaciéon, tanto de la organizacion misma COmo de los
derechohabientes.

7 Ealta de interés en el desempefio de las labores, por una falta de satisfaccion
en el trabajo.

8. Cierto grado de autodefensa de los trabajadores hacia la organizacion y
hacia el sistema, generado por la desconfianza que existe hacia las
estructuras institucionales y gubernamentales.

9. Inadaptacién y resistencia al cambio.

10.Falta de calidad y calidez en el otorgamiento de los servicios.

11. Estructura muy rigida que no permite adaptarse al cambio.

El Instituto Mexicano ha ido transitando por cambios importantes en toda la
estructura, su funcionamiento, sus programas y a partir del 1999 inicia un proyecto
hacia el Modelo de Administracion por Calidad Total a través del “Premio IMSS de
Calidad”, trabajando con dicho modelo a través de la participacion de las unidades
institucionales en el de forma voluntaria. Ha sido un instrumento de gran impacto en la
transformacién. La delegacién Querétaro ha participado y algunas de sus unidades
han llegado a pasar a la segunda etapa, no pasando\a la tercera. Sin embargo el
participar implica cambios en el liderazgo y la vision de las mismas.

Esperando que existan cambios en la satisfaccion del persohal a través de estos

cambios.

Los resultados de la encuesta realizada en 1990 para efectuar el diagnéstico de
factores. motivacionales se analizaran brevemente ya que sélo nos serviran como un
antecedente de porque hicimos este estudio. (Villagomez M. ,1991), en el Anexo |,

Anexo I, Anexo lll se encuentran de forma mas completa.
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Con relacion a las preguntas los resultados fueron:

1. “Lo que me impulsa a continuar trabajando es llegar a obtener mejores
puestos”. Los médicos fueron los que tuvieron mas alto porcentaje 70% en
desacuerdo a diferencia de las demés grupos que estuvieron de acuerdo, los
administrativos en un 80%, las asistentes médicas en 75% y las enfermeras

en poco mas del 60%.

2. “En el IMSS tengo seguro el trabajo”. Solo una tercera parte de los médicos
estuvo de acuerdo y es el grupo con mas alto porcentaje de desacuerdo
54%, mientras que las demas ramas estén por arriba del 45% de acuerdo,
principalmente los administrativos que presentaron un 65% de acuerdo y solo

un 20% de desacuerdo.

3. “Si me pagaran mejor, haria mejor mi trabajo’. Mas del 50% de todos los
grupos estuvieron de acuerdo siendo las enfermeras el grupo con mas
porcentaje 62% de acuerdo y los médicos presentan el mayor porcentaje de
desacuerdo 39%, con excepcion del grupo desconocido que sobrepaso el
54%.

4. “En el trabajo tengo la oportunidad de ser siempre escuchado por mis
companeros”. Todos los grupos estuvieron de acuerdo en mas del 50%.
Principalmente las asistentes médicas 66% y el grupo con mas desacuerdo
fueron las enfermeras con 37%.

5. “El tener buenos amigos dentro del IMSS hace que haga un esfuerzo por ser
mejor trabajador”. Con excepcion de los médicos que en un 50%, estuvo en
desacuerdo todas las deméas ramas estuvo de acuerdo en mas del 50%,

sobre todo el grupo administrativo y asistentes médicas con un 58%.
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. “Lo que me motiva en IMSS son los amigos que tengo”. Todos lo grupos
estuvieron en desacuerdo alrededor del 60% y los médicos en un 80%, solo
el grupo de administrativos estuvo de acuerdo en una tercera parte y los

médicos solo en un 12%.

. “Cuando desarrollo bien mi trabajo mi jefe y' mis comparieros me lo
reconocen. Todos los grupos estuvieron en desacuerdo en mas del 50%,
siendo los médicos los de mayor porcentaje con el 70% y los administrativos
solo el 40% , y los médicos solo estuvieron de acuerdo en un 18% mientras

que el grupo administrativo también en un 40%”.

. “En mi trabajo me brindan la oportunidad de superarme”. Todos los grupos
estuvieron por arriba del 60% principalmente las enfermeras con un 70%
mientras que los médicos solo un 56% siendo el grupo con mas desacuerdo

36% mientras que las enfermeras solo el 11% estuvieron en desacuerdo.

. “Me siento Util en mi trabajo. Todos los grupos presentaron mas del 90%, el
médico y las enfermeras fueron los mas altos y el grupo de asistentes y
desconocidos fue el de menor porcentaje’.

10.“El hacer bien mi trabajo me proporciona prestigio”. vTodos los grupos se
encuentran alrededor del 80% de acuerdo solo el grupo de asistentes

médicas presénta un 73% y el mayor porcentaje de desacuerdo.

11.“El poder que puedo adquirir es lo que me gusta del trabajo que tengo”

Los médicos fue el grupo mas en desacuerdo en un 87% y todos los
grupos estan entre 60 y 65%, Solo el 2.7% de los médicos estuvo de
acuerdo mientras que las asistentes y las enfermeras estuvieron
alrededor del 19%.
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12. “En mi trabajo tengo la oportunidad de aprender nuevas cosas O adquirir
nuevos conocimientos”. El grupo médico tuvo el mas alto porcentaje en un
92% y todos los grupos estuvieron por arriba del 85%, con excepcion de las
enfermeras que tuvo el 74% y en desacuerdo 19% y los médicos solo un
2.76%.

13.“Me siento a gusto de pertenecer al IMSS”. Los grupos presentan porcentajes
por arriba del 78% de acuerdo con excepcion de los médicos que presentan
un 68% y en desacuerdo los grupos estan entre 6 al 10% quedando Ia

mayoria entre los indecisos.

14.“En el IMSS reconocen la capacidad que tengo como trabajador’. El grupo
médico fue el de mas alto porcentaje en desacuerdo el 61% los demas
grupos estan de un 36 a 48% en desacuerdo y en acuerdo el grupo

administrativo fue el mas alto con un 29%.

15.“El IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores”. Mas del 50% de los
diferentes grupos estdn en desacuerdo principaimente las enfermeras que
alcanzan un 75% y el grupo con mas acuerdo\ es el de asistentes médicas
con un 35%.

16.“A mi jefe lo pusieron en ese puesto porque es el mejor, sabe hacer las cosas
relacionadas con mi trabajo”.El grupo de asistentes y administrativos
estuvieron de acuerdo en mas del 50%, los médicos y las enfermeras son el
grupos en mas desacuerdo con un 54 y 52% respectivamente. Sélo una
tercera parte estuvo de acuerdo de los médicos y una cuarta parte de las

enfermeras.

17.Mi jefe llegd al puesto que tiene por su conocimiento”. El grupo

administrativo, asistentes estuvieron arriba del 60% solo la tercera parte de
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18.

19.

20.

21.

22.

b

los médicos y el 44% de las enfermeras, mientras que en el desacuerdo los

médicos casi alcanzaron un 50% mientras que las asistentes solo el 8%.

“La empresa me capacita constantemente para hacer bien mi trabajo”, En
acuerdo solo estuvo el grupo de asistentes por arriba de 50% todos los
grupos estuvieron por debajo del 35% siendo las ‘enfermeras el porcentaje
mas bajo 22% y en desacuerdo las enfermeras en un 63%, los
administrativos en un 50% m los médicos 46% y las asistentes solo el 29%.

“Si quieren que trabaje mejor, me deben pagar mas”. El grupo que estuvo
mas de acuerdo fue el médico con un 56%, los demas grupos estuvieron en
un 36 a 48%, los de mas desacuerdo fueron los del grupo desconocido y
administrativo, las asistentes médicas, médicos y enfermeras en una tercera

parte estuvo en desacuerdo.

“Si hubiera otro trabajo que me ofreciera mejores oportunidades o
aceptaria”. Todos los grupos estuvieron arriba del 70%, principalmente el
médico que alcanzd un 78%, el grupo que fue la excepcion fueron las
asistentes con un 64%, con respecto a estar en‘desacuerdo los médicos solo
tuvieron el 8% y el grupo de asistentes fue el mas alto con 16%.

“Yo me realizo como trabajador del IMSS”. Todos los grupos estuvieron
arriba del 66% con excepcion de los médicos que tuvieron un 51% y el
desconocido con 55%, los administrativos fueron los mas altos con un 70% y
los que estdn mas en desacuerdo son [0S médicos y enfermeras
aproximadamente 24%.

“Mi jefe me tiene confianza’. Todos los grupos estan por arriba del 65%, en
acuerdo, excepto los médicos con 51%, y tuvieron el mayor porcentaje de
desacuerdo 24.27%, las enfermeras, los administrativos solo el 10.38%.

N
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23.*Cuando me han dado capacitacion siempre lo ha hecho la persona que mas
sabe”. Solo los administrativos estuvieron un 50% de acuerdo los de menor
porcentaje fueron las enfermeras con un 30%, los de mayor desacuerdo
fueron los médicos con un38% mientras que Ias asistentes solo tuvieron un
20%.

24.“Si otra organizacion me ofreciera el mismo trabajo no me irfa con ella”. Una
tercera parte de todos los grupos estuvo de acuerdo con excepcion del grupo
desconocido que solo tuvo el 15% y en desacuerdo los grupos de mayor
porcentaje fue el de asistentes médicas, los médicos solo tuvieron una

tercera parte y las enfermeras el 19%.

25.“E] instituto siempre ha sabido como motivarme para desarrollarme”. El 75%
de los médicos, enfermeras estan en desacuerdo, solo el grupo de asistentes
tuvo un 50% y el de administrativos un 57% todos los grupos con excepcion
del administrativo y el de asistentes estan por abajo del 15% estan de

acuerdo. El grupo con mayor acuerdo fue el de asistentes. Anexo Il y llI

De las preguntas abiertas lo enumerado fue.

Opinaron que les disgusta més del IMSS:

El salario bajo, el burocratismo, los jefes, la falta de reconocimiento Institucional,
sobresaturacion del servicio, el sistema, la falta de recursos materiales y humanos, la
falta de motivacion, la desorganizacién de los servicios, la falta de calidad en la
atencioén, la sobreprqtecci()n a los pacientes, el ambiente laboral, la preferencia por
comparieros, la sujecion a un cuadro basico, el drea de trabajo, el desprestigio del
. IMSS, la falta de capacitacion, la mala comunicacién, el no respetar el contrato
colectivo, el exceso de papeleria, el exceso de presion, el desvirtuo de la filosofia, el

checar tarjeta.
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Que es lo que me disgusta de mi trabajo:

El exceso de consulta o trabajo, la falta de recursos, el clima laboral, la
desorganizacion, la falta de reconocimiento Institucional, 1a falta de apoyo, los malos
tratos injustificados por parte de los derechohabientes, el cumplir con metas no con
calidad, exceso de registro o papeleo, abuso de autoridad ‘de jefes, area de trabajo
inadecuado, falta de capacitacién, falta de incentivos, estrés alto o presion, normas
inflexibles, salario bajo, irresponsabilidad de compafieros, mala comunicacién con el
jefe, trabajo rutinario, falta de libertad creadora, checar la tarjeta en el reloj,
desprestigio del personal de confianza, depender de otras éreas, cuadro basico

limitado, burocratismo. Falta de supervision a tiempo, falta de confianza.
Que es lo que mas me gusta de mi trabajo:

Que ayudo o soy util, mi profesién o mi trabajo, el trato o conocer gente, el
ambiente laboral, todo, el que me desarrollo y supero, libertad para ejercer,
reconocimiento del paciente, el horario, en apoyo de otros, lo interesante y lo diverso,
las quincenas y el aguinaldo, el agradecimiento del paciente, la hora del lunch, la
pausa a la salud. ‘ |

Que es lo que mas me gusta del IMSS:

Las prestacioneé, la filosofia institucional, el potencial que tiene, la oportunidad
de desarrollo profesional, el ambiente laboral, la organizacion, el horario, la seguridad
del trabajo, oportunidad de sentirme (til, nada, las. instalaciones, su tecnologia
moderan, los servicios que tiene, que cuenta con todos los recursos, las vacaciones y
aguinaldos, todo, dias de quincena, que se le tome en cuenta, el prestigio que tuvo, la
. oportunidad de ascender.

¢ Qué cosas o acciones me motivan a dar mejor atencion o calidez en mi trabajo?

5 .
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El servir o ayudar, el reconocimiento del paciente , el reconocimiento
_ institucional, el agradecimiento del paciente, el estimulo y apoyo del jefe, el desarrollo
profesional y personal, el mejor salario, sentirse bien consigo mismo, el trabajo en si
mismo, las relaciones con los companieros, los incentivos, la ética y responsabilidad
propias, buen equipo y recursos suficientes, disminuir el exceso de consulta, la
confianza de los jefes y comparieros, los cursos de capacitacion, la libertad sin
presién, mejorar a su familia, ascenso a puestos, relacionarse con los
derechohabientes, mejorar la comunicacién, el prestigio del IMSS, recibir

oportunidades, la seguridad de empleo. Anexo il

Es interesante ver al analizar las frecuencias que se enunciaron en las
encuestas de acuerdo a la rama, y categoria tiene tendencia a ciertas respuestas cada

una tiene diferentes intereses y perciben a la Institucion de diferente manera.

Me limitaré ha dar algunas conclusiones del grupo médico que es objeto de este
estudio.

1. Fue el grupo mas diferente en su opinién con respecto a como ve la
Instituciéon y su motivacion.

2. Fue el que mas estuvo en desacuerdo en que el obtener mejores puestos le
impulse a continuar trabajando. Probablemente se deba a que la
organizacién no ofrece escalafén a esta rama y la Unica posibilidad de
ascenso es a través de puestos de confianza los cuales presentan a sus ojos
una imagen deteriorada, existe una falta de equidad en cuanto a salario con
respecto a la responsabilidad, el trabajo es de tipo burocrético, demanda
mayor tiempo, siendo poca la diferencia entre el sueldo de base y el de
confianza haciéndolo poco atractivo.
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Se consideran los mas inseguros dentro del IMSS. Esto quizas se explique a
que en el médico recae toda la responsabilidad el paciente, y no encuentran
un completo y verdadero apoyo de sus jefes y de la Institucion, ademas de
que se siente que no se valora integramente en todo el trabajo que desarrolla
y que cuando comete un error se valora parcialmente sin tomar en cuenta
todas las circunstancias, castigando injustaménte cuando deberia de

analizarse la trayectoria que ha llevado a través de su carrera Institucional.

Consideran que deberian pagarsele mejor, de una forma mas justa aunque
este no es el principal factor motivante para desempefiar su trabajo, pero si

para obtener satisfaccion personal.

Se encuentran menos susceptibles a las relaciones humanas, se sienten
escuchados y les importa el clima laboral, pero no es un factor importante de
motivacidn, no consideran las amistades como el principal impulso o motivo

para mejorar la atencion.

No consideran que exista gran oportunidad de superarse dentro del instituto
es el grupo que se siente menos realizado como trabajador. Consideran que
no se les da facilidades para su capacitacién continua y que las personas

que se lo dan no son las idéneas.

El grupo qué se sinti® mas util y considera que hacer bien su trabajo le

proporciona prestigio y es el menos interesado en tener poder.

Es el grupo menos identificado con la organizacién y que menos se siente a
gusto de pertenecer al IMSS o esta mas indeciso. Si se le ofreciera mejores
oportunidades en otro trabajo tres cuartas partes se iria y con las mismas
oportunidades y circunstancias una tercera parte se quedaria y otra tercera

parte se iria.
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9. Al igual que los demdas grupos tres cuartas partes consideran que la

Institucién no ha sabido motivarlos para hacer mejor su trabajo.

10.Es el grupo que siente que es menos reconocido en su trabajo dentro de la

Institucién y por sus jefes.

11.Es el grupo que estd mas en desacuerdo de que sus jefes han llegado al
puesto que ocupa por sus conocimientos o por ser los mejores, asi como
también consideran que sus jefes no les tienen confianza. (Villagémez. M.

,1991). Anexo |, Anexo I, Anexo i1l

En 1992 y 1998 con los resultados obtenidos de este diagndstico previo se
elaboré una encuesta basada en preguntas de las que se habian hecho en el
diagnéstiéo anterior y que mas afectaban a los médicos y se agregaron otras para
conformar las dimensiones y se validé el instrumento. Con ella se realizé un estudio
para evaluar el grado de satisfaccion de los médicos del IMSS de la Delegaciéon de
Querétaro (Villagébmez. M. ,2003) y se compar6 la satisfaccion de ambos afios. El
estudio fue longifudinal con dos mediciones a 6 afos de distancia (1992-1998),
realizado en la misma poblacién de Médicos Familiares y no Familiares de todas las
unidades médicas (7) existentes en el area metropolitana de Quérétaro en 1992, aeste
grupo se agregé en 1998 el personal médico de la Jefatura de la delegacion
pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se consideraron como criterios de inclusién la. antigiedad mayor de 4 afios y
estar contratado como personal de base y confianza, se. excluyeron los que se
encontraban en periodo vacacional o permiso y se eliminaron los que no contestaron
.completo el cuestionario. El tamafo de la muestra (85 y 72) se estimé utilizando la
formula de porcentajes para poblacién infinita adoptando los valores para p =.90, g=.1 z
= 1.64, d= 0.06. La seleccion de la muestra se realizé identificando el listado de

médicos adscritos a cada una de las unidades médicas participantes.
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. Se aplico la encuesta en forma ciega al investigador, andénima vy
autoadministrada. Para evaluar el grado de satisfaccion laboral se utilizé un cuestionario
tipo Likert (1=totalmenté en desacuerdo, 2=desacuerdo, 3=indeciso, 4=acuerdo,
5=totalmente de acuerdo) con 12 reactivos divididos en tres dimensiones, cuatro

reactivos para cada dimension: logro, reconocimiento y capacitacién. Anexo IV

La evaluacion de la satisfaccion por dimensiones se establecié en el rango de 4 a
20 puntos, se formaron 5 niveles: muy bajo (4 a 7puntos), bajo (8 a 10), intermedia (11
a 13), alta (14 a 16) y muy alta (17 a 20).

Para la satisfaccién global la puntuacion méxima fue de 60 y 12 la minima, se
consideraron las cinco categorias sefnaladas anteriormente: muy baja (12 a 21 puntos),
baja (22 a 31), intermedia (32 a 40), alta (41 a 50) y muy alta (51 a 60).

Estas cinco categorias se agruparon en 3. las categorias muy alta y alta
correspondieron a satisfaccién alta; baja y muy baja a satisfaccion baja; y el grupo
intermedio no se modificé.

Se midi6 el incremento porcentual en el grupo de satisfaccién alta y en el de
satisfacciéon baja, asumiendo que este cambio se presen\ta a expensas de los indecisos.
Se plantearon dos escenarios, suponiendo que el cambio correspondia a un crecimiento
lineal por afo, se proyectd a lo largo del tiempo el escenario 1 en donde el cambio fuera
a la satisfaccion alta y el escenario 2 donde el cambio fuera a la satisfaccién baja.

El plan de andlisis incluyd determinacién de porcentajes para satisfaccién
laboral por pregunta, por dimensién y global, utilizacién de la prueba de Mann-
Whitney, y proyeccion de la satisfaccion laboral. Se encuestaron 85 médicos en 1992
y 72 en 1998, en 1992 el 68% correspondié a médicos familiares, el 32% a meédicos no
familiares el 72% eran de base y el 27% eran de confianza, en 1998 el 65% eran
médicos familiares el 35% eran médicos no familiares, el 71% eran de base y el 29%

. eran de confianza. La antigliedad promedio se modificé de 13.99 (ds 4.8) a 17.17 (ds
4.79) y la edad de 41.6 (ds 5.99) a 45.03 (ds 5.11).
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En relacion a la satisfaccion general en todos los médicos sumando las

posibilidades alto y muy alto, bajo y muy bajo, y dejando los indecisos como intermedia

encontramos: Una satisfaccion aita general fue casi similar en ambos afios de 55.3% y

55.6% respectivamente, sin embargo en relacion a las dimensiones existen un

incremento en logro, en reconocimiento y la capacitacion.

Mientras que la satisfaccion general Baja tuvo un incremento al igual que el

reconocimiento mientras el logro tuvo una disminucién y la capacitacion casi se quedo

igual.

Cuadro 1. Comparacion del porcentaje de Satisfaccion laboral Global, en tres niveles.

1992 - 1998
Nivel de Global
satisfaccié 1992 1998 diferencia
n
Alto 55.3 55.6 3
Intermedio 30.6 27.8 -2.8
Bajo 14.1 16.7 . 2.6

Cuadro 2. Comparacion del porcentaje de Satisfaccion laboral por dimensiones
en tres niveles. 1992 - 1998

Reconocimiento Capacitacion

Nivel de Logro
satisfaccio
n
1992 1998 | diferencia

1992 1998 |diferencia] 1992 1998 | diferencia

Alto 80.0 86.1 6.1
Intermedio 106 9.7 -0.9

Bajo 94 42 5.2

38.8 40.3 1.5 447 458 1.1
363 181 -17.2 224 222 -2
259 4.7 15.8 329 319 -1

. Las cantidades se expresan en porcentajes

n 1992 = 85
n1998 = 72
p>0.05
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Haciendo el andlisis en los 5 niveles: la satisfaccion muy alta, la baja, y la muy

baja se incrementé mientras que la alta disminuyd.

Cuadro 3. Comparacién del porcentaje por cinco niveles de Satisfaccion laboral global.

1992-1998
diferenci
1992 1998 a

Muy alta 11.8 16.7 4.9
Alta 43.5 38.9 4.6
Intermedio 30.6 27.8 -2.8
Baja 11.8 12.5 0.7
Muy baja 24 . 4.2 1.8

Las cantidades se expresan en porcentajes
n 1992 = 85
n 1998 = 72

En relacion a la satisfaccion en la dimensién de logro el nivel muy alto y la muy
baja se incrementaron mientras que el nivel altoy la satisfaccién baja disminuyeron.
En la dimensién de reconocimiento el nivel de satisfaccion muy alta, baja y muy baja se
- incrementaron y los de satisfaccion alta e intermedia disminuyeron.
En la dimensién de capacitacion la satisfaccion muy alta y la baja disminuyeron y 1a alta

la muy baja se incrementaron los intermedios se quedaron en 22 %.
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Cuadro 4. Comparacién del porcentaje por cinco niveles de Satisfaccion laboral y
dimension 1992-1998

Satisfaccion laboral segun dimensiones

Nivel Logro Reconocimiento

de Capacitacién
Satisfaccion g0, 1998 diferencia 1992 129 d'f?;erlc 1992 1998 d'fﬁ;enc
Muy alta 376 556 18 118 153 35 141 111 3
" Alta 424 306 -118 271 250 21 306 347 4.1

Intermedia 106 9.7 -0.9 353 181 -17.2 224 22.2 -0.2
Baja 8.2 1.4 6.8 18.8 31.9 131 24.7 20.8 -3.9

Muy baja | 1.2 2.8 1.6 7.1 97 26. 8.2 111 2.9

Las cantidades se expresan en porcentajes
n 1992 = 85
n1998 = 72

En relacién a las preguntas dimension de logro:

1-. En mi trabajo me brindan la oportunidad de superarme un incremento de 11.7
décimas, estuvieron en acuerdo o totalmente de acuerdo, en la integracion del
totalmente en desacuerdo o en desacuerdo, en relacién al tiempo se observa una
disminucién de 10 décimas en 1998.

Al hacer el analisis en las 5 opciones podemos observar una diferencia en el totalmente
de acuerdo que se incrementa en 1998; 14.5 décimas, y el acuerdo disminuye 2.8
décimas quedando, el desacuerdo y totalmente desacuerdo disminuye con el tiempo en
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8.5 y 1.5 décimas respectivamente predominando el 45. 9% con acuerdo y 22.4% con
~ desacuerdo en 1992 y totaimente de acuerdo 33.3% y de acuerdo 43.1% en 1998.

2.- En mi trabajo tengo la oportunidad de aprender cosas nuevas. El 89.4%
considero estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en el 92 mientras que en la
segunda encuesta se incrementa a 90.3% (.7) y el desacuerdo y totalmente en
desacuerdo igualmente se incrementa de 5.9 a 8.4 (2.5).

Efectuando el andlisis en las cinco categorias se encontré un incremento en totalmente
de acuerdo 6 décimas, y en el acuerdo dishinuye 5.2 décimas los indecisos disminuyen

en 3.3 y se incrementa los que estan en desacuerdo en 3 décimas.

3.- Me siento a gusto de pertenecer al IMSS 82.3% estuvo totalmente de
acuerdo ¢ en acuerdo y el 4.8% totalmente en desacuerdo o en desacuerdo en el 92
observandose un incremento en la primera categoria de acuerdo a 90.3% (8) y una
discreta disminucion en los desacuerdo (.6 décimas) respeéto al tiempo. Esta pregunta
fue significativa en relacion a 1998, donde se encontré 44.7% de acuerdo y 37.6% en
totalmente de acuerdo en 1992 y 29.2 % acuerdo 61.1% totalmente en acuerdo en
1998. Existiendo un gran incremento 23.5 décimas en totalmente de acuerdo y un
decremento de 15.5 en el acuerdo.

4-. Yo me realizo como trabajador en el IMSS. Hubo uﬁ incremento de 27.1 a
40.3% (13.2) en relacién al tiempo en el totaimente de acuerdo y un decremento de
42.4 a 38.9 (3.5) en estar de acuerdo, los indecisos disminuyeron de 14.1 a 5.6 (8.5) y
los desacuerdo quedaron practicamente igual en relacién al tiempo, los totalmente en
desacuerdo disminuyeron en .5 décimas mientras que los totalmente de acuerdo y de
acuerdo integrados tuvieron un incremento de 69.5% vy el 79.2% en 1998.

En la dimension de Reconocimiento la pregunta 5.- Cuando desarrollo bien mi
trabéjo mi jefe y comparieros me lo reconocen. Casi no cambio con el tiempo en muy de
acuerdo 12.9% a 13.9 %mientras que el nivel de acuerdo disminuyo de 11.9 décimas,

los indecisos disminuyeron en 5.8 décimas y los que estdn en desacuerdo se
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incrementaron en 5.7 décimas y los que estan totalmente en desacuerdo se

_incrementaron 10.9 décimas. Agrupando a los de acuerdo y totalmente de acuerdo se
encuentra una disminucién de 47% a 36.1% (10.9) y en los desacuerdo y totaimente en
desacuerdo un incremento de 38.8 a 55.6% (16.8).

6-. El hacer bien mi trabajo me proporciona prestigio. Se observa en los
totalmente de acuerdo un incremento de 12.4 décimas en los acuerdos una disminucién
de 17.9 décimas en los que estan en desacuerdo una disminucién de 5.4 décimas y de
los que estan en total desacuerdo un aumento de 2.6 décimas disminuyendo los
indecisos de 3.7 décimas y agrupando a los acuerdos y totalmente de acuerdos se
observa una discreta disminucién de 81.7% a 79.2 {2.5) en el tiempo y un incremento
en los desacuerdos y totalmente en desacuerdo de 5.9% a 15.2% (9.3 décimas) a
expensas de los indecisos principalmente.

La'pregunta 7 de la dimensidn de reconocimiento: En el IMSS reconocen la
capacidad que tengo como trabajador. Integrando los acuerdos y totalmente de acuerdo
observamos un incremento a través del tiempo de 36.5 a 43.1% (6.6) y en los
desacuerdo y totalmente desacuerdo una discreta disminucién de 45.9 a 43.1%, si los
analizamos en las cinco posibilidades encontramos uﬁ incremento en totalmente de
acuerdo de 8.2 décimas, mientras los de acuerdo tienen una discreta disminuciéon de
1.6 décimas y con respecto a los desacuerdos se observa una disminucién de 5.4
décimas y en los totalmente en desacuerdo también una disminucién de 2.8 décimas en

relacion al tiempo.

En relacion a la pregunta 8.- El IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores.
Uniendo los totalmente de acuerdo con los acuerdos encontramos una disminucién de
31.8 a 23.6% (8.2) y en los totalmente en desacuerdo con los desacuerdos un
. incremento de 56 a 65.3% (9.3) analizando en las cinco categorias se observa quse los
de totalmente en acuerdo quedan practicamente igual de 7.1 a 6.9, mientras que los de
acuerdo disminuye 8 décimas los indecisos también casi quedan igual, y los de

56



desacuerdo aumentan de 3.2 décimas y los de totalmente en desacuerdo también se

incrementan 5.7 décimas.

En relacién a la dimensién de Capacitacion.
La pregunta 9, La empresa me capacita constantemente para hacer bien mi trabajo. La
cual tuvo significancia estadistica encontramos que los de acuerdo y totalmente de
acuerdo unidos tienen un incremento en el tiempo de 44.7 a 51.4% (6.7 décimas) y en
los acuerdos y desacuerdo existe una discreta disminuciéon de 38.8 a 36.1%, al igual
" que los indecisos 16.5 a 12.5%, (4) en el andlisis por separado los totaimente de
acuerdo aumentaron 1.9 décimas, los acuerdo increméntaron 4.8 décimas, en los
desacuerdos disminuy6 discretamente1.8 décimas y los de muy en desacuerdo

disminuyeron en casi una décima.

En la pregunta 10-. Cuando me han dado capacitacion siempre lo ha hecho la
persona que mas sabe. Disminuyo al integrar los acuerdos con los totalmente de
acuerdo en.relacion al tiempo de 51.8 a 40.2% (11.6) y los desacuerdo y totaimente en
desacuerdo incrementaron de 31.8% a 34.7%, separandolos por categorias y en
relacidn al tiempo los de totalmente de acuerdo disminuyeron 3.7 décimas al igual que
los de acuerdo de 7.9 décimas, mientras que los de désacuerdo aumentaron de 3.8
décimas y de los de totalmente en desacuerdo 0.5 décimas los indeciso se

incrementaron en 7.1décimas.

11.- En el IMSS siempre me dan facilidades para que acuda a los cursos de
capacitacion que se ofrecen para mi mejor desempefio.
Incluyendo al grupo de totalmente de acuerdo y acuerdo se observa una disminucién en
el tiempo de 50.6% a 44.4% (6.2) y de los desacuerdos y totaimente desacuerdo un
discreto aumento de 40% a 43%, incrementandose los indecisos de 9.4% a 10.4% (10).
Por separado los que estan totalmente de acuerdo disminuyeron 2.8 décimas y los de
acuerdo 3.4 décimas al igual que los desacuerdos 7 décimas mientras que los grupos

que se incrementaron fueron los indecisos y los muy en desacuerdo 3.1décimas.
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12-. El IMSS me ofrece cursos de capitacién adecuados a mis necesidades.
_Integrandolos en tres grupos, curiosamente tanto los de acuerdos y totaimente de
acuerdo como los desacuerdos y totalmente de acuerdo tienen un incremento, los
primeros de 55.3% a 59.7% (4.4) y los segundos de 27% a 40.3% (13.3) y los indeciso
disminuyeron de 17.6% a 12.5%.

Cuadro 5. Comparacién porcentual por preguntas de la satisfaccion laboral por niveles
en los afos evaluados.

1992 1998

Pregunta | Muy . Muy | Muy . Muy
Alta Intermedio Baja Alta intermedio Baja ]
alta baja | alta baja

Dimensién Logro
1 18.8 459 5.9 224 7.1 | 333 43.1 42 139 56

41.2 482 4.7 1.2 4.7 |47.2 431 1.4 42 42
3 376 447 12.9 24 24 (611 292 5.6 28 14
4 271 424 14.1 11.8 4.7 | 40.3 389 56 111 4.2

_Dimensién Reconocimiento
5 129 34.1 14.1 247 14.1(13.9 222 8.3 306 25

376 471 9.4 47 12| 50 292 5.6 83 6.9
7 71 294 17.6 31.8 141153 27.8 13.9 264 16.7
8 71 247 11.8 329 235 69 16.7 11.1 36.1 29.2

Dimensién Capacitacién
g™ 1106 34.1 16.5 282 106125 389 125 264 97

10 106 41.2 16.5 212 106| 69 333 236 250 111
11 15.3 353 9.4 306 94 (125 319 194 236 125
12 11.8 435 17.6 176 94 {139 458 125 167 111

Las cantidades se expresan en porcentajes

N

(0]

n 1992 = 85
n 1998 = 72
***p<0.05
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En la dimensidn capacitacion, la pregunta No 9, relacionada con la capacitacion
proporcionada por la empresa para realizar bien el trabajo, presenté un incremento
significativo (p < 0.05).

La dimensién logro reportd la satisfaccion mas alta, sin que ello signifique que se

i

haya encontrado un cambio significativo en el tiempo.

La satisfaccion laboral global reporté modificaciones no significativas en las cinco
categorias, en la alta e intermedia se reporté decremento y en las categorias muy alta,

baja y muy baja se reportd incremento.

La agrupacién de las categorias en satisfacciéon alto, intermedia y bajo en
relacion a las dimensiones, presenté el mismo comportamiento, se encontraron cambios

estadisticamente no significativos.

~ La proyeccion de la satisfaccion en los escenarios de Satisfaccién alto y
satisfaccion bajo, refleja que para el afio 2025 la diferencia ente la cantidad de médicos

con un nivel de satisfaccion alto y bajo sera menor.

Haciendo el anélisis por categoria y contratacién encontramos: La poblacion
muestra una distribuciéon por categoria y tipo de contratacién si‘milar en ambos casos,
sin embargo se tomo personal de confianza de la delegaciéon en 1998 y la edad
promedio fue de 45 afios con una desviacién estandar de 5 anos, respecto a la
antigiiedad laboral en el Instituto el 72% tuvo de 15 a 24 afios.

La dimension de logro en ambas fases del estudio se refiere como la de mayor
satisfaccion, mostrando incluso un incremento porcentual de 10 puritos en los médicos
. familiares 86% a 96% y 7 puntos en los no familiares de 89% a 96% en 1998 teniendo
un incremento de 9 puntos los médicos de confianza con 100 % de satisfaccién.
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El reconocimiento al actuar médico, es percibido como una dimensién que se ha
. deteriorado en todos los grupos, al manifestar que su trabajo no es valorado por el
personal directivo ni por la poblacién, este sentir es mas notorio entre el personal de
base en los médicos familiares de 57% a 47% con una diferencia negativa de 10 puntos
porcentuales, en los médicos no familiares de 67% a 56% un decremento de 11 puntos
porcentuales mientras que en los de confianza de 70% a 66%, 4 puntos porcentuales

de seis arios a la fecha.

En cuanto a la dimension de capacitacion tanto por categoria como por tipo de
contratacion, el nivel de satisfaccion se manifiesta alrededor del 60%. Es una
dimensién donde se percibe en la actualidad un incremento no muy significativo con
relacion a 1992. Esta dimensién mide especificamente el tipo de capacitacion y
facilidades proporcionadas por el instituto.

Siendo de 64% a 66% en los médicos familiares, en los no familiares de 59 a 60%, los
de confianza 70 a 71% en relacion al tiempo.

En cuanto a los items, existio diferencia significativa en 1992 entre médico
familiar y no familiar en 3 preguntas de capacitacién (9, 10, 12) y una de logro (3), en
los médicos de confianza y base la suma de logro, los items que tuvieron significancia
en 1998 en confianza y base fueron uno de logro (3), una de reconocimiento (5) y la
suma de reconocimiento.

Al considerar la satisfaccién laboral como el resultado de la percepcion del
médico en las dimensiones descritas y tras una ponderacion, se establece que el
médico familiar percibe disminuida su satisfaccion en 17 puntos porcentuales de 91% a
74%, Los médicos no familiares de 74% a 72% en tanto que el personal médico de
confianza manifesté un incremento de 9 puntos porcentuales de 77% a 86% y los de
base de 74% disminuy6 a 69%. (Villagbmez, M., 2003).

La modernizacion Institucional hacia una cultura de calidad es un instrumento

indispensable para lograr la satisfaccion del usuario extemno e interno. Donabedian
sefiala que una sensacion de satisfaccidon puede favorecer el mejor desempeno del
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profesional y resalta que las organizaciones médicas deben también servir a los

_ intereses de los prestadores de servicios. (Donabedian A., 1991).

La satisfaccion laboral designa la actitud general del individuo hacia su trabajo, y
un alto grado de satisfaccion se vera reflejado en actitud positiva en sus actividades
diarias. (Robbins SP., 1987), (Werther WB,1988). ‘

Sin embargo, la cultura desarrollada por una compaiia (entendida como el
conjunto de tradiciones, comportamiento, actitudes valores y esperanzas compartidas),
son de suma importancia para satisfacer las expectativas del trabajador. Los motivos,
los incentivos y las necesidades son las razones que dirigen el comportamiento hacia
ciertas metas. (Werther WB, 1988), (Chiavenato 1., 1991), (McQuaig JH., 1990), (Kast
FE et al., 1988), (Kenneth., 1984).

La conducta individual se ve influida por factores dentro de la organizacién tales
como la tecnologia, politicas y normas informales, suelen restringir la conducta, otros
factores como metas, liderazgo y recompensas pueden inducir el comportamiento y
dirigirlo a una direccion particular. Las influencias potenciales pueden filtrarse a traves
de actitudes personales por medio de la percepcién, cognicién y motivacion. (Kast FE et
al., 1988).

Las necesidades varian en cada individuo y en consecuencia estas llevan a
diferentes patrones de conducta. Estas varian con el tiempo, sus sistemas de valores,
evolucionan continuamente y una parte integral de esta evolucién es el proceso de
motivacion (Mifiana JS., 2001), (Robbins, 1999).

La satisfaccion es una sensacion interna, consciente de bienestar que se
. experimenta cuando se satisface un deseo, es el resultado ya experimentado. En este
sentido, el espiritu y las emociones humanas estan constituidas en tal forma que la
unica manera que podemos obtener la cooperacion y un esfuerzo real de los hombres
es lograr que ellos deseen hacer algo. (McQuaig JH., 1990).
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Cada organizacién tiene un conjunto de elementos que influyen en el
comportamiento de la gente en el trabajo y que forman parte de los factores sociales,
tales como su cultura, que al igual que los procesos de interaccion, patrones, redes
informales y caracteristicas individuales tales como creencias, actitudes y habilidad
conductual describen el aspecto humano e informal de las organizaciones y son el

aspecto mas dificil de cambiar en la organizacion. (Porras J., 1988).

El recurso humano es una parte esencial en el engranaje de la prestacién de
servicios médicos, y siendo este un individuo complejo con multiples variables
conductuales, que intervienen en su labor, creo que es conveniente investigar factores y
variables que motiven al médico a estar satisfecho laboralmente, lo cual implica un
mejor desempefio en su trabajo y por ende en el logro de los objetivos de la

organizacion.

Es interesante observar que en el diagnéstico se observaba una diferencia
importante dependiendo de las caracteristicas de su profesion, categoria, perfil del
puesto y trabajo desempefiado y es interesante obse\rvar que también dentro de la
misma categoria médica existen diferencias importantes en cuanto a la observaciéon y

percepcién de su entomno dependiendo de su especialidad y tipo de contratacién.

Por lo anterior, se considerd conveniente efectuar un diagnéstico actualizado de
la satisfaccién laboral en los médicos del IMSS Delegacién Querétaro, tomando en
cuenta los estudios previos realizado en 1992 y 1998 y comparar el grado de
satisfaccion laboral de los médicos en 2005.

Consideré importante revisar las teorias y conceptos sobre satisfaccion laboral,
motivacién, factores que influyen en el recurso humano y que me puedan dar luz para
explibarme estas diferencias, ya que es evidente que las actividades de estos grupos y
sus condiciones particulares dentro de la empresa de alguna forma motivan esta

percepcion.
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2.6 LA MOTIVACIONY LA SATISFACCION LABORAL

Dado que el Factor Humano es el tema central de esta investigacién se
abordaran los siguientes temas: El Ser Humano y la organizacion, la motivacion, el
proceso de motivacién en la organizacién, el ciclo motivacional, frustracion y
compensacion, teoria clasicas de la motivacion, teorias contemporéaneas acerca de la
motivacion, los enfoques orientados hacia la motivacion en el trabajo, la teoria
motivadores-ambiente, teoria de las caracteristicas de las tareas, satisfaccion laboral,
factores y dimensiones que determinén la satisfaccion laboral empresa y la motivacion
de los trabajadores la formacion profesional continua, el papel del directivo en la
motivacion formétiva, compromiso organizacional, satisfaccion laboral y desempefio,
nivel de ocupacion y satisfaccion laboral, tamafio de la organizacion y satisfaccion

laboral
2.6.1 EL SER HUMANO Y LA ORGANIZACION

El ser humano es social por naturaleza, siempré tiende a asociarse con otros
individuos para el logro de sus objetivos y para satisfacer sus necesidades.
Los grupos y organizaciones son parte importante de la vida de la sociedad, con ellas
se logra alcanzar metas que individualmente no se pueden. Dentro de las
organizaciones existen interrelaciones entre los diferentes miembros, lo que da por

resultado ciertos comportamientos y ciertos resultados.

En todas Ias organizaciones humanas el principal problema que las afecta es el
factor humano, pocas investigaciones se han efectuado en este contexto, generalmente
. se efectlian estudios e investigaciones sobre tecnologias y otros temas y poco sobre los

factores humanos.
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El conocimiento del comportamiento humano es fundamental para la buena
administracién de las organizaciones y un elemento importante es la motivacion del

individuo.

En este mundo cambiante con un ambiente dinamico en general, los valores
cambian dramaticamente a medida que la condicién humana mejora y se debe de tomar
en cuenta algunos de ellos que son universales hoy dia y que tiene vastas

implicaciones en la estrategia general.

1. El hombre es y debe ser mas independiente y auténomo.

2. El hombre tiene y debe tener alternativas en su trabajo y en su tiempo libre.

3. Las necesidades de seguridad deben ser satisfechas. El hombre debe procurar
satisfacer sus necesidades de orden mas alto por propia dignidad y para la
realizacion de su propio potencial.

4. Silas necesidades individuales de un hombre estan en conflicto con requerimientos
de la organizacién él puede y tal vez debe decidirse por satisfacer sus propias
necesidades, en vez de ahogarlas en las exigencias de la organizacion.

5. La organizacion debe disponer el trabajo de una manera que las tareas tengan
sentido y sean estimulantes y por tanto proporcionan recompensas intrinsecas,
ademas de renumeraciones extrinsecas (dinero) adecuadas.

6. Que el poder con el cual estan investidos previamente los jefes sean y debe ser
reducida con posibilidades de escoger el tiempo de descanso, los gerentes deben
administrar por medio de influencia (comportamiento adecuado) en vez de hacerlo
por medio de fuerza o de otorgamiento o retensién de recompensa financiera.

Sin conocimiento. total de los valores y supuestos que se encuentra presente en el

medio ambiente laboral, es dificil motivar a un individuo o un grupo de trabajo.
. (Kenneth.,1984, Robbins., 1999).
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2.6.2 LA MOTIVACION

Motivo es que aquello que impulsa a una persona a actuar de determinada forma
por lo menos que da origen a una propension, a un comportamiento especifico, puede
generarse por un estimulo externo o bien generarse internamente en los procesos
fisioldgicos y de pensamiento del individuo. Es la razén o causa de una accién. (CFP,
1992) '

Motivos o necesidades son fuerzas conscientes 0 inconscientes que lievan al

individuo a un determinado comportamiento. (Chiavenato., 1987).

Se reconocen tres grandes tipos de motivos (extrinsecos, intrinsecos vy
trascendentes) que pueden mover a una persona para cooperar con una organizacion,
estos tres tipos de motivos satisfacen, a su vez, tres tipos distintos de necesidades:

materiales, psicoldgicas y afectivas.

Los motivos extrinsecos son aquellas recompensas materiales que reciben las
personas como consecuencia de pertenecer a una orgapizacién ( salario fijo o variable,
en moneda o en especie), aunque también pueden ser no materiales (reconocimiento,
prestigio profesional) este tipo de recompensas puede provenir de cualquier participe de
la organizacidn o de personas ajenas a ella. Este tipo de motivos satisface las
necesidades materiales
Los motivos intrinsecos son todas aquellas satisfacciones que la persona consigue por
la realizacién de su trabajo. El aprendizaje derivado de la realizaciéon de nuestro trabajo,
el desarrollo de nuestras capacidades y habilidades profesionales y consiguientemente,
a una mayor sensacién de seguridad ante el trabajo y satisfaccion interna. El gusto por
hacer bien nuestro trabajo, un motivo que satisface una necesidad psicoldgica.

. Los motivos trascendentes son las consecuencias que van a tener sobre otras personas
las decisiones que el profesional tome en su trabajo, incluida la de abandonarlo. Entre
ellas podemos encontrar las consecuencias sobre personas relacionadas con la

organizacién (pacientes, colegas, residentes, comparieros de trabajo, especialistas de
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referencia etc.) o sobre personas ajenas de la misma (familia del profesional,
~ comunidad etc.). Se trata de motivos que satisfacen necesidades fundamentalmente de
tipo afectivo. Saber que lo que hacemos es realmente Util, porque estamos ayudando a
satisfacer necesidades reales de ofras personas constituye un importante factor
motivador. (Mifiana, 2001)

Los motivos, incentivos y las necesidades son las razones que dirigen el
comportamiento hacia ciertas metas.

Motivador: Es el elemento externo al ser humano que induce a la persona a tratar
de satisfacer una necesidad.

En los seres, humanos, la motivacién engloba tanto los impulsos concientes
como los inconscientes, Las teorias de la motivacion, en psicologia, establecen un nivel
de motivacién primario, que se refiere a la satisfaccion de las necesidades elementales,
como respirar, comer etc., y un nivel secundario referido a las necesidades sociales,
como el logro, o el afecto. Se supone que el primer nivel debe de estar satisfecho antes

de plantearse los secundarios.

Existen muchas definiciones de Motivacion entre ellas nos interesa mencionar las:
siguientes: la motivacién es la voluntad de ejercer altos niveles de esfuerzo hacia las
metas organizacionales, condicionadas por la habilidad del esfuerzo de satisfacer
alguna necesidad individual. (Robbins SP., 1999).

Mptivaciénf Es el impulso y el deseo de una persona de emprender cierta accién
por considerarlas deseables o significativas. (Werther WB., 1988).

Motivacién: Es el conjunto de comportamientos activos, integrados y dirigidos al
| organismo. Este concepto de motivacion se utiliza para explicar estos comportamientos
en funcion de 1) Las energias que se invierten en la actividad y 2) los factores internos y
externos que determinan la orientacién de tales comportamientos. (Wilson McTeer.
,1978).
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' Motivacién: Es todo impulso, es un proceso interno conciente o inconsciente que
emerge de una necesidad y causa un deseo causando tensién que produce accion
dando como resultado la satisfaccion de la necesidad. Es el impulso y el esfuerzo para
satisfacer un deseo o una meta. (CFP., 1992).

Motivacion: Es el comportamiento que es causado por necesidades dentro del
individuo y ‘que es orientado en funcién de los objetivos que pueden satisfacer sus
necesidades. (Chiavenato 1., 1991).

Motivacién: es lo que hace que un individuo actie y se comporte de una
determinada manera. Es una combinacién de procesos intelectuales, fisiologicos y
psicolégicos que decide, en una situacién dada, con que vigor se actia y en que

direccidén se encauza la energia. (Solana, R. F., 1993).

Motivacién: Son los factores que ocasionan, canalizan y sustentan la conducta
humana en un sentido particular y comprometido. (Stoner J. et al., 1996).

v

La motivacion es el interés o fuerza intrinseca que se da en relacion con algun
objetivo que el individuo quiere alcanzar. Es un estado subjetivo que mueve la conducta
en una direccién particular.

Se distinguen tres elementos de la motivacion:

A. Desde el interior de la persona, la existencia de un deseo o necesidad.

B. Desde el exterior, {a existencia de un fin, meta u objetivo, denominado también
incentivo, en la medida en que se percibe o advierte como instrumento de
satisfacciéon del deseo o necesidad.
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C. Eleccidn de una estrategia de accion condicionada por la valoracién de diversas
opciones que actuara orientando y limitado la conducta tendiente a procurar el
incentivo requerido para su satisfaccion.

Entonces, se puede decir que un organismo esta motivado cuando se caracteriza
por un estado de tendencia; cuando una direccién de una conducta hacia una meta
determinada ha sido seleccionada de preferencia entre todas las otras metas posibles.
Esta motivacién depende, en un momento dado, de los valores y motivaciones que el
individuo desprende de su grupo de referencia, como también de lo que se le ofrece en
la situacién misma de trabajo.

La motivacion es un término genérico que se aplica a una amplia serie de

impulsos, deseos, necesidades, anhelos, y fuerzas similares.

Algunas de estas teorias coincide en que la motivaciéon es un proceso
combinacién de procesos, que consiste en influir de alguna manera en la conducta de

las personas.

La motivaciéon incluye la irrepetible mezcla de sentimientos, pensamientos y
experiencias pasadas de cada ser humano, tanto las pertenecientes al ambito de la
empresa como las originadas en el ambito exterior. (Werther WB., 1988).

Minana J. (2001') Define la motivacion de un profesional como la fuerza que
determinaria el deseo de pertenecer-de seguir perteneciendo- a una organizacién. La
identificaciébn con su filosofia, los valores y los objetivos de la organizacién. La
involucracion con el trabajo dentro de la organizacion. El grado de compromiso con la
organizacion, El sentimiento de orgullo de pertenecer a la organizacion. El grado con
que asume como propios los objetivos de una organizacién y coopera con ella para

conseguirlos.

Asi podemos observar que existen diferentes tipos de definicién de la motivacion
| desde aquellas que mencionan que es un acto completamente voluntario y conciente
hasta las que consideran como algo interno no controlable pero que existe y busca
encontrar la homeostasis del ser humano. Si embargo todas coinciden que es una
fuerza que mueve al ser humano a realizar algo para su béneficio propio.
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Estos impulsos pueden ser generados tanto por el propio individuo como por el
medio externo que lo rodea, o puede tener su origen en el propio individuo, en su

naturaleza, en su personalidad o en el medio ambiente que lo rodea.

Decir que los administradores motivan a sus subordinados, es decir, que realizan
cosas con las que esperan satisfacer esos impulsos y deseos e inducir a los

subordinados a actuar de determinada manera.(Koontz H. et al., 1999).

Sin embargo es valido presuponer que distintos tipos de personalidades

requieren distintos tipos de motivadores (McQuaig JH., 1990).
2.6.3 EL PROCESO DE MOTIVACION EN LA ORGANIZACION
Modelo general de c6mo ocurre la motivacion en la organizacion.

El contexto general de conducta incluye el medio exterior mas los factores
internos, tales como objetivos y valores de la organizacion, tecnologia, estructura y
procesos administrativos. Estos factores, individual y colectivamente, afectan la
motivacién de individuos y grupos dentro de las organizaciones. Los objetivos y los
valores de una organizacion (explicitos o implicitos) afectan la motivacion al identificar
los resultados deseados e indicar el comportamiento adecuado que debe utilizarse para
alcanzarlos. Los objetivos claros, que plantean un reto pero que son realistas,
aceptados por los participantes, inducen esfuerzo y permiten su enfoque en la direccion
apropiada. Los valores proporcionan normas o guias para la conducta que se

considera adecuada en una organizacion especifica.

E! tipo de tecnologia utilizado en una organizacién también afecta la motivacién.
| Las relaciones estructurales, descripciones del puesto y expectativas también tienen un
papel muy importante en la determinacién de la cantidad y enfoque del desempefio
humano. La tecnologia y la estructura son determinantes primarios respecto de cémo

se divide e integra el trabajo.
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Mifiana refiere que las variables que influyen en la motivacion pueden ser de dos

tipos:

1-. Anteriores a la entrada en la organizacién o inmediatamente posteriores:
Propensién al compromiso, realismo de las expectativas, nivel educativo, experiencias
en el primer puesto, ofertas de trabajo alternativas.

2-. En las siguientes etapas de la carrera: Valores de la organizacion, Percepcion
del grado en que los objetivos que el profesional mas valora pueda lograrlos en el
trabajo, operativizacién de la misién organizacional, antigliedad de servicio, nivel de
retribucion y equidad percibida en el sistema de remuneracion experiencias vividas en
la organizacion, estilo de direccién del superior jerarquico, oportunidades de trabajo

alternativas. (Minana, 2001)

El estilo de liderazgo, por ejemplo, afecta — en términos de grado de participacion
en la toma de decisiones —el compromiso de cada quien, y su esfuerzo subsecuente.
La forma en que se establecen las metas, se toman las decisiones o se efectia la
comunicacion, frecuentemente son tan importantes como lo que son las metas, las
opciones que se toman o el contenido de los mensajes. Segun sea la situacion, los
enfoques extremadamente autocraticos o vagos pueden ser desmotivadores. Es
importante un estilo administrativo adecuado para crear un ambiente de organizacién en
el cual pueda ocurrir la motivacion individual. Esto incluye proporcionar a los
trabajadores la oportUnidad de dedicar esfuerzos a tareas que sean significativas
personalmente y para la organizacion. El término esfuerzo en este contexto abarca la
actividad tanto fisica como mental; implica trabajar mas inteligentemente y también con

mayor intensidad para mejorar el desempenio y la satisfaccion. (Kast FE et al., 1988).

En general han surgido dos enfoques de la motivacibn que se conocen

comunmente como teorias de contenido y teorias de proceso. (Luthans F., 1988).
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Las teorias de contenido de la motivaciéon tratan de especificar lo que mas
impulsa a la conducta, las teorias de jerarquia de las necesidades de Abraham Maslow

y la teoria de motivacion e higiene de Frederich Hezberg son las mas populares.

Las teorias de procesos de la motivacion pretenden identificar los procesos
cognoscitivos que le dan a la conducta una direccién y un propdsito determinado en
esta corriente las teorias mas representativas son las de impulsos y expectativas, la
primera se orienta al pasado y la segunda al futuro. (Luthans F., 1988).

La falta de motivacion es el origen de muchos problemas, es causa de ineficiencia, de
mala comunicacién, de mala calidad, de desperdicios innecesarios, de pérdida de

tiempo y talento, de capacidades desaprovechadas, causa de frustracién y angustia.

Se han elaborado algunas teorias que han tratado de explicar el origen de la
motivacion o las causas de ese impulso todas ellas son de utilidad en circunstancias
especificas y en algunas es util como generalidad en el comportamiento, pero no existe

una que completamente satisfaga las necesidades de todas las organizaciones.

La motivacién es un reto inmenso, dificimente se puede desarrollar. El ser
humano es tan imprevisible y tan diferente que no se pt\Jeden manipular ni predecir su
comportamiento. El saber que motiva a la gente variara segun el tiempo, el lugar, las
circunstancias propias, y por otro sobre como desarrollar esa motivacién en un individuo

también es algo dificil que no se ha podido identificar y demostrar.

La mayor parte de lo establecido sobre la motivacion da por supuesto que es
importante comprender los estados y procesos internos de los individuos; sus
necesidades, deseos, valores y expectativas. La idea clave es hacer ver que es
importante comprender lo que la gente siente y piensa para estar en condiciones de
. predecir como se comportara en determinadas situaciones. (Kast FE et al., 1988).

Las organizaciones adaptativas deben incrementar la motivacion y, por tanto, la

efectividad porque crean condiciones en las que el individuo puede estar cada vez mas
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satisfecho con. su propia tarea. Asi habra armonia entre las necesidades de tareas

importantes satisfactorias y creativas que siente el individuo educado y la estructura

organizacional adaptativa. (Bennis ,1973).

2.2.4 EL CICLO MOTIVACIONAL

- Satisfaccién

\o)

Equilibrio

Estimulo e
incentivo

4

Necesidad

Tension

Comportamiento
o0 accion

Fuente: Chiavenato .

Fig. 2.1 Las etapas del Ciclo Motivacional, involucrando la satisfaccién de una

necesidad.

El organismo humano permanece en un estado de equilibrio psicoldgico
(equilibrio de fuerzas psicolégicas, segun Lewin), hasta que un estimulo rompa o cree
una necesidad. Esa necesidad provoca un estado de tension en sustitucion al anterior
estado de equilibrio. La tensién conduce a un comportamiento o accién capaz de
alcanzar alguna forma de satisfaccién de aquella necesidad. Si se satisface la
' necesidad, el organismo retorna a su estado de equilibrio inicial, hasta que otro estimulo

sobrevenga.

Toda satisfaccion es basicamente una liberacién de tension, una descarga tensional
que permite el retorno al equilibrio anterior, tiene diversas etapas, las cuales forman
parte del ciclo. (Chiavenato [.,1989).
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2.6.5 FRUSTRACION Y COMPENSACION

No siempre la satisfaccion de las necesidades es obtenida. Puede existir alguna
barrera y obstaculo para el alcance de la satisfaccion de alguna necesidad.
Toda vez que alguna satisfaccion es bloqueada por alguna barrera, ocurre la
frustracién. Existiendo frustracion la tensién existente no se libera a través de la
descarga provocada por la satisfaccion. Esa tensién acumulada en el organismo lo
mantiene en estado de desequilibrio.

Por otro lado, el ciclo motivacional puede tener otra solucién ademas de la
satisfaccién de la necesidad o de su frustracion, la compensacion o transferencia. Se
presenta la compensacion (o transferencia) cuando el individuo intenta satisfacer alguna
necesidad complementaria o sustitutiva. Asi, la satisfacciéon de otra necesidad aplaca la
necesidad mas importante y reduce o evita la frustracion. De esta forma toda
necesidad humana puede ser satisfecha, frustrada o compensada. Cada una de esas
soluciones envuelve una infinidad de matices y de variaciones intermedias.

En las necesidades fisiolégicas los objetivos son relativamente fijos y casi no
tienen compensaciones o sustitutos. En las necesidades psicologicas y de
autorrealizacion los objetivos son mas flexibles y posibilitan transferencias vy
compensaciones.

La necesidad de prestigio, por ejemplo, puede ser satisfecha por la preeminencia social,
por el éxito profesional, por el poder del dinero, 0 mas aun por la conducta atlética.

Toda necesidad no satisfecha es motivadora del comportamiento, sin embargo, cuando
una necesidad no es satisfecha dentro de un tiempo razonable, pasa a ser un motivo de

frustracion.
La frustracion puede llevar a ciertas reacciones generalizadas, a saber:

A) Desorganizacion del comportamiento: la conducta del hombre frustrado se puede
volver repentinamente ilégica y sin explicacién aparente.
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B) Agresividad: el hombre frustrado se puede volver agresivo. La liberacion de la
tensién acumulada puede suceder a través de la agresividad fisica, verbal,
simbdlica, etc.

C) Reacciones emocionales: la tension retenida por la no satisfaccién de la
necesidad puede provocar formas de reaccion, como ansiedad, afliccion, estados
de intenso nerviosisfno 0 mas aln otras formas como insomnio, problemas
circulatorios y digestivos, etc. ‘

D) Alienacion y apatia: el desagrado frente a la no satisfaccion puede ocasionar
reacciones de alienacién, de apatia y de desinterés por el alcance de los
objetivos frustrados como forma o mecanismo inconciente de defensa del ego.
(Chiavenato 1. 1989).

Desequilibrio
Equilibrio
Estimulo o
incentivo
FRUSTRACION \
\A Necesidad
Barrera
Tension

Comportamiento L/

Fuente: Modificado. Chiavenato |.

Fig. 2.2 Las etapas del Ciclo Motivacional, con Frustracién o compensacién

cuando es imposible la satisfaccién de una necesidad.
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2.6.6 TEORIAS CLASICAS DE LA MOTIVACION

Dentro de las teorias clasicas mas conocidas que se han ido desarrollando
estan la teoria de las jerarquias de las necesidades de Abraham Maslow, la teoria Xy Y
y La Teoria de Frederick Hezberg de Motivacién e Higiene que se expondran a

continuacion:

2.6.1 LA TEORIA DE LAS JERARQUIAS DE LAS NECESIDADES DE ABRAHAM
MASLOW.

En esta teoria las personas estdn motivadas para satisfacer distintos tipos de
necesidades clasificadas con cierto orden jerarquico.
La piramide esta formada por una pirdmide de necesidades, en cuanto satisface la

primera se sigue al siguiente peldafio y son:

Necesidades de carencia o déficit.

1. Necesidades Fisiolégicas.

La primera prioridad, en cuanto a la satisfaccion de las necesidades, esta dada
por las necesidades fisiolégicas, como lo son las de alimentarse y de mantener la
temperatura corporal apropiada. Cuando estas necesidades no so satisfechas por un
tiempo largo, la satisfaccién de las otras necesidades pierde su importancia, por lo que

éstas dejan de existir.
2. Necesidades de Seguridad.

Las necesidades de seguridad incluyen una amplia gama de necesidades
relacionadas con el mantenimiento de un estado de orden y seguridad. Dentro de estas
necesidades se encontrarian las necesidades de; sentirse seguros, la necesidad de
tener estabilidad, la necesidad de tener orden, la necesidad de tener proteccién y la

necesidad de dependencia.
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Muchas personas dejan suspendidos muchos deseos como el de libertad por

~ mantener la estabilidad y la seguridad.

Muchas veces las necesidades de seguridad pasan a tomar un papel muy importante
cuando no son satisfechas de forma adecuada, lo que se ve en la necesidad que tienen

muchas personas de prepararse para el futuro y sus circunstancias desconocidas.
3. Necesidades de amor y de pertenencia.

Dentro de las necesidades de amor y de pertenencia se encuentran muchas
necesidades orientadas de manera social; la necesidad de una relacién intima con otra
persona, la necesidad de ser aceptado como miembro de un grupo organizado, la
necesidad de un ambiente familiar, la necesidad de vivir en un vecindario familiar y la
necesidad de participar en una accién de grupo trabajando para el bien comun con

otros.
4. Necesidades de estima.

La necesidad de estima son aquellas que se encuentran asociadas a la
constitucion psicolégica de las personas. Maslow agrupa estas necesidades en dos
clases: las que se refieren al amor propio, al respeto a sj mismo, a la estimacién propia
y la autovaluaciéh; y las que se refieren a los otros, las necesidades de reputacion,
condicién, éxito social, fama y gloria.

Las necesidades de autoestima son generalmente desarroliadas por las personas que
poseen una situacién econdmica cdmoda, por lo que han podido satisfacer plenamente
sus necesidades inferiores. En cuanto a las necesidades de estimacién del otro, estas
se alcanzan primero que las de estimacidn propia, pues generalmente la estimacion
propia depende de la influencia del medio.

5. Necesidades de desarrollo: Necesidades de autoactualizacion o "self-

actualization".

Las necesidades de autoactualizacion son Unicas y cambiantes, dependiendo del
individuo. Las necesidades de autoactualizacién estan ligadas con la necesidad de

4
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satisfacer la naturaleza individual y con el cumplimiento del potencial de crecimiento.
(Koontz H., 1999, Luthans F., 1988 Robbins SP, 1987, Chiavenato 1.,1991).

Uno de los medios para satisfacer la necesidad de autoactualizacion es el
realizar la actividad laboral o vocacional que uno desea realizar y, ademas de realizaria,
hacerlo del modo deseado. Para poder satisfacer la necesidad de autoactualizacion, es
necesario tener la libertad de hacer lo que uno quiera hacer. No pueden haber
restricciones puestas por uno mismo ni tampoco puestas por el medio; "desear ser
libres para ser ellas mismas”. (Di Caprio, 1989. pag 367)

Es una teoria que aun en la actualidad sigue vigente aunque no explica de todo
la motivacién del individuo, existen muchos individuos que salen de este esquema.
Maslow, en su teoria motivacional, sugiere que las personas serian poseedoras de una
tendencia intrinseca al crecimiento o autoperfeccién, una tendencia positiva al
crecimiento, que incluye tanto los motivos de carencia o déficit como los motivos de
crecimiento o desarrollo. Maslow introduce el concepto de jerarquia de las necesidades,
en la cual las necesidades se encuentran organizadas estructuralmente con distintos
grados de poder, de acuerdo a una determinacion bioldgica dada por nuestra
constitucion genética como organismo de la especia humana (de ahi el nombre de
instintoides que Maslow les da). La jerarquia esta ordanizada de tal forma que las
necesidades de déficit. se encuentren en las partes mas bajas, mientras que las
necesidades de desarrollo se encuentran en las partes méas altas de la jerarquia; de
este modo, en el orden dado por la potencia y por su prioridad, encontramos las
necesidades de déficit, las cuales serian las necesidades fisiologicas, las necesidades
de seguridad, las necesidades de amor y pertenencia, las necesidades de estima; y las
necesidades de desarrollo, las cuales serian las necesidades de autoactualizacion (self-
actualization) y las necesidades de trascendencia. Dentro de esta estructura, cuando
las necesidades de un nivel son satisfechas, no se produce un estado de apatia, sino
. que el foco de atencion pasa a ser ocupado por las necesidades del préximo nivel y que
se encuentra en el lugar inmediatamente mas alto de la jerarquia, y son estas
necesidades las que se busca satisfacer. La teoria de Maslow plantea que las

necesidades inferiores son prioritarias, y por lo tanto, mas potente que las necesidades
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superiores de la jerarquia; (DiCaprio, 1989). Solamente cuando la persona logra
_satisfacer las necesidades inferiores - aunque lo haga de modo relativo-, entran
gradualmente en su conocimiento las necesidades superiores, y con eso la motivacion
para poder satisfacerlas; a medida que la tendencia positiva toma mas importancia, se
experimenta un grado mayor de salud psicolégica y un movimiento hacia la plena
humanizacién. ‘(Robbins SP, 1984, Robbins SP, 1999, Chiavenato 1.,1991)

26.2TEORIAX y Y

Existe la teoria de Douglas McGregor en donde existe una panoramica de las
actitudes del hombre ante el trabajo, con relacién a la naturaleza de los seres humanos;
Una basicamente negativa, llamada teoria X y otra basicamente positivas llamada teoria
Y. Mantenia ciertas suposiciones en la teoria X las cuatro suposiciones mantenidas por

el administrador es que:

a. Los empleados les desagrada el trabajo en forma inherente y, cuando sea
posible, trataran de evitarlo.

b. Ya que a los empleados les desagrada el trabajo, tienen que ser obligados,
controlados 0 amenazados con castigos para lograr las metas deseadas.

c. Los empleados evitaran responsabilidades y buscaran la direccidon regular
siempre que sea posible.

d. La mayoria de los trabajadores colocan la seguridad por encima de todos los

otros factores relacionados con el trabajo, y van a mostrar poca ambicién.
En contraste las suposiciones de la teoria Y.
a) Los empleados pueden ver en el trabajo algo tan natural como el descanso o
el juego.

b) Hombres y mujeres ejerceran auto direccion y autocontrol si estan

comprometidos con los objetivos.
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c) La persona normal puede aprender a aceptar, e incluso a buscar,
responsabilidad.

d) La creatividad, o sea la habilidad de tomar decisiones correctas, esta
ampliamente distribuida en la poblacién, y no se encuentra necesariamente en

la sola provincia de los que detentan las funciones.

Propone la participacion en la toma de deciéiones, puestos con responsabilidad y
atractivos, buenas relaciones de grupo como planteamientos que maximizarian la
motivacion de puestos para el empleado. Esta teoria también puede ser apropiada en
situaciones particulares. (Robbins SP, 1987, Chiavenato I.,1991, Robbins SP., 1999).

2.6.3 LA TEORIA DE FREDERICK HEZBERG DE MOTIVACION E HIGIENE

Esta es la teoria desarrollada por el Psicélogo Frederick Hezberg a finales de los
anos cincuenta, en la cual dice que tanto la satisfaccidn como la insatisfaccidn laboral
derivan de dos series diferentes de factores. Por un lado tenemos a los factores
higiénicos o de insatisfaccién, y por el otro lado a los motivantes o satisfactores. Los
factores intrinsecos, tales como logro, reconocimiento, el trabajo mismo,
responsabilidad, avance y crecimiento parecen estar relacionados con la satisfaccion en
el trabajador. Los datos sugieren que el contrario de la satisfaccion no es la
insatisfaccién, como se creia tradicionalmente. Suprimir las caracteristicas de
insatisfaccion no hace que el puesto sea necesariamente satisfactorio. El llamé factores
de higiene o factores extrinsecos: a politica y administracion de la compania,
supervisién, relacién con el supervisor, condiciones de trabajo, salario, relacién de
compafieros y subordinados, status y seguridad. Y cuando estos factores son
adecuados, las personas no estaran insatisfechas, sin embargo tampoco estan
satisfechas. Si queremos motivar a las personas en su trabajo Herzberg propone
" enfatizar los motivadores como el logro, el trabajo mismo, el reconocimiento, la
responsabilidad el crecimiento. (Robbins SP, 1987, Robbins SP, 1999, Chiavenato I.,
1991), |
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Herzberg concluyé en su trabajo que las respuestas que la gente dio cuando se
sentia bien en su trabajo eran muy diferentes de las contestaciones dadas cuando se
sentia mal, asi tenia una columna que relacionaba caracteristicas que estan

' relacionadas con la satisfaccion en el trabajo y con la insatisfaccion en el trabajo. Los
factores intrinsecos como el logro, el reconocimiento, el trabajo en si mismo, la
responsabilidad y el crecimiento parecen estar relacionados con la satisfaccion en el
trabajo, cuando aquellos interrogados se sentian bien acerca de su trabajo, tendian a
atribuir estas caracteristicas a ellos mismos. Por otro lado cuando estaban
insatisfechos, tendian citar ciertos factores extrinsecos como la politica de la compainiia,
la administracion, la supervision, las relaciones interpersonales y las condiciones de
trabajo.

Datos que sugieren que lo opuesto de la satisfaccion no es la insatisfaccion,
como tradicionalmente se habia creido, eliminar las caracteristicas de insatisfacciéon no

necesariamente lo hace satisfactorio.

Herzberg enfatiza que si queremos motivar a la gente en su trabajo, se debe de
enfatizar en el logro, el reconocimiento, el trabajo en si mismo, la responsabilidad y el
crecimiento. Estas son las caracteristicas que la gente encuentra intrinsecamente

recompensantes. (Robbins SP., 1987).
2.7 TEORIAS CONTEMPORANEAS ACERCA DE LA MOTIVACION.

Se van a revisar las siguientes teorias: teoria de las tres necesidades, la teoria
Evc o 4Erg de Alderfer, la teoria de la Evaluacién Cognoscitiva, la Teoria del
Establecimiento de Metas, La Teoria del Reforzamiento, Teoria de la Equidad la Teoria

de las Expectativas.
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2.7.1 TEORIA DE LAS TRES NECESIDADES.

David Mc Clelland y otros han propuesto la teoria de las tres necesidades, que
plantean que hay tres motivos o necesidades principales en relevancia en las
situaciones de trabajo. ,

1-. La necesidad de logro que es el impulso de sobresalir, de lograr algo en relacion a
un conjunto de estandares, de esforzarse para tener éxito.

2-. Necesidad de poder que es la necesidad de hacer que otros se comporten de una
manera como no se hubieran comportado de otro modo.

3-. Necesidad de afiliacion es el deseo de tener relaciones interpersonales amistosas y
cercanas (Mc Clelland, 1961, 1975).

Algunas personas tienen un impulso apremiante de lograr éxito, pero se
esfuerzan por el logro personal mas que por las gratificaciones o el éxito por si mismo.
Sienten el deseo de hacer algo mejor o con mas eficiencia de lo que se ha hecho antes.
Este impulso es la necesidad de logro. Estas personas se desempefian mejor cuando
su probabilidad de éxito es de 0.5; es decir cuando estiman que tienen la mitad de
oportunidad de éxitos. Les disgusta el azar porque no conS|guen la satisfaccion de logro
de un éxito fortuito y las ventajas porque no lo consuderan un reto. Les gusta ponerse
metas que les hagan esforzarse un poco. La necesidad de poder es el deseo de tener
impacto y de ser influyente. Estas personas disfrutan al mando, esforzarse por tener
influencia sobre otros, prefieren puestos en situaciones competitivas y con orientacién al
estatus y tienden a estar mas interesados en ganar influencia sobre otros y prestigio
que en un desempefio eficaz. La necesidad de afiliacion es el deseo de ser apreciado
por otros. Estas personas se esfuerzan por tener amistades, prefieren situaciones
cooperativas mas que competitivas y desean relaciones que incluyan un alto grado de
comprensiéon mutua. (Robbins SP. 1987, Kast FE et al., 1988, Robbins SP., 1984).
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2.7.2 TEORIA EVC O ERG DE ALDERFER

La teoria de Alderfer es similar a la de Maslow, excepto porque condensa Ia
teoria de la jerarquia de las necesidades humanas en tres categorias: existencia (E)
Se refiere a proporcionar nuestros requerimientos basicos de existencia material, las
necesidades existenciales incluyen en las que Maslow clasifico como primarias: la gama
de requerimientos fisiolégicos y de seguridad de caracter elemental. Las necesidades
de vinculacién (V) — El deseo que tenemos de mantener relaciones interpersonales
importantes. Los deseos sociales y de status requieren interaccion con los demas para
estar satisfechos y se alinean con la necesidad social el componente externo de la
clasificacion de la estima de Maslow abarcan las precisiones de entablar relaciones
interpersonales, e incluyen la aceptacion, pertenencia y seguridad que se derivan de
obtener la aprobaciéon de los miembros de la organizacién. El modelo de Alderfer es
muy similar al de Maslow en cuanto a necesidades sociales, aunque la definicién de sus
limites no es muy exacta. Y crecimiento (C) un deseo intrinseco de desarrollo personal.
Las necesidades de crecimiento incluyen los factores que constituyen un desafio para el
individuo y que pueden llevarlo a postular metas mas altas en varios campos. Como el
trabajo. Esta tercera categoria corresponde aproximadamente a los niveles de
necesidad de reconocimiento y estima y la necesidad de autorrealizacion.de la teoria
de Maslow. (Robbins SP., 1999).

En contraste con la teoria de las necesidades, la ERG demuestra que 1: Mas de
una necesidad puede 6perar al mismo tiempo, 2 -. Si se reprime la gratificacion de una
necesidad de alto nivel, el deseo de satisfacer una necesidad de bajo nivel se
incrementa. En esta las tres categorias pueden estar operando al mismo tiempo.
(Robbins SP, 1987, 1999).

En la teoria de Alderfer. La teoria ERG contiene una dimension de la frustracion
— regresion, Maslow sostuvo que un individuo se quedaria en cierto nivel de necésidad
hasta que fuera satisfecha, en contraposicion la teoria ERG considera que cuando se
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frustra un nivel de necesidad mayor, surge en el individuo el deseo de incrementar una
necesidad de menor nivel.

La teoria de ERG es més consistente con nuestro conocimiento de las diferencias entre
personas. (Robbins SP., 1999).

2.7.3 TEORIA DE LA EVALUACION COGNOSCITIVA

A finales de la década de los sesenta, un investigador propuso que la
introduccion de recompensas extrinsecas, como el salario, por el esfuerzo en el trabajo
que ya se ha recompensado en forma intrinseca debido al placer asociado con el

contenido del trabajo en si mismo, tenderia a disminuir el nivel general de motivacion.

Histdricamente, los tedricos de la motivacién han asumido en general que las
motivaciones intrinsecas como el logro, la responsabilidad y la competencia son
independiéntes de los motivadores extrinsecos como un salario alto, ascensos, buenas
relaciones con el supervisor y condiciones placenteras de trabajo. Esto es, la
estimulacion de una motivacién intrinseca no afectaria una motivaciéon extrinseca o
viceversa. Pero la teoria de la evaluacién cognoscitiva sugiere otra cosa. Sostiene que
cuando las organizaciones usan los premios extrinsecoé como pagos por desempeno
superior, se reducen las recompensas intrinsecas, las cuales se derivan del hecho de
que los individuos hacen lo que les gusta. En otras palabras, cuando las recompensas
extrinsecas se dan por desempefiar una tarea interesante, se causa que descienda el

interés intrinseco en la tarea en si misma.

Aungue se necesita investigar mas para clarificar algunas de las ambigliedades,
la evidencia nos lleva a concluir que la interdependencia de las recompensas
extrinsecas e intrinsecas es un fendmeno real. Sin embargo, su impacto en la
- motivaciéon del empleado en el trabajo, en contraste con la motivacidn en general,

puede ser considerablemente menor de lo que originaimente se pensé.
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La teoria podria tener una aplicacion limitada al trabajo en las organizaciones, ya
que la mayoria de los trabajos de nivel bajo no es suficientemente satisfactoria para
nutrir el alto interés intrinseco y muchos puestos gerenciales y profesionales ofrecen
recompensas intrinsecas. La teoria de la evaluacién cognoscitiva podria ser relevante
para el conjunto de trabajos organizacionales que ni son extremadamente insipidos, ni

extremadamente interesantes. (Robbins SP., 1999).

2.7.4. LA TEORIA DEL ESTABLECIMIENTO DE METAS

La teoria del establecimiento de metas (enfoque cognoscitivo) las metas

especificas aumentan el desempefio y ahl igual que las metas cuando son aceptadas,
resultan en un mas alto desempefio que las metas faciles.
A finales de la década de los sesenta, Edwin Locke propuso que las intenciones de
trabajar hacia una meta son una fuente importante de motivacion en el trabajo. Esto es,
las metas le dicen al empleado lo que necesita realizar y cuanto esfuerzo tendra que
hacer. La evidencia apoya fuer{emente el valor de las metas. En concreto, podemos
decir que las metas especificas incrementan el desempefioc mas alto que las metas
faciles, y que la retroalimentacion conduce a un mejor desempefio que el logrado en su
ausencia.

Las metas especificas muy dificiles producen un nivel mas alto de resultados que
lo obtenido con la meta generalizada de “haz tu mejor esfuerzo”. La especificacién de

la meta en si misma actia como un estimulo interno.

Si los factores como la habilidad y la aceptacion de las metas se mantienen
constantes, podemos también estabIAecer que mientras mas dificil sea la meta, mas alto
sera el nivel de desempefio. Sin embargo, es l6gico asumir que las metas faciles tienen
' mas -probabilidad de que sean aceptadas. Pero una vez que un empleado acepta una
tarea dificil, ejercera un alto nivel de esfuerzo hasta lograrla, reducirla o abandonaria.
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La gente se comporta mejor cuando obtiene retroalimentaciéon de qué tan bien
estd progresando hacia sus metas, ya que aquélla les ayuda a identificar las
discrepancias entre lo que han hecho y lo que quieren hacer; es decir, la
retroalimentacién actida como un comportamiento guia. Pero no todas las
retroalimentaciones son igualmente potentes. La retroalimentacion autogenerada-
donde el empleado es capaz de monitorear su propio progreso- ha estado mostrando
ser un motivador mas poderoso que la retroalimentacion generada en forma externa.

En algunos casos, las metas establecidas en forma participativa propician un
desempefio superior. en otros, los individuos se desempernian mejor cuando las metas
son asignadas por sus jefes. Pero una ventaja importante de la participacién podria ser
incrementar la aceptaciéon de la meta en si misma como un objetivo hacia el cual
trabajar. La resistencia es mayor cuando las metas son dificiles. Si la gente participa
en el establecimiento de la meta, es mas probable que acepte inclusive un objetivo
dificil que si su jefe le asigna arbitrariamente una meta. La razén es que los individuos
se sienten mas comprometidos con las opciones en las cuales han intervenido. Asi
pues, aunque las metas participativas podrian carecer de superioridad respecto de las
metas asignadas cuando la aceptacién se da por hecho, la participacién si incrementa
la probabilidad de que se acepten mas metas dificiles y qﬁe se actue para conseguirlas.

Ademas de la retroalimentacion, otros tres factores influencian la relacién entre
las metas y el desempefio. Nos referimos al compromiso, la adecuada autoeficacia y la
cultura nacional. La teoria del establecimiento de las metas presupone que un individuo
esta comprometido con la meta, esto es, que esta determinado a no disminuirla ni
abandonarla. Es mas probable que esto ocurra cuando las metas se fijan en publico,
cuando el individuo tiene un locus de control interno y cuando las metas se establecen
por el individuo que tiene que lograrlas, que si alguien mas las asigna. La autoeficacia
. se refiere a la creencia individual de que se es capaz de realizar la tarea. Mientras mas
alta sea su autoeficacia, mas seguridad tendra en su habilidad de alcanzar el éxito en la
tarea.
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Chistopher Early y Christine Shalley describen cuatro fases para establecer metas:

Establecer una norma que se alcanzara.
Evaluar si se puede alcanzar la norma.
Evaluar si la norma se cifie a las metas personales.

La norma es aceptada, estableciéndose asi la meta, y la conducta se dirige hacia
la meta.

~ La teoria del establecimiento de las metas est4 ligada a la cultura. Esta bien adaptada
en paises como Estados Unidos y Canadd, ya que sus elementos clave se alinean
razonablemente independientes (no demasiado altos de calificacidn en distancia de
poder), que los gerentes y los subordinados buscaran metas desafiantes (bajos en
eludir la incertidumbre) y que ambos consideran que el desempeio es importante (altos
en materialismo). Asi que no espere que el establecimiento de las metas lleve
| necesariamente a un mayor desemperfio del empleado en paises como Portugal o Chile,
donde existen condiciones opuestas.

Sin embargo, no existe evidencia de que tales metas estén asociadas a una mayor

satisfaccion en el trabajo.

Esta teoria se enfoca a las personas con caracteristicas creativas y especiales y
no ha todo tipo de individuo. (Robbins SP., 1987, Robbins SP., 1999, Stoner et al,
1996).

2.7.5LA TEORiA' DEL REFORZAMIENTO

La teoria del reforzamiento (enfoque conductista) El reforzamiento condiciona el
comportamiento, o sea que es el resultado del ambiente. La teoria de reforzamiento
. ignora el estado intemo de individuo y se concentra en lo que sucede a una persona
cuando acttia. No es una teoria propiamente de motivacién, pero si, como controlar el

comportamiento y para analizar lo que controla.
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E| refuerzo es una influencia importante en el comportamiento en el trabajo. Lo que las
personas hacen en sus puestos y la calidad de esfuerzo que ponen en sus diferentes
tareas es afectada por las consecuencias que siguen a su comportamiento. (Robbins
SP., 1987, Werther WB, 1988, Bennis ,,1973, Robbins SP., 1999).

2.7.6 TEORIA DE LA EQUIDAD

Establece que los empleados se dan cuenta de lo que reciben de una situacion
" de puesto (salida) en relacién a lo que ponen en ella (entradas) y comparan su relacion
(entrada-salida) con las (relacién — entrada) de otros en circunstancias similares a las
que les dan importancia. (Robbins SP., 1987, Werther WB., 1988, Robbins SP., 1999).

Si la relacién de entradas y salidas son iguales es justa, 0 sea existe equidad, si
por lo contrario perciben que las no es asi, existe desigualdad, entonces tienden a
considerafse gratificados o sobregratificados, cuando se presentan desigualdades los
empleados tratan de corregirlas. ‘

La evidencia indica que el referente escogido es una variable importante en la
teoria de la equidad. Existen cuatro referentes comparaciones que un empleado puede

usar.

1. Interno propio. Las experiencias de un empleado en una posicién diferente

dentro de su organizacién actual.

2. Externo propio. Las experiencias de un empleado en una situacién o posicién

fuera de su organizacion actual.

3 Interno en otro. Otro individuo o grupo de individuos dentro de la organizacion

del empleado.
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4. Externo de otro. Otro individuo o grupo de individuos fuera de la organizacion del

empleado.

Los referentes que escoja un empleado estaran influenciados tanto por la
informacién que éste tenga acerca de los referentes como también del atractivo de la

referencia.

De acuerdo con la teoria de la equidad, cuando los empleados perciben una
desigualdad, puede pronosticarse que tomaran una de estas seis opciones.

1. Cambiar sus aportaciones (por ejemplo, no ejercer mucho esfuerzo).

2. Cambiar sus productos (por ejemplo, los individuos que reciben una paga con
base en el nimero de piezas realizadas pueden incrementar su salario al
producir una mayor cantidad de unidades de menor calidad).

3. Distorsionar las percepciones sobre uno mismo (por ejemplo, “solia pensar que
trabajaba a un ritmo moderado pero ahora me doy cuenta de que trabajo mucho
mas duro que los demas”).

4. Distorsionar las percepciones sobre los demas (por ejemplo, “el trabajo de Mike
no es tan bueno como pensaba”). |

5. Escoger una referencia diferente (por ejemplo, “tal vez no gano tanto como mi
cufiado, pero gano mucho méas de lo que mi papa ganaba cuando tenia mi
edad’).

6. Retirarse del campo (por ejemplo, renunciar al trabajo).

La teoria de la equidad reconoce que a los individuos les interesa no sélo la
cantidad absoluta de premios que reciben por sus esfuerzos, sino también la relacién de
esta cantidad con la que reciben los demas. Elaboran juicios sobre la relacién entre lo
. que ellos aportan y reciben y lo que otros colaboran y obtienen. Con base en las
aportaciones de uno — tales como el esfuerzo, la experiencia, la educacion y la
competencia -, uno compara los beneficios como nivel de salario, ascensos,

reconocimiento y otros factores. Cuando la gente percibe un desbalance en su razédn
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beneficios-aportaciones con relaciéon a los demas, se crea una tensién. Esta tension
proporciona las bases para la motivacion, para que la gente luche por aquello en lo que

percibe que hay igualdad y justicia.

Especificamente, la teoria establece cuatro proposiciones que se relacionan con la

1

paga desigual:

1. Dado el pago por el tiempo, los empleados recompensados en exceso produciran
mas que los empleados pagados equitativamente. Los empleados por hora y los
asalariados generaran gran cantidad o calidad de produccion a fin de incrementar el
lado de las aportaciones al trabajo (beneficios) y favorecer la equidad.

2. Dado el pago por cantidad produccién, los empleados compensados en exceso
produciran pocas unidades, aunque de mayor calidad, que los empleados que
reciben igual pago. Los individuos que reciben su paga con base en las piezas
realizadas incrementaran sus esfuerzos de lograr la equidad, la cual darda como
resultado mayor calidad o cantidad. Sin embargo, los incrementos en la cantidad
s6lo aumentaran la desigualdad, ya que cada unidad producida generara un mayor
sobrepago. Por tanto, el esfuerzo se dirige hacia aumentar la calidad en lugar de
incrementar la cantidad. |

3. Dado el salario por tiempo, los empleados que no estan lo suficientemente
recompensados produciran menos y ofreceran una calidad inferior. Se disminuira el
esfuerzo, el cual traera una menor productividad o una produccién de calidad mas
pobre que los sujetos pagados equitativamente.

4. Dado el pago por cantidad de produccion, los empleados no recompensados
produciran grandes cantidades de unidades de baja calidad en comparacién con los
empleados pagados equitativamente. Los empleados con planes de pago con base
en el niamero de piezas elaboradas pueden dar cabida a la equidad ya que negociar
la calidad de lo que se produce por la cantidad dara como resultado un incremento
en las recompensas con muy poco incremento, 0 ninguno, en las contribuciones.
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En conclusién, la teoria de la equidad demuestra que, para la mayoria de los
empleados, la motivacién estd influenciada significativamente tanto por las
recompensas relativas como por las recompensas absolutas, pero algunos elementos

clave todavia no estan claros.

Sin embargo, a pesar de estos problemas, la teoria de la equidad continua
ofreciéndonos algunos conocimientos importantes para la motivaciéon del empleado.
(Robbins SP., 1984’ Robbins SP., 1987, Robbins SP., 1999, Chiavenato |.,1991).

2.7.7 LA TEORIA DE LAS EXPECTATIVAS

La teoria propone que la fuerza de una tendencia a actuar de cierta manera
depende la fuerza de esperanza de que el acto sea seguido por una salida dada y del

atractivo de la salida en lo particular. Por ello incluye tres relaciones.

1-. Atractivo: Relacién esfuerzo-desempeno: es la probabilidad percibida por el
individuo de que realizar una cantidad dada de esfuerzo conducird al desempenio. Es la
importancia que un individuo da al resultado o a la gratificacion potencial que puede ser
lograda en el trabéjo. Esto considera las necesidades insatisfechas del individuo.

2-. Unién desemperio-gratificacién Relacién recompensa - desempefio (premio):
es el grado en el que el individuo cree que desemperfiarse en un nivel particular
conducira al logro de un resultado deseado.

3.-. Unidn esfuerzo-desempefio. Relacion recompensas — metas personales. El
grado en el cual la organizacidon premia las metas personales del individuo o sus
necesidades y lo atractivo que esas recompensas potenciales son para el individuo. Es
la probabilidad percibid‘a por él individuo de que realizar una cantidad dada de esfuerzo
conducira al desemperfio
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La teoria de las expectativas ayuda a explicar por que muchos empleados no
~ estan motivados en sus trabajos y simplemente hacen lo minimo para mantenerse.
(Robbins SP., 1984, Robbins SP., 1987, Robbins SP., 1999, Chiavenato |., 1991).

Aunque esto puede sonar bastante complejo, en realidad no es tan dificil de
visualizarse. Si uno tiene el deseo de producir en cualquier tiempo depende de las
metas particulares de uno y de su percepcion del valor relativo del desempefio como un

camino para el logro de estas metas.

La fuerza de motivacién de un individuo depende de que tan fuerte crea ese
individuo que puede lograr o alcanzar lo intentado.

La clave de esta teoria es comprender las metas del individuo, y la unién entre el
esfuerzo y el desempefio entre el desemperio y las gratificaciones y finalmente entre
gratificacion y satisfaccion de la meta individual.

La teoria de las expectativas subraya el resultado final y las gratificaciones como
resuftado tenemos que creer que las gratificaciones que la organizacion esta ofreciendo
correspondan con Ia que los empleados quieren. Es una teoria basada en el interés
personal, de cada individuo busca maximizar su satisfaccidbn esperada, debe de
interesarse en el atractivo de las gratificaciones lo que requiere\ de una comprension y
un conocimiento de que valor le da el individuo a los estimulos organizacionales
(Robbins SP., 1999, Werther WB., 1988, Porras J., 1988, Luthans F., 1988, Robbins
SP., 1984).

2.8 L.OS ENFOQUES ORIENTADOS HACIA LA MOTIVACION INTERNA EN EL
TRABAJO

A partir de la década de los sesenta se desarrollé el interés por la motivacién

interna en el trabajo y por la consiguiente estrategia de reorganizaciéon: el

enriquecimiento de las tareas.
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Las dos teorias dominantes en este campo: la teoria valorizantes-ambiente y la teoria
de las caracteristicas de las tareas. Se comenzara por la teoria valorizantes-ambiente,
que fue la primera que se formul6. A su autor, Herzberg, debemos la expresion
“enriquecimiento de las tareas”, que opuso a la ampliacion de las tareas. La teoria de
Herzberg dio lugar a numerosas controversias y, sin ser completamente rechazada,
parece hoy en dia contar con menos partidarios que la teoria de las caracteristicas de

las tareas. Debemos esta Ultima teoria, mas reciente, a Hackman y Oldham.
2.8.1. LA TEORIA MOTIVADORES-AMBIENTE

La Teoria Motivadores-Ambiente. En 1959, en su obra The Motivation to Work,
(Motivacion para el trabajo) Herzberg, Mausner y Synderman publicaron los resultados
de una investigacion que conducia a la formulacién de una teoria bidimensional de la
motivacién. Esta teoria se conoce bajo diferentes nombres: motivador-hygiene theory
(teoria de factores motivadores y de higiene), two-factory (teoria de los dos factores),
dual-factor.theory (teoria de la-dualidad de factores). En francés, se llama théorie

valorisants-ambiance (teoria valorizantes-ambiente) (Herzberg, 1971).

En 1966, Herzberg publica Work and the Na{ure of Man (El trabajo y la
naturaleza del hombre) (aparecido en 1971, en francés, bajo el titulo Le travail et la
nature de I'homme), donde presenta los resultados de investigaciones adicionales en
apoyo de su teoria emprendidas bajo su direccion o por otros investigadores.
Asimismo, responde a las criticas que se formularon con respecto a su teoria e

introduce la nocidn de enriquecimiento de las tareas.

Los trabajos de Herzberg parten de la afirmacién de que ios estudios referentes a
las actitudes en el trabajo, aunque muy numerosos, tienen un caracter fragmentario.
. Asi, los investigadores rara vez se preocupan por obtener informacién acerca de los
efectos de estas actitudes. Los estudios referentes a los efectos casi nunca incluyen
datos sobre el origen de las actitudes y, en la mayor parte de los estudios en los que se

investigan o bien los factores o bien los efectos, falta informacién acerca de los
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individuos, sus necesidades, sus percepciones, etc. Herzberg y sus colaboradores se
~ dedicaron a estudiar, como-una unidad, este conjunto de factores-actitudes-efectos

(Herzberg, Mausner y Synderman, 1959, pag. 11).

El andlisis de la informacion recopilada de la investigaciéon a través del incidente
critico condujo a la aseveracibn de que cuando los individuos tienen impresiones
agradables de su trabajo, describen a menudo factores relacionados con sus tareas,
con acontecimientos que indican que han triunfado o que pueden progresar en el plano
profesional. Al contrario, cuando tienen impresiones desagradables, éstas no se
relacionan con el trabajo en si, sino con factores periféricos como la supervisién, las
relaciones con el supervisor, las relaciones con los comparfieros, las condiciones de
trabajo, el salario, la politica y los modos de gestion de la empresa, las relaciones con
los subalternos, el rango y el prestigio, y la seguridad del empleo. Herzberg llama a
estos factores de higiene o de ambiente porque son anadlogos a los factores del
ambiente'que desempefian un papel preventivo en la enfermedad, mas no un papel

curativo.

Cuando estos factores se deterioran y alcanzan un nivel situado por debajo del
que el empleado. considera aceptable, aparece la insatisfaccién en el trabajo. Sin
embargo, cuando el contexto del trabajo es 6ptimo, si bien no hay insatisfaccion,
tampoco se encuentran mas actitudes positivas. Los factores. de higiene son, pues,

importantes para evitar la insatisfaccion, pero no procuran satisfaccion.

Los factores que engendran una actitud positiva en el trabajo son los que
satisfacen las necesidades individuales de realizacién. Estos factores se llaman
motivadores. Son estos factores los que permiten al individuo colmar sus aspiraciones.
Los motivadores son: las realizaciones, el reconocimiento de las realizaciones, el
. trabajo propiamente dicho, la responsabilidad, la promocién o avance y las posibilidades

de desarrollo.
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Herzberg estd convencido de que si el trabajo no va de acuerdo con la
naturaleza humana, si no conduce a la satisfaccidon en el trabajo, entonces es necesario
cambiar la naturaleza del trabajo. Para lograr esto, hay que enriquecer el trabajo.
Segun Herzberg, la ampliaciéon de las tareas modifica el reagrupamiento de las tareas
sin interés. El enriquecimiento de las tareas consiste en reestructurar verticaimente el
trabajo, sobre todo confiando al empleado tareas a un nivel superior.  Este
enriquecimiento se realiza modificando las tareas que se deben realizar, lo cual permite

que se manifiesten los motivadores.

Con el fin de guiar los experimentos de enriquecimiento de las tareas, Herzberg
enuncié en un inicio siete principios de reestructuracién vertical (1968), reformulados
subsecuentemente bajo la forma de ocho ingredientes para el enriquecimiento de las
tareas (1974).

Los ocho ingredientes para el enriquecimiento de las tareas son:

1. La retroalimentacién directa. Los resultados sobre el rendimiento de un empleado
deberian serle comunicados directamente; esa rgtroalimentacién no debe ser
evaluativa y trasmitida en el momento oportuno.

2. La relacién con el cliente. Todo individuo deberia tener una relacién con un
cliente, ya sea que se encuentre este ultimo en el interior o en el exterior de la
organizacion.

3. Los nuevos aprendizajes. Todos los empleos deberian proporcionar la posibilidad
de adquirir nuevos aprendizajes significativos que requieran de habilidades
diferentes que correspondan a un enriquecimiento vertical y no solamente a una
ampliacién horizontal.

4. La planificacién del trabajo. El empleado deberia poder planificar su propio
trabajo, puesto que él es el mejor capacitado para determinar el tiempo que tendra
que dedicar a las diferentes etapas. El empleado no fija el plazo de realizacién pero
establece su propio ritmo y descansa y come en los momentos que le convienen, en

lugar de seguir las directrices de otras personas. .
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5. El saber anico. El empleado debe poder considerar algunos aspectos del trabajo
como si fueran un asunto personal. Por ejemplo, el empleado tiene la posibilidad de
perfeccionar sus métodos de trabajo, de ayudar a los nuevos empleados, etcétera.

6. El control de los recursos. Los empleados pueden considerarse responsables de
sus operaciones a condicién de que se les confie el control del presupuesto.

7. El poder de comunicarse directamente con otros. En estas comunicaciones el
empleado deberia estar en posibilidad de romper la linea jerarquica.

8. Laresponsabilidad personal. Este factor es a la vez un ingrediente y un efecto del

enriquecimiento de las tareas.

Los estudios de casos referentes al enriquecimiento de las tareas del personal
administrativo son los que corroboran mejor la teoria de Herzberg de que el
enriquecimiento de las tareas conduce a una mayor satisfaccién y a un mejor resultado.
Parece que la subutilizacion, muchas veces observada, del personal de oficina o técnico
altamente 'caliﬁcado, concuerda bien con las ideas y la realidad del enriquecimiento de
las tareas. Es mas dificil explicar, en estos casos, los incrementos de productividad.

Sin embargo en numerosas ocasiones no se observa ningun cambio en las
medidas intrinsecas de motivacién a pesar de un mejor resultado Esta claro que, en
estas situaciones, los incrementos de productividad son independientes de las
actitudes. EIl enriquecimiento de las tareas tiene entonces, como subproducto, otros

cambios que son la verdadera causa de los incrementos obtenidos.

El éxito aparente de algunos experimentos de enriquecimiento de las tareas en el
caso del personal administrativo no confirma necesariamente la teoria motivadores-
ambiente. El éxito del enriquecimiento de las tareas se puede explicar de otra manera.
(Paquin., 1993).
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2.8.2 LA TEORIA DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS TAREAS

En 1976, Hackman y Oldham presentaron un marco general para la organizacion
del trabajo, llamado teoria de las caracteristicas de las tareas. Esta teoria se apoya en
los trabajos anteriores de Turner y Lawrence (1965) y de Hackman y Lawler (1971), los
cuales se describiran ahora brevemente.

En 1965, Turner y Lawrence publicaron Industrial Jobs and the Worker (Los
puestos industriales y el trabajador). " Esta obra presenta los resultados de una
investigacion encaminada a verificar la hipétesis de que un conjunto especifico de
atributos de las tareas influyen, directa o indirectamente, en las respuestas afectivas y
los comportamientos de los empleados. Estos seis atributos son: la variedad, la
autonomia, la interaccion social requerida, la interaccidn opcional que el trabajo permite,
los conocimientos y habilidades que se requieren y la responsabilidad. Estos seis
atributos se denominan Requisite Task Attributes (RTA) porque la naturaleza intrinseca
del trabajo los requiere.

Se utilizaron indices objetivos para medir los a)(ributos, y se entrevistdé a 470
obreros, distribuidos en 11 empresas diferentes y que desempefiaban 47 tipos de
empleo, para que informaran acerca de su satisfaccion en el trabajo y de sus

percepcicnes en cuanto a los atributos de su tarea.

Turner y Lawrence encuentran que los indices de los atributos percibidos se
relacionan directamente con los grados de los indices objetivos de los atributos de la
tarea. Encuentran igualmente una estrecha relacién, por una parte, entre los indices de
los atributos, y por otra parte, la satisfacciéon de los empleados y la asistencia al trabajo.
. Sin embargo, existen diferencias entre los empleados de empresas localizadas en las
grandes ciudades y los empleados de empresas localizadas en ciudades pequefias. En
el caso de los empleados que trabajan en.las grandes ciudades, la relacion entre los

atributos y la asistencia al trabajo no es significativa y se encuentra una relacion
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negativa entre, por una parte, ciertos atributos (sobre todo la variedad motriz —una
dimensién de la variedad- y la interaccion requerida) y, por otra parte, la satisfaccion en
el trabajo. Los resultados de este estudio sugieren que los empleados pueden
reaccionar de diferentes maneras ante ciertas caracteristicas de su trabajo en funcion

de algunas variables sociologicas.

En 1971, Hackman y Lawler publicaron los resuitados de otro estudio importante
referente a las reacciones de los empleados ante los atributos de su tarea. Se
examinaron los siguientes atributos: variedad, autonomia, integridad de la tarea,
retroalimentacion, interaccién con otros y posibilidad de entablar amistades. Se aplicd
un cuestionario a 208 empleados de una compania de teléfonos pertenecientes a 13
categorias de empleo. Resultd que, en general, cuanto mayor es la variedad, la
autonomia, la integridad de la tarea y la retroalimentacion, cuanto mas motivados y
satisfechos estan los empleados, su rendimiento es mayor y faltan menos al trabajo.

Con base en estos trabajos y en otras investigaciones de autores que pretendian
desarrollar un instrumento llamado Job Diagnostic Survey (JDS), conocido en espaniol
como Investigacidon Diagnéstica del Puesto (IDP), Hackman y Oldham (1976)
elaboraron y después corroboraron la teoria de las caracteristicas de las tareas
utilizando el JDS, esta vez con 658 empleados que desempefiaban 62 tipos de empleo
y que pertenecian a siete organizaciones diferentes. Los resultados obtenidos

concordaron con las predicciones del modelo.

La teoria de Hackman y Oldham postula que la motivacioén interna en el trabajo
depende de tres estados psicoldgicos criticos: e}II significado del trabajo, Ia
responsabilidad en ios resuitados del trabajo y ‘el conocimiento de los resultados
efectivos del trabajo. Una persona, para ser motivada en el trabajo, debe encontrar su
- trabajo significativo, es decir, considerarlo como algo importante en funcion de su
sistema de valores. Esta persona debe sentirse responsable de los resultados de ese
trabajo, y asi creer que a ella personalmente se le deberan atribuir los resultados. Y

esta persona debe conocer los resultados de su trabajo; de lo contrario, no tendra
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ninguna base para sentirse bien en caso de éxito, o para sentirse mal en caso de malos
resultados. Como la manera de organizar el trabajo puede tener repercusiones en el
significado del trabajo, en la responsabilidad del empleado y en el conocimiento de los
resultados, se deduce que la motivacion en el trabajo puede estar mas relacionada con
la manera en que las tareas se distribuyen y dirigen que con la disposicién individual de

‘

las personas que las llevan a cabo.

Los tres estados psicoldgicos criticos son internos en los individuos y no son
manipulables directamente. Estan, sin embargo, relacionados con las caracteristicas de
las tareas, las cuales si pueden ser manipuladas. Hackman y Oldham sefialan cinco
caracteristicas que, segln las investigaciones, son particularmente Utiles. Tres de estas
caracteristicas influyen en el significado del trabajo. Estas son la variedad de las
habilidades, la 'integridad de la tarea y la importancia de la tarea. Una cuarta
caracteristica, la autonomia, esta relacionada con la responsabilidad en los resultados
obtenidos; mientras que la ultima caracteristica, la retroalimentaciéon del trabajo, esta
relacionada con el conocimiento de los resultados efectivos.

Estas caracteristicas se definen de la siguiente manera: |

e |a variedad de las habilidades: el grado en el que un empleo requiere, en el
cumplimiento del trabajo, de un nimero de habilidades y de talentos diferentes.

e Laintegridad de la tarea: el grado en el que un trabajo requiere de la realizacion de
una pieza completa e identificable, es decir, el hecho de llevar a cabo un trabajo
desde el principio hasta el fin con un resultado tangible.

e |aimportancia de la tarea: el grado en el que un trabajo tiene un impacto sustancial
sobre la vida de otras personas, pertenezcan éstas o no a la organizacion.

e La autonomia: el grado en el que un trabajo procura al empleado la libertad, la
independencia y la discrecion necesarias para planificar su trabajo y determinar los

procedimientos que se deben utilizar en su realizacion.
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e La retroalimentacion del trabajo: el grado en el que la realizacion de las actividades
requeridas por el trabajo proporciona al individuo una informacion directa y clara

acerca de su eficacia o su rendimiento (Hackman y Oldham, 1980, pags. 78 a 80).

Segun la teoria de las caracteristicas de las tareas, el potencial de motivacién se

. incrementara a condicion de que se incremente al menos una de las caracteristicas que
afectan al significado del trabajo y que, al mismo tiempo, se incremente la autonomia y

la retroalimentacion. Los indices de cada una de las caracteristicas se pueden

combinar para dar un indice del potencial de motivacién. Para ello, se utiliza la

siguiente féormula:

—
indice del [ Variedad de Integridad  Importancia
Potencial de = las habilidades +de la tarea + de la tarea
Motivacion X Autonomia X
Retroalimentacidn

(IPM) - B 3 —

Como lo indica ésta férmula, un bajo indice de autonomia o de retroalimentacion
reduce el IPM de manera sustancial, ya que el modelo exige que [a responsabilidad y el
conocimiento de los resultados estén presentes para que la motivaciéon sea elevada.
Por ofra parte, un bajo indice de una de las caracteristicas que contribuyen al
significado del trabajo no compromete seriamente el potencial general de motivacion,
que las otras dos caracteristicas pueden compensar hasta cierto punto.

Las caracteristicas de las tareas se calculan con la ayuda del JDS. Este
instrumento, que sirve a la vez para establecer .diagnc’)sticos y para evaluar
experimentos de reorganizacion del trabajo.

Recordemos, por ejemplo, que cada caracteristica se mide segin una escala que
varid del uno al siete. Si se aplica la formula anterior, se ve que el IPM puede, en

teoria, variar entre uno y 343. El indice mas bajo encontrado en la practica por

\
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Hackman y Oldham es siete, mientras que el mas elevado es 300. El indice medio para
_ las organizaciones estadounidenses es 128 (Hackman y Oldham, 1980, pag. 82).

El potencial de motivaciéon de un trabajo en si mismo no motiva al empleado, no
lo hace trabajar bien, ni le procura satisfaccién en el trabajo. Este potencial crea, antes
bien, las condiciones que hacen que si el empleado desempefia correctamente su
trabajo, sea animado a perseverar en sus esfuerzos. Las caracteristicas de las tareas
establecen la base de la motivacion interna, pero es el comportamiento de las personas
en el trabajo el que determina lo que se va a producir. Como se vera ahora, algunas
personas estan en mejor posicidon que ofras para sacar provecho de las tareas
enriquecedoras. '

Algunos factores pueden explicar que, frente a la misma tarea, diferentes
personas actuen de manera diferente. Entre las caracteristicas que pueden explicar las
diferencias de comportamiento frente a un potencial elevado de motivaciéon, Hackman y
Oldham consideran tres como particularmente importantes.

Estos “moderadores” son los conocimientos y las habilidades, la fuerza de la
necesidad. de crecimiento y la satisfaccion del “contexto” (lo que Herzberg llama los
factores de higiene). La consideracién de las diferencias personales constituye la
principal contribucion de la teoria de las caracteristicas ge las tareas en relacién con la
teoria motivadoreé-ambiente.

Un buen resultado entrafia, generalmente, sentimientos positivos, mientras que
un mal resultado genera sentimientos negativos. Si un trabajo presenta un débil
potencial de motivacion, los sentimientos no se veran muy afectados por los resultados,
pero si el potencial es elevado, un buen resultado tendra un efecto de reforzamiento,
mientras que un debil resultado engendrara sentimientos negativos. En consecuencia,
las personas que tienen suficientes conocimientos y habilidades para desemperfiar bien
su trabajo experimentaran sentimientos positivos, mientras que las que no son
suficientemente competentes se sentiran infelices y frustradas, precisamente porque su
. trabajo es importante y ellas lo realizan mal.

No todos los empleados aprecian por igual las posibilidades que ofrece un
trabajo enriquecedor, incluso cuando estan en posibilidad de hacerlo bien. Segun

Hackman y Oldham, las necesidades psicolégicas de los individuos constituyen una

100



Lo i LIS S TN

variable critica que determina la manera en que una persona va a comportarse frente a
“un trabajo con un potencial elevado de motivacién. Algunas personas tienen grandes
necesidades de realizacion personal, de adquisicién de conocimientos y de desarrollo.
Estas personas tienen una gran necesidad de crecimiento.

Otras personas tienen menor necesidad de crecimiento, y se sentirdn menos
inclinadas a sacar provecho de las posibilidades ofrecidas por un trabajo con potencial
elevado de motivacién. Las personas que tienen una gran necesidad de crecimiento
apreciaran mas los estados psicoldgicos asociados a un trabajo con potencial elevado
de motivacién, y van a reaccionar de manera mas positiva ante estos estados que las
gue tienen poca necesidad de crecimiento.

Ademas de los conocimientos y habilidades y de la fuerza de la necesidad de
crecimiento, existe un tercer factor que puede afectar el comportamiento frente a un
trabajo con potencial elevado de motivacién. Se trata de la satisfaccion del empleado
frente a algunos aspectos del contexto del trabajo. Los empleados que estan
relativamente satisfechos de su salario, de su seguridad en el empleo y de las
relaciones con sus colegas y sus superiores van a reaccionar de manera mas positiva
ante las tareas enriquecedoras que los individuos que estan satisfechos de algunos de
estos aspectos. Los mejores resultados se constatan en personas que tienen a la vez
una gran necesidad de crecimiento y estan satisfechas del contexto de su trabajo.

Un trabajo enriquecedor, ademas de afectar la motivacion interna en el trabajo,
puede tener efectos sobre otros factores personales o de la orgianizacién. Estos otros
factores personales son la satisfaccion respecto de las posibilidades de crecimiento y la
satisfaccion general respecto de las variables de contexto, puesto que éstas no son
afectadas. En realidad, el enriquecimiento de las tareas conduce a veces a una
disminucion de la satisfaccién en cuanto al salario y a la supervisidn cuando estas
variables no se modifican de acuerdo con las nuevas responsabilidades y con la
autonomia cada vez mayor de las personas cuyo trabajo se ha reorganizado.

La principal ventaja que puede obtener una organizacidon que procede a un
enriquecimiento de las tareas reside en una mayor eficacia, es decir, una mejora de
calidad y de la cantidad de los bienes y los servicios producidos. Hackman y Oldham

no tienen en cuenta los resultados relacionados con el ausentismo. Para ellos, se trata
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de un fenébmeno que puede mejorarse o deteriorarse dependiendo de la competencia
~de los empleados cuyos empleos se modifican (Hackman y Oldham, 1980, pag. 93,
Paquin, 1993).

Caracteristicas del Estados ' Resultados
trabajo > Psicolégicos L >
Criticos
Variedad de las h 7\ Elevada motivacion
interna ‘
Habilidades \ en el trabajo.
Significacion personal del
Integridad de la tarea trabajo Elevada satisfaccion
de )
>crecimiento
Importancia de la tarea
Responsabilidad personal Elevada satisfaccion
Autonomia > de los resultados del general en el trabajo
Trabajo
Conocimientos de los Elevada eficacia del
Retroalimentacion del — resultados del J trabajo
Trabajo trabajo
Moderadores:

1. Conocimientos y habilidades

2. Fuerza de la necesidad de
crecimiento

3. Satisfaccion del contexto

Fuente: Hackman J. R. y Oldham.
Fig. 2.3 Modelo de las caracteristicas de las tareas.

. La figura ilustra el modelo completo de las caracteristicas de las tareas. Este

modelo presenta las variables que hemos tratado hasta ahora, asi como las relaciones
que existen entre éstas. Se observa que las caracteristicas de las tareas afectan a los
estados psicoldgicos criticos que determinan a su vez los resultados obtenidos. Entre
estas variables pueden intervenir “moderadores” que tienen el efecto de reforzar o de
aminorar los resultados obtenidos.

\
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La teoria de las caracteristicas de las tareas presenta varias ventajas con
respecto a la teoria motivadores-ambiente. En primer lugar, ha desencadenado
muchas menos polémicas y parece mejor fundamentada. Después, el autor que recurre
a esta teoria puede contar con una herramienta de diagnéstico y de evaluacion (el JDS
) e inspirarse en un proceso descrito minuciosamente por Hackman y Oldham (1980).
Sin embargo, la validez del JDS es objetable. Asimismo, no se ha demostrado la
superioridad de la férmula multiplicativa para IPM, y otros modelos, como el modelo
lineal compensatorio (en el que el alto indice de una variable puede compensar el bajo
indice de otra variable) también pueden ser validos. (Brief, Aldag y Wallace, 1976;
Dunham, 1976; Evans, Kiggundu y House, 1979).

A qué pruebas se ha sometido la teoria de las caracteristicas de las tareas?
Ademas de las pruebas realizadas por Hackman y colaboradores (1975), Hackman y
Oldham (1976), Oldham, Hackman y Pearce (1976), Oldham (1976), Hackman, Pearce
y Wolfe (1978) que parecen confirmar la teoria, se pueden sefialar los trabajo de Locke,
Sirota y Wolfson (1976), de Umstot, Bell y Mitchell (1976) y de Orpen (1979). Umstot,
Bell y Mitchell concluyen, con base en los resultados de l‘as pruebas que realizaron, que
el enriquecimiento de las tareas tiene un impacto sustancial sobre la satisfaccion en el
trabajo, pero pocos efectos sobre la productividad. Locke, Sirota y Wolfson constatan
un aumento significativo de la productividad, pero pocos cambios en las actitudes de los
empleados: los incrementos de productividad se atribuyen a factores “facilitadores” y de
ninguna manera al efecto motivador del enriquecimiento de las tares: una mejor
utilizacion de la mano de obra, la eliminacion de. procedimientos inutiles, una
retroalimentacién mas frecuente y la competencia entre los empleados. La falta de una
mayor satisfaccion en el trabajo se atribuye al hecho de que los empleados no han
. obtenido las recompensas que ellos esperaban. En cuanto al estudio de Orpen, éste
confirma bastante bien el valor de la teorfa de las caracteristicas de las tareas. Resuita,
no obstante, que el enriquecimiento de las tareas puede tener un mayor impacto sobre

las actitudes de los empleados que sobre la productividad. Orpen observa también que
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.el proceso de enriquecimiento de las tareas, aunque influido por los “moderadores”,

puede a su vez influir en estos ultimos.

En términos generéles, un buen numero de estudios corroboran bastante bien la
teoria de las caracteristicas de las tareas. Sin embargo, estos estudios adolecen
generalmente de problemas metodoldgicos considerables 'y la investigacién en este
campo no ha sobrepasado la fase exploratoria (Roberts y Glick, 1981). Sin embargo,
resulta que el enriquecimiento de las tareas puede tener mas influencia sobre la
satisfaccion de los empleados que sobre la productividad, a menos que intervengan
factores “facilitadores”. El efecto motivador del enriquecimiento de las tareas tiene, por
lo tanto, un impacto limitado sobre la productividad, hecho que reconocen
implicitamente Hackman y Oldham cuando atribuyen los aumentos de produccion
permitidos por ‘el enriquecimiento de las tareas a los tres siguientes factores: la
desaparicién de efectos desmotivadores de la organizacién tradicional del trabajo, la
eliminacién de causas de ineficacia cuando se reorganiza el trabajo (pérdidas de
tiempo, personal indtil o ineficaz) y la racionalizacion del sistema de produccion cuando
el trabajo se reorganiza (eliminacion de duplicidad de actividades, etc.) (Hackman y
Oldham, 1980, pags. 91y 92).

Este modelo se debe ver mas que nada como una guia para las investigaciones
adicionales y una herramienta para la Areorganizacién del trabajo (Hackman y Oldham,
1980, pag. 97). Asi, Kiggundu (1981) propuso que se modificara el modelo anadiéndole
una sexta caracteristica de las tareas: la interdependencia iniciada por la tarea que
afecta a la responsabilidad por el resultado del trabajo de los demés vy, asi, al estado

psicolagico critico de la responsabilidad por los resultados.

El modelo de las caracteristicas de las tareas no distingue entre las propiedades
. objetivas y las propiedades percibidas de las tareas, y no se sabe si la mayor
motivacion atribuida a un trabajo enriquecido proviene sobre todo de las caracteristicas
objetivas de las tareas (incluso si aquel que realiza la tarea no percibe estas

caracteristicas) o de la manera en que los empleados perciben estas caracteristicas
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(incluso si estas percepciones estan influidas por factores no relacionados con la tarea)
(Hackman y Oldham, 1980,pég. 97).

La teoria de las caracteristicas de las tareas tiene también otras limitaciones. Al
igual que la teoria motivadores-ambiente, estd concebida sobre todo para el
enriquecimiento de tareas que se efectlan aisladamente, pero no es (til aplicada a
grupos de trabajo donde las personas interactian. Se trata de una teoria de la
motivacion individual que no esté relacionada con una teoria de la organizacion.

La teoria motivadores-ambiente ha suscitado muchas controversias y ha sido
progresivamente sustituida por la teoria de las caracteristicas de las tareas. Esta ultima
ofrece la ventaja de tener en cuenta las variables personales y “situacionales’. Se
observara, sin embargo, que ambas teorias recurren a principios de reorganizacién del

trabajo que presentan varias semejanzas.

Aunque mejor aceptada, la teoria de las caracteristicas de las tareas no puede
pretender dar una imagen completa y correcta de las caracteristicas de las tareas. No
obstante, ofrece en el estado actual de los conocimientos en este campo, una
herramienta valida para reorganizar el trabajo de los buestos individuales. (Paquin.,
1993).

2.9 SATISFACCION LABORAL

Satisfactor: Es un elemento externo al ser humano, es el medio con el cual va a

satisfacer una necesidad. (CFP 1992).

Una necesidad es una deficiencia fisioldgica o psicolégica que hace que ciertos
- resultados parezcan atractivos. (Robbins SP., 1987).

Las necesidades varian de cada individuo y en consecuencia estas llevan a

diferentes patrones de conducta, las necesidades varian en épocas diferentes, sus
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sistemas de valores evolucionan continuamente y una parte integral de esta evolucion

_es el proceso de motivacion. (Kast FE. et al.,1988).

Satisfaccion es una sensacidn interna, conciente de bienestar que se
experimenta cuando una necesidad es satisfecha o resuelta.
Satisfaccién se refiere al placer que se siente cuando se satisface un deseo, es

el resultado ya experimentado.

La satisfaccion es aquella sensacion 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, satisfaccién, es la sensacion del término relativo de

una motivacién que busca sus objetivos.

Se han propuesto diversas definiciones de lo que significa satisfaccion laboral,
esta diversidad obedebe a la dificultad que encierra el constructo por si mismo, debido a
que un solo concepto no puede ser aceptado universaimente.

La satisfaccion laboral es-la actitud favorable o désfavorable que los empleados
mantienen respecto a su trabajo que es afectado por el sistema ambiental. (Werther
WB., 1988) ’

Entre algunas definiciones esta la de Turcotte, quien la define como la
consecuencia del resultado de la comparacion que el individuo puede hacer entre sus

previsiones y la realidad en que se encuentra.

Lichtenstein la conceptualiza como la diferencia que existe entre la situacion

. laboral real y lo que se quiere o espera encontrar.
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Mira la define como una actitud individual y positiva hacia el significado y
_condiciones bajo las cuales un trabajo es desarrollado por un trabajador. (Flores H et
al., 1994)

Mientras que la motivacion para trabajar y para formarse en el trabajo suele
hacer referencia a disposiciones conductuales, es decir, a la clase, seleccién, fuerza e
intensidad del comportamiento, la satisfaccién se analiza como un sentimiento frente al
trabajo y las consecuencias derivadas de él (Weinert, 1985) e implica tanto la cobertura
de necesidades basicas, como la relacion entre las expectativas o recompensas
percibidas como adecuadas frente a la recompensa real obtenida.(Lawler,1975)
(Weinert, 1985).

Asi y tal y como exponen Garmendia y Parra, 1993 pag. 117, alguien estara
satisfecho con su trabajo cuando: “como consecuencia del mismo, experimente
sentimienfos de bienestar por ver cubiertas adecuadamente las necesidades de cierto
nivel sobre la base de los resuitados conseguidos, considerados como recompensable
aceptable a la ejecucion de la tarea. (Garmendia, et al.1993).

Quizas ser~ia muy arriesgado por lo sencillo, plantear que la satisfaccion
correlaciona directamente con el rendimiento, pero si que se ha encontrado una
asociacion fuerte entre satisfaccion y estabilidad en la orgariizacién (ausentismo vy
rotacion de personal). En este sentido, un elemento que influye en la complejidad del
tema y en el estudio de estas consecuencias, estriba en la propia dificultad a la hora de
operativizar la definicion de satisfaccion. Entre ellas podemos destacar dos grupos,
aquellas- que se centran en un conjunto de sentimientos positivos con las que los
empleados perciben su trabajo (Newstron, 1993) y aquellas que las estudian como un
~ conjunto de actitudes laborales que tienen relacién con aspectos especificos del
. trabajo. (Morales, 1994).

107



Para muchos autores, la satisfaccion en el trabajo es un motivo en si mismo, es
_decir, el trabajador mantiene una actitud positiva en la organizacion laboral para lograr

ésta. Para otros, es una expresioén de una necesidad que puede o no ser satisfecha.

La satisfaccion en el trabajo designa la actitud general del individuo hacia su
trabajo. El que tenga un grado alto de satisfaccion mostrara actitud positiva hacia el
trabajo, mientras que el que este insatisfecho exhibira actitudes negativas. (Robbins
SP., 1999).

La satisfaccién laboral podria definirse como la actitud del trabajador frente a su
propio trabajo, dicha actitud esta basada en las creencias y valores que el trabajador

desarrolla de su propio trabajo.

Ademas se puede establecer dos tipos o niveles de analisis en lo que a
satisfaccidn se refiere:

Satisfaccion General indicador promedio que puede sentir el trabajador frente a
las distintas facetas de su trabajo.

Satisfaccion por facetas grado mayor o menor de satisfaccion frente a aspectos
especificos de su trabajo. reconocimiento, beneficios, condiciones del trabajo,

supervisidn recibida, companeros del trabajo, politicas de la empresa.

2.9.1 FACTORES Y DIMENSIONES DE LA SATISFACCION LABORAL
QUE DETERMINAN LA SATISFACCION LABORAL

Si consideramos la satisfaccion laboral como el conjunto de actitudes, tendremos
" que analizar las dimensiones especificas de las que depende. En este sentido, Locke
(1976) fue uno de los primeros autores que intentd identificar varias de estas
caracteristicas, clasificandolas a su vez en dos categorias. (Locke, E.A, 1976, Peiroy
F. Prieto, 1996).
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. Eventos o condiciones de satisfaccién laboral

—

Satisfacciéon en el trabajo: interés intrinseco del trabajo, la variedad, las
oportunidades de aprendizaje, la dificultad, la cantidad de trabajo, las posibilidades
de éxito o el control sobre los métodos.

Satisfaccién con el salario: valoracién con el aspectd cuantitativo del sueldo, la
equidad respecto al mismo o al método de distribucién.

Satisfaccién con las promociones: oportunidades de formacion o la base a partir de
la que se produce la promocién.

Satisfaccion con el reconocimiento: que incluye los elogios por la realizacion del
trabajo, las criticas, la congruencia con la propia percepcion.

Satisfacciéon con los beneficios: tales como pensiones, seguros médicos,
vacaciones, primas.

Satisfaccion con las condiciones de trabajo: como el horario, los descansos, el

disefio del puesto de trabajo, la temperatura.

v

Agentes de satisfaccién que hacen posible la ocurrencia de estos eventos

Satisfaccion con la supervision: referida al estilo de supervisién o las habilidades

técnicas, de relaciones humanas o administrativas.

Satisfaccion con los comparieros: que incluye la competencia de estos, su apoyo,

comunicacion, amistad.

Satisfaccion con la compariia y la direccién: aspectos como la politica de beneficios

y salarios dentro de la organizacion.
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Con respecto a los factores que determinan la motivaciéon laboral, podemos

_ distinguir los factores propios del trabajo y los que le son ajenos:

1. Factores del trabajo en si: Las actividades y sentirr]ientos que los trabajadores
desarrollan en y hacia su trabajo son parte en la determinacion de la motivacion.
Asi se ha demostrado en el famoso experimento de Elton Mayo en la Hawthorne
que el trabajador no es una maquina aislada que produce resultados
dependiente solamente de su estgdo de salud fisica y de las condiciones que lo
circundan, ya que es un ser humano que participa dentro de un grupo y los
cambios de las condiciones de trabajo no solucionan nada si las relaciones entre
la empresa y los trabajadores son insatisfactorias.

2. Factores ajenos a la situacion de trabajo: Es indudable que factores del hogar y
otras actividades del trabajador tienen efectos importantes en su motivacion.
Este tipo de factores como el estado de &nimo, conflictos, etc.. son muy
importantes y se deben considerar al motivar al trabajador, ya que cualquier
esfuerzo que haga la organizacién para aumentar la motivacién del trabajador
puede que no tenga mayor eficacia si tiene problemas externos a la situacion de

trabajo, ya sean de tipo familiares o con sus relaciones sociales.
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Satisfaccion de las necesidades

\
Necesidades Resultados del trabajo,
del empleado, salarios, consumo de
eXlSteIlCla, energ fa
relacion, ‘
crecimiento Bienes y servicios,
Interacciones sociales,

importancia social

Conductas asumidas en el
trabajo

Fuente: ARDILA, R.

Fig. 24 LOS RESULTADOS DEL TRABAJO

Puede considerarse que los resultados obtenidos por los empleados al asumir ciertas
conductas en el trabajo son las razones por las cuales trabajan, ya que estos determinan la
satisfaccion de ciertas necesidades.

111



De acuerdo a los hallazgos, investigaciones y conocimientos acumulados
(Robbins, 1999) se consideran que los principales factores que determinan la
satisfaccion laboral son: (Robbins SP., 1999).

» Reto del trabajo

» Sistema de recompensas justas

. Concjiciones favorables de trabajo

« Colegas que brinden apoyo
Adicionalnﬁente:

» Compatibilidad entre personalidad y puesto de trabajo.

(Vroom,1964) enumera cinco circunstancias que merecen estudiarse con cierto
detalle. Segun él, el trabajo asalariado estaria determinado por las siguientes
circunstancias:

1. Provee al trabajador con un salario por sus servicios.: el dinero cumple el papel
de ser un instrumento para obtener resultados deseados. El dinero en si o por si
mismo no es importante, ya que adquiere importancia como medio para la

- satisfaccion de necesidades.

2. Permite el empleo de Ia energia fisica o mental del trabajador.: Este consumo de
energia llena el tiempo del empleado e inhibe la aparicién del ocio y del

aburrimiento. El valor de consumo de tiempo depende de dos condiciones:

a. Al valor fijado al consumo de energia depende del estado de privacién del
individuo

b. Las primeras experiencias de socializacién pueden conducir a la valoracion del
consumo de energia.
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Le da oportunidad de contribuir a la produccién de bienes y servicios.: esta
funcién productiva puede constituir una razén fundamental para trabajar. Como
son todas las personas que estan trabajando para producir una mercancia
valorada. ’

. Da al trabajador ocasién de entrar en contacto social con otras personas: El
trabajo es social. La importancia de los aspectos sociales del trabajo esta en
funcidn de diversos factores, ademas del estado de necesidades del empleado.
La importancia de los motivos sociales para trabajar parece variar en funcién de
la fuerza de las necesidades en relacion del empleado, la correspondencia entre
personalidad del empleado y las personalidades de los compafieros de trabajo y
las interacciones permitidas y requeridas por el trabajo.

. Define, al menos parcialmente, el estatus social del trabajador.: Varios factores
ayudan a determinar el estatus de un frabajo. Los determinantes del estatus del
trabajo son:

. Las habilidades o conocimientos requeridos para desempediar el trabajo.
. La categoria o posicion jerarquica dentro de la orqanizacién.

. Salarios.

. Antigliedad.

. Estatus de los asociados.

El dinero es un reforzador universal, probablemente uno de los pocos que tiene

ese caracter de universalidad; con él se pueden adquirir diversos tipos de refuerzos, se

puede acumular previendo necesidades futuras o usarse para producir mas dinero. La

gente no trabaja por el dinero en si mismo, que es un papel sin valor intrinseco; trabaja

porque el dinero es un medio para obtener cosas.

Sin embargo el dinero no es la Unica fuente de motivacion en el trabajo, como se

ha comprobado por medio de diferentes estudios Morse y Weiss (1955) llevaron a cabo

113



en los E.E.U.U. un muestreo de escala nacional y encontraron que el 80% de los
~ trabajadores afirmaron que seguian trabajando a pesar que sus necesidades
econdmicas estuvieran completamente satisfechas. Como dato importante, los autores
encontraron una correlacion positiva entre la cantidad de adiestramiento que se
requiere en una ocupacion dada y el deseo de seguir trabajando sin el refuerzo
monetario; en todo caso, entre los trabajadores no calificados el 58% seguiria
trabajando, aunque sus necesidades econdmicas fueran solucionadas de antemano; en

profesiones calificadas el porcentaje era mucho mas alto.

Es importante comprobar que entre los trabajadores no calificados el porcentaje
que seguirfa trabajando es menor que el porcentaje total. Tal vez a nivel de obrero no
calificado el dinero juega un papel mas importante como factor motivacional que a nivel

profesional. En esto Maslow tendria razén.

Las personas con ocupaciones de nivel mas aito tienden a tener una mayor
satisfaccion con su trabajo. Por lo general disfrutan de mayores ingresos y condiciones
de trabajo de, mas alta calidad.

El dinero no es el Gnica estimulo para el trabajo aunque si muy importante, la
alegria, el deseo y el placer tienen diversas dimensiones y si pretendemos cambiar las
actitudes de la gente hacia el trabajo debemos entender los impulsos primarios basicos
(Ishihava Kaivin., 1986).

Las remuneraciones tienen importancia sin duda alguna para el profesional, pero
hay numerosos trabajos de investigacion que demuestran qué aquellas no son el
incentivo principal que los impulsa a llegar a su mejbr actuacion. Latarea genuina de la
gerencia en relacidbn con las retribuciones es administrarlas de manera que los
. empleados profesionales las acepten como equitativas, a fin de evitar descontentos y
soslayar preocupaciones que interfieran con su trabajo. Si estan deficientemente
administrados, los emolumentos pueden reducir la productividad de los profesionales a

\
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un nivel inferior al minimo que seria de desear; no parecen tener estas asignaciones

~valor suficiente para elevar ese nivel.

Los complejos factores que mueven a un individuo a trabajar no pueden ser
reducidos a una motivacion puramente econémica. Las motivaciones que llevan al
hombre a trabajar abarcan recompensas sociales como la interaccién social, el respeto,
la aprobacién, el estatus y el sentimiento de utilidad. Si la motivacién fuera si'mplemente
econdémica bastaria con subir los sueldos para motivar a los empleados a subir su
productividad, pero la experiencia no muestra que sea asi. El trabajo proporciona una
manera de satisfacer muchas necesidades y sentir un sentido de importancia frente a

los ojos propios como frente a los demas.

Se sabe que la gente trabaja para ejercitar sus muisculos su capacidad verbal o
sus habilidades intelectuales. Parece que el esfuerzo fisico y mental que se requiere
para ejeréer una tarea no tiene las implicaciones negativas que ies da el hombre de la
calle, sino que se 'considera positivo y deseable. La inactividad continuada parece ser
mas negativa y desagradable que el trabajo intenso.

Friedmann .y Havighurst (1954)' encontraron que‘gran cantidad de trabajadores
gustan de su trabajo porque los mantiene ocupados y activos; les disgustaria no
trabajar porque no sabrian que hacer con su tiempo libre. El hombre busca sentido en
todo lo que hace, y esto se relaciona en forma compleja con la manera de utilizar las

energias vitales.

El hecho de trabajar se asocia en nuestra cultura con una valoracion positiva y el
no trabajar con una valoracion negativa. Se reprueban a las personas que no trabajan a
menos que tengan fuertes razones para no hacerlo, tales como edad o enfermedad. La
. opinidn que el individuo tiene de si mismo, es en muchos casos funcion del trabajo, de
la excelencia de su ejecucion y de la forma como reconozca la sociedad la importancia

de esa labor que esta desempefiando.
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La produccion puede entenderse en sentido econémico o de un punto de vista mas

amplio relacionado con la actualizacién de las necesidades del hombre.

En el mundo anterior a la revolucién industrial el individuo podia enorgullecerse
del producto de su trabajo era capaz de elaborar un objeto completo. Ahora en la época
industrial el individuo hace una parte minima del procesd de produccion, siempre la
misma parte y no disfruta del producto de sus esfuerzos (es trabajo alienado segln
Marx).

Wilensky (1961) encontré tres grupos de variables que se relacionan con la auto-
estimacion:

1. Libertad relativa para actuar en el trabajo.
2. Relativa autoridad y responsabilidad.
3. Oportuhidad de interaccién social.

Los hombres trabajan porque se sienten bien con sus compareros de trabajo,
con los supervisores y los jefes. El grupo de trabajo, que comienza siendo un medio
para un fin, se convierte con el paso del tiempo en un fin en si mismo; -la persona va a
trabajar porque es importante estar en una comparia de sus colegas, haciendo lo
mismo que ellos hacen, disfrutando de su mismo estatus, teniendo sus mismos

intereses, actitudes y obligaciones.

El trabajo tiene un caracter social. En la mayor parte de los casos el trabajo se
realiza en presencia e ofras personas, sean compafieros o supervisores; inclusive los
trabajos profesionales se tiene en cuenta al cliente, la reaccion de la sociedad como un

todo, y la reaccién del grupo profesional, con el cual uno se identifica.
Se ha encontrado que el principal factor en el trabajo es el aspecto social,

término utilizado para referirse a los contactos realizados entre los trabajadores a causa

de sus actividades e trabajo, el segundo factor importante fue la relacion del trabajador
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con su supervisor inmediato. Es importante sefialar que la satisfaccién en el trabajo no
_ proviene del contacto social en abstracto, sino de aquellas clases de contacto social,
que estan de acuerdo con los factores de personalidad de cada trabajador; para unos
sera la oportunidad de tener relaciones afectivas de caracter intimo; para otros sera la
posibilidad de influir en las demas personas; para unos terceros, el gozar de la

proteccion de los superiores.

El prestigio de un individuo es muchas veces consecuencias de su ocupaciéon. En
casi todos los casos al identificarse el individuo por medio de su ocupacion, los demas
se forman una serie de expectativas y de estereotipos relacionados con la profesion en

cuestion, sin tener en cuenta las diferencias individuales dentro de la misma.

El prestigio de una profesidn es uno de los factores motivacionales que atraen al
individuo a participar en ella. Una ocupacién posee mayor estatus que otras y la
persona en busca de posesion se identifica mas facilmente con las de mayor estatus.
Dentro de una misma ocupacion, la motivacién para trabajar puede estar determinada
por el lugar que ocupa en la jerarquia.

La nocién de prestigio de una ocupacién esta claramente relacionada con la
cultura a la cual pertenece el individuo y con la subcultura del trabajo. Esta relacionada
igualmente con las diferentes subculturas que existen dentro de una cultura. En un
grupo determinado las profesiones técnicas tienen todo el prestigio, en otro grupo lo

tienen las artes y un tercero puede tener inactividad completa.

El estatus social probablemente desempefia un papel al facilitar la satisfaccion

de necesidades de relacidén y de crecimiento.

El trabajo en si mismo afecta a la satisfaccion debido al disefio que se dé al
puesto que desempefia el empleado.
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Los puestos con riqueza en elementos conductuales, como la autonomia, la
~variedad, la significacion de la tarea y la retroalimentacion recibida contribuyen a la
satisfaccion del empleado, porque la aceptacion del empleado en su grupo de trabajo
inmediato y en la organizacién es importante y en la organizacién es importante para el
logro de niveles altos de satisfaccion. La funcion de personal se relaciona de manera
esencial con la satisfaccién laboral. El departamento de personal verifica con
frecuencia el nivel de satisfaccién laboral, porque afecta la rotacién de personal, el
ausentismo, el potencial de conflicto y otras areas esenciales. En muchas
organizaciones existen especialistas que periédicamente llevan a cabo estudios de

comprobacion del clima que impera en la empresa.

White.R, (1959) propone un. nuevo enfoque de la motivacién con base en el
concepto de eficacia es decir en la sensacién que resulta del trabajo bien hecho. Este
seria un mecanismo innato, en el sentido de no adquirirse por reducciéon de impulsos
primarios.' Este factor tendria una importancia central, en los trabajos que requieren un
alto grado de habilidad y entrenamiento.

Satisfaccion con el trabajo en si — Retd del trapajo. Dentro de estos factores,
podemos resaltar, segin estudios, dentro de las caracteristicas del puesto, la
importancia de la naturaleza del trabajo mismo como un determinante principal de la
satisfaccion del puesto. (Douglas McGregor., 1974)‘

Hackman y Oldham (1975) Identificaron las siguientes cinco "dimensiones centrales™
Variedad de habilidades, el grado en el cual un puesto requiere de una variedad
de diferentes actividades para ejecutar el trabajo, lo que representa el uso de diferentes

habilidades y talentos por parte del empleado.

ldentidad de la tarea, el grado en el cual el puesto requiere ejecutar una tarea o

proceso desde el principio hasta el final con un resultado visible.
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Significacion de la tarea, el grado en que el puesto tiene un impacto sobre las
vidas o el trabajo de otras personas en la organizacion inmediata o en el ambiente
externo.

Autonomia, el grado en el cual el puesto proporciona libertad, independencia y
discrecién sustanciales al empleado en la programacién de su trabajo y la utilizacién de

las herramientas necesarias para ello.

Retroalimentacién del puesto mismo, el grado en el cual el desempefio de las
actividades de trabajo requeridas por el puesto produce que el empleado obtenga

informacién clara y directa acerca de la efectividad de su actuacion.

Cada una de estas dimensiones incluye contenidos del puesto que pueden

afectar la satisfaccion del empleado en el trabajo.
Robbins (1999) junta estas dimensiones bajo el enunciado reto del trabajo.

Los empleados tienden a preferir trabajos que Iqs den oportunidad de usar sus
habilidades, que ofrezcan una variedad de tareas, libertad y retroalimentaciéon de como
se estan desempefiando, de tal manera que un reto moderado causa placer y
satisfaccién. Es por eso que el enriquecimiento del puesto a través de la expansion
vertical del mismo puede elevar la satisfaccion laboral ya que se incrementa la libertad,
independencia, variedad de tareas y retroalimentacién de su propia actuacion.

Se debe tomar en cuenta que el reto debe ser moderado, ya que un reto
demasiado grande crearia frustracién y sensaciones de fracaso en el empleado,

disminuyendo la satisfaccion.

Tienen para el profesional mucha mayor relevancia —siempre que su retribucion

sea equitativa —aspectos y valores como los siguientes:
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Utilizacion plena de su talento y preparacion, lo cual significa atencion critica a la
naturaleza de su trabajo, organizacién de las funciones en que toma parte, el reto de su

trabajo, y libertad de supervisién minuciosa.

Categoria y prestigio, no sélo dentro de la organizacién, sino fuera de ella
respecto a su profesidbn. Nuestra tendencia a considerar, las funciones staff, a cuyo
campo pertenecen la mayor parte de los profesionales, como “cargas” sobre la
produccion es una de las diversas maneras con que impedimos que satisfagan sus
necesidades de categoria y prestigio.

Ademas, a pesar de algunas concesiones mas bien de caracter paternal, como el
permiso para asistir a las reuniones de sociedades profesionales, la gerencia tiende a
atar al profesional a la empresa de forma que reduce al minimo su oportunidad para
ganarse el renombre y reconocimiento de sus colegas en su campo de actividad. Para
€l la participacion publica y conocida en los asuntos de las sociedades profesionales
constituyé una fuente mucho mas importante de reputacién que la mera asistencia a
sus reuniones. Sin embargo, aun cuando no se ventilen secretos competitivos, tales
actividades son consideradas con frecuencia como distracciones indeseables de las
responsabilidades primordiales del profesional respecto\a su empresa. La realidad es
que contribuyen a su valor, al mismo tiempo que le proporcionan satisfaccién y
prestigio.

Sus oportunidades de progreso dentro de su carrera profesional. Nuestros
elaborados programas de desarrollo de la gerencia deparan muy escasas

oportunidades hoy en dia al adelanto en la carrera de los especialistas profesionales.

Las normas y practicas convencionales respecto a ascensos castigan al individuo
gue no aspira a un empleo ejecutivo o gerencial, obligandole a cambiar de funcion y
asumir responsabilidades diferentes. La promocion significa para el profesional un
premio y reconocimiento por realizar mejor lo que ya esta haciendo. La gerencia ha
prestado hasta ahora escasa atencién a estos valores del hombre profesional, y
tampoco se ha fijado mucho en sus consecuencias normativas y practicas. Las

aspiraciones a largo plazo del profesional tienen una trascendencia fundamental para
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él. En la practica privada o en las instituciones académicas esta habituado a elegir
~entre diversas oportunidades en funcién de estos valores. En cambio, la gerencia
industrial esta acostumbrada a ejercer un volumen considerable de “autoridad de
carrera’ sobre sus empleados ejecutivos de todos los niveles. Se los evalla, asciende,
traslada y hace desempefiar funciones diversas segun sean las necesidades de la
organizacioén, sin tener casi para nada en cuenta los estimulos y motivaciones de su
carrera personal. Estos puntos de vista incompétibles tienen forzosamente que entrar
en conflicto al ir siendo mas numerosos e indispensables para la industria los

empleados profesionales.

Esta contradiccidén, debemos hacerlo notar, tiene consecuencias politicas de
cierta trascendencia. Una de las caracteristicas peculiares de nuestra sociedad
democratica occidental, lo decimos con orgullo, es que el individuo no es servidor del
Estado. No deja de ser curioso e interesante que la institucion mas vasta y poderosa de
esta sociedad occidental- la industria- administre casi siempre sus normas de
promocidén (que afectan profundamente a la carrera de sus empleados para toda la

vida), haciendo resaltar casi de un modo exclusivo “las necesidades de la organizacion”.

Sélo la libertad de abandonar su empleo --libertad muchas veces demasiado
costosa, cuando el individuo ya ha adquirido derechos de consideraciéon en los planes
de beneficio de su empresa—le libra de ser en realidad “un servidor de la corporacion”

de esta manera genuina y basica. (Hackman y Oldham, 1975)

En una clasificacién reciente Peiro y Prieto (1996) destacan:
Las caracteristicas y el diseiio del puesto.

Se dispone de abundante evidencia empirica de que las personas que
desempefian tareas repetitivas y pobres sienten un mayor aburrimiento, infrautilizacién
de sus habilidades e insatisfaccion general (Spector, 1992) el enriquecimiento de las
tareas era uno de los principales objetivos de la formacién profesional en la empresa y
en parte, ahi residia su caracter motivador. La satisfaccion que se puede obtener ante

el cambio y la innovacion tecnoldgica, depende asimismo de los contenidos del puesto
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(variedad, esfuerzos intelectuales, identidad, cualificacion) y del nivel de participacion

delos empleados. (Korunga, Weiss, Huemer y Kareta, 1995).

Otro aspecto relacionado seria la percepcién de control sobre el trabajo que
tienen los propios empleados. Este control esta relacionado con la motivacién y la
satisfaccién, aquellos sujetos motivados por el trabajo pero que no tienen margen de

accion en su proceso laboral, manifiestan un mayor grado de insatisfaccion.

Las caracteristicas organizacionales

Entre las mas importantes destacariamos el sistema de direccion, la division del
trabajo, la comunicacidon organizacional (recuérdese su importancia como factor
motivador y formativo). En este sentido, el liderazgo también seria especialmente
interesante en cuanto a distribuidor de recompensas y reconocimientos laborales. Otro
factor comentado anteriormente seria la participacion en la toma de decisiones que
afectan al trabajador y esta asociada a la satisfaccion percibida. (Wagner, 1994).

Como Peiro y Prieto (1996) conciuyen los determinantes de la satisfaccion
laboral combinan caracteristicas de diferente tipo: del ambiente, del puesto, de
personalidad y de motivacion. Subrayando la importancia de la formacion,
destacariamos las caracteristicas del puesto que en un sentido negativo asociaria la

insatisfaccion con la rutinizacion y la arbitrariedad en la distribucién de recompensas.

La congruencia de los intereses del trabajador y los objetivos de la empresa
también es una importante fuente de satisfaccion. Entre los intereses mas importantes
del trabajador encontrariamos su eleccidn vocacional, las expectativas previas, el
progreso laboral, el enriquecimiento del puesto, el aprendizaje y ejecucién de nuevas
habilidades. Tampoco deberiamos descartar la influencia de otras variables como la

satisfaccion vital y el significado del trabajo en el individuo.

Las actitudes son determinadas conjuntamente por las caracteristicas actuales

del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de lo que "deberian ser".

Generalmente las tres clases de caracteristicas del empleado que afectan las
percepciones del "deberia ser" (lo que desea un empleado de su puesto) son:
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a. Las necesidades
b. Los valores
c. Rasgos personales.

Los tres aspectos de la situacién de empleo que afectan las percepciones del "deberia

ser" son:
a.. Las comparaciones sociales con otros empleados
b. Las caracteristiqas de empleos anteriores
c. Los grupos de referencia.

Las caracteristicas del puesto que influyen en la percepcién de las condiciones actuales
del puesto son:

1. Retribucion

2. Condiciones de trabajo
3. Supervision

4, Cﬁmpaﬁeros

5. Contenido del puesto
6. Seguridad en el empleo

7. Oportunidades de progreso.

Al igual que la motivacion, la satisfaccion laboral también es afectada por el
sistema ambiental.

Cada elemento del sistema del ambiente puede contribuir a la satisfaccion
laboral o actuar en su detrimento. (Werther WB., 1988)

123



El nivel de satisfaccién se ve afectado por la forma en que se administran las

‘actividades de personal.

Los departamentos de personal burocratizados y orientados al cumplimiento
mecanico de las reglas han sido responsables de un porcentaje muy importante de
descontento en el pasado. Por el contrario, los departamentos de personal agiles y
flexibles, con orientacién humana y filosofia activa contribuyen a la motivacion, el

crecimiento y la satisfaccién de los integrantes de la organizacion

La motivacién para lograr metas personales y de la organizacion es un tema muy
complejo. Sin embargo, el profesional’ se siente orgulloso de sus logros. (Craig y
Lester, 1985).

Para la mayoria de los empleados de Estados Unidos las necesidades
fisiologicas de alimentos, habitacidn, vestido, estan bien satisfechas. Tienen también
certeza de que las necesidades de seguridad continuaran satisfaciéndose. La
motivacion que se utiliza para satisfacer estos bajos niveles basicos es muy intensa,
pero una 'vez satisfechas esas necesidades, se dirige a niveles mas altos de
satisfaccion sicolégica, reconocimiento, autosatisfaccion, y la autorrealizaciéon que se
siente al crear y contribuir a la solucién de problemas y a la obtencién de metas. (Craig
y Lester, 1985).

Diversos autores han presentado teorias sobre la satisfaccion en el trabajo, las

cuales se pueden agrupar en tres grandes enfoques sobre satisfaccion en el trabajo.

Un primer enfoque, basado en el modelo de las expectativas, plantea que la
satisfaccion en el trabajo esta en funcién de las discrepancias percibidas por el
individuo entre lo que él cree debe darle el trabajo y lo que realmente obtiene como

producto o gratificacion.

Un segundo enfoque tedrico, plantea que la satisfaccion en el trabajo es producto
de la comparacion entre los aportes que hace el individuo al trabajo y el producto o
resultado obtenido. Esta misma tendencia llamada equidad plantea también que esta
satisfaccion o insatisfaccion es un concepto relativo y dependg de las comparaciones

124



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 ultimo, la teoria de los dos factores plantea que existen dos tipos de factores
motivacionales; un primer grupo, extrinsecos al trabajo mismo, denominados "de
higiene o mantencién”, entre los que podran enumerarse: el tipo de supervision, las
remuneraciones, las relaciones humanas y las condiciones fisicas de trabajo y un
segundo grupo, intrinsecos al trabajo, denominados "motivadores”, entre los que se
distinguen: posibilidades de logro personal, promocion, reconocimiento y trabajo
interesante. Los primeros son factores que producen efectos negativos en el trabajo si
no son satisfechos, pero su satisfaccion no asegura que el trabajador modifique su
comportamiento. En cambio, los segundos son factores cuya satisfaccion si motivan

trabajar a desplegar un mayor esfuerzo.

Estos tres enfoques son complementarios y se pueden resumir diciendo que "la
satisfaccion en el trabajo nos muestra las discrepancias entre lo que un individuo
espera obtener en su trabajo en relacién a los que invierten en él y los miembros de su
grupo de referencia, y lo que realmente obtiene él, con comparacion a los comparieros,
siendo diferentes las actitudes si se trata de factores extrinsecos o intrinsecos al trabajo

3

mismo.

Muchos trabajadores citan diferencias entre lo que hace su trabajo mas
agradable y que los motiva a trabajar mas intensamente, la falta de presion (stress),
localizacion conveniente y buenos beneficios adicionales, potencial para trabajar,
trabajo que plantea un desafio y la oportunidad de desarrollar sus capacidades hacen
que la gente tienda a trabajar mas intensamente. El reconocimiento por un buen
desempefio y en particular las recompensas acordes-con el desempefio son otros
factores motivadores importantes. (Kenneth .1984).

Los factores que determinan la satisfaccion laboral son: un trabajo mental
interesante, la equidad de los premios, las condiciones propias del trabajo y colegas
adecuados. Los resultados de las encuestas de opiniébn se ajustan a modelos

motivadores y de higiene. (Chiavenato I., 1991)
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En relacion a lo poco escrito de satisfaccion laboral en el personal de salud

‘encontramos algunos estudios, de los cuales se comentaran los siguientes:

En 1989 se realizd6 una investigacion para evaluar la satisfaccion en los
prestadores y usuarios de unidades de primer nivel de operacién. El hallazgo mas
importante fue que el grupo de médicos encuestados refirié no estar sétisfecho con el
grado de conocimientos normativos que poseian, con la disponibilidad de los recursos y
la cantidad de trabajo. (IMSS, 1990)

En 1990 se investigd la satisfaccion de médicos de unidades hospitalarias y se
encontré baja satisfaccion laboral en’ relaciéon al salario percibido, &rea fisicas
inadecuadas y pocas expectativas de superacion. (Aguirre GH.,1990)

En 1992 un andlisis realizado por Mira se reporté que el ausentismo es mayor en
grupos de personas insatisfechas con las oportunidades disponibles, las

responsabilidades y expectativas de desarrollo en su trabajo. (Mira J., 1992).

En 1994, Flores, Valdivieso y Cols. Estudiaron 5 dimensiones de la satisfaccion
laboral. Cantidad de trabajo, autonomia, disponibilidad de recursos, relaciones
profesionales y recompensas. La variable que reportd satisfacciéon laboral mas baja fue
la disponibilidad de recursos, la que obtuvo mayor poréentaje de satisfaccion alta fue
las relaciones profesionales. (Flores, Valdivieso, 1994).

En 1994 hicieron un estudio con enfoque multidimensional, donde se midio la
percepcion y opinién del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo, asi como la
satisfaccién laboral. Se encontré que la satisfaccion laboral tiene relacién con algunos
aspectos del desempleo y, principalmente, con el clima organizacional. Se encontr6é que
los médicos presentan calificaciones homogéneas y satisfactorias en casi todas las
variables que midieron con excepcién de: clima intragrupo, resistencia al cambio y

reconocimiento. (Salinas- Oviedo et al, 1994).

En 1996 Chavez, Alvarez y Cols. efectuaron un estudio en médicos y enfermeras
analizando cinco dimensiones: relaciones profesionales, personal, recursos materiales,

cargas de trabajo, autonomia y recompensas psicoldgicas y materiales. La calificacion
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global de satisfaccién alta fue de 16%, satisfaccion media 66% y el 18% baja. La
‘autonomia fue la de mas alta satisfaccién, la de relaciones profesionales, recompensas
y cantidad de trabajo obtuvieron el mayor porcentaje de baja satisfaccién. (Chavez
Alvarez, 1996).

En un estudio de la satisfaccion laboral de los profesionales de atencién primaria
del area 10 del Insalud de Madrid, el cuestionario aplicado a profesionales sanitarios y
no sanitarios, encontraron que los profesionales se encuentran medianamente
satisfechos, comparando este estudio con el realizado en 1992, la tension laboral, la

promocioén profesional siguen siendo las peor valoradas. (Fernandez Mi, et al., 1997.)

En un estudio realizado en el National Primary Care Research and development
Centre, Williamson, Building, Universidad de Marichester, Oxford Road, se observd una
disminucién en la satisfaccion laboral de 1987 a 1998 y que tiene relacion con el stress

laboral. ‘http:www.senfyc.htm).

En un estudio de en trabajadores de servicios oncoldgicos realizado en Ontario,
de en un andlisis del stress en el trabajo y la satisfaccion en el trabajo encontraron de
122 médicos el 57.7% tenia alta satisfacciéon laboral con 41.7% de nivel de stress
laboral. A diferencia de 498 personajes de la atencion de lé salud donde era menor el

porcentaje de Stress y de satisfaccion laboral. (Grunfeld E. 2000)

2.10 LA EMPRESA Y MOTIVACION DE LOS TRABAJADORES

El concepto de empresa trasciende del lugar fisico donde se trabaja. El trabajo
es un valor social cambiante pero que sigue manteniendo su papel de estructurador del
tiempo, principal fuente de ingresos y realizacion persbn'al. En este sentido, la empresa
se entiende como un entorno psicolégicamente significativo. En la percepcion de un
_clima social empresarial favorable al desempefio, intervienen una serie de dimensiones
psicolégicas como la motivacidn, las necesidades, las satisfacciones y la consecucién

de unos objetivos.
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La cultura de una comparfiia es ese conjunto de tradiciones, formas de
comportamiento, actitudes, esperanzas compartidas que hacen de cada compafia algo

diferente que la convierte en algo unico. (Kenneth, 1984).

La satisfaccion laboral esta relacionada al clima organizacional de la empresa y

t

al desemperio laboral.

Los principales factores que influyen en la construcciéon de un clima apropiado
son, segun Peiro, 1983.

La propia organizacion, direccion competente, tareas bien definidas, recursos

adecuados, sistemas de incentivos.

La definicidn de los puestos de trabajo y de las tareas, teniendo especialmente
en cuenta la importancia de la formacidon constante en el mismo, puesto que hoy se
demanda desde la organizacion una cierta polivalencia en la ejecucion de las téreas.
Esferas propias de responsabilidad asociada a la cualificacién del trabajador.

Las percepciones individuales de la existencia de estas cgracteristicas ambientales.

Un juicio emitido Vpor el individuo, del grado en que una determinada caracteristica
psicolégica esta presente en la organizacion (ejem. comunicacion fluida con los cuadros
superiores).

El resultado de la consideracion de estas premisas nos lleva al concepto de “self
envolvement’, en el que el trabajador se siente identificado y participe de la institucion.
Sentimiento que no es equivalente al de “prestigio social” que implica el pertenecer a
una organizacién con salarios elevados y ventajas contractuales. Como defiende
Sarries (1993), este sentimiento lleva a una fuerte integracién con la empresa,
- identificacién que en Jépén se ha conseguido gracias a factores culturales y que en
nuestra sociedad deberia ser consecuencia de un cahbio de actitudes por parte de

empresarios, dirigentes y trabajadores. (Sarries, 1993).
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Cada organizacion tiene un conjunto de elementos que influyen en el
_comportamiento de la gente en el trabajo y que forman parte de los factores sociales,
tales como su cultura, que al igual que los procesos de interaccion, patrones, redes
informales y caracteristicas individuales tales como creencias, actitudes y habilidad
conductual describen el aspecto humano e informal de las organizaciones y son el

aspecto més dificil de cambiar en la organizacién. (Fernandez Ml, et al.,1992).

Mediante el estudio de la satisfaccion, los directivos de la empresa podrian saber
los efectos que producen las politicas, normas, procedimientos y disposiciones
generales de la organizacion en el personal. Asi se podrian mantener, suprimir, corregir
o reforzar las politicas de la empresa, segin sean los resultados que ellos estan
obteniendo.

La eliminacién de las fuentes de insatisfaccion conlleva en cierta medida a un
mejor rendimiento del trabajador, reflejado en una actitud positiva frente a la

organizacion.

Como plantean Peiro y Prieto en 1996. “Uno qe los objetivos basicos en el

estudio de la motivacidn laboral deberia ser su aplicacién directa al Desarrolio
Organizacional.
Asi, ante determinadas problematicas en las organizaciones se podrian utilizar las
teorias y los modelos como instrumentos validos en la intervencion. En este sentido,
algunas teorias y mbdelos sobre la motivacion laboral pueden ser Utiles para la
implantacién de planes y programas de formacién en las organizaciones, la gestion
eficaz de la toma de decisiones y la evaluacién del desempefio y del rendimiento
laboral, entre otros. Entre estas estrategias motivacionales cabe destacar los sistemas
de compensaciones, el disefio de puestos, tareas y roles, el sistema normativo y
. disciplinario, los estilos de direccion y de liderazgo y la participacion en el trabajo y en
las drganizaciones. (Hontangas, et al.,1995).
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2.11 LA FORMACION PROFESIONAL CONTINUA

Disponemos de numerosos criterios de clasificacion de los factores que actuan
interrelacionados en la motivacién, formacién y satisfaccion laboral. A modo de ejemplo
sefialamos dos sistemas en los que se contemplan variables comunes Segun Korman,
1978: '

Variables ambientales de las que depende:

Nivel profesional, a mas elevado més satisfaccion.
Contenido del puesto, aumenta con la variacién.
Tipo de liderazgo participativo.

Salario y promocién ambas interrelacionadas.

Grupos de trabajo, aceptacion por los miembros del grupo y reconocimiento.

La adaptacion es imprescindible en las organizaciones, ya que sus estructuras
cada vez requieren mayor flexibilidad y una adecuacidn de los perfiles que la integran.
En la formacién profesional continua, las empresas disponen de una herramienta
indispensable que facilita esta adaptacion. (Torre, 1997)
Las funciones que esta formacién puede asumir dentro de la organizacién son mdiltiples:

Transmisién de conocimientos, aptitudes y habilidades, tiene como finalidad no
sélo la viabilidad y permanencia de la organizacion, sino incluso dotarle de sentido y de
estructura.

El medio y el contenido de la cultura organizativa. (Mintzberg, 1984).

Una funcién de cohesion interna (Garmendia, 1994) dentro de la organizaciéon y

ajuste a las demandas del entorno.
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Establecimiento de contenidos de identificacion y procedimientos propios de

~ comunicacion (Lucas, 1997).

La cultura del aprendizaje supone la apertura a la critica, buena disposicion para
reexaminar con frecuencia las competencias basicas, una valoracién permanente de los
resultados y sobre todo, compromiso de todos los miembros de la organizacién en la
reflexién, en la comunicacién y en el mutuo intercambio. Y esto es resultado de la

implicacion singular de las personas en funciéon de sus motivaciones (Senge, 1996).

La educacién continua habilitara al trabajador para enfrentarse al desafio de la
complejidad de los sistemas, proyectos, mercado y del consumidor. EIl profesional
verdaderamente feliz y sicolégicamente sano es aquel produce en la profesion que ha
elegido, contribuye a la obtencidon de los fines de la organizacion y obtiene
reconocimiento, por esa contribucién, por parte de la compafiia y sus colegas
profesionéles. La educaciéon continuada es una fuerza muy importante en la
preparacion de personal para lograr lo que la compariia espera de ellos. (Craig y Lester,
1985).

La satisfacbién individual que se obtiene por el desarrollo personal y por la
educacion continua es saludable para el trabajador y ayuda a motivar el logro de niveles
mas altos de desempenfio y productividad. Este es tanto un beneficio para la compania

como para el empleado. (Craig y Lester, 1985).
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212 EL PAPEL DEL DIRECTIVO EN LA MOTIVACION FORMATIVA

En un entorno de cambios, el asumir riesgos y atreverse a modificar situaciones
anquilosadas, debe ser una tarea asumible desde los equipos directivos de las
organizaciones. Los lideres pueden ser pioneros del cambio, si estan dispuestos a
asumir riesgos, a innovar y a buscar nuevas y mejores maneras de hacer las cosas.
Aqui entra el aprendizaje, en el proceso de intercambio y comunicacién que se produce

entre el lider y sus colaboradores. (Kaufmann,1997)

Como plantean Peiro y Prieto (1996), una de las funciones propias del lider,
estriba en gestionar las estrategias que dispone la empresa para motivar: planificacion,
coordinacién, control, inspeccion, etc. tienen siempre consecuencias relativas a la
motivacién: coordinar las actividades del grupo, establecer, comunicar y evaluar
objetivos de trabajo, administrar los sistemas de recompensas, aplicar la disciplina y
castigo, servir de arbitro, ejemplo, simbolo, atender al mantenimiento de las relaciones

sociales.

Los mecanismos por los que se produce esta interaccién entre motivacion y

formacién del h’dér, se deben a que segun Kaufmann, 1997.
Un buen directivo:

- Reconoce la necesidad de cambio.

- Crea una nueva vision.

- Institucionaliza el cambio - gestion de transiciéon llevada a cabo a través de la
formacién continua, planificando e implicando a sus seguidores no manipulando con

castigos y recompensas.
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213 COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Es el grado en el cual un empleado se identifica con una organizaciéon en

particular, con sus metas y desea mantenerse en ella como uno de sus miembros.

Segln Robbins, el compromiso organizacional es un mejor pronosticador de la
satisfaccion en el trabajo, ya que un empleado pbdria estar insatisfecho con su trabajo
en particular y creer que es una condicidon pasajera y no estar insatisfecho con la

organizacion.

La mayor parte de la investigacion en Comportamiento Organizacional se ha
interesado en tres actitudes (S. Robbins, 1999): compromiso con el trabajo, satisfaccién

laboral y compromiso organizacional.

Compromiso con el trabajo: Puede definirse como el grado en el cual una
persona se identifica con su trabajo, participa activamente en él y considera su

desempefio importante para la valoracién propia.
2.14 SATISFACCION LABORAL Y DESEMPENO

Porter y Lawler (en Hodgetts y Altman, 1991) plantean que la satisfaccion es el
resultado de la motivacion con el desempefio del trabajo (grado en que las
recompensas satisfacen las expectativas individuales) y de la forma en que el individuo

percibe la relacidn entre esfuerzo y recompensa.

E! modelo plantea que los factores que inciden directamente sobre la satisfacciéon
son las recompensas intrinsecas (relaciones interpersonales, autorrealizacién, etc.); y el
. nivel de recompensa que el individuo cree que debe recibir. Los tres factores antes

mencionados son resultado del desempefio o realizacion en el trabajo.

133



Los determinantes del desemperio y la realizacion en el trabajo, no se reducen
~sélo a la motivacion 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.
Satisfaccion - Aspectos positivos
m 0 negalivos del
trabaje ;
Habilidad —
| REOTONSIS  Geseadschorel
~ Motivacién ~ Desempefio—» iMiinsecas — g?s'%ﬁ#é’se en =
por parte de la el desermpeno :
organizacitn actual
Perfeccionamiento
del propio trabajo —

Fuente: Porter y Lawler

|l

FIG. 25 LOS DETERMINANTES DEL DESEMPENO Y LA REALIZACION EN EL
TRABAJO

Un modelo mas integrador plantea que la habilidad, la motivaciéon y percepcion
personal del trabajo de una persona se combinan para generar un desempefio o
rendimiento. A su vez, este Ultimo genera recompensas que si el individuo las juzga
como equitativas, originaran la satisfaccion y el buen desempefio subsecuentes. Esta
satisfaccion y el nivel de semejanza entre las recorﬁpensas recibidas y deseadas,
influirdn en la motivacion del individuo, de modo que se conforma un sistema que se
~ retroalimenta constantemente.
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Modelo de motivacién del empleado y desempefio del trabajo.

El nivel de desempefio de un empleado esté determinado por el nivel de esfuerzo

ejercido y este Ultimo esta en funcién de la motivacién. Luego del desempenio, ciertos

resultados del trabajo pueden ocurrir (aumento de sueldo o un ascenso). Estos

resultados del trabajo, pueden servir para satisfacer las necesidades de los empleados.

Finalmente, el nivel de satisfaccion de la necesidad influye en la motivacion.

Es necesario entregar la definicion de 3 conceptos:

Expectativas: Es la percepcion de una asociacién entre esfuerzo y desempenfo.
Expectativas es la estimacion del empleado con respecto a su capacidad de
obtener algun resultado especifico de desemperio. Es importante notar que tanto
la expectativa como la valencia y la instrumentalidad estan basadas en las
percepciones del empleado.

« Valencia: Sentimiento del empleado con respecto a un particular resultado del

empleado. La valencia puede ser considerada como el nivel de satisfaccion o
insatisfaccion un empleado espera experimentar después de lograr un particular
resultado del trabajo y por este puede ser medida en términos de la fuerza del
deseo o aversién de un empleado relativa a un reéultado dado.

Instrumentalidad: Percepcion de la asociacién entre desempefio y resultado.
Entre mayor sea ésta, mas importancia se dara a la valencia del resultado y, por
lo tanto, mayor la motivacidén; es decir, los empleados estdn mas motivados
cuando perciben que su desempefio los conducird a resultados de trabajo
deseables.

La motivacién estad en funcion de la expectativa multiplicada por la suma de las

valencias de todos los resultados potenciales del trabajo, cada uno valorado por su

. correspondiente instrumentalidad. Para aumentar la motivacién del empleado el gerente

deberia incrementar el vinculo entre esfuerzo y desempefio (expectativas); la serie de

resultados que el empleado puede esperar como satisfactorios (valencias) y las
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asociaciones entre desempefio y resultado (instrumentalidad). Este modelo ha sido

llamado teoria de la expectativa o instrumentalidad de la motivacién del empleado.
[Expectativa x Suma (Valencia x Instrumentalidad)] =Esfuerzo.

Fuentes especificas de la motivacion del empleado:

Los investigadores han descrito dos tipos de motivacién de acuerdo a la fuente
del refuerzo para el trabajo: motivacién extrinseca e intrinseca. En la motivacion
extrinseca, el empleado sefiala conductas de trabajo atribuibles a resultados derivados
de fuentes diferentes del trabajo mismo (comparieros de trabajo, supervisor del
empleado o la organizacién misma). En un estado de motivaciéon intrinseca, el
empleado muestra comportamientos de trabajo atribuibles a resultados derivados del
trabajo mismo. En general, se asocia a la necesidad de completar las propias
potencialidades, el deseo de las personas por investigar, explorar y dominar su entorno
y- la importancia para el individuo de triunfar en tareas desafiantes y en asumir
responsabilidades. Ademés, las teorias de la motivacién intrinseca asumen que las
personas étribuyen la causa de sus acciones a fuentes internas o externas. Las
personas dicen estar mas intrinsecamente motivadas cuando se perciben a si mismas

como la fuente de su comportamiento. ‘

Los investigadores han discutido sobre si las recompensas externas e internas
tienen un efecto aditivo o si la recompensa externa tiene un efecto negativo sobre la
motivacion intrinseca. Las primeras recomendaciones giraban en torno al hecho de no
entregar recompensaé ségfm desempefio en aquellos trabajos complejos o que
implicaban tomar decisiones, ya que la recompensa externa disminuiria el efecto de la
motivacion intrinseca provocada por las caracteristicas del propio trabajo. De esta
manera, se recomendaba entregar sueldos igualitarios y centrarse en aplicar técnicas

de motivacién intrinseca para aumentar el desemperio.

. Los posteriores estudios demostraron resultados mas complejos. Pareciera que
no importa sdlo que la recompensa sea contingente, sino el tipo de informacién que
esta entrega. Si el incentivo es percibido como una forma de control, disminuye la

motivacidn intrinseca; en cambio, si el incentivo es percibido como entrega informacion
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sobre la competencia del sujeto, aumenta la motivacién intrinseca. Los estudios hechos

para demostrar esta teoria presentaron resultados contradictorios.

Sistemas de recompensas justas

Este punto se refiere al sistema de salarios y politicas de ascensos que se tiene
en la organizacién. Este sistema debe ser percibido como justo por parte de Ios.
empleados para que se sientan satisfechos con el mismo, no debe permitir
ambigliedades y debe estar acorde con sus expectativas. En la percepciéon de justicia
influyen la comparacién social, las demandas del trabajo en si y las habilidades del
individuo y los estandares de salario de la comunidad.

Satisfaccion con el salario.

Los sueldos o salarios, incentivos y gratificaciones son la compensacion que los
empleados reciben a cambio de su labor.

v

La administracion del departamento de personal a través de esta actividad vital
garantiza la satisfaccién de los empleados, lo que a su vez ayuda a la organizacién a

obtener, mantener y retener una fuerza de trabajo productiva.

Varios estudios han demostrado que la compensacidén es la caracteristica que
probablemente sea la mayor causa de insatisfaccion de los empleados.
Las comparaciones sociales corrientes dentro y fuera de la organizacion son los
principales factores que permiten al empleado establecer lo que "deberia ser" con
respecto a su salario versus lo que percibe. Es muy importante recalcar que es la
. percepcién de justicia por parte del empleado la que favorecera su satisfaccion.

Satisfaccion con el sistema de promociones y ascensos.
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Las promociones o ascensos dan la oportunidad para el crecimiento personal,
mayor responsabilidad e incrementan el estatus social de la persona. En este rubro
también es importante la percepcién de justicia que se tenga con respecto a la politica
que sigue la organizacién. Tener una percepcion de que la politica seguida es clara,
justa y libre de ambigliedades favorecera la satisfaccion.

Los resultados de la falta de satisfaccion pueden afectar la productividad de la
organizacién y producir un deterioro en la calidad del entorno laboral. Puede disminuir el
desemperio, incrementar el nivel de quejas, el ausentismo o el cambio de empleo.

Condiciones favorables de trabajo.

A los empleados les interesa su ambiente de trabajo. Se interesan en que su
ambiente de trabajo les permita el bienestar personal y les facilite el hacer un buen
trabajo. Un ambiente fisico comodo y un adecuado disefio del lugar permitirda un mejor

desempeno y favorecera la satisfaccion del empleado.

Otro aspecto a considerar es la cultura organizacional de la empresa, todo ese
sistema de valores, metas que es percibido por el trabajador y expresado a través del
clima organizacional también contribuye a proporcionar condiciones favorables de
trabajo, siempre que consideremos que las metas organizacionales y las personales no
son opuestas. En esta influyen mas factores como el que tratamos en el siguiente

punto.

Colegas que brinden apoyo — satisfaccidn con la supervision

E!l trabajo también cubre necesidades de interaccién social. EI comportamiento

del jefe es uno de los principales determinantes de la satisfaccion.

Si bien la relacion no es simple, segun estudios, se ha liegado a la conclusion de
que los empleados con lideres mas tolerantes y considerados estan mas satisfechos

que con lideres indiferentes, autoritarios u hostiles hacia los subordinados. Cabe

\
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resaltar sin embargo que los individuos difieren algo entre si en sus preferencias
respecto a la consideracion del lider. Es probable que tener un lider que sea
considerado y tolerante sea mas importante para empleados con baja autoestima o que
tengan puestos poco agradables para ellos o frustrantes (House y Mitchell, 1974).

En lo que concierne a la conducta de orientacién a la tarea por parte del lider
formal, tampoco hay una unica respuesta, por ejemplo cuando los papeles son
ambiguos los trabajadores desean un supervisor o jefe que les calare los
requerimientos de su papel, y cuando por el contrario las tareas estéan claramente
definidas y se puede actuar competentemente sin guia e instruccion frecuente, se
preferira un lider que no ejerza una supervision estrecha. También cabe resaltar que
cuando los trabajadores no estan muy motivados y encuentran su trabajo desagradable
prefieren un lider que no los presiones para mantener estandares altos de ejecucién y/o

desempefio.

De manera ‘general un jefe comprensivo, que brinda retroalimentacién positiva,
escucha las opiniones de los empleados y demuestra interés permitira una mayor

satisfaccion.
Compatibilidad entre la personalidad y el puesto. \

Holland ha trabajado e investigado en este aspecto y sus resultados apuntan a la
conclusién de que un alto acuerdo entre personalidad y ocupacién da como resultado
mas satisfaccién, ya que las personas poseerian talentos adecuados y habilidades para
cumplir con las demandas de sus trabajos. Esto es muy probable apoyandonos en que
las personas que tengan talentos adecuados podran lograr mejores desemperios en el
puesto, ser mas exitosos en su trabajo y esto les gene,raré’ mayor satisfaccion (influyen

el reconocimiento formal, la retroalimentacion y demas factores contingentes).

Es el rendimiento el que influye en la satisfaccion y no viceversa como lo sefiala

" inicialmente el modelo de Lawler-Porter.

La insatisfaccion produce una baja en la eficiencia organizacional, puede

expresarse ademas-a través de las conductas de expresién, lealtad, negligencia,
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agresion o retiro. La frustracién que siente un empleado insatisfecho puede conducirle a
una conducta agresiva, la cual puede manifestarse por sabotaje, maledicencia o
agresion directa. Finalmente podemos sefalar que las conductas generadas por la
insatisfaccién laboral pueden enmarcarse en dos ejes principales: activo — pasivo,

destructivo — constructivo de acuerdo a su orientacion.

¢

En el pasado se consideré siempre que'los empleados mas satisfechos se
desempefian mejor. Con frecuencia se descubren nexos de relacién positiva entre los
niveles altos de satisfaccion y los niveles altos de desempefio, pero la mayor parte de
estos nexos no son muy significativos. . La razén para la aparente falta de vinculacion
clara entre desempefio y satisfaccion es la funcién que cumplen los incentivos y esto
depende de que si los incentivos corresponden a las expectativas necesidades y
deseos que experimentan los empleados. Existen muchos empleados satisfechos que
no efectuan contribuciones extraordinarias, y que optan por desempefiarse al nivel del
promedio. En si misma la satisfaccion laboral no actlia como un motivador poderoso,
pero puede mahtener a los empleados en un estado de receptividad para un estimulo
de motivacion, cuando éste se proporciona.

Cuando el desemperio de mayor calidad conduce a mejores incentivos y si estos
se consideran justos y bien equilibrados, se alcanzan mejores niveles de satisfaccion.
Esto ocurre asi porque los empleados tienden a deducir que estan recibiendo incentivos
directamente proporcionales a sus desempefios si los incentivos establecidos se

consideran pobres o inadecuados tiende a surgir la insatisfaccion. (Werther, 1988).

Una cuestidn basica es determinar si un nivel alto de satisfaccién conduce a un
desempefio mejor, o si por el contrario, un mejor nivel de desempefio genera
satisfaccion laboral mas alta. La relacién entre satisfaccién y motivacién no es tan clara

como algunos desearian.

La ausencia de una vinculacidn de c¢ausa-efecto en un solo sentido no es tan

extrafia como podria parecer a primera vista. El hecho de que un empleado se
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encuentre satisfecho no significa que esté motivado. Por ejemplo, el empleado puede
_encontrarse satisfecho porque no debe trabajar muy intensamente. Asimismo, es
posible que un empleado trabaje de modo muy arduo, aunque sin experimentar

satisfaccion.

- Si el desempefio de mayor calidad conduce a mejores incentivos y si estos
consideran justos y bien equilibrados, se alcanzan mejores niveles de satisfaccion.
Esto ocurre asi porque los empleados tienden a deducir que estan recibiendo incentivos
directamente proporcionales a sus desemperios si los incentivos establecidos se

consideran pobres o inadecuados tiende a surgir la insatisfaccion. (Werther, 1988).

Por otra parte, si los incentivos establecidos para cierto nivel de desemperio se
consideran pobres o inadecuados, tiende a surgir la insatisfaccion. En ambos casos, el
nivel de satisfaccién se convierte en retroalimentacién que puede afectar positiva o

negativamente la autoimagen y la motivacién.

El total de la relacion desempefio-satisfaccién es un sistema continuo, que hace
dificil evaluar el efecto de la satisfaccion sobre la motivacién y el desempefio, y
viceversa.
Con frecuencia la vinculacién existente entre presupuestos y estrategias es mala,
resulta inadecuada la comunicacion de la direccidn sobre las expectativas del
desemperio de los individuos, carece de vinculo con los presupuestos o simplemente no
existe; o el proceso de evaluacién del desemperio provoca indiferencia y, por ello no se
usa como es debido. Todas estas deficiencias disminuyen el posible efecto
motivacional que estos excelentes instrumentos podrian tener y por lo mismo limitan la

capacidad de la direccion para instrumentar exitosamente sus planes. (Kenneth., 1984).

Si la organizacion cambia aspectos de si misma y los miembros no cambian su
comportamiento basico en. relaciéon con su trabajo definitivamente no habra ningin
cambio organizacional positivo a largo plazo. Muchos factores influyen en el desemperio

N
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de una organizacion, pero tal vez el mas importante y el mas dificil de alterar es el
_comportamiento de cada miembro individual.

Si los comportamiéntos individuales mejoran, igualmente el sistema tendera a
mejorar su desempenio.

Los resultados de la organizacién no pueden modificarse directamente mas bien
son el resultado principal de los cambios que ocurren, que en si mismos, dan
consecuencias de los esfuerzos de cambio que se dan en el sistema.

Cada organizacién tiene un conjunto de valores que influyen en el
comportamiento de la gente en el trabajo y que forma parte de los factores sociales,
tales como su cultura, que al igual que los procesos de interaccion, patrones redes de
informacién y caracteristicas individuales tales como creencias, actitudes, y habilidad
conductual describen el aspecto humano e informal de las organizaciones son el
aspecto mas dificil de cambiar de la organizacion. (Porras, 1988).

Existen diferencias individuales signifi catlvas en !a motivacion y el desemperio,
que deben ser reconocidas en cualquier CIrcunstanma de una organizacion. (Kast
1988).

Las organizaciones generan resultados, las relacionadas con el bienestar de sus
miembros. La participacién dentro de la organizacién afecta intelectuaimente y
psicolégicamente a las personas en ellas adquieren conocimientos y desarrollan

habilidades para enfrentar diversas labores. (Porras., 1988).

El trabajo en si mismo afecta la satisfaccidn debido al disefio que se de al puesto
que desempernia el erripleado. Los puestos con riqgueza en elementos conductuales,
como la autonomia, la variedad, la significacion de la tarea y la tarea y la
retroalimentacién recibida contribuyen a la satisfaccién del empleado, la aceptacion del
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empleado en su grupo de trabajo inmediato y en la organizacion es importante para el

_logro de niveles altos de satisfaccion.

En su trabajo se hace un uso mas amplio de sus habilidades que se acerca mas

al ideal de emplear todo su potencial. (Werther., 1988).

Tanto la teoria del comportamiento como el sentido comun nos dice que por lo
general, los ejecutivos trabajan en mayor ahinco para obtener premios en efectivo y
para evitar su despido o degradacidon. También es importante que los ejecutivos sientan
que sus acciones van a ayudar en forma importante al cumplimiento de las metas que
ellos mismos aceptaron. (Kenneth., 1984).

La motivacién por el logro varia en grados de acuerdo con el individuo.
Existen diferentes formas de indicadores del logro y no siempre son buscadas en si
mismos, éimplemente proporciona una indicacion para el individuo, la organizacion o la
sociedad de que el desempefio ha sido bueno, que ha sido reconocido como tal y ha
sido recompensado proporcionalmente. (Kast, 1988).

2.15 NIVEL DE OCUPACION Y SATISFACCION LABORAL

El hecho de que las personas con ocupaciones de nivel mas alto tienden a tener
uha mayor satisfaccion con su trabajo. Por lo general, disfrutan de mayores ingresos y
condiciones de trabajo de mas alta calidad. En su trabajo se hace un uso mas amplio
de sus habilidades, que se acerca mas al ideal de emplear todo su potencial. Los
empleados de nivel profesional tienden a expresar mejor nivel de satisfaccion que los

de niveles inferiores, en una relacidon mucho mas notable que respecto a la edad.
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2.16 TAMANO DE LA ORGANIZACION Y SATISFACCION LABORAL

Las dimensiones de la organizacién tienden a guardar una relacién inversa con
respecto al nivel de satisfaccion.
A medida que crecen las organizaciones tiende a declinar moderadamente la
satisfaccién, a menos que se tomen medidas correctivas con oportunidad. Sin accién
correctiva, las organizaciones muy grandes tienden a abrumar a su personal y a
interrumpir los procesos tales como la comunicacion, la coordinacién y la participacion.
Los empleados tienden a considerar que a medida que la organizacién crece pierden
control sobre los acontecimientos que los afectan, debido a que los centros de toma de
decisiones se encuentran cada vez mas alejados. El ambiente de trabajo pierde
también elementos de vinculos personales, amistad y trabajo en grupos pequefios, que

son importantes para la satisfaccién de muchos individuos.

La 'satisféccic’)n es mas dificil de proporcionar en las organizaciones grandes,
porque el personal no considera que la presencia de cada individuo sea tan significativa
como en las organizaciones pequefias. (Werther. Keith., 1988 ).

Existen diferentes formas de indicadores del logro y no siempre son buscadas en
si mismos, simplemente proporciona una indicacién para el individuo, la organizaciéon o
la sociedad de que el desemperfio ha sido bueno, que ha sido reéonocido como tal y ha

sido recompensado proporcionaimente. (Kast., 1988).
El identificar los factores que intervienen en la satisfaccion de los trabajadores

del Instituto Mexicano del Seguro Social y reconocer aquellos.que influyen como
motivadores, puede traducirse en una atencién con calidad a los usuarios externos.
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Ill. HIPOTESIS

3.1 Hipétesis

La satisfaccion laboral global en base a las dimensiones de logro, reconocimiento
y capacitacién en los médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social se incrementa

b

en 25% a través del tiempo

Hipotesis Alternas (Ha)

‘

La satisfaccion laboral en base a la dimensién de logro en los médicos del

Instituto Mexicano del Seguro Social se incrementa en 19 % a través del tiempo.

La satisfaccidon laboral en base a la dimensidn de reconocimiento en los médicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social se incrementa en un 20% a través del tiempo.

La satisfaccion laboral en base a la dimension de capacitacién en los médicos

del Instituto Mexicano del Seguro Social se incrementa en un 25% a través del tiempo.
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3.2 Metodologia:

Se diseié un estudio longitudinal comparativo, el cual se llevd a cabo en tres
fases: un cuestionario aplicado a 85 médicos en 1992, 72 en 1998 y 160 en 2005. En
los estudios se incluyeron a médicos familiares y no familiares tanto de base y
confianza de las Unidades de Medicina Familiar nimero 2, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16 y el
Hospital General Regional, en la segunda fase entrevisté a médicos de la Jefatura

Delegacional de Prestaciones Médicas de la Delegacién Querétaro.

Se consideraron como criterios de inclusién la antigiedad mayor de 4 afios y
estar contratado como personal de base, se excluyeron los médicos que se
encontraban en periodo vacacional o permiso y se eliminaron los que no entregaron y

no contestaron en forma completa el cuestionario.

El tamafio de la muestra se estimé utilizando la férmula para poblacion finita.

(ZApha 2 (P)(Q)  (3.8416) (.55) (1-.55) (3.8416) (.55) (.45)

N = = =95
(d)z .01 .01

Q=1-p

P = % de prevalencia de satisfaccion de la poblacién 55%

Z=1.96 :

d = Error que se pu'ede cometer 10%
nivel de confianza = 95%

Siendo el tamafto =95

Mas 10 por pérdidas = 105

Para la seleccion de la muestra en los dos primeros trabajos se utilizé una tabla

de numeros aleatorios tomando como base el listado de médicos adscritos a las
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Unidades Médicas participantes tomando un numero proporcional a cada. una de ellas.
“Enel 2005 se entregd el cuestionario a todos los medicos de las Unidades de medicina
familiar y el Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social del municipio de
Querétaro que estaban trabajando durante el tiempo del estudio.

Se aplicé la encuesta ciega al investigador, anénima y autoadministrada.

Para-evaluar el grado de satisfaccion laboral se utilizé un cuestionario tipo Likert
con 12 reactivos de tipo ordinal, (1=totalmente en desacuerdo, 2=desacuerdo,
3=indeciso, 4=acuerdo, 5=totalmente de acuerdo) cuatro reactivos para cada
dimensioén: logro, reconocimiento y capacitacion. Anexo IV.

El mismo Instrumento se utilizd en las tres fases.

Previamente el instrumento fue validado. Inicialmente se elabor6 una encuesta
de 25 preguntas tipo likert y 5 abiertas sobre satisfaccion y motivacion y se aplicé a 265
trabajadores de diferentes ramas,‘72 médicos, 56 asistentes médicas de consultorio, 27
enfermeras y 77 administrativos, y 22 de categoﬁa no conocida, de ahi se
seleccionaron las preguntas que nos eran utiles para evaluar a los médicos, y eliminado
las preguntas que no llenaron los criterios de validez y de confiabilidad a las
dimensiones exploradas, haciendo los cambios adecuados a las preguntas para
conformar las dimensiones que se queria investigar, que en este caso eran las tres
dimensiones Dimension de logro, Dimensién de reconocimiento, Dimensién de
capacitacion.
Posteriormente se aplicd nuevamente el instrumento a 72 médicos, para hacer la
validacion del instrumento, se acudié con maestros en instrumentos de tipo likert para
validar el constructo, asi como en personajes que estudian motivacién para la validacion
. conceptual se sometid a una prueba piloto. Se calculd el poder discriminativo con la
prueba t de Student y el método de mitades por la prueba r de Pearson, obteniendo una
confiabilidad de 0.66 y corregida con la prueba de Spearman Brown, el cuestionario
obtuvo una confiabilidad de 0.79.

\
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La evaluacion de la satisfaccion por dimensiones se estéblecié enelrango de 4 a
20 puntos, se formaron 5 niveles: muy bajo (4 a 7puntos), bajo (8 a 10), intermedia (11
a 13), alta (14 a 16) y muy alta (17 a 20).

Para la satisfaccion global la puntuacién méaxima fue de 60 y 12 la minima, se
consideraron las cinco categorias sefialadas anteriormente: muy baja (12 a 21 puntos),
baja (22 a 31), intermedia (32 a 40), alta (41 a 50) y muy alta (51 a 60).

Estas cinco categorias se agruparon en 3: las categorias muy alta y alta
corresponderan a satisfaccion alta; baja y muy baja a satisfaccion baja; y el grupo
intermedic no se modifica.

Se midié el incremento porcentual en el grupo de satisfaccion alta y en el de

satisfaccion baja, asumiendo que este cambio se presenta a expensas de los indecisos.

E! plan de andlisis incluyé determinacién de porcentajes para satisfaccion laboral
alta y baja, por dimension y global, asi como comparacion de porcentajes para dos
poblaciones con p' =0.05.

Se plantearon dos escenarios, suponiendo que el cambio correspondia a un
crecimiento lineal por afo, se proyectd a lo largo del tiempo el escenario 1 en donde el
cambio fuera a la satisfaccién alta y el escenario 2 donde el cambio fuera a la
satisfaccion baja y se proyecto con los datos de 1992 al 2005 en todas las variables

analizadas.

El plan de analisis incluy6é la determinacion de porcentajes para satisfaccion
. laboral por pregunta, por dimensién y global, utilizacién de la prueba de Comparacion
de porcentajes de tres muestras en epi info versién 6 y proyeccién de la satisfaccion

laboral.
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V. RESULTADOS

Se encuestaron 85 médicos en 1992, 72 en 1998 y 160 en el 2005, En 1992 el
68 correspondié a médicos familiares, el 32% a médicos no familiares el 72% eran de
base y el 27% eran de confianza, en 1998 el 65% eran médicos familiares el 35% eran

médicos no familiares, el 71% eran de base y el 29% eran de confianza.

En el 2005 el 56% era médicos familiares, el 44% eran médicos no familiares, el

88 eran médicos de base y el 12% de confianza. Cuadro 6.

La antigiedad promedio se modificd de 13.99 (ds 4.8) en 1992 a 17.17 (ds 4.79) en
1998 y a 13.91 (ds 6.85) en el 2005 y la edad de 41.6 (ds 5.99) en 1992 a 45.03 (ds
5.11) en 1998 y a 44.06 (ds 66) en el 2005, En el 2005 se eliminaron 21 encuestas por

cubrir con los criterios de inclusion.

Cuadro 6. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL MEDICO

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA RELATIVA
n=85 n=72 n=160
% % %
CATEGORIA Médico Familiar 68 65 56
Médico no Familiar 32 35 44
CONTRATACION Base 72 71 88
Confianza 27 29 12
AREA DE H.G.R #1 32 C 21 43
TRABAJO UMFs 68 71 57
Jefatura Delegacional 0 8 1.3

En relacibn a la satisfaccion general en todos los médicos sumando las

posibilidades alto y muy alto, bajo y muy bajo, y dejando los indecisos como intermedia
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encontramos: una satisfaccion alta general similar en 1992 y 1998 de 55.3% y 55.6%

‘mientras que en el 2005 disminuy6 a 53.1%. Cuadro 7.

Cuadro 7. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE I\[IEDICOS POR NIVEL DE
SATISFACCION LABORAL GLOBAL Y POR DIMENSION EN TRES CATEGORIAS
1992 1998 - 2005

Logro Reconocimiento Capacitacion Global

1992 1998 2005 1992 1998 2005 1992 1998 2005 1992 1998 2005

- Alto 800 861 763 388 403 438 447 458 419 553 556 53.1

Intermedi

o 106 97 156 3563 18.1 256" 224 222 188 306 278 263

Bajo 94 42 81 259 417 306 329 319 394 141 167 20

Las cantidades se expresan en porcentajes
n 1992 = 85

n 1998 = 72

n 2005 = 160

*p >0.05

En relacion a las dimensiones 'existen en la satisfaccién alta de logro un
decremento de 10.2 décimas con respecto a 1998 y 3.7 décimas con respecto a 1992
(80%), 86.1% en 1998 a 76.3% en el 2005, en la dimensién de reconocimiento
paulatinamente a través del tiempo a aumentado la satisfaccién un incremento en el
2005 en relacion de 1998 de 3.5 décimas (40.3) y 5 décimas en relacién de 1992,
(38.3%) a 43.8% en el 2005, y la capacitacion tuvo un decremento de 3.9 décimas de
45.8% en 1998 a 41.9% en el 2005 y un decremento de 2.8-décimas con respecto de
1992 que fue de 44.7%. Fig. 4.1
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Haciendo el andlisis en los 5 niveles: la satisfaccion muy alta se incrementd de
11.8% en 1992 a16.7% (4.9) en 1998 a 20.6% en el 2005, 3.9 décimas con respecto a
1998 y 8.8 décimas con respecto a la de 1992, mientras que la alta disminuy6 de
43.5% en 1992 a 38.9% (6.1 décimas) en 1998 y a 32.5% en el 2005 (11 décimas con
respecto a la primera y 4.6 décimas con la segunda , la satisfaccién baja aumento en 7
décimas de 1992 a 1998 11.8% a 12.5% y en 2005 de 20% se incremento 8.2 décimas
con respecto a 1992 y 7.5 con respecto a 1998 y la muy baja se increment6 de 2.4% a
4.2%. disminuy6 1.8 décimas en relacion a 1992 y 3.6 en relacién a 1998 siendo de
0.6% en el 2005 , los intermedio han ido disminuyendo paulatinamente quedando en

26.3% en el 2005. Fig. 4.2 y Cuadro 8.

Cuadro 8. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEDICOS POR NIVEL
SATISFACCION LABORAL GLOBAL 1992-1998-2005

Satisfaccién laboral global

Nivel de Satisfaccién

1992 1998 2005
Muy alta | 11.8 16.7 20.6
Alta 43.5 38.9 32.5
Intermedio 30.6 27.8 26.3
Baja | 11.8 12.5 20
Muy baja 2.4 4.2 0.6

Las cantidades se expresan en porcentajes
n 1992 =85

n 1998 =72

n 2005 = 160

wtn > 0.05
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FIGURA 4.2 SATISFACCION LABORAL GLOBAL EN EL PERSONAL MEDICO

1992 - 1998 - 2005
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En relacion a la satisfaccién en la dimension de logro el nivel muy alto se elevé
de 37.6% a 55.6% en 18 décimas de 1992 a 1998 pero disminuy6 en el 2005 en
relacién a 1998 en 9.3 décimas a 46.3% v, el nivel alto disminuy6 de 42.2% a 30.6%
en 1998 en 11.8 décimas, y en el 2005 se mantuvo practicamente igual a 1998
disminuyé 6 décimas. La satisfaccion baja en el 2005 de 6.9% se incremento 5.5
décimas en relacion a 1998 de 8.2% y disminuy6 1.3 décimas en relacion a 1992,
(1.4%) y la muy baja disminuy6 en 2005 a 1.3% (1.5 décimas en relacion 1998 y se

mantuvo practicamente igual con 1992. Fig. 4.3

FIGURA 4.3 COMPARACION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION LABORAL EN
MEDICOS POR LOGRO
1992- 1998 — 2005
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En el reconocimiento la satisfaccion muy alta se incrementd en el 2005 a 16.3%
4.5 décimas en relaciéon a 1992 y 1 décima con relacién a 1998, 11.5% a 15.3%
respectivamente y la alta también se incrementé en el 2005, 27.5% en 2.5 décimas en
relacion a 1998 vy .4 décimas en relacion a 1992, de 25% respectivamente, la
satisfaccion baja disminuyd con relacién a 1998 de 8.8 décimas de 31.9% en 1998 a
23.1% en el 2005 y se incrementé en relacion a 1992 18.8% 4.3 décimas, y la muy baja

de 9.7% disminuyd a 7.5% (2.2) en el 2005 y en relacién a 1992 solo se incremento en
.4 décimas. Fig. 4.4

FIGURA 4.4 COMPARACION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION LABORAL
POR RECONOCIMIENTO EN MEDICOS
1992 - 1998 - 2005
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En la Dimension de capacitacion la satisfaccion muy alta se increment6 en 8.3
décimas a 19.4% de 11.1% en 1998 y de 14.1 en 1992 (5.3), la satisfaccion alta en
2005 de 22.5% disminuy6 en relacion a 1992 y 1998 30.6% (8.1) y 34.7% (12.2)

respectivamente, la baja de 24.4% en el 2005 se incrementé (3.6) en contraste a 1998

y en relacion a 1992 solo disminuy6 .3 décimas, la muy baja 15% se incrementd (6.8)

de 8.2% en 1992. .9 décimas en 1998 los intermedios se quedaron en 24.4% casi igual

que en 1992 y se incrementaron en 3.6 respecto a 1998 %. Fig. 4.5 y Cuadro 9.

FIGURA 4.5 COMPARACION PORCENTUAL DE LA SATISFACCION LABORAL

POR CAPACITACION EN MEDICOS
1992 - 1998 — 2005
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Cuadro 9. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEDICOS POR NIVEL
SATISFACCION LABORAL Y DIMENSION 1992-1998 - 2005

Nivel de Satisfaccion laboral segun dimensiones
Satisfaccion e, lelogro P Reconod) o r7#F . Capacitacion
1992 1998 2005 1992 1998 2005 1992 1998 2005

Muata 376 556 463 118 . 153 111 194

Alta 424 306 30 271 250 275 306 347 225

{08 97 156 38 4 222 188

Baja 8.2 14 69 188 319 231 247 208 244

MR TRIRT:

Las cantidades se expresan en porcentajes

n 1992 = 85 .
n 1998 = 72

n 2005 = 160

w5 > 0,05

Al hacer el andlisis de las 5 opciones se observa en la dimension de logro una

disminucién en la satisfaccion muy alta y alta incrementandose la intermedia y la baja.

El reconocimiento se incrementd paulatinamente en forma muy discreta tanto en

la muy alta y alta mientras que disminuyé en relacién a 1998 en la baja y muy baja.

En la capacitacion se incrementd en la muy alta y la baja y muy baja
disminuyendo en la intermedia y la alta.
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En relacidn a la satisfaccion global, la muy alta y baja se ha ido incrementando a
traveés del tiempo y la alta disminuyendo al igual que la intermedia y muy baja. Cuadro 8
y 9.

En relacién a las preguntas la satisfaccion en logro estuvieron de acuerdo con la
pregunta 2.- En mi trabajo tengo la oportunidad de aprender cosas nuevas el 90% y la
3.- Me siento a gusto de pertenecer al IMSS en 83% y la de mas bajo acuerdo fue 1-.

En mi trabajo me brindan la oportunidad de superarme 64.7%

En las preguntas de la dimensidn de reconocimiento la de mas alto acuerdo fue
la 6.- El hacer bien mi trabajo me proporciona prestigio con un 84.7% y las de menor
acuerdo fue la 7.- En el IMSS reconocen la capacidad que tengo como trabajador
36.5% vy la 8.-El IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores 31.8%.

En la dimensién de capacitacion la de mayor acuerdo fue la 12.-. EI IMSS me
ofrece cursos de capacitacion adecuados a mis necesidades 55.3% y las demas estan

en menor acuerdo pero similares.

En relacién a las preguntas dimension de logro: 1‘-. En mi trabajo me brindan la
oportunidad de superarme en el 2005 hubo un decremento de 18.9 décimas en
relacion a 1998 (76.4%) y 7.2 décimas con respecto en 1992 (64.7%) de los que
estuvieron en acuerdo o totalmente de acuerdo, mientras que en la integracion del
totalmente en desacuerdo o en desacuerdo, en relacion al tiempo se observa un
aumento en 2005 de 11.1 con respecto a 1998 mientras que con respecto de 1992 casi

fue similar.

Al hacer el analisis en las 5 dimensiones podemos observar una diferencia en el
. totalmente de acuerdo que disminuye de 33.3% a 25.6% en 1998 (7.7) y se incremento
en 6.8 décimas con respecto a 1992 y; 14.5 décimas, el acuerdo disminuye 11.2
décimas quedando de 43.1% en 31.9%, el desacuerdo se incrementa en 8.6 décimas
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de 13.9% a 22.5% y totalmente desacuerdo se incrementa en 2.5 décimas siendo en el
2005 de 8.1%.

2-. En mi trabajo tengo la oportunidad de aprender cosas nuevas. El 78.8%
Considero estar de acuerdo y totalmente de acuerdo en el 2005 disminuyendo en 11.5
décimas en relacion a 1998 (90.3%) y 10.6 décimas en relacion a 1993 (89.4% y el
desacuerdo y totalmente en desacuerdo se incrementa de 5.9% en 1992 a 8.4% en
1998 y 11.9% en el 2005 (6) y (3.5) décimas respectivamente.

Efectuando el andlisis en las cinco categorias hay un decremento en relacion de
los dos afios estudiados anteriormente 6.8 décimas en relacién a 1992 y 12.8 con
respecto de 1998 siendo de 34.4% en el 2005 y en el acuerdo disminuye de 48.2% en
1992 a 44.4% y con respecto 1998 tiene un ligero incremento de 1.3 décimas 43.1%,
los indecisos se incrementa a 9.4% en el 2005 de 1.4% en el 98 y se incrementa los
que estan en desacuerdo en 5.8 décimas de 4.2% en 1998 a 10% los totalmente en

desacuerdo casi queda iguat.

3.- Me siento a gusto de pertenecer al IMSS. 83.8% estuvo totalmente de
acuerdo o en acuerdo en 2005 disminuyendo 6.5 décimés en relacién a 1998 (90.3%) y
casi quedo similar con respecto 1992 (82.3%) y totalmente en desacuerdo o en
desacuerdo en el 2005 se observa un incremento en relacién a ambos afios 2.7
décimas con relacién a 1992 y 2.1 décimas en relacion a 1998 existiendo un incremento

en las dos opciones por separado en relacién a 1998.

En el andlisis de las 5 opciones en la muy alta se observa una disminucion 1.2
décimas en relacion a 1998 (61.1%) y un incremento de 19.3 décimas en relacion a
1992 (37.6%) en los de acuerdo ha existido una disminucién paulatina de 44.7% en
. 1992 a 29.2% en 1998 y 26.9% en el 2005 17.8 décimas y 2.3 décimas) y los
desacuerdo se han ido incrementando paulatinamente de 2.4% en 1992 a 2.8% en
1998 y 5% en el 2005.
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La pregunta 4-. Yo me realizo como trabajador en el IMSS. Sumando acuerdos y
totalmente de acuerdo hubo una disminucién en relacién de 1998 (79.5%) de 2.1
décimas y un incremento de 7.4 décimas en 1992 (69.5%) y a través del tiempo ha
existido una disminucién en los desacuerdo de 1992 con 16.5%, a 15.3% en 1998 y

14.4% en el 2005 con una diferencia de la primera encuesta de 2.1 décimas.

En el andlisis por las cinco opciones el totalmente de acuerdo se han ido
incremento paulatinamente a través del tiempo de 27.1% a 40.3 %y 45% en el 2005 con
una diferencia respecto a la primera encuesta de 17.9 décimas y un decremento de
42.4% a 38.9% (3.5) y a 31.9% , una diferencia de 10.5 en relacién a 1992y 7 décimas
en relacion a 1998 en estar de acuerdo, y los desacuerdo 11.8% a 11.1% y en el 2005
12.5% quedaron practicamente igual en relacion al tiempo, los totaimente en
desacuerdo 4.7% a4.2% y 1.9% en el 2005.

En la dimensién de Reconocimiento la pregunta 5.- Cuando desarrollo bien mi
trabajo mi jefe y compafieros me lo reconocen. En el 2005 el 35.7% estuvo de acuerdo
y totalmente de acuerdo disminuyendo en 11.3 décimas en relacion de 1992 (47%) y
0.4 décimas en relacion a 1998 (36.1%) en los desacuerdo y totalmente desacuerdos
hubo una disminucién de 11.2 décimas en relacion a 1998 (55.6%) y un incremento en
relacion a 1992 (38.8%) de 5.6 décimas.

En las 5 opciones con el tiempo en muy de acuerdo disminuyé a 8.8% en el
2005 en relacién a los anteriores 12.9% en 1992 y 13.9% 1998 mientras que el nivel de
acuerdo disminuyd de 34.1% en 1992 a 26.9% (7.2) en el 2005 y aumento 4.7 décimas
en relacion de 1998 (22.2%), los indecisos aumentaron en 11.7 décimas y los que estan
en desacuerdo disminuyeron de 24.7% en 1992 y 30.6% en 1998 a 20.6% en el 2005
4.1 y 10 décimas respectivamente y los que estan totalmente en desacuerdo se
incrementaron ( 9.7 décimas) en relacién a 1992 de 14.1% a 23.8% y disminuyendo 1.2
décimas en relacidén a 1998.
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En la Pregunta 6-. El hacer bien mi trabajo me proporciona prestigio. Se observa

en los totalmente de acuerdo una disminucion de 50% en 1998 a 41.9% 8.1 décimas y
| un aumento con respecto a 1992 (37.6%) de 4.3 décimas, en los acuerdos en el 2005
33.8% una disminucién de 9.5 décimas en 1992 (47.1%) y un aumento de 4.6 décimas
en 1998 (29.2%), en los que estan en desacuerdo se observan en el 2005 6.9% una
disminucién de 1.4 décimas en relacién a 1998 y un incremento de 2.2 con respecto a
1993, en los totalmente en desacuerdo 3.8% una disminucién con respecto a 1998 de
3.1 décimas y un incremento de 2.6 con respecto a 1992.

Al sumar los acuerdos y muy de acuerdo se observa una disminucién paulatina
en 1993 84.7% en 1998 79.2% y en el 2005 75.7% una diferencia de 9 y 3.5 décimas
respectivamente. En los desacuerdo y muy en desacuerdo 10.7% en el 2005 se
observa una disminucién de 4.5 décimas en relacién a 1998 (15.2%) y un incremento de
4.8 décimas con respecto a 1992 (5.9%).

La pregunta 7 de la dimensidn de reconocimiento: En el IMSS reconocen la
capacidad que tengo como trabajador. Integrando los acuerdos y totalmente de acuerdo
en 2005 42.5% existe una discreta disminucion en relacién a 1998 (43.1%) 0.6 décimas
y un incremento de 6 décimas en relacidn a 1992 (36.5%) y en los desacuerdo y
totalmente desacuerdo una disminucion de 45.9% en 1992 a 43.1% en 1998 y a 33.1%
en el 2005, 12.5 y 10 décimas respectivamente |

Si los analizamos en las cinco posibilidades encontramos en el muy de acuerdo
12.5% existiendo una disminucién en relacién a 1998 de 2.8 décimas y un incremento
en relacion a 1992 (7.1%) de 5.4 los de acuerdo 30% se incrementan en relacion a los
dos afios de 29.4 y 27.8% respectivamente y con respecto a los desacuerdos se
observa una disminucién paulatina de 31.8% en 1992 a 26.4% 1998 y 17.5% en el
.2005 y en los totaimente en desacuerdo 15.6% en el 2005 con un incremento de 1.5 en
relacion a 1992 y una disminucion de 1.1 en relacién a 1998.
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En relacion a la pregunta 8.- EI IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores.

~ Uniendo los totalmente de acuerdo con los acuerdos encontramos 33.3% un aumento
de 9.7 en relacién a 1998 (23.6%) y 1.5 décimas en 1992 (31.8%) vy en los totalmente
en desacuerdo con los desacuerdos 41.3% una disminucion en relacion a los dos afios
1992 de 56% a 65.3%, 1998 14.7 y 24 décimas respectivamente analizando en las
cinco categorias se observa que los de totalmente en acuerdo se observa un aumento a
9.4% de 7.1% en 1992 y 6.9% en 1998, mientras que los de acuerdo de 23.9
disminuyen'de 24.7 en 1992 y aumentan 7.2 décimas en relacién de 1998 (16.7%).

En relacién a la dimension de Capacitacion.
La pregunta 9 La empresa me capacita constantemente para hacer bien mi trabajo.
encontramos que los de acuerdo y totalmente de acuerdo unidos 48.2% tiene una
disminucion de 3.2 décimas con respecto a 1998 a 51.4% y un incremento de 3.5 en
relacion a 1992 de 44.7% y en los totalmente en desacuerdos y desacuerdo 40% en
2005 existe un incremento de 38.8% en 1992y 36.1% en 1998.

En el andlisis por separado los totalmente de acuerdo aumentaron de 10.6% en
1992 a 12.5% y a 13.8% en el 2005 los acuerdo 34.4% disminuyeron en relacion a 1998
(38.9%), vy quedd ‘pra'cticamente igual con 1992 34.1% en los desacuerdos disminuyo
paulatinamente 28.2% a 26.4% y en el 2005 a 20%, los de muy en desacuerdo se
incrementaron en el 2005 a 20% 9.4 décimas con respecto a 1992 (10.6%) y 10.3
décimas en relacion a 1998 a 9.7%. los indecisos disminuyeron a 11.9%

En la pregunta 10-. Cuando me han dado capacitacion siempre lo ha hecho la
persona que mas sabe. Al integrar los acuerdos con los totalmente de acuerdo 47.6%
en el 2005 disminuyendo 4.2 en relacién a 1992 (51.8) y aumentando 7.4 en relacién a
1998 (40.2%) y los desacuerdo y totalmente en desacuerdo incrementaron

.discretamente a 36.2% en el 2005 de 36.1% en 1998 y 4.4 décimas en relacién a 1992
(31.8%).
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Separandolos por categorias los de totalmente de acuerdo aumentaron a través

del tiempo a 13.8% en el 2005 mientras tenian 6.9% en 1998 y 10.6 en 1992. los de
| acuerdo 33.8% en el 2005 disminuyeron 7.4 décimas en 1992 (41.2%) y 33.3%1998.
mientras que los de desacuerdo 23.1% aumentaron de 21.2% en 1992 y disminuyeron
en relacion a 1998 25.0% y de los de totaimente en desacuerdo han aumentado
paulatinamente 10.6% a 11.1% y en el 2005 a 13.1%. |

La pregunta 11.- En el IMSS siempre me dan facilidades para que acuda a los
cursos de capacitacion que se ofrecen para mi mejor desempefio.

Incluyendo al grupo de totalmente de acuerdo y acuerdo se observa una
disminucion en el tiempo de 50.6% a 44.4% y 38.8% en el 2005 una diferencia de 11.8
y 5.6 décimas respectivamente de los desacuerdos y totalmente desacuerdo un
discreto aumento a 44.4% de 40% en 1992 y 36.1% en 1998, 4.4 y 8.3 décimas
respectivamente, incrementandose los indecisos de 9.4% 1992 (7.5 décimas) a 16.9%
en el 2005 y disminuyendo en relacién a 1998 a19.4% (2.5décimas).

Por separado los que estén totalmente de acuerdo aumentaron a 16.3% de
15.3% en 1992 y 12.5%1998 1 y 3.8 décimas respectivamente y los de acuerdo
disminuyeron a través del tiempo de 35.3% en 1992% a 31.9% en 1998 Yy 22.5% en
2005, 12.5 y 9.4 décimas respectivamente al igual que los desacuerdos de 30.6% a
23.6%, y 23.8% en el 2004, mientras que los muy en desacuerao se incrementaron a
través del tiempo 9.4% a 12.5% y 18.1% 8.7 y 5.6 décimas respectivamente.

La pregunta 12-. El IMSS me ofrece cursos de capitacién adecuados a mis
necesidades. Integrandolos en tres grupos, los de acuerdos y totalmente de acuerdo se
observa una disminucion en 2005 a 46.9% de 55.3% en 1992 y 56.7% en 1998 8.4 y
9.8 décimas respectivamente, los desacuerdos y totalmente en desacuerdo tienen un
.incremento, los primeros de 27% en 1992 a 27.8% en 1998 y 37.5% en el 2005
Cuadros 10, 11, 12.
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Cuadro 10. COMPARACION PORCENTUAL POR PREGUNTAS POR NIVELES EN

1992 Y 1998.
1992 1998
Muy Muy
Preg. | Muyde Muy de desacuerd
Acuerdo Indeciso desacuerd Acuerdo Indeciso desacuerd
acuerdo uerdo acuerdo 0
0 o
Dimension Logro
1 18.8 459 59 224 7.1 33.3 43.1 4.2 13.9 56
2 41.2 48.2 4.7 1.2 4.7 47.2 431 14 4.2 4.2
3 376 447 12.9 2.4 2.4 61.1 29.2 56 2.8 1.4
4 271 42.4 141 11.8 4.7 40.3 38.9 5.6 11.1 4.2
Dimension Reconocimiento
5 12.9 341 141 24.7 14.1 13.9 22.2 8.3 30.6 25
6 376 47 .1 94 4.7 1.2 50 29.2 56 8.3 6.9
7 7:1 294 176 31.8 14.1 15.3 27.8 13.9 26.4 16.7
8 71 24.7 11.8 32.9 235 6.9 16.7 111 36.1 29.2
: Dimensién Capacitacion

9 10.6 34.1 16.5 28.2 10.6 12.5 38.9 12.5 264 9.7
10 10.6 41.2 165 21.2 10.6 6.9 33.3 236 25.0 111
11 153 353 94 30.6 9.4 12.5 31.9 194 23.6 12.5
12 11.8 43.5v 176 176 9.4 139 458 12.5 16.7 111

Las cantidades se expresan en porcentajes
n1992 = 85
n 1998 = 72
***p <0.05
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Cuadro 11. COMPARACION PORCENTUAL POR PREGUNTAS POR NIVELES EN

1998 Y 2005.
1998 2005
Muy
Preg Muy Muy
de desacuerd Muy de . desacuerd
Acuerdo Indeciso desacuerd Acuerdo Indeciso desacuerd
acuer o acuerdo o
) )
do
Dimensién Logro
1 1333 431 42 13.9 5.6 256 319 119 22 5 8.1
2 |47.2 431 1.4 4.2 4.2 344 444 9.4 10*** 1.9
3 |611 292 5.6 2.8 1.4 |56.9"™ o9gg» 9.4 G 1.9
4 1403 389 5.6 11.1 4.2 45 319 8.8 12.5 19
Dimension Reconocimiento
5 [13.9. 222 8.3 30.6 25 8.8 26.9 20 20.6 23.8
6 50 29.2 56 8.3 6.9 419 33.8™ 138 6.9 3.8
7 | 153 27.8 13.9 26.4 16.7 12.5 .30 244 47 gre 156.6
8 |69 167 111 36.1 29.2 9.4 239 256 9oq gm 19.4
Dimensién Capacitaciéon
9 1125 389 125 26.4 9.7 138 344 119 20 20+
10| 69 333 23.6 25.0 11.1 13.8 33.8 16.3 23.1 13.1
11 11256 319 194 23.6 12.5 16.3 225 16.9 23.8 20.6***
12 | 139 458 125 16.7 11.1 15.6 31.3* 156 19.4 18.1

Las cantidades se expresan en porcentajes

n 1998 =72

n 2005 = 106

***p<0.05
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Cuadro 12. COMPARACION PORCENTUAL POR PREGUNTAS SUMANDO MUY DE
' ACUERDO Y ACUERDO POR DIMENSION
1992 -1998 — 2005

Preguntas 1992 1998, 2005
% - % %)
LOGRO
1 64.7 76.4 57.5
2 89. 90.3 78.8
3 82.3 90.3 83.8"
4 69.5] 79.2 76.9
RECONOCIMIENTO

5 47 36.1 35.7
6 84.7 79.2 75.7*
7 36.5 43.1 425
8 31.8 23.6 33.3

CAPACITACION
9 447 50.9 48.2
10 51.8 40.2 476
11 50.6 "44.4 35.8
12 55.3 59.7 46.9*

En refacién a ta agrupacion de satisfaccién alta, intermedia y baja.

La dimension con porcentajes mas altos fue la de logro (76.3%) sin embargo a
través del tiempo primero se incrementd a 86.1% y. en esta Gltima encuesta se

disminuyo a 76.3% en relacion a las dos anteriores.

La dimension de reconocimiento se ha ido incrementandose la satisfaccion alta
- de 38.8% a 43.8% en el tiempo.
A diferencia la dimension de capacitacién disminuyé la satisfaccion alta (41.9%) y
aumento la baja (39.4%). '
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Cuadro 13. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEDICOS POR NIVEL DE
SATISFACCION LABORAL GLOBAL Y POR DIMENSION
SEGUN CATEGORIA Y TIPO DE CONTRATACION
1992-1998 — 2005

SATISFACCION LABORAL
LOGRO RECONOCIMIENTO CAPACITACION TOTAL*
1992 | 1998 | 2005 |1992] 1998 | 2005 | 1992 | 1998 | 2005 | 1992 | 1998 | 2005

% % % %
CATEGORIA :
Medico Familiar 86 96 976 57 47 67.6 64 66 662 91 74 86.8
Medico No 89 96 788 67 56 @ 47.1 59 60 339 74 72 82
Familiar
CONTRATACION
Confianza 91 100 100 70 66 87.5 70 71 789 77 8 100
Base ' 86 94 888 56 43 544 60 61 468 74 69 677

* SATISFACCION LABORAL TOTAL, ES RESULTADO DE LAS DIMENSIONES
ESTUDIADADAS

n 1992 = 85
n 1998 = 72
n 2005 = 160

En relacion a las preguntas por categoria y contrataciéon los médicos familiares
en la dimensién de logro presentaron un incremento en el acuerdo en las preguntas 2,
3, Y 4 siendo las 3.- El sentirse a gusto de pertenecer al IMSS la mas alta con 96.7% y
la mas baja la 1.- en mi trabajo me brindan oportunidad de superarme con 72%, al igual
que los medicos no familiares pero con porcentajes mas bajos 67.6% y 39.5%
respectivamente, y en ellos todas las preguntas disminuyeron en relacién al tiempo,
‘mientras que los médicos de confianza todas se incrementaron, la preguntas 2 y 3,
tuvieron un 100% de acuerdo y la 1 fue la de menor acuerdo. Los médicos de base

también disminuyeron en 1, 2, 3, siendo la 3 la més alta y la 1 la de menor acuerdo.
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En la dimensién de reconocimiento en los médicos familiares los médicos de
~ confianza todas se incrementaron, en los médicos de base en la pregunta 6.- EIl hacer
bien mi trabajo me proporciona prestigio que disminuy6 mientras que los médicos no
familiares todas disminuyeron excepto la pregunta 8.- EI IMSS premia el esfuerzo de los

trabajadores.

En todas las categorias la pregunta 6 fue la de mayor acuerdo, los médicos
familiares con 86.5%, los de confianza con 84.2%, los de base con 74.5% y los médicos
no familiares con 62% y la de menor acuerdo en los médicos familiares fue la pregunta
8 con 34.9% en los médicos no familiares la pregunta 5 -. Cuando desarrollo bien mi
trabajo mi jefe y comparieros me lo reconocen. Con 29.5%, los médicos de confianza la

pregunta 8 con 47.4% y los de base con 31.2% respectivamente.

En la dimension de capacitacion los médicos familiares, los de confianza y los
médicos de base incrementaron en la pregunta 9, 10 y 11 y disminuyeron en la 12.- El
IMSS ofrece cursos de capacitacién adecuados a mis necesidades. Mientras los

medicos no familiares disminuyeron en todas.

Los médicos familiares en las 4 preguntas se mantuvieron entre 50 y 60%, los
medicos no familiares en promedio tuvieron un 30% excepto la preg. 11.- En el IMSS
siempre me dan facilidades para que acuda a los cursos de capacitacion que se ofrece
para mi mejor desempefio, que tuvo 23.9%, los médicos de confianza en promedio
estuvieron entre 73 y 84% excepto en la pregunta 12 que tuvo 68.4%. Y en los médicos
de base en promedio tuvieron un 43% excepto la 11 que tuvo un 34.2% Cuadro 14y 15.
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Cuadro 14. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEDICOS POR NIVEL DE
SATISFACCION LABORAL ALTA POR DIMENSION Y POR PREGUNTAS
1992, 1998'Y 2005
SEGUN CATEGORIA |
Pregunta | Médicos Familiares Médicos No
Familiares
1992 | 1998 | 2005 [ 1992 | 1998 | 2005
Dimensioén Logro'

1 64 82 72 . 63 57 395
2 78 89 92.1 85 90 61.9
3 80 87 96.7 89 90 67.6
4 62 77 89.9 81 81 60.6
[ Dimensién Reconocimiento f
5 45 30 404 33 33 29.5
6 60 77 86.5 76 76 62
7 38 34 48.4 43 43 352
8 28 18 34.9 29 29 31
[ Dimensi6n Capacitacién |
9 31 48 59.5 48 52 33.8
10 45 43 59.6 60 33 324
11 52 34 50.6 26 57 23.9
12 48 59 58.5 67 62 324

-Cuadro 15. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE MEDICOS POR NIVEL DE
SATISFACCION LABORAL ALTA POR DIMENSION Y POR PREGUNTA
1992, 1998 Y 2005
SEGUN CONTRATACION
Pregunta | Médicos de confianza Médicos de Base
. 1992 [ 1998 [ 2005 1992 [ 1998 | 2005
Dimension Logro

1 70 80 89.5 63 72 53.2
2 87 - 93 100 87 88 75.9
3 87 100 100 79 86 81.6
4 83 93 94.8 65 74 74.5
| Dimensi6n Reconocimiento |
5 52 33 63.1 45 30 31.9
6 83 73 842 84 78 74.5
7 43 40 79 34 36 37.6
8 21 20 47.4 27 22 31.2
[ Dimensién Capacitacion
9 57 73 84.2 40 42 43.2
10 35 47 79 47 38 43.3
11 35 40 73.7 47 42 34.2
12 35 73 68.4 53 56 44

Las cantidades se expresan en porcentajes

« P<0.05
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La satisfaccion laboral global y las satisfaccion por dimensiones no reportaron
modificaciones significativas, solo en la satisfaccion evaluada en las agrupaciones en
muy alto y alto, bajo y muy bajo y la intermedia, el reconocimiento tuvo significancia en
relacion al tiempo (chi? = 6.07: p = 0.047977).

De las preguntas tuvieron significancia estadistica Ia preg. 2.-En mi trabajo tengo
la oportunidad de aprender cosas nuevas. En satisfaccion baja.

Pregunta. 3.-Me siento a gusto de pertenecer al IMSS. En satisfaccion baja, alta, y
muy alta.

Pregunta. 4.-Yo me realizo como trabajador en el IMSS. En muy aita.
Pregunta 7 En el IMSS reconocen la capacidad que tengo como trabajador. En baja

Pregunta. 8 El IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores en baja. Pregunta 9 La
empresa me capacita constantemente para hacer bien mi trabajo en muy baja.

Pregunta 11.- En el IMSS siempre me dan facilidades para gue acuda a los cursos de
capacitacion que se ofrece para mi mejor desempefio en muy baja

Pregunta 12.- EI IMSS me ofrece cursos de capacitacién adecuados a mis necesidades

en alta. Cuadro 16.
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Cuadro 16. DIMENSIONES Y PREGUNTAS DE LA SATISFACCION LABORAL EN
MEDICOS ASOCIADAS AL TIEMPO.
1992 — 1998 — 2005

ESTADISTICOS
TUVIERON SIGNIFICANCIA chi® Grados |p
?i%ertad

Reconocimiento intermedio en 3 opciones 6.07, 2

. 0.047977
Pregunta. 2.-En mi trabajo tengo la oportunidad de aprender 8.03 2 0.018001
cosas nuevas. En satisfacciéon baja.
Pregunta. 3.-Me siento a gusto de pertenecer al IMSS. En 8.47 2 0.014451
satisfaccion baja
Pregunta. 3.-Me siento a gusto de pertenecer al IMSS. En 8.47 2 0.014451
satisfaccion alta.
Pregunta.. 3.-Me siento a gusto de pertenecer al IMSS. En 10.89 2 0.004321
satisfaccién muy alta. _
Pregunta. 4.-Yo me realizo como trabajador en el IMSS. En 7.56 2 0.022876
muy alta.
Pregunta 7.- En el IMSS reconocen la capacidad que tengo 6.79 2 0.033459
como trabajador. En baja
Pregunta. 8.- El IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores. 6.35 2 0.041896
En baja.
Pregunta. 9.- La empresa me capacita constantemente para 5.96 2 0.050882
hacer bien mi trabajo. En muy baja, ’
Pregunta 11.- En el IMSS siempre me dan facilidades para que 6.00 2 0.049665
acuda a los cursos de capacitacién que se ofrece para mi mejor
desemperfo en muy baja
Pregunta 12.- El IMSS me ofrece cursos de capacitacion 6.08 2 0.047866

adecuados a mis necesidades. En alta
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En relacion a la proyeccién que se efectué en 1998, se observa que la
_satisfaccion alta disminuyé 2.76 en relacién al proyectado pero la satisfaccion baja

quedo a .33 décimas de lo previsto. Cuadro 17.

Cuadro 17. Proyeccién de la satisfaccion laboral 1992 - 1998.

- Escenario 1 . Escenario 2
Ano Satisfaccion Alta Intermedia Satisfaccion Baja
1992 55.30 30.60 14.1
1998 55.56 27.78 16.67

Incremento Total 0.26 2.57
Promedio Anual 0.04 0.43
1999 55.60 27.31 17.10
2000 55.65 . 26.84 17.53
2001 55.69 26.37 17.96
2002 55.73 25.90 18.38
2003 55.78 25.43 18.81
2004 55.82 24.96 19.24
2005 55.86 24.49 19.67
2006 55.91 24.02 20.10
2007 55.95 23.55 20.53
2008 55.99 23.08 20.95
2009 56.04 22.61 21.38
2010 56.08 22.14 21.81
2011 56.12 21.67 22.24
2012 56.17 21.20 22.67
2013 56.21 20.73 23.10
2014 56.25 : 20.26 23.52
2015 56.30 19.79 23.95
2016 56.34 19.32 24.38
2017 : 56.38 18.85 24.81
2018 56.43 18.38 25.24
2019 56.47 17.91 25.67
2020 56.51 17.44 26.09
2021 56.56 16.97 26.52
2022 56.60 16.50 26.95
2023 56.64 16.03 27.38
2024 56.69 15.56 27.81
2025 56.73 15.09 28.24

‘Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacién de
medicos.

En relacion a la proyeccion que se efectué en 2005, se observa que la
satisfaccion alta se incrementarda en 0.7 décimas a 53.8% a partir del 2057
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manteniéndose asi en los siguientes afios mientras que la satisfaccion baja disminuira
en 2 décimas a 18%. Cuadro 18.

Cuadro 18. Proyeccion de la satisfaccion laboral Global 1992 — 2005

Escenario 1 Escenario 2

Ano Satisfaccion Alta Intermedia Satisfaccion Baja
1992 55.3 306 14.1
2005 53.1 26.3 20
IncrementoTotal -2.2 -4.3 5.0
Promedio Anual 0.2 0.35 0.42
2018 54.2 285 171
2031 83.7 27.4 18.5
2044 53.9 27.9 17.8
2057 53.8 276 18.2
2070 83.9 27.8 18
2083 53.8 27.7 18.1
2096 53.8 27.7 18
2109 53.8 27.7 18
2122 53.8 27.7 18

Las cifras. se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacién de
médicos.

El logro incrementara en 1.7 décimas Yy la satisfaccion baja aumentaria 0.4
décimas

Cuadro 19. Proyeccion de la satisfaccion: Logro ~

- Escenario 1 i Escenario 2
Afio Satistaccion Alta Intermedia Satisfaccion Baja
1992 80 10.6 94
2005 76.3 15.6 8.1
Incremento Total -3.4 5 -1.3
Promedio Anual 0.24 0.4 0.09
2018 78.2 13.1 8.8
2031 77.2 14.4 8.4
2044 77.7 13.7 8.6
2057 77.5 14.0 8.5
2070 77.6 13.9 8.5
2083 77.5 14.0 8.5
2096 77.5 13.9 8.5
2109 775 13.9 8.5
2122 77.5 13.9 8.5

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacion a la poblaciéon de
meédicos. ‘
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En la satisfaccion alta en reconocimiento disminuird en 1.7 décimas vy la
satisfaccion baja disminuira en 0.4 décimas

.Cuadro 20. Proyeccion de la satisfaccion. Reconocimiento.

.. Escenario 1 . Escenario 2
Ano Satisfaccion Alta Intermedia Safisfaccion Baja
1992 38.8 35.3 25.9
2005 43.8 25.6 30.6
Incremento Total 5 -9.7 47
Promedio Anual 0.4 0.7 0.3
2018 41.3 30.5 28.3
2031 42.6 28.0 29.4
2044 41.9 29.2 28.8
2057 42.2 28.6 29.1
2070 42 .1 28.9 29
2083 42.2 28.8 29.1
2096 42 1 28.9 29
2109 42 1 28.8 29
2122 421 28.8 29

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblaciéon de

médicos. |

En capacitacion la satisfaccion alta se incrementara en 0.9 décimas vy la
satisfaccion baja disminuira 2.2 décimas

Cuadro 21. Proyeccion de la satisfaccion: Capacitacion

- Escenario 1 . Escenario 2
Ano Satisfaccion Alta Intermedia Satisfaccion Baja
1992 44.7 22.4 32.9
2005 41.9 18.8 39.4
Incremento Total -2.8 -3.6 6.5
Promedio Anual 0.2 0.25 0.5
2018 43.3 20.6 36.2
2031 42.6 19.7 37.8
2044 43.0 20.2 37.0
2057 42.8 19.9 37.4
2070 42.9 -20.0 37.2
2083 42.8 20.0 37.3
2096 42.8 20.0 37.2
2109 42.8 20.0 37.2
2122 42.8 20.0 37.2

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relaciéon a la poblacién de

médicos.
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En la satisfaccion global de los médicos familiares se incrementara en 1.4
- décimas y en los médicos no familiares 7.3 décimas.

Cuadro 22. Proyeccion de la satisfaccion global de Médicos por categoria

Afo Médicos familiares Médicos no familiares
Satisfaccion Alta Satisfaccion alta
1992 91 74
2005 86.8 52
Incremento Total 4.2 -22
Promedio Anual 0.3 1.6
2018 88.9 63
2031 87.9 57
2044 88.4 60.3
2057 88.1 58.9
2070 88.2 59.6
2083 88.2 59.2
2096 88.2 59.4
2109 88.2 59.3
2122 88.2 59.3

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacién de
médicos.

El logro disminuira 4 décimas en los médicos famlllares y se incrementara en los
médicos no familiares 3.4 décimas.

Cuadro 23. Proyeccion de la satisfaccion logro de Médicos por categoria.

Afio Médicos familiares Médicos no familiares
Satisfaccion Alta Satisfaccion alta

1992 86 89
2005 97.6 78.8

Incremento Total 11.6 -10.2

Promedio Anual 0.8 7
2018 91.8 83.9
2031 94.7 - 81.4
2044 93.3 ‘ 82.6
2057 94 82
2070 93.6 82.3
2083 93.8 82.1
2096 93.7 82.2
2109 93.7 82.2
2122 93.7 82.2

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacién de
médicos. .
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En el reconocimiento los médicos familiares disminuiran su satisfaccion en 3.5
-décimas y los médicos familiares la incrementaran 6.6 décimas.

Cuadro 24. Proyeccién de la satisfaccion reconocimiento de Médicos por categoria

AfRo Médicos familiares Médicos no familiares
Satisfaccién Alta Satisfaccion alta

1992 57 67
2005 67.6 ‘ 47 .1

Incremento Total 10.7 -19.9

Promedio Anual .8 1.42
2018 62.3 57 1
2031 65 52.1
2044 63.6 54.6
2057 64.3 53.3
2070 64 53.9
2083 64.1 53.6
2096 64 53.8
2109 64.1 53.7
2122 64.1 53.7

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacion a la poblacion de
meédicos.

En la capacitacion los médicos familiares disminuiran en 0.7 y los médicos no familiares
incrementaran en 8.4 décimas

Cuadro 25. Proyeccion de la satisfaccion capacitacion de Médicos por categoria

AfRo Médicos familiares Médicos no familiares
Satisfaccion Alta Satisfaccion alta

1992 64 59
2005 66.2 33.9

Incremento Total 2.2 -25.1

Promedio Anual 0.15 1.79
2018 65.1 46.5
2031 65.7 40.2
2044 65.4 ' 43.3
2057 65.5 41.7
2070 65.4 42.5
2083 65.5 42.1
2096 65.5 42.3
2109 65.5 42.2
2122 . 65.5 : 42.3

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacion a la poblacién de
médicos. \
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Los médicos de confianza disminuiran a través del tiempo su satisfaccién global
en 7.7 décimas y los médicos de base incrementaran 2.1 décimas

Cuadro 26. Proyeccion de la satisfaccion global de Médicos por contratacidn.

Afo Médicos de confianza Médicos de base
Satisfaccion Alta Satisfaccion alta
1992 77 74
2005 100 , 67.7
Incremento Total 23 . 6.3
Promedio Anual 116 0.5
2018 88.5 70.9
2031 94.3 69.3
2044 91.4 70.1
2057 92.8 69.7
2070 92.1 69.8
2083 92.5 69.8
2096 92.3 69.8
2109 924 69.8
2122 92.3 69.8

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacion de
médicos. '

En el logro los médicos de confianza disminuirian la satisfaccién en tres décimas
y los de base 0.9 décimas

Cuadro 27. Proyeccién de la satisfaccidn de logro de Médicos por contratacion.

Ano Médicos de confianza Médicos de base
Satisfaccion Alta Satisfaccion alta
1992 91 86
2005 100 88.8
Incremento Total 9 2.8
Promedio Anual 0.6 0.2
2018 95.5 87.4
2031 97.8 88.1
2044 96.6 - 87.8
2057 97.2 87.9
2070 96.9 87.8
2083 97 87.9
2096 97 87.9
2109 97 87.9
2122 97 87.9

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacién de
médicos. .
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En el reconocimiento los médicos de confianza disminuirian en 5.8 y los de base

incrementarian su satisfaccion en 6.6 décimas

Cuadro 28. Proyeccidn de la satisfaccion en reconocimiento

Médicos por contratacion

AnRo

Médicos de confianza

Médicos de base

Satisfaccion Alta

Satisfaccion alta

1992 70 67 -
2005 87.5 47 .1
Incremento Total 17.5 -19.9
Promedio Anual 1.25 1.4
2018 78.8 57.1
2031 83.1 521
2044 80.9 54.6
2057 82 53.3
2070 81.5 53.9
2083 81.8 53.6
2096 81.6 53.8
2109 81.7 53.7
2122 81.7 53.7

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relacién a la poblacion de

meédicos.

En capacitacion los meédicos de confianza disminuirian en 0.7 y los de base

incrementarian en 8.4 décimas

Cuadro 29. Proyeccién de la satisfaccidn en capacitacion.

Médicos por contratacion

ARO

Médicos de confianza

Médicos de base

Satisfaccion Alta

Satisfaccion alta

1992 64 59
2005 66.2 33.9
Incremento Total 2.2 251

Promedio Anual 0.1 1.8
2018 65.1 46.5
- 2031 65.7 40.2
2044 65.4 43.3
2057 65.5 41.7
2070 65.4 425
2083 65.5 42 .1
2096 65.5 42.3
2109 65.5 42.2
2122 65.5 42.3

Las cifras se expresan en porcentaje y esta calculada en relaciéon a la poblacién de

médicos.
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4.2 DISCUSION

La discusion de este trabajo sera realizada en dos vertientes, Ia

metodoldgica y la de resultados.

En relacién a la primera es conveniente mencionar que este es un trabajo
que mide la modificacién del nivel de satisfaccion en médicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social en tres anos diferentes 1992, 1998 y 2005 , en
relacién a ellos se le podria cuestionar que no fue la misma poblacién encuestada
en los dos momentos, pero en descargo de ellos, es conveniente mencionar que
se trata de la misma Institucién, en consecuencia se puede asumir que se esta
haciendo la evaluacién de ésta utilizando para ello al personal médico, no se
pretendia evaluar individuos aislados de su contexto, pero si integrados a este

considerando los estimulos negativos y positivos existentes.

Haber optado por establecer cinco opciones para que los encuestados
evaluaran el grado de satisfaccion, se acompana de .una mayor variacion de las
respuestas, en consecuencia, permite ampliar las posibilidades de analisis. Este
mismo razonamiento es el adoptado cuando se establecieron las categorias para
medir satisfaccién, en este caso lo cuestionable son los puntos de corte utilizados,
asi por ejemplo, se considerd conveniente asignar un punto mas a las categorias
ubicadas en los extremos (muy baja y muy alta). Una opcién hubiera sido utilizar
decimales en cada punto de corte, pero se considerd que esto no se encontraba

apegado a la realidad.

Finalmente el reagrupar las categorias muy baja y baja en una sola, asi
como las categorias alta y muy alta, fue la base para realizar una proyeccion en el

tiempo.



En relacion a los resultados obtenidos se puede comentar que la diferencia
en la antigliedad y la edad promedio en el antes y después, es un dato que
permite suponer que se trata de la misma poblacion aunque en el 2005 se observa
un aumento de gente joven, o cuando menos se trata de una poblacion que ha
laborado en la institucidon a lo largo del tiempo y como una debilidad del trabajo
que se puede comentar es que en 1998 se agregd el grupo de médicos de la

Coordinacién Delegacional que sus consecuencias se comentaran mas adelante.

En el presente trabajo aunque no se apreciaron cambios estadisticamente
significativos a través del tiempo en la satisfaccion global en base a las
dimensiones de logro, reconocimiento y capacitaciéon, se observa a través del
tiempo que el grado de satisfaccién global en base a las 5 opciones aunque se
incrementa en los médicos encuestados la satisfaccion muy alta se incrementd a
través del tiempo aunque es soélo del 20.6%, mientras que el 32.5% tienen
satisfaccion alta la cual disminuyen en forma importante a través del tiempo,
incrementandose los que tienen satisfaccion baja a 20%, cuando uno revisa el
cuadro que se suma los muy altos y altos en una categoria se observa también
una disminucién a través del tiempo siendo que el 53.1% estan satisfechos en
relacién a las tres dimensiones estudiadas y los Bajos y muy bajos en otra

categoria se incrementa a 20%.

Una observacion critica del trabajo es que en 1998 se tomaron como parte
de la muestra a médicos de confianza del nivel delegacional el cual movid los
resultados hacia mayor satisfaccidn en algunas de las dimensiones principalmente
en reconocimiento y la global ya que en su mayoria son medicos familiares que
han aceptado la confianza lo que les da cierto poder, lo que ocasiond un sesgo en
los resultados comparando los tres afios encuestados hacia la satisfaccion alta, lo
que también nos hace pensar que es diferente la satisfaccion en el personal de
confianza dependiendo del nivel de liderazgo que ejerzan, el salario, el

reconocimiento y todas las circunstancias que los envuelven.
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El andlisis en cuanto a las variables estudiadas, se observa que el logro es
la dimensién donde existe mayor satisfaccion del 80% cuando se analiza en tres
categoria, la cual se incrementa en 1998 cuando se les aplica al cuestionario a
personal de la Coordinacién Delegacional, y sin embargo disminuye en relacion a
1992 cuando la poblacién nuevamente tiene la misma conformacion.

En relacién al reconocimiento sorprende que esta se va incrementando
paulatinamente a través del tiempo aunque solo sea del 43.7%.

Mientras que la capacitacién se incrementdé en 1998, y en el 2005,
disminuy6 en relaciéon a 1992 a 41.9%.

Cuando se analiza en las 5 categorias, se observa que la satisfaccién muy
alta en logro se incrementa en relacién a 1992 sin embargo disminuye en relacion
1998 a 46.3%, y la satisfaccion alta disminuye paulatinamente a 30%,

Mientras que el reconocimiento se incrementa paulatinamente en la muy
alta a 15.3% y la alta se queda igual practicamente que en 1992 en 27.5%. la
capacitacion en muy alta aumenta a 19.4y disminuye en la alta a 22.5% através

del tiempo.

i

En 1996 Chavez, Alvarez y Cols. Efectuaron un estudio en médicos y
enfermeras analizando cinco dimensiones: relaciones profgsionales, personal,
recursos materiales, cargas de trabajo, autonomia y recompensas psicoldgicas y
materiales. La calificacién global de satisfaccion alta fue de 16%, satisfaccion
media 66% y el 18% Baja. La autonomia fue la de mas alta satisfaccion, la de
relaciones profesionales, recompensas y cantidad de trabajo obtuvieron el mayor
porcentaje de baja satisfaccién. En relacién a los resultados de la evaluacion
global de la satisfaccidbn se puede sefialar que los resultados aqui obtenidos
discrepan con los sefialados pero se debe de mencionar que las dimensiones
medidas en cada uno de ellos son diferentes, esto obliga a cuestionar que
dimensiones son las que se deben de incluir cuando se evalue satisfaccion, o si
esta evaluaciéon debe ser en funcion de las politicas que cada instituciéon de salud

N

186



tenga, o del tipo y caracteristicas de personal y sus actividades lo cual

probablemente sea lo mas légico.

En un estudio de la satisfacciéon laboral de los profesionales de atencién
primaria del drea 10 del Insalud de Madrid, el cuestionario aplicado a profesionales
sanitarios y no sanitarios, encontraron que los profesionales se encuentran
medianamente satisfechos, comparando este estudio con el realizado en 1992, la
tension laboral, la promocién profesional siguen siendo las peor valoradas.
(Femandez Ml, et al.,1992).

En un estudio realizado en el National Primary Care Research and
development Centre, Williamson, Building, Universidad de Manchester, Oxford
Road, se observé una disminucién en la satisfaccion laboral de 1987 a 1998 y que

tiene relacién con el stress laboral. thttp:www.senfyc.htm).

Es indudable que la satisfaccion laboral global se ve influida por todas las
dimensiones analizadas, el entorno afecta en forma indiscutible a esta percepcion,
es necesario evaluar ofras dimensiones en estudios posteriores para ir
desarrollando posibles alternativas de acciéon para elevar la satisfaccion del

médico dentro de la organizacion.

Siempre se debera de tener presente que la satisfaccién laboral es
resultado del cambio cultural que se da en las organizaciones, de ahi la
importancia de tener una vision clara de lo qué es necesario hacer, de lideres
transformadores y sobre todo una cultura que combine un gran interés por los
resultados y por el individuo. (Hanna, 1990).

En el presente trabajo aunque no se encontraron cambios significativos en

la dimension logro, se puede apreciar al analizar el cuadro. 7 de integracion de
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satisfaccion alta y muy alta en una sola, que es la mas alta, casi dobla a la
satisfaccién en relacién a la dimensién de capacitacién y reconocimiento sin
embargo hubo una disminucién en relacién al tiempo, y aunque en 1998 muestra
un incremento podriamos deducir que esta fue debido al ingresar a los médicos de
familiares de confianza de la Coordinacién Delegacional como lo muestra el
cuadro 13, que se mantuvieron en un 100% tanto en 1998 y 2005, sin embargo al
no contemplar a esta grupo en el 2005 disminuye el porcentaje final de logro con
respecto 1992 y pareceria que este decremento es mas bien atribuible a el
personal de base y practicamente a los médicos no familiares que disminuyeron
en mas de 17 décimas a diferencia de los médicos familiares y los de confianza

que incrementaron a través del tiempo.

Al revisar por categoria y por contratacién se observa que en los médicos
de confianza se fue incrementando la satisfaccién global en base a las tres
dimensiones estudiadas a través del tiempo hasta llegar a un 100%, mientras que
los médicos de base fueron disminuyendo paulatinamente hasta llegar a casi el
68%, los médicos familiares también disminuyeron pero en menor proporcion a
87% vy sblo el 52% de los médicos no familiares se encontraron satisfechos

teniendo una disminucioén importante a través del tiempo.

Al analizar la dimension de logro se observa que los médicos de confianza
se incrementaron su satisfaccién a un 100%, al igual que los médicos familiares
casi en un 98% , y los médicos de base discretamente se increment6 a 89% y los

meédicos no familiares disminuyeron en un punto porcentual a 79%.

El aumento de la satisfaccion en la dimensién de logro en la categoria de
confianza, puede apoyar las teorias de la motivacidén que se refieren al reto en el
trabajo. El trabajo en si mismo afecta la satisfaccion debido al disefio que se de al
pu'esto que desempefia el empleado. Los puestos con riqueza en elementos
conductuales, como la autonomia, la variedad, la significacion de la tarea y la
tarea y la retroalimentacion recibida contribuyen a la satisfacgién del empleado, la
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aceptacion del empleado en su grupo de trabajo inmediato y en la organizacion es

importante para el logro de niveles altos de satisfaccién.

En estos dos Ultimos afios se inicié el programa de sistema integral de
medicina familiar en el cual se han llevado otro tipo de actividades que el médico
familiar debe desarrollar, utilizacién de el expediente electrénico, nuevos modelos
de capacitacion, Tienen una mayor participacioén en las actividades de salud de la
familia. Que aunque esta en su inicio ha desarrollado ciertas nuevas habilidades
en el médico Familiar, nuevas tecnologias, como el expediente electronico, nuevos
retos, esto también puede ser un factor para que en el medico familiar también

hay existido aunque pequefio un incremento en la dimensién de logro.

Aunque persisten las carencias de material y medicamentos, el exceso de

pacientes, falta de personal y actividades de llenado de formato.

Dado que esta dimensién valora el crecimiento de la propia potencialidad
del individuo, la cual es considerada como un motivador intrinseco, y a pesar de
-que existan diferencias individuales significativas en la motivacion y el desemperio,
estas deben ser reconocidas en cualquier circunstancia de una organizacion para
incrementar la realizacion de sus trabajadores. (Kast, 1988).

De no prestar mayor atencion en esta dimension por parte de la institucion,
se corre el riesgo de que exista un pobre compromiso de los trabajadores para con
la empresa.

Esto apoya la teoria de que Peiro y Prieto (1996) quienes concluyen que
los determinantes de la satisfaccion laboral combinan caracteristicas de diferente
tipo: del ambiente, del puesto, de personalidad y de motivacién. Subrayando la
importancia de la formacién, destacariamos las caracteristicas del puesto que en
un sentido negativo asociaria la insatisfaccion con la rutinizacién y la arbitrariedad
en la distribucién de recompensas.
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La congruencia de los intereses del trabajador y los objetivos de la empresa
también es una importante fuente de satisfaccién. Entre los intereses mas
importantes del trabajador encontrariamos su eleccién vocacional, las expectativas
previas, el progreso laboral, el enriquecimiento del puesto, el aprendizaje y
ejecucion de nuevas habilidades. Tampoco deberiamos descartar la influencia de

ofras variables como la satisfaccion vital y el significado del trabajo en el individuo.

Las actitudes son determinadas conjuntamente por las caracteristicas
actuales del puesto como por las percepciones que tiene el trabajador de o que’

"deberian ser".

Generalmente las tres clases de caracteristicas del empleado que afectan
las percepciones del "deberia ser" (lo que desea un empleado de su puesto) son:

Las necesidades, Los valores, Rasgos personales.

Los tres aspectos de la situacion de empleo que afectan las percepciones
del "deberia ser" son: Las comparaciones sociales con otros empleados, las

caracteristicas de empleos anteriores, los grupos de referencia.

[

Las caracteristicas del puesto que influyen en la percepcidbn de las
condiciones actuales del puesto son: Retribucién, Condiciones de trabajo,
Supervision, Comparieros, Contenido del puesto, Seguridad en el empieo,

Oportunidades de progreso.

Al igual que la motivacién, la satisfaccion laboral también es afectada por el

sistema ambiental.

Cada elemento del sistema del ambiente pued‘e contribuir a la satisfaccidén
laboral o actuar en su detrimento. (Werther WB, 1988)

Analizando las preguntas de logro, la pregunta 1 fue la mas baja en todos
los grupos y se refiere a “que en mi trabajo me brindan la oportunidad de

superarme”.
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En el Instituto por el escalafon los médicos no pueden ascender a un puesto
mayor a menos que pasen a ser contratados de confianza, adquiriendo o
perdiendo algunas responsabilidades y derechos, entre ellas pierden ciertos
privilegios sindicales, se tiene mayor responsabilidad, perdida de un horario
prefijado, mayor carga de trabajo, se gana mayor sueldo, mayor status y ciertas
oportunidades de la toma de decisién dependiendo del puesto. Lo que si es muy
frecuente es que el médico tienen consulta particular y en ocasiones la mayor
parte de sus ingresos proviene de esta y el Instituto en la confianza es muy
absorbente y requiere casi de 24 hrs. de atencién a la misma, lo que hace que se
decidan a no cambiar y por otro lado los muchos problemas en la operacion que

tiene el Hospital y en algunas Unidades de Medicina Familiar no lo hace atractivo.

En los médicos no familiares llama la atencién una gran disminucion a
través del tiempo de la pregunta 2.- En mi trabajo tengo la oportunidad de
aprendér cosas nuevas, valdria investigar cuales son las expectativas o porque
solo el 50% esta de acuerdo. Siendo que las caracteristicas de su profesion y
perfil del puesto permiten la autocapacitacion y autorrealizacidn, y la Institucion les
da la posibilidad de tener mayor nimero de pacientes\que a su vez permite contar
mayores posibilidades diagnésticas para su desarrollo profesional por concentrar
gran parte de la poblaciéon. Quizas tuviera que ver con factores higiénicos como

tiempo para dedicarles a los pacientes o a su preparacion.

La dimensiéon de logro fue la dimension de mayor satisfaccion laboral sin
embargo disminuyo en 3 de cada 4 médicos estan satisfechos en el 2005. La
categoria satisfaccion muy alta tuvo un decremento de 9.3 puntos sin ser

estadisticamente significativo.

Este motivador intrinseco es muy valioso para lograr profundidad y calidad
en el actuar.
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Entre mas fuertes sean estos motivos mayor seré el compromiso generado

hacia la Institucion.

Mifiana y cols, 2001 ha sefialado que los motivos trascendentes consiguen
la realizacion del individuo en su trabajo y conducen al desarrollo de sus
capacidades y habilidades, asi como una sensacién de seguridad y de satisfaccién
interna. Entre mdas fuertes sean estos motivos, mayor sera el compromiso
generado con la institucion y en consecuencia mayor posibilidad para lograr

profundidad y calidad en el actuar.

La motivacion intrinseca se define como el interés y el disfrute en una
actividad por si misma. Las sensaciones de dominio, eficacia y autonomia son

inherentes al interés intrinseco de la tarea (Mifiana, 2001 y Deci 1985).

El logro valora la oportunidad de superarse, desarrollarse y aprender cosas
nuevas asi como la identificacion y pertenencia con la Institucion y fue la
dimensién que mas aumento el acuerdo con los enunciados.

Turnery Lawrence encuentran que los indices de los atributos percibidos se
relacionan directamente con los grados de los indices objetivos de los atributos de
la tarea. Encuentran igualmente una estrecha relacién, por una parte, entre los
indices de los atributos, y por otra parte, la satisfaccién de los empleados y la
asistencia al trabajb. Sin embargo, existen diferencias entre los empleados de
empresas localizadas en [as grandes ciudades y los empleados de empresas
localizadas en ciudades pequerias. Los resultados de este estudio sugieren que
los empleados pueden reaccionar de diferentes maneras ante ciertas

caracteristicas de su trabajo en funcién de algunas variables socioldgicas.
En 1971, Hackman y Lawler analizaron las reacciones de los empleados

ante los atributos de su tarea. Se examinaron los siguientes atributos: variedad,

autonomia, integridad de la tarea, retroalimentacion, interaccion con otros y
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posibilidad de entablar amistades. Resultd que, en general, cuanto mayor es la
variedad, la autonomia, la integridad de la tarea y la retroalimentacién, cuanto mas
motivados y satisfechos estan los empleados, su rendimiento es mayor y faltan

menos al trabajo.

Esto lo demuestra nuestro estudio mas adelante al analizar los resultados
por categoria y contratacién, ya que el medico de confianza en general tiene una
mayor variedad pues tienen labores de tipo operativas, administrativas, técnicas,
de liderazgo y tienen mayor toma de decisién, un poco mas de autonomia, reciben
mayor retroalimentacion y tienen mayor interaccion con todo el personal, ademas
de que su tarea se ve desde un enfoque mas integral identifican el significado de
su tarea y se analizan los resultados y los impactos agregandole que tienen un
mayor sueldo aunque tienen mayor responsabilidad y le dedican mayor tiempo a la

organizacion .

A La teoria de Hackman y Oldham postula que la motivacion interna en el
trabajo depende de tres estados psicolégicos criticos: el significado del trabajo, la
responsabilidad en los resultados del trabajo y el coqocimiento de los resultados
efectivos del trabajo. Una cuarta caracteristica, la autonomia, esta relacionadé con
la responsabilidad en los resultados obtenidos, mientras que la Ultima
caracteristica, la retroalimentacién del trabajo, esta relacionada con el
conocimiento de los resultados efectivos. (Hackman y Oldham, 1980, Paquin 1993
y Vroom 1999).

Una persona, para ser motivada en el trabajo, debe encontrar su trabajo
significativo, es decir, considerarlo como algo importante en funcién de su sistema
de valores. Esta persona debe sentirse responsable de los resultados de ese
trabajo, y asi creer que a ella personalmente se le deberan atribuir los resultados.
Y esta persona debe conocer los resultados de su trabajo; de lo contrario, no
tendra ninguna base para sentirse bien en caso de éxito, o para sentirse mal en

caso de malos resultados. Como la manera de organizar el trabajo puede tener
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" repercusiones en el significado del trabajo, en la responsabilidad del empleado y
en el conocimiento de los resultados, se deduce que la motivaciéon en el trabajo
puede estar méas relacionada con la manera en que las tareas se distribuyen y

dirigen que con la disposicién individual de las personas que las llevan a cabo.

Los tres estados psicologicos criticos son internos en los individuos y no
son manipulables directamente. Estan, sin embargo, relacionados con las

caracteristicas de las tareas, las cuales si pueden ser manipuladas.

El nivel de satisfaccion se ve afectado por la forma en que se administran

las actividades de personal

Segun la teoria de las caracteristicas de las tareas, el potencial de
motivacién se incrementara a condicidn de que se incremente al menos una de las
caracteristicas que afectan al significado del trabajo y que, al mismo tiempo, se

incremente la autonomia y la retroalimentacion

v

También se podrian plantear tres enfoques para explicar. El modelo de las
expectativas, plantea que la satisfaccion en el frabajo estéd en funcién de las
discrepancias percibidas por el individuo entre lo que él cree debe darle el trabajo

y lo que realmente obtiene como producto o gratificacion.

Esto podria explicar la menor satisfaccion de los médicos no familiares
quienes, probablemente tienen cierta disociacion en las expectativas personales y

lo que Institucion les provee.

Un segundo enfoque tedrico, plantea que la satisfacciéon en el trabajo es

producto de la comparacion entre los aportes que hace el individuo al trabajo y el
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producto o resultado obtenido. Esta misma tendencia llamada equidad plantea
también que esta satisfaccién o insatisfaccién 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 Ultimo, la teoria de los dos factores plantea gue existen dos tipos de
factores - motivacionales; un primer grupo, extrinsecos al trabajo mismo,
denominados "de higiene 0 manutencién", entre los que podran enumerarse: el
tipo de supervisién, las remuneraciones, las relaciones humanas y las condiciones
fisicas de trabajo y un segundo grupo, intrinsecos al trabajo, denominados
"motivadores”, entre los que se distinguen: posibilidades de logro personal,
promocién, reconocimiento y trabajo interesante. Los primeros son factores que
producen efectos negativos en el trabajo si no son satisfechos, pero su
satisfaccion no asegura que el trabajador modifique su comportamiento. En
cambio, . los segundos son factores cuya satisfaccidn si motivan trabajar a

desplegar un mayor esfuerzo. Que seria la teoria de Herzberg.

Estos tres enfoques son complementarios y se pueden resumir diciendo
que "la satisfaccion en el trabajo nos muestra las discrepanéias entre lo que un
individuo espera obtener en su trabajo en relacién a los que invierten en él y los
miembros de su grupo de referencia, y lo que realmente obtiene él, con
comparacion a los compareros, siendo diferentes las actitudes si se trata de

factores extrinsecos o intrinsecos al trabajo mismo.

Los factores que también determinan la satisfaccién laboral son: un trabajo
mental interesante, la equidad de los premios, las condiciones propias del trabajo
y colegas adecuados. Los resultados de las encuestas de opinién se ajustan a
modelos motivadores y de higiene. (Chiavenato ., 1991).
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En 1994, Flores, Valdivieso y cols. Estudiaron 5 dimensiones de la
satisfaccién laboral. Cantidad de trabajo, autonomia, disponibilidad de recursos,
relaciones profesionales y recompensas. La variable que reportdé satisfaccion
laboral mas baja fue la disponibilidad de recursos, la que obtuvo mayor porcentaje
de satisfaccidbn alta fueron las relaciones profesionales mencionan una
satisfaccion alta de 13%, 78% con satisfaccion intermedia y un 9% con
satisfaccién baja, lo que difieren en un grado menor a los resultados en nuestro
estudio, y esto es probable, por las dimensiones estudiadas y las escalas
utilizadas. (Flores, Valdivieso y Cols. 1994).

En relacion a la dimensién de reconocimiento fue la Unica dimension que se
incrementd a través del tiempo a pesar de ser baja 43.8% en el 2005 en tres
categorias cuadro 7, y al andlisis de cinco categorias cuadro 9 se observa también
un incremento a través del tiempo en la muy alta a 16.3% y la alta se queda igual
en 27.5% y solo tuvo significancia estadistica en la evaluacion de agrupacion en
intermedia a pesar de ser la de mas baja satisfaccidon. Casi 4 de cada 10 médicos

se sienten satisfechos con esta dimension.

En relacién a el cuadro 13 de contrataciéon y categoria. Los médicos de
confianza son los mas altos casi 9 de cada 10 estan satisfechos con la dimension
de reconocimiento y tuvo un incremento a través del tiempo, al igual que los
meédicos familiares, casi 7 de cada 10 estén satisfechos mientras que los médicos
no familiares han tenido un decremento paulatino a través del tiempo y menos de

la mitad estan satisfechos con esta dimension.

La pregunta en la que estan mas de acuerdo es la 6.- El hacer bien mi
trabajo me proporciona prestigio con 83.8%, al hacer el analisis por categoria y
contratacion se observa que los de confianza son los mas satisfechos con 87.5% y

después los médicos familiares con 67.6% en quienes todas las preguntas de esta
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dimension se incrementaron, mientras que los médicos de base tuvieron un
incremento a 54.4% y los médicos no familiares una disminucién a 47% en
quienes todas disminuyeron exceptuando la pregunta 6. En todas las categorias
se sienten poco reconocidos, y consideran que no se premia su esfuerzo (preg. 8)
estando solo una tercera parte de acuerdo, excepto los médicos de confianza que

alcanzaron a estar de acuerdo en la pregunta en 47.4%.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se ha hecho intentos de hacer un
reconocimiento al personal, principalmente al medico, se cuenta con
reconocimientos de tipo contractual como los de asistencia, puntualidad,
asuididad, antigliedad, sin embargo también se han disefiado otro tipo de
reconocimientos tales como el reconocimiento al actuar medico o al desempefio,
que ha ido evolucionando desde 1993 que se instituyd a partir de estos trabajo
gracias'al Dr. José Narro Robles, se han ido modificando porque siempre ha
existido desencanto y molestias entre algunos de los médicos, en su inicio solo se
tomaba en cuenta el curriculo y sus consistencia en el tarjetén, esto generaba que
los premiados generalmente fueran los mismo pues son los que acuden puntual y
los que acuden a cursos generalmente son los fnismos, posteriormente se
disefiaron otros puntos de vista o criterios para evaluar como la evaluacién del jefe
superior directo, la evaluacién de pares que tiene que ver con que los médicos o
personal de la misma categoria que ellos los evallien en funcién de una encuesta,
y ultimamente en e| caso de los médicos existe también una evaluacién del
desempefio que evalia a ftravés del expediente clinico sus capacidades,
habilidades en la atencidén de la salud de las principales causas de atencién en
medicina familiar bajo criterios bien definidos de las guias terapéuticas de atencion
médica, aun asi persiste descontento, cuando se dan los resultados, muchos
refieren que no conocen a los companeros para evaluarlos, otros los califican en la
. de pares en funcidbn de su relacién personal etc. Existiendo ain un gran
descontento. Eso es cuanto se refiere al descontento del reconocimiento de la

organizacion, sin embargo también se dan en algunas unidades u hospitales a
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través del la implementacion de la Gestién de calidad del Premio IMSS
reconocimientos internos, que son implementados por las mismas unidades de
atencion a través de sus cuerpos de gobierno o sus comités de calidad pero que
no son lo cotidiano ni lo frecuente, solo aquellas que ya han avanzado por el
camino de la calidad. Existen reconocimientos informales de los lideres de cada
unidad de forma verba, pero tampoco es lo frecuente generalmente se busca
llamar la atencién cuando no se efectué adecuadamente alguna labor; y No se

reconoce cuando se laboro adecuadamente.

Existe el reconocimiento de los comparieros que en unidades donde hay
clima organizacional adecuado y se conoce es mas frecuente que se de pero
debido a el exceso de trabajo cada vez es menor la integracion de grupos al café o

a los recesos esto también ha disminuido esta interaccion.

Y- por ultimo el reconocimiento del médico de los pacientes cada vez es
menor, pues antes se veia al medico como un lider de la comunidad sin embargo
la institucion hace que este lider se disuelva en una empresa donde muchos son
responsables de la salud, la responsabilidades se diluyen al igual que lo logros, la
percepcion de la atencién del médico se ve como una obligacion y cada vez mas
se demanda en lugar de reconocer, debido a la informacién que existe en los
médios de comunicacién, y si algln paciente llega a reconocer a algin médico

generalmente esto es personal, pocas veces se hace en forma publica.

Muchos trabajadores citan diferencias entre lo que hace su trabajo mas
agradable y que los motiva a trabajar mas intensamente, la falta de presion
(stress), localizacidn conveniente y buenos beneficios adicionales, potencial para
trabajar, trabajo que plantea un desafio y la oportunidad de desarrollar sus
capacidades hacen que la gente tienda a trabajar més intensamente. El
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reconocimiento por un buen desempefio y en particular las recompensas acordes
con el desempenio son otros factores motivadores importantes. (Kenneth, 1984).

Con relacion al reconocimiento, Femandez y col. (1997) han sefalado que
los profesionales de la salud se encuentran medianamente satisfechos, estos
datos de alguna manera coinciden con los encontrados en el presente estudio.
Comparando este estudio la tension laboral, la promocién profesional siguen

siendo las peor valoradas.

(Salinas, 1994) Los médicos perciben que su trabajo no es valorado por la
Institucién, el personal directivo, los compafieros, ni aun por la poblacion en
general. Esta dimension se considera un motivo extrinseco, pero muy importante
en la estructura motivacional, y si pensamos que son fuerzas que tiran en una
determinada direccion, la resultante de todas constituiria la motivacion total. (Kast,
1988 y Stamps, 1978).

Al respecto ya se ha sefialado qué los médicos perciben que su trabajo no
es valorado por la Institucidn, el personal directivo, los comparieros, ni adn por la
poblacion en general, lo cual repercute en el nivel de satisfacciéon. (Kast, 1988 y
Fernandez, 1997)

Valdria la pena: reflexionar en esta dimensién ya que la percepcién del
trabajador en su participacién dentro de la organizacion lo afecta intelectualmente
y psicolégicamente en el desarrollo de sus actividades, la autonomia, el significado
de la tarea y la tarea en si. La retroalimentacion recibida contribuye a la
satisfaccién y cada elemento del sistema, del ambiente puede:contribuir ala
satisfaccion laboral. (Porras J., 1988, Kast, 1988)

Los valores de la organizacién quedan recogidos en el sistema formal, es

decir en el sistema retributivo y las politicas operativas e institucionales. Pero el
uso y aplicacién del sistema formal dependen del estilo de direccién de los
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componentes de la estructura directiva de la organizacién y de sus respectivas
estructuras motivacionales. En realidad son los diversos niveles directivos los que
traducen la filosofia, politicas y los objetivos reales de la organizaciéon en
decisiones concretas con consecuencias reales para los empleados. (Mifiana,
2001)

Debiera analizarse la comunicacién que se recibe de los directivos, cuerpo
de gobierno, jefes inmediatos, comparieros, y aun de la poblaciéon en general, asi
como la retroalimentacion que se efectia, la evaluacién del desempefio, la
evaluacion operativa o del trabajo individual de cada médico, y los indicadores
utilizados, asi como las expectativas de la organizacién, de la direccién, del

trabajador, y del usuario de los servicios.

Es necesario crear instrumentos de evaluacion del desempefio laboral
integralés, donde evaluen todos los actores de la organizacion, el usuario, los
compafieros del proceso de atencién médica y la direccion. También es necesario
gue la capacitacion real se mida a través de evaluaciones peridédicas de
conocimientos donde se certifique el grado dg conocimiento, se utilice
instrumentos que evallen la actitud Iaboral, el desempefio en la organizacién y
que sobre la base de ello se otorguen incentivos y reconocimientos que vinculen
claramente el desempenio y la satisfacciéon laboral con una retribucion equitativa y

justa al trabajo realizado.

Asimismo que estos incentivos correspondan a las expectativas,
necesidades y deseos que experimentan los médicos. (Chiavenato, 1991 y Kast,
1988).

Salinas-Oviedo y cols en un estudio con enfoque multidimensional, que
midié la percepcion y opinién del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo, asf
como la satisfaccion laboral, encontraron también baja calificacion en el rubro de

reconocimiento. Sefalan que los médicos presentan calificaciones homogéneas y
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satisfactorias en casi todas las variables que midieron con excepcién del clima

intragrupo, resistencia al cambio y reconocimiento. (Salinas, 1994)

En 1990 se investigo la satisfaccion de médicos de unidades hospitalarias y
se encontré baja satisfaccion laboral en relacion al salario percibido, area fisicas

inadecuadas y pocas expectativas de superacion. (Aguirre'GH., 1990)

En 1994 hicieron un estudio con enfoque multidimensional, donde se midio
la percepcion y opinién del usuario, del trabajador y del cuerpo directivo, asi como
la satisfaccion laboral. Se encontré que la satisfaccién laboral tiene relacién con
algunos aspectos del desempleo y, principalmente, con el clima organizacional.
Se encontré que los médicos presentan calificaciones homogéneas y satisfactorias
en casi todas las variables que midieron con excepcion de: clima intragrupo,

resistencia al cambio y reconocimiento. (Salinas- Oviedo et al, 1994).

En relacion a la dimension de capacitacion se observa cuadro 7 una
disminucién a través del tiempo al sumar alto y muy aito a41.9 %, al revisar las 5
categorias cuadro 9 la satisfaccidn muy alta sube a 19.4% y la alta disminuye a
22.5% al analizar por categoria y contratacién cuadro 13 los médicos familiares
incrementan discretamente a 66%, mientras que en los médicos no familiares
disminuye importantemente a 33.9% en los de confianza se incrementa
discretamente a través del tiempo a 78.9% y en los de base disminuye en forma
importante a 46.8%. Estando todas las preguntas en promedio de 35% la que mas
disminuye es la pregunta 12. El IMSS me ofrece cursos de capacitacion
adecuados a mis necesidades y la de satisfaccion mas baja es la 11.- En el IMSS
siempre me dan las facilidades para que acuda a los cursos de capacitacién que

se ofrecen para mi mejor desempefio.
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Haber encontrado una .diferencia e incremento en algunos aspectos
relacionados con la capacitacién, puede interpretarse como interés por parte de la
institucién para mantener actualizados a sus trabajadores, principaimente en los
cambios que se estan dando en la Instituciéon como es el Sistema integral de
Medicina Familiar que ha existido todo el apoyo para la capacitacion de los
médicos familiares en las principales causas de consulfa, a través de visita de
profesor, y por otro lado los médicos de confianza se estén capacitando en
Gestién de Calidad. Aunque esto no significa que se este alcanzando dicha meta,
Ya que existen muchos problemas para la capacitacion debido a que no existe
personai que cubra las becas, no se otorgan las mismas, se observan cursos sin
alumnos, y la gran demanda de atencién por parte de los pacientes en las consulta

no permite que acudan a la capacitacién continua de las Unidades.

Lo anterior obliga a la empresa a replantear las politicas de capacitacion en
busca de evitar una desactualizacién de su personal. Aungue al realizar el analisis
de esta dimensién se debera tener en cuenta bor un lado, la crisis de recursos por
la que atraviesan todas las Instituciones de salud. Pero al mismo tiempo no debera
de olvidarse que la capacitacion es el eje fundamental para el desarrollo de las
organizaciones, y de la necesidad de crear una culfura de capacitacion y auto-

desarrollo para poder evolucionar hacia la Calidad.

Esta dimensién mide especificamente el tipo de capacitacioén y facilidades
proporcionadas por4 el Instituto. La capacitacién es el eje fundamental para el
desarrollo' de las organizaciones, es indispensable crear una cultura de
capacitacion y autodesarrollo para que se pueda favorecer la evolucion de la
Institucidn a la Calidad.

Existe una tendencia al desinterés a participar activamente en las diferentes
modalidades de capacitacién que se programan en las unidades médicas, que en
ocasiones se ve influida por la carga de trabajo que el médico percibe en su

actividad_ diaria.
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La falta de presupuesto, becas, coberturas y las dificultades logisticas para
los cursos es un comun denominador, sin embargo, también es importante resaltar
la poca presencia del personal en los cursos que no requieren becas,
{longitudinales o abiertos), asi como el pobre compromiso del médico a la auto-
capacitacion y a comprometerse con la docencia. Seria conveniente incentivar la
docencia, la capacitacion, y la investigacién, y de la mano de ello las facilidades
para la asistencia a cursos asi como la generacién de nuevas opciones didacticas.
Paralelamente a lo anterior el desarrollar la carrera profesional que repercuta en
esquemas de incentivos o para la retabulacion de salarios, teniendo en claro que
la capacitacién no deja de ser unas de las inversiones mas benéficas para el

individuo y para la institucion.

En 1989 se realiz6 una investigacién para evaluar la satisfaccién en los
prestadores y usuarios de unidades de primer nivel de operacion. El hallazgo mas
importante fue que el grupo de médicos encuestados refirié no estar satisfecho
con el grado de conocimientos normativos que poseian, con la disponibilidad de

1

los recursos y la cantidad de trabajo. (IMSS, 1990)

Si consideramos la satisfaccion laboral como el conjunto de actitudes,
tendremos que analizar las dimensiones especificas de las que depende. En este
sentido, Locke fue uno de los primeros autores que intentd identificar varias de
estas caracteristicas, clasificandolas a su vez en dos categorias.(Locke, E.
A,1976).

Eventos o condiciones de satisfaccién laboral: Satisfaccion en el trabajo:
interés intrinseco del trabajo, la variedad, las oportunidades de aprendizaje, la
dificultad, la cantidad de trabajo, las posibilidades de éxito o el control sobre los
métodos. '
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Satisfaccidn con el salario: valoracién con el aspecto cuantitativo del sueldo,

la equidad respecto al mismo o al método de distribucion.

Satisfaccion con las promociones: oportunidades de formacién o la base a

partir de la que se produce la promocién.

Satisfaccién con el reconocimiento: que incluye los elogios por la realizacion
del trabajo, las criticas, la congruencia con la propia percepcion.
Satisfaccidon con los beneficios: tales como pensiones, seguros médicos,

vacaciones, primas.

Satisfaccién con las condiciones de trabajo: como el horario, los descansos,

el disefio del puesto de trabajo, la temperatura.

Agentes de satisfaccidén que hacen posible la ocurrencia de estos eventos:
Satisfaccion con la supervision: referida al estilo de supervision o las
habilidades técnicas, de relaciones humanas o administrativas.
Satisfaccién con los comparieros: que incluye la competencia de estos, su

apoyo, comunicacion, amistad.

Satisfaccion con la compaiiia y la direccién: aspectos como la politica de

beneficios y salarios dentro de la organizacion.

Con respecto a los factores que determinan la motivacion laboral, podemos
distinguir los factores propios del trabajo y. los que le son ajenos: Factores del
trabajo en si: Las actividades y sentimientos que los trabajadores desarrollan en y
hacia su trabajo son parte en la determinacién de la motivacion. Factores ajenos a
la situacion de trabajo: Es indudable que factores del hogar y otras actividades del
trabajador tienen efectos importantes en su motivacién. Este tipo de factores como

el estado de animo, conflictos, etc.; son muy importantes y se deben considerar al
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motivar al trabajador, ya que cualquier esfuerzo que haga la organizacion para
aumentar la motivacion del trabajador puede que no tenga mayor eficacia si tiene
problemas externos a la situacion de trabajo, ya sean de tipo familiares o con sus

relaciones sociales.

Y también podria tener que asociarse a la teoria'de Frederick Hezberg de
motivacion e higiene la cual dice que tanto la satisfaccion como la insatisfaccién
laboral derivan de dos series diferentes de factores. Por un lado tenemos a los
factores higiénicos o de insatisfaccion, y por el otro lado a los motivantes o
satisfactores. Los factores intrinsecos, tales como logro, reconocimiento, el trabajo
mismo, responsabilidad, avance y crecimiento parecen estar relacionados con la
satisfaccidn en el trabajador. Y los factores de higiene o factores extrinsecos: a
politica y administracién de la compaiiia, Supervision, relacién con el supervisor,
condiciones de trabajo, salario, relacién de companeros y subordinados, status y
segurid'ad. Y cuando estos factores son adecuados, las personas no estaran
insatisfechas, sin embargo tampoco estan satrisfechas. Si queremos motivar a las
personas en su trabajo Herzberg propone enfatizar los motivadores como el logro,
el trabajo mismo, el reconocimiento, la responsabilidgd el crecimiento. Estas son
las caracteristicas que la gente encuentra intrinsecamente recompensantes.
(Robbins SP, 1999), (Chiavenato I.,1991), (Robbins SP., 1984).

La satisfacciéon laboral es resultado del cambio cultural que se da en las
organizaciones y es de suma importancia que se tenga una vision clara de lo que
es necesario hacer, lideres transformadores y sobre todo una cultura que combine

un gran interés por los resultados con gran interés por. el individuo. (Hanna, 1990).

La satisfacciéon laboral global se ve influida por todas las dimensiones
analizadas, el entorno afecta en forma indiscutible a esta percepcidn, es necesario
evaluar otras dimensiones en estudios posteriores para ir desarrollando posibles
alternativas de accién para elevar la satisfaccion del médico dentro de la

organizacion.
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V. CONCLUSIONES

Es indudable que la satisfaccion laboral esta influida por todas las
dimensiones aqui analizadas y muchas otras mas; el entorno afecta en forma muy
importahte. Las necesidades fisiologicas, psicolégicas sociales y de trascendencia
son motores importantes en la motivacion que se ven afectados por factores
ajenos, personales, de la familia y sociales. La motivacion intrinseca y extrinseca
del trabajador, promueve la blsqueda de la satisfaccidn laboral y personal y esta
depende de: La personalidad del trabajador: Intereses, caracteristicas, vivencias
adquiridas, percepcion del mundo, habilidades, preparacion, significacion del
trabajo, de la satisfaccion en el trabajo: el interés intrinseco en el trabajo, la
variedad, la importancia de la tarea, las oportunidades de aprendizaje, la
autonomia, la dificultad, la cantidad de trabajo, la retroalimentacion, la posibilidad
de éxito, el conocimiento de los resultados, las expectativas entre el esfuerzo y
desempgﬁo, el control sobre los métodos. Las condiciones del trabajo: horarios,
disefio del puestb, descansos, recursos, la supervisidn. La satisfaccién con el
salario: la valoracion cuantitativa del sueldo, equidad respecto al mismo o al
método de distribucién, La Satisfaccidbn con los béneficios: como pensiones,
seguros, status, relaciones, prestaciones vacaciones, primas. La satisfaccion con

las promociones: la capacitacion, oportunidad de formacién.

La satisfaccion en su crecimiento profesional y las oportunidades de
aprendizaje,, asi como el trabajo mismo sus beneficios y condiciones, la
satisfaccion con la empresa y la direccién asi como el clima de la organizacion, los
companeros condicionaran la satisfaccidon laboral y esto generara mayor
compromiso con la organizacién, mayor esfuerzo en la tarea, mayor eficiencia,
mayor eficacia, mayor participacion, mayor integridad y mayor creatividad, en
beneficio de la empresa y en este caso muy particular de los derechohabientes.

En este estudio solo se encontré significancia estadistica a través del

tiempo en la categoria de satisfaccién intermedia en reconocimiento.
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La satisfaccion en base a la dimensién de logro es la mas alta en general

pero ha ido disminuyendo al través del tiempo.

La satisfaccion respecto al el reconocimiento es mucho mas baja sin
embargo a través del tiempo se ha ido incrementando discretamente y

paulatinamente.
La capacitacion ha disminuido a través del tiempo.

La satisfaccién global en base a estas dimensiones en base a las 5
opciones se ha ido incrementando en la muy alta siendo en el 2005 de 20%, la
satisfaccion alta ha ido disminuyendo a 32.5%, la satisfaccién baja se ha ido

incrementando, mientras la muy baja disminuyendo.

Cuando se unen la muy alta y alta, se observa una satisfaccién laboral de

53% disminuyendo con relacién al tiempo.

Se observa que los médicos de confianza estér{ satisfechos en un 100% en
relacién al tiempo hubo un incremento, los médicos familiares disminuyeron en
relacion a 1992 estando en un 87%, los médicos de base y los médicos no
familiares también disminuyeron a 67.7% y 52% respectivamente a través del

tiempo

Es importante mencionar que existe diferencias importantes entre categoria
y contratacién y esto probablemente tenga que ver con las caracteristicas de la
Institucion, las caracteristicas de los perfiles, del puesto, las caracteristicas del tipo
de contratacion las expectativas de los trabajadores, de la personalidad de los
trabajadores asi como de las condiciones de trabajo y de la direccién de la
diferentes unidades y hospitales. Seria importante investigar también la

comunicacion y el liderazgo.
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Es necesario estudiar y evaluar otras dimensiones en estudios posteriores
para desarrollar posibilidades de accion que eleven la satisfaccion del médico
dentro de la organizacion. Es imprescindible que se busquen acciones eficaces
para lograr el cambio de la Institucién, no solo la modernizacién tecnolégica y
estructural, sino una revitalizacién del ser humano, factor indispensable en esta
organizacién, buscando la raiz del problema y dando soluciones eficientes y reales

a los problemas que se detectan.
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5.1 PROPUESTAS

Una vez concluido este estudio se analizé y de ahi derivan las siguientes

propuestas para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢

POLITICAS DE SALUD

1. Que el personal directivo desarrolle habilidades gerenciales para reconocer
y fomentar las habilidades del personal, tales como el liderazgo
participativo, se fomente la creatividad, la innovacién, se fomente el

reconocimiento.
2. Involucrar al personal médico en los procesos de mejora continua y el
trabajo en equipo, para que reconozcan ellos mismos fa importancia de su

trabajo y a su vez trasmitirlo a los usuarios internos y externos del IMSS.

3. Revisidon de los indicadores de reconocimiento institucional y elaboracion
de programas y planes de incentivos y reconocimiento a su desemperio.

4. Generar formas alternas de autocapacitacién y facilitar la administracion de

la capacitacion institucional.
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DE INVESTIGACION

1. Analizar el impacto de la insatisfaccion salarial del prestador de servicios
en la calidad de la atencién del usuario externo y su repercusién en la

productividad.

2. Evaluar diferentes propuestas de reconocimiento al desempefio y su

impacto en el area laboral.

3. Analizar otros factores laborales que influyen en la satisfaccion laboral del

trabajado.

PROPUESTA TEORICA:

Se propone un esquema integrador para la satisfacciéon laboral que nos
puede permitir tener una visién mas integral del proceso de la motivacién y de los
diferentes satisfactores o factores que intervienen en la satisfaccion del empleado
o servidor y asi mismo nos permite desarrollar estrategias para buscar la
satisfaccion del personal a través de la aplicacién de las estrategias disefiadas en
cada organizacién de acuerdo a sus caracteristicas de los diversos factores que

intervienen en este modelo. (Pag183.)
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ANEXO |

TRABAJO PRESENTADO PARA EL CONCURSO “GARCIA TELLEZ"
LA MOTIVACION EN EL IMSS 1991

ENCUESTA SOBRE FACTORES MOTIVANTES EN EL I.M.S.S.
CATEGORIA
CONTRATACION
ANTIGUEDAD
EDAD
AREA DE TRABAJO
ESTA ENCUESTA ES ELABORADA POR LA DRA. MA. MAGDALENA VILLAGOMEZ
AMEZCUA CON EL FIN DE PROPONER CAMBIOS QUE MOTIVEN AL PERSONAL
POR LO QUE AGRADECERE SU COMPLETA SINCERIDAD Y APOYO.

POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ LOS ENUNCIADOS USANDO LA SIGUIENTE
ESCALA DE CLASIFICACION SEGUN EL GRADO DE ACUERDO PERSONAL.

5.- TOTALMENTE DE ACUERDO

4.- DE ACUERDO

3.- INDECISO

2.- DESACUERDO

1.- TOTALMENTE EN DESACUERDO

1.- LO QUE ME IMPULSA A CONTINUAR TRABAJANDO ES LLEGAR A OBTENER
MEJORES PUESTOS.

1 ' 2 3 4 5
2.-ENELI. M. S. S. TENGO SEGURO EL TRABAJO
1 2 3 4 5
3.- SI ME PAGARAN MAS HARIA MEJOR MI TRABAJO
1 2 3 4 5
4.- EN EL TRABAJO TENGO LA OPORTUNIDAD DE SER SIEMPRE ESCUCHADO POR
MIS COMPANEROS
1 2 3 4 5

5.- EL TENER BUENOS AMIGOS EN EL I. M. S. S. HACE QUE HAGA UN ESFUERZO
POR SER MEJOR TRABAJADOR.

1 2 3 4 5
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6.- LO QUE MAS ME MOTIVA EN EL I. M. S. S. SON LOS AMIGOS QUE TENGO
1 2 3 4 5

7.- CUANDO DESARROLLO BIEN Mi TRABAJO MI JEFE Y MIS COMPANEROS ME LO
RECONOCEN.

1 2 3 4 5
8.- EN MI TRABAJO SE ME BRINDA LA OPORTUNIDAD PARA SUPERARME

1 2 3 4 5
9.- ME SIENTO UTIL EN EL TRABAJO

1 2 3 4 5
10.- EL HACER BIEN MI TRABAJO ME PROPORCIONA PRESTIGIO

1 2 3 4 5

11.- EL PODER QUE PUEDO ADQUIRIR ES LO QUE ME GUSTA DEL TRABAJO QUE
TENGO.

1 2 3 4 5

12.- EN Ml TRABAJO TENGO OPORTUNIDAD DE APRENDER COSAS NUEVAS O
ADQUIRIR NUEVOS CONOCIMIENTOS.

1 2 3 4 5

13.- ME SIENTO AGUSTO DE PERTENECER ALI. M. S. S.
1 2 3 4 5

14- EN EL I. M. S. S. RECONOCEN LA CAPACIDAD QUE TENGO COMO
TRABAJADOR. :

1 2 3 4 5
16.-EL1. M. S. S. PREMIA EL ESFUERZO DE LOS TRABAJADORES
1 2 3 4 5

16.- A MI JEFE LO PUSIERON EN ESA POSICION PORQUE ES EL QUE MEJOR SABE
HACER LAS COSAS.

1 2 3 4 5
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17.- MI JEFE LLEGO AL PUESTO QUE TIENE POR SU CONOCIMIENTO
1 2 3 4 5

18.- LA EMPRESA ME CAPACITA CONSTANTEMENTE PARA HACER BIEN MI
TRABAJO.

1 2 3 4 5
19.- SI QUIEREN QUE TRABAJE MEJOR ME DEBEN PAGAR MAS
1 2 3 4 5

20- Sl HUBIERA OTRA TRABAJO QUE ME OFRECIERA MEJORES
OPORTUNIDADES LO ACEPTARIA.

1 2 3 4 5

21.- YO ME REALIZO COMO TRABAJADOR ENEL . M. S. S.

1 2 3 4 5
22.- Ml JEFE ME TIENE CONFIANZA

1 2 3 4 5

23.- CUANDO ME HAN DADO CAPACITACIONES SIEMPRE LO HA HECHO LA
PERSONA QUE MAS SABE.

\

1 2 3 4 | 5

24.- SI OTRA ORGANIZACION ME OFRECIERA EL MISMO TRABAJO NO ME IRIA
CON ELLA.

1 2 3 4 5

25.- EL INSTITUTO SIEMPRE HA SABIDO COMO MOTIVAR DE UNA MEJOR
MANERA MI TRABAJO.

1 2 3 ‘ 4 5
26.- ;QUE ES LO QUE ME DISGUSTA DEL . M. S.S.?
27.- ¢ QUE ES LO QUE ME DISGUSTA DE MI TRABAJO?
28.- ; QUE ES LO QUE MAS ME GUSTA DE MI TRABAJO?
29.- ¢ QUE ES LO QUE MAS ME GUSTA DELI. M. S. S.?

30.- ;QUE COSAS O ACCIONES ME MOTIVAN A DAR MEJOR ATENCION O CALIDEZ EN MI
TRABAJO.
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ANEXO IIl. RESULTADOS DE LA ENCUESTA “LA MOTIVACION EN EL
IMSS” PARA CONCURSAR EN EL PREMIO GARCIA TELLEZ 1991

PREG. | RESP | ADMVOS | ENFERM. | ASIST. C. | MEDICOS DESC TOTAL
77 27 56 72 33 265
N°l % IN ] % [N]| % [N° % N°| % N° %
1 3 (38 |2 |740 |3 | 535324444 7 |2121| 47 |17.73
2 9 /1168 5 11851 6 } 107118 25 2 | 6.06 | 40 | 15.09
1 3 3,38 |3 (1111{5 {892 |4 | 555 | 2| 6.06 | 17 | 6.41
4 2413116113 1481412514464 |10} 1388 | 14| 4242 | 86 | 3245
5 3814935| 4 11481173035 8 | 1111 | 8 | 2424 | 75 |28.30
1 51649 | 5 (18512 | 357 |172361 | 5 | 1615 | 34 | 12.83
2 101298 | 5 | 185113 |2321(22| 3055 | 6 | 18.18| 56 |21.13
2 3 1311688 | 4 {14.8110}17.85)| 8 | 1111} 4 |} 1212 | 39 | 14.71
4 32141.55|10|37.03{18|32.14| 21| 29.16 | 13 | 39.39 | 94 | 3547
5 1712207 | 3 | 11111313214 | 655 | 5 [ 1515 | 42 | 15.84
1 1111428 | 5 | 1851 | 4 | 714 |14 | 1944 | 9 | 27.27 | 43 | 16.22
2 1812337 4 |1481|17{3035(14| 1944 { 9 | 27.27 | 62 | 23.39
3 .
3 8 110381 {370 | 3 | 535 |6 | 833 | 2|606 | 20 | 7.54
4 13116.88|{10{37.03|19(3392(10| 1388 | 7 | 2121 59 |22.26
5 27135061 7 12592 |1312321/28|38.88 | 6 | 18.181 81 | 30.56
1 41519 | 4 (14813 | 535 (02| 277 | 5 |1515| 18 | 6.79
4 2 18 {2337 | 6 (2222111964 19| 2638 | 9 | 27.27 | 63 | 23.77
3 15611948 | 5 |1851| 5 | 892 |13 | 1805 | 6 | 18.18 | 44 | 16.60
4 27 | 35.06 | 11| 40.74 | 26 | 46.42 | 27 | 375 | 9 | 27.27 | 100 | 37.73
5 13(1688 | 1 | 3.70 11111964 |11} 15627 | 4 [ 1212} 40 | 15.09
1 8 11038 2 | 740 |1 | 1.78 |{19]| 2638 | 8 | 24.24 | 38 | 14.33
5 2 19 2467 | 8 | 2962 |15|26.78 |17 | 2361 | 9 | 27.27 | 68 | 25.66
3 6779 |3 |1111}7 | 125 | 4 | 6865 | 2 | 6.06 | 22 | 8.30
4 22 12857 | 7 2692201357124 33.33 | 9 |27.27 | 82 |30.94
5 2212857] 7 [2592]13]123.21]| 8 | 1111} 5 |15.15] 55 [ 20.75
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PREG. [ RESP | ADMVOS | ENFERM. | ASIST. C. | MEDICOS DESC TOTAL
77 27 56 72 33 265
N°j % |N°| % [N | % |N° % N°l % N° %
1 16 120.77 {10 3703 | 14| 25 |29 4027 |13 |39.39| 82 | 30.94
2 29 | 3766 | 6 {2222 |23|41.07 28| 38.88 | 12| 36.36 | 98 | 36.98
° 3 71906 |4 (1481|5892 | 6| 833 |0 0 22 | 8.30
4 2212857 | 4 114811101785 | 7 | 972 | 3 | 9.09 | 46 | 17.35
5 3138 |3 (111114714 | 2| 277 |5 [1515| 17 | 6.41
1 14 (18.18 | 7 {2592 |15 |26.78 |28 | 38.88 |14 | 4212 | 78 | 29.43
2 17 122.07 | 8 | 2962 |17 (30.35(23 | 3194 | 4 | 1212 | 69 | 26.03
! 3 ‘ 15. 1948 | 4 114811111954 | 8 | 1111 | 4 | 1212 | 42 | 15.84
4 1712207 | 6 | 2222 110;1785{13 | 1805 | 7 {2121 83 | 20
5 141181812 | 740 | 3 | 635 | O 0 4 11212 23 | 8.67
1 111428 2 { 740 | 7 | 125 | 7 | 972 | 6 | 1818} 33 | 1245
2 1111428 1| 370 | 6 } 107115 20.83 | 5 | 156.15| 38 | 14.33
° 3 6 |779 | 518516 |1071|10| 13.88 | 4 | 1212 31 | 11.69
4 2813636 |14 |151.85 |27 |48.21 |29 | 40.27 | 13 | 39.39 | 111 | 41.88
5 21|27.27| 5 [1851]10[17.85|11] 1527 | 5 | 15.15]| 52 | 19.62
1 41519 |0 0 4 1714 11| 138 |2 | 606 | 11 | 415
2 1{129 |1 ]1370 |2 {357 {1 | 138 |2 {606 | 7 | 264
° 3 212510 0 2 (3857 2277 {11303 7 | 264
4 2312987 11|40.7420(35.71{30| 4166 | 11| 33.33 | 95 | 3584
5 47 161.03|15]556.55]128 | 50 |38| 52.77 |17 |51.51 | 145 | 54.71
1 11129 | 11370 |4 |714 |3 | 416 | 3 | 9.09 | 12 | 452
10 2 51649 | 2740 | 6 |1071| 6 | 833 | 1| 3.03 | 20 | 7.54
3 8 11038} 3 {11116 | 892 | 2 | 277 | 2 | 6.06 | 20 | 7.54
4 303896 8 [29.62 |19 |33.92|34 47.22 | 13 |39.39 | 104 | 39.24
5 3314285({13(48.81(22(39.28 (27 375 |14 4242|109 413
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PREG. | RESP | ADMVOS | ENFERM. | ASIST. C. | MEDICOS DESC TOTAL
77 27 56 72 33 265
Nl % [N} % [N % |N° % N°t % N°® %
1 1812337 |10(37.0321| 375 |36, 50 |11/|33.33| 96 |36.22
2 3214155 6 {2222 |15{26.78 |27 | 375 |11|3333| 91 | 3433
" 3 1712207 | 6 | 222219 1607 7 | 9.72 | 6 | 1818 | 45 | 16.98
4 6| 779 {4 11481} 9 {1607} 1 | 138 | 3 { .09 | 23 | 8.6/
. 5 4 1519 11370121357 1] 13 |2 |6.06 ] 10| 3.77
1 2125 10 0 4 1714 (1] 138 | 4 {1212 11 | 415
2 3138 |5 1851|353 |1 138 | 1| 303) 13| 490
2 3 4 (519 2 740 {1 |178 4| 555 |0 0 11 | 4.15
4 3114025| 7 | 2592 |24 |42.85|35| 4861 | 19| 57.57 | 116 | 43.77
5 37148.05| 13 148.14 |24 |1 42.85 |31} 43.05 | 9 |27.27 | 114 | 43.01
1 2125 (1370 1315350 0 11303 | 7 | 264
13 2 31389 |1 (3701|178 7| 972 1] 303] 13 4.9
3 9 11168 4 | 1481 | 7 | 125 |16 2222 [ 6 | 1515 | 41 | 16.47
4 129)3766|12{4444|20|35.7132| 4444 | 19| 57.57 | 112 | 42.26
5 3414415| 9 3333125446417 2361 | 7 | 21.21| 92 | 34.71
1 14 'i8.18 2 | 740 (111954 |17 2361 | 5 |16.15| 49 | 1849
14 2 22 128571114074 1101785(27 | 375 | 7 2121} 77 |29.05
3 14 | 1818 | 7 | 2592119 33.92|12 | 16..66 | 10 | 30.30 | 62 | 23.39
4 1192467 5 |18.51|13|23.21]15) 20.83 | 10| 30.30| 62 | 23.39
5 8 11038 2 | 740 {3 | 535 [ 1] 138 | 1] 303 | 15 | 566
1 14 118.18 | 9 | 33.33 | 15| 26.78 | 32 | 44.44 | 10| 30.30 | 80 | 30.18
15 | 2 27 13506 | 11,4074 12| 2142 |14 | 19.44 | 10| 30.30 | 74 | 27.92
3 162077 3 | 11.11| 9 [ 16.07 | 15| 20.83 | 4 | 1212 | 47 | 17.73
4 1611948 4 1148114 | 25 V71 972 |7 |2121| 47 | 17.73
5 51649 | 0 0 6 |1071| 4 | 555 | 2 | 6.06 | 17 | 6.41
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PREG. | RESP | ADMVOS | ENFERM. | ASIST. C. | MEDICOS DESC TOTAL
77 27 56 72 33 265
Nl % |IN°| % [N % |N° % N°| % N° %
1 1211558 | 6 | 2222 4 | 714 |18 25 8 | 2424 48 | 18.11
2 11 14;28 8 129627 | 125 {21} 29.16 } 7 |21.21| 54 } 20.37
b 3 1311688 6 [ 2222111|1954 9 12.5 9 2727 48 | 18.11
4 2212857| 5 11851{20{3571121{2916 | 5 | 1615} 73 | 27.54
5 1912467 | 2 | 740 [14] 25 | 3 | 416 | 4 [1212] 42 | 15.84
1 121658 4 14811 2 | 3.57 |20 2777 | 6 | 15.15| 43 | 16.22
2 7190 |4(1481| 3 | 535 {15|/2083 | 5 {1515 34 | 12.83
17 3 9 11168} 7 |2592|11{1954|13| 1805} 5 | 15615 45 | 16.98
4 27 13506 | 8 |29.62 21| 375 |21} 29.16 |13 |39.39| 90 | 33.96
5 22 12857 4 1148111913392} 3 | 416 | 5 |15.15] 53 | 20.00
1 16 120.77| 6 |2222| 6 | 107112 | 1666 | 11| 33.33| 51 | 19.24
18 2 |23|2987|11|40.74{10|17.85[21|2916 | 7 | 2121| 72 |27.16
3 1211558 4 [14811 8 1428141944 | 8 [ 2424 | 46 | 17.35
4 1912467 | 4 | 1481223928 25| 3472 | 6 | 18.18| 76 | 28.67
5 71909 |2 |74 (10]1785] 0 0 11303 ] 20 | 754
1 9 |1168| 2 | 740 | 6 {1071 7 | 972 | 4 {1212 | 28 | 10.56
19 2 2813636 7 12592114} 25 (18} 25 13}38.39} 80 {30.18
3 12 ‘15.58 5118511212142 | 7 | 972 | 8 | 2424 | 44 | 16.60
4 1211558 | 6 | 22221162857 {13 | 18.05 | 4 | 1212 | 55 | 19.24
5 1612077 | 7 12592 8 [ 1428 27| 375 | 4 1212 | 62 | 23.39
1 3389|2740 3|53 (2] 277 |0 0 10 | 3.73
20 2 6 |779)2 ;740 6 1071, 4 ) 555 | 5 15.15| 23 | 8.67
3 121558 | 4 11481111954 10| 13.88 | 6 | 18.18 | 43 | 16.22
4 2012597 6 |22.22 1111954110t 13.88 | 11| 33.33 | 58 | 21.88
5 36 | 46.75| 13 | 48.14 | 25 | 44.64 | 46 | 63.88 | 11 | 33.33 | 131 | 49.43
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PREG. [ RESP | ADMVOS | ENFERM. | ASIST. C. | MEDICOS DESC TOTAL
77 27 56 72 33 265
N°l % |IN°] % {N°| % [N° % Nl % N° %
1 2 125 {2740 |4 |714 |7 | 972 |3 ]9.09 | 18 | 6.79
2 6 | 779 { 4 {14814 | 714 | 11| 1527 | 5 | 1615 30 | 11.32
2! 3 15611948 | 3 | 1111 11| 1954 |17 | 2361 | 7 |21.21| 83 | 20
4 36 4675|141 51851223928 129 | 40.27 { 15| 4545 | 116 | 43.77
. 5 1812337 | 4 | 1481152678 | 8 | 11.11 | 3 | 9.09 | 48 | 18.11
1 6 (779 | 1370 1178 |10 1388 | 4 |1212| 22 | 8.30
2 6 {779 13704 |714 | 6| 833 | 3 | 9.09 | 20 | 7.54
= 3 15]119.48 | 6 [ 2222 14| 25 [162222 | 9 |27.27| 60 |22.64
4 3013896 |12]|44.44 |26 | 4642 |30 | 41.66 | 13| 39.39 | 111 | 41.88
5 2012597 | 7 {2592 1111954 (10| 1388 | 4 | 1212 | 52 | 19.62
1 71909 |5 |1821| 5 | 892 [10| 13.88 | 6 |18.18| 33 | 12.45
23 2 1011298 | 4 11481 6 | 10711712361 | 7 |21.21| 44 | 16.60
3 211272710 |37.03|17|30.35| 15| 20.83 | 10| 30.30| 73 | 27.54
4 12813636 6 (222217 (30.35{24 (3333 | 8 |24.24| 83 | 31.32
5 1111428 2 | 740 |11]1954| 6 | 833 | 2 | 6.06 | 32 | 12.07
1 8 {1038 1 | 370 {14 25 12| 1666 [ 4 {1212 39 | 14.71
24 2 1311688 | 4 | 1481 5 | 892 12| 1666 | 9 | 27.27| 43 | 16.98
3 30|3896|13|49.79 193392 22| 3055 | 15| 45.45| 99 | 37.35
4 13116.88| 6 | 222212 |2142|15| 2083 | 4 | 1212 | 50 | 18.86
5 131688 | 3 |11.11] 6 | 1071{11| 1527 | 1 | 3.03 | 34 | 12.83
1 1912467 | 8 {2962 | 8 {1428 |24 | 33.33 | 11| 33.33| 70 | 26.41
25 2 253246 |12 | 44,44 | 15| 35.71 | 29 | 40.27 | 14 | 4242 | 100 | 37.73
3 182337 | 3 | 1111202678 9 | 125 | 3 | 9.09 | 48 | 18.11
4 10 11298 3 | 11.11 13‘ 23218 {1111 | 4 11212 | 38 | 14.33
5 51649 {11370 |0 0 2 {277 111303} 9 |33

226




ANEXO III

ANALISIS DE LA ENCUESTA

1.- LO QUE ME IMPULSA A CONTINUAR TRABAJANDO, ES LLEGAR A OBTENER
MEJORES PUESTOS.

‘ 1-2 3 4-5
MEDICOS 69.44 5.55 24.99
ADMINISTRATIVOS | 16.57 3.89 80.51
ASISTENTES 16.06 8.92 74.99
ENFERMERAS 25.91 11.11 62.95
DESCON. 27.27 6.06 66.66

2-ENELI M. S. S. TENGO SEGURO EL TRABAJO.

1-2 ' 3 4-5

MEDICOS 54.16 11.11 34.71
ADMINISTRATIVOS | 19.47 16.81 63.62
ASISTENTES 26.78 -~ | 17.81 45.35
ENFERMERAS 37.02 14.81 48.14
DESCON. 33.33 12.12 54.54

3.- SI ME PAGARAN MAS HARIA MEJOR MI TRABAJO.

1-2 3 4-5
MEDICOS 38.88 8.33 52.76
ADMINISTRATIVOS | 37.65 10.38 -51.94
ASISTENTES 37.49 5.35 57.13
ENFERMERAS 33.32 . 3.70 62.95
DESCON. 54.54 6.06 39.39

4.- EN EL TRABAJO TENGO LA OPORTUNIDAD DE SER SIEMPRE ESCUCHADO POR
MIS COMPANEROS.

1 1-2 3 4-5
MEDICOS 29.15 18.05 52.77
ADMINISTRATIVOS | 28.56 19.48 51.99
ASISTENTES 24.99 8.92 66.06
ENFERMERAS 37.03 18.51 44.44
DESCON. 42.42 18.18 39.39
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5.- EL TENER BUENOS AMIGOS DENTRO DEL I. M. S. S. HACE QUE HAGA UN
ESFUERZO POR SER MEJOR TRABAJADOR.

_ 1-2 3 4-5
MEDICOS 49.99 5.55 44.44
ADMINISTRATIVOS | 35.05 7.79 57.36
ASISTENTES 28.56 12.5 58.92
ENFERMERAS 37.02 11.11 51.84
DESCON. 39.99 8.30 51.68

6.- LO QUE MAS ME MOTIVA EN EL I. M. S. S., SON LOS AMIGOS QUE TENGO

1-2 3 4-5
MEDICOS 79.88 8.33 12.49
ADMINISTRATIVOS | 68.43 9.06 32.46
ASISTENTES 66.07 8.92 24.99
ENFERMERAS 59.25 14.81 25.92
DESCON. 75.75 , 0 2424

7.- CUANDO DESARROLLO BIEN MI TRABAJO MI JEFE Y MIS COMPANEROS ME LO
RECONOCEN.

1-2 3 4-5
MEDICOS 70.82 11.11 18.05
ADMINISTRATIVOS | 40.25 19.48 ‘ 40.25
ASISTENTES 57.13 19.54 23.20
ENFERMERAS 55.54 : 14.81 29.40
DESCON. 54.24 12.12 33.33

8.- EN Mi TRABAJO ME BRINDAN LA OPORTUNIDAD DE SUPERARME

1-2 3 4-5
MEDICOS 30.55 13.88 ' | 55.54
ADMINISTRATIVOS | 28.56 7.79 63.63
ASISTENTES 23.21 10.71 66.06
ENFERMERAS 11.1 18.51 o 70.36
DESCON. 33.33 12.12 54.54

9.- ME SIENTO UTIL EN MI TRABAJO

1-2 3 4-5
MEDICOS 2.76 2.77 94.43
ADMINISTRATIVOS | 6.48 2.59 90.9
ASISTENTES 10.71 3.57 85.71
ENFERMERAS 3.70 0 96.29
DESCON. 12.12 3.03 84.84
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10.- EL HACER BIEN Mi TRABAJO ME PROPORCIONA PRESTIGIO

1-2 3 ' 4-5
MEDICOS 12.49 2.72 84.72
ADMINISTRATIVOS | 7.78 10.38 81.81
ASISTENTES 17.85 8.92 73.2
ENFERMERAS 111 11.11 78.43
DESCON. 12.12 6.06 ‘ 81.81

11.- EL PODER QUE PUEDO ADQUIRIR ES LO QUE ME GUSTA DEL TRABAJO QUE
TENGO

1-2 3 4-5
MEDICOS 87.37 9.72 2.76
ADMINISTRATIVOS | 64.92 22.07 12.98
ASISTENTES 64.28 16.07 19.64
ENFERMERAS 59.25 22.22 18.51
DESCON. 60.66 12.12 27.27

12.- EN 'MI TRABAJO TENGO LA OPORTUNIDAD DE APRENDER COSAS NUEVAS O
ADQUIRIR NUEVOS CONOCIMIENTOS.

. 1-2 3 4-5
MEDICOS 2.76 5.55 91.66
ADMINISTRATIVOS | 6.48 5.19 "1 88.3
ASISTENTES 12.49 1.78 85.7
ENFERMERAS 18.51 7.40 \ 74.06
DESCON. 15,15 0 . 84.84

13.- ME SIENTO AGUSTO DE PERTENECER AL I. M. S. S.

1-2 3 4-5
MEDICOS 9.72 22.22 68.05
ADMINISTRATIVOS | 6.48 1168 81.81
ASISTENTES 7.13 12.5 80.35
ENFERMERAS 7.4 14.81 77.77
DESCON. 6.06 15.15 78.78

14- EN EL I. M. S. S. RECONOCEN LA CAPACIDAD QUE TENGO COMO
TRABAJADOR

1-2 3 4-5
MEDICOS 61.11 16.66 22.21
ADMINISTRATIVOS | 46.75 18.88 35.05
ASISTENTES 37.39 33.92 28.56
ENFERMERAS 48.14 2592 25.91
DESCON. " 136.36 30.30 33.33
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156.-EL . M. S. S. PREMIA EL ESFUERZO DE LOS TRABAJADORES.

R 1-2 3 4-5
MEDICOS 63.60 12.12 27.27
ADMINISTRATIVOS | 53.24 20.77 25.97
ASISTENTES 482 16.07 35.71
ENFERMERAS 74.07 11.11 14.81
DESCON. 60.60 12.12 27.27

16.- A Ml JEFE LO PUSIERON EN ESE PUESTO PORQUE ES EL QUE MEJOR SABE
HACER LAS COSAS RELACIONADAS CON MI TRABAJO.

1-2 3 4-5
MEDICOS 54.16 12.5 33.32
ADMINISTRATIVOS | 29.86 16.88 53.24
ASISTENTES 19.64 19.54 60.71
ENFERMERAS 51.84 22.22 25.91
DESCON. 45.45 27.27 27.27

17.- MI JEFE LLEGC) AL PUESTO QUE TIENE POR SU CONOCIMIENTO.

1-2 3 4-5
MEDICOS 48.6 18.05 33.32
ADMINISTRATIVOS | 24.67 11.68 63.63
ASISTENTES 8.92 19.54 71.42
ENFERMERAS 29.62 25.92 4443
DESCON. 30.30 15.15 59.54

18.- LA EMPRESA ME CAPACITA CONSTANTEMENTE PARA HACER BIEN MI
TRABAJO.

1-2 3 4-5
MEDICOS 45.82 19.44 34.72
ADMINISTRATIVOS | 50.64 15.58 33.76
ASISTENTES 28.56 , 14.28 57.13
ENFERMERAS 62.96 ‘[ 14.81 22.21
DESCON. 54.54 | 24.24 121.21

19.- S| QUIEREN QUE TRABAJE MEJOR, ME DEBEN DE PAGAR MAS

1-2 3 4-5
MEDICOS 34.72 9.72 55.55
ADMINISTRATIVOS | 47.76 15.58 36.35
ASISTENTES 35.71 21.42 43.14
ENFERMERAS 33.32 18.51 48.14

DESCON. 1 51.51 24.24 | 24.24

»
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20.- S| HUBIERA OTRO TRABAJO QUE ME OFRECIERA MEJORES OPORTUNIDADES
LO ACEPTARIA.

. 1-2 3 4-5
.| MEDICOS 8.32 13.88 77.76
ADMINISTRATIVOS | 11.68 15.58 72.72
ASISTENTES 16.06 19.54 64.18
ENFERMERAS 14.81 14.81 70.36
DESCON. 16.15 18.18 66.66

21.- YO ME REALIZO, COMO TRABAJADORENEL I. M. S. S.

1-2 3 4-5
MEDICOS 24.27 23.61 51.11
ADMINISTRATIVOS | 10.38 19.48 70.12
ASISTENTES 14.28 19.54 66.06
ENFERMERAS 22.21 11.11 66.66
DESCON. 24.24 21.21 54.54

22.- Ml JEFE ME TIENE CONFIANZA.

1-2 3 4-5
MEDICOS 22.21 2222 5554
ADMINISTRATIVOS | 15.58 19.48 64.93
"ASISTENTES 8.92 25 65.96
ENFERMERAS 7.4 22.22 70.36
DESCON. 21.21 27.27 51.51

23.- CUANDO ME HAN DADO CAPACITACION SIEMPRE LO HA HECHO LA PERSONA
QUE MAS SABE.

1-2 3 4-5

MEDICOS 37.61 20.83 41.66
ADMINISTRATIVOS | 22.98 27.27 50.72
ASISTENTES 19.63 ) 30.35 49 54
ENFERMERAS 30.02 37.03 29.62
DESCON. 39.39 30.30 30.30

24.- S| OTRA ORGANIZACION ME OFRECIERA EL MISMO TRABAJO, NO ME IRIA.

1-2 3 4-5 ‘
MEDICOS 33.32 30.55 36.1
ADMINISTRATIVOS | 27.26 38.96 33.76
ASISTENTES 39.92 33.92 33.13
ENFERMERAS 18.51 49.79 33.33
DESCON. 39.39 45.45 '15.16
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25.- EL INSTITUTO SIEMPRE HA SABIDO COMO MOTIVARME PARA DESARROLLAR

DE UNA MEJOR MANERA MI TRABAJO.

1-2 3 4-5
MEDICOS 73.6 12.5 13.88
ADMINISTRATIVOS | 57 27.37 ‘| 19.47
ASISTENTES 49.99 26.78 23.21
ENFERMERAS 74.06 11.11 14.81
DESCON. 75.75 9.09 ‘ 16.16

ANALISIS DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

26.- ¢ QUE ES LO QUE ME DISGUSTA DEL I. M. 8. S.?

MEDICOS | ADMVOS. ASIST. ENF. DESC. TOTAL
72 77 CONS 56 27 33 265
N° 1% N° | % N°® [ % N | % N° | % N 1%

1.- BAJO SALARIO 25 |3472 |7 (909 |6 (1071 |4 |1481 |2 {6.06 44 1 16.60
2.- BUROCRATISMO 17 12361 (12 {1558 |6 11071 |5 (1851 |6 11515 145)16.98
3.- LOS JEFES 9 12.5 16 12077 (5 1892 |2 |740 |5 1515 [37]13.96
4.- FALTO RECONOCIMIENTO INST. 11 11527 |6 |7.79 10 117.85 |5 11851 10 1|0 32]12
5.- SOBRESATURACION DE SERVICIO 10 11388 |4 {519 {3 |535 |8 |2762 (0 i@ 25(9.43
6.- SISTEMA 12 |1666 |6 |7.79 1 1178 1 1370 {2 ]6.08 2218.30
7.- FALTA DE RECURSOS MATS. Y HUMANOS [3 | 4.16 4 1519 |4 |714 |8 |2762 |0 |0 181716
8.- FALLA DE MOTIVACION S5 694 4 |519 {3 535 1 13.70 1 3.03 141528
9.- DESORGANIZACION SERVS. 5 1694 § 1643 ]2 [357 |0 |0 0 o0 12)4.52
10.- FALTA DE CALIDAD EN LA ATENCION 0 |0 4 [519 1 1178 (1 }3.70 4 (1212 (1013.77
11.- SOBREPROTECCION A LOS PACIENTES [6 |8.33 1 1129 12 357 0 10 0 10 9 1339
12.- AMBIENTE LABORAL 0 0 5 16.49 1 [178 10 !0 2 |6.08 8 [3.01
13.- PREFERENCIA DE COMPANERO 0 {0 1 (129 {2 1357 {3 11111 1 3.03 7 1264
14.- SUJECION AL CUADRO BASICO 3 1416 0 |0 1 178 ]0 |0 1 3.03 5 [1.88
15.- AREA DE TRABAJO 2 1277 1 11.28 1 (178 10 |0 1 3.03 5 11.88
16.- DESPRESTIGIO DEL I. M. S. S. 2 277 11129 1 [178 10 [0 1 3.03 S |1.88
17.- FALTA DE CAPACITACION 2 277 2 1259 |10 |0o 0 [0 0 10 4 1150
18.- MALA COMUNICACION 1 1.38 3 1389 (0 [0 0 (O 0 _1io 4 1150
19- NO RESPETAR EL CONTRATO |0 0 2 128 2 |357 (0 jo 0 |0 4 {150
COLECTIVO
20.- EXCESO DE PAPELERIA 2 |277 0 |0 1 1178 (0 |0 0 0 3 [1.13
21.- EXCESO DE PRESION 1 1.38 1 1129 10 |0 010 1 3.03 3 [1.13
22.- DESVIRTUD DE LA FILOSOFIA 3 416 0 |0 0 j0 0 10 0 0 3 1113
23.- DEFICIENTE HIGIENE INSTITUCIONAL o 1|0 2 1259 (0 [0 010 0 10 2 |.75
24.- CHECAR TARJETA 0 _Jo 1 1129 [0 |0 0 {0 0 |0 1 1.37
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27.- {QUE ES LO QUE ME DISGUSTA DE Mi TRABAJO?

MEDICOS ADMVOS. | ASIST.CONS ENF. DESC. TOTAL
72 77 56 27 33 265
N° % N°® % N° % N°® % Nl % N°® %
EXCESO DE CONSULTA O TRABAJO 23| 3194 | 6 7.79 2 357 8 | 2062 |3] 9.09 42 | 15.84
FALTA DE RECURSOS 1011388 8 | 1038 | 3 5§35 10 1 3703 13} 909 | 34 | 1283
CLIMA LABORAL O AMBIENTE ORG. 2 1 277 {10 1298 | 5 8.92 4 | 1481 |3| 9.09 24 9.05
DESORGANIZACION 1 138 {10} 1298 { S 8.92 4 | 1481 (3| 9.09 23 8.67
FALTA DE RECONOCIMIENTO | 9 125 | 6 7.79 6 10.71 1 370 |0 0 22 8.30
INSTITUCIONAL )
FALTA DE APOYO 4 155 |17 9.09 3 5.35 1 370 |5] 151451 20 754
MALOS TRATOS INJUSTIFICADCS POR| O 0 0 0 14 25 o 0 11 3.03 15 5.66
PARTE DE |.OS DERECHOHABIENTES
EL CUMPLIR CON METAS Y NO CON| 4 | 555 | 2 259 0 0 8 [ 2962140 0 14 5.28
CALIDAD
EXCESO DE REGISTROS O PAPELEO 9 1256 1 0 0 3 5.35 0 0 0 0 12 452
ABUSO DE AUTORIDAD DE JEFES 0 o 4 5.18 4 7.14 1 3.70 (2| 6.06 11 415
AREA DE TRABAJO INADECUADO S | 694 | 1 1.29 0 Q 2 | 740 [1] 3.03 9 339
FALTA DE CAPACITACION 2 1277 | 4 5.19 0 0 0 0 2} 6.06 8 3.01
FALTA DE INCENTIVOS 2 |1 277 | 4 5.19 0 0 0 0 2| 606 8 3.01
PRESION O ESTRESS ALTO 3 1416 | 1 1.29 0 0 1 3.03 3| 9.09 8 3.01
NORMAS FLEXIBLES 51694 |0 0 1 1.78 0 0 0 0 6 2.26
SALARIO BAJO 5§ 1684 | 0 0 0 0 0 0 1] 3.03 6 226
IRRESPONSABILIDAD DE COMPANEROS | 0 0 3 3.89 2 357 0 0 0 0 5 1.88
MAL COMUNICACION CON EL JEFE 1 138 | 3 3.89 0 0 0 0 0 0 4 1.50
TRABAJO RUTINARIO 21277 10 Q 0 0 1 3.70 (11 3.03 4 1.50
FALTA DE LIBERTAD CREADORA 2 | 277 | 1 1.29 g 0 0 0 0 Q 3 1.13
CHECAR LA TARJETA EN EL RELOJ 1 138 | 1 1.28 1 1.78 o 0 0 0 3 _(-t13
DESPRESTIGIOS DEL PERSONAL DE| 2 | 277 | O Y] 0 4] (0] 0 0 0 2 0.75
CONFIANZA
DEPENDER DE OTRAS AREAS 0 0 2 2.59 0 0 0 0 0 0 2 0.75
BUROCRATISMO 0 0 2 259 0 Q 0 0 0 0 2 0.75
CUADRO BASICO LIMITADO 2 1277 1 0 0 0 0 0 0 2} 6.06 2 0.75
FALTA DE SUPERVISION A TIEMPQ 0 0 1 1.29 0 Q 0 4] 0 0 1 0.37
FALTA DE CONFIANZA 0 0 1 1.29 o) 0 0 0 0 0 1 0.37
28.- ;QUE ES LO QUE ME GUSTA DE Ml TRABAJO?
MEDICOS ADMVOS. | ASIST. CONS ENF. DESC. TOTAL
72 7 56 27 33 265
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
QUE AYUDO O SOY UTIL 37 51.38 17 | 22.07 | 21 375 13 23.21 4 1212 192 | 347
EL TRATO O CONOCER GENTE 10 13.88 1011298 | 12 | 2142 4 14.81 4 1212 |40 | 15.04
Mt PROFESION O Mt TRABAJO 18 25 8§ {1038 | 4 7.14 4 14.81 3 909 {37 1396
EL AMBIENTE LABORAL 4 5.55 1011298 | 4 7.14 5 18.51 ) 1515 | 28 | 10.56
TODO 2 277 8 11038 3 5.35 1 3.70 S 15.18 {18 | 7.6
QUE ME DESARROLLO Y SUPERO 3 416 8 11038 | 4 7.14 2 7.40 0 0 17 6.41
LIBERTAD PARA EJERCER 1 1.38 1 1.28 0 0 1 3.70 6 1818 | © 3.39
RECONOCIMIENTO DEL PACIENTE 3 4.16 3 | 3.89 0 0 2 7.40 0 0 8 3.04
HORARIO 2 277 4 ] 519 o 0 0 0 o 0 6 2.26
APOYO DE OTRAS 4 555 Q 0 Y] 0 0 0 4] 0 4 1.50
LO INTERESANTE Y DIVERSO 1 1.30 2 ] 259 0 0 0 0 1 3.03 4 1.50
QUINCENAS Y AGUINALDOS 1 1.38 0 0 2 3.57 1 3.70 Q 0 4 1.50
EL AGRADECIMIENTO DEL} © o] 0 0 1 1.78 2 7.40 0 0 3 1.13
PACIENTE
LA HORA DEL LUNCH 0 0 1 1.29 1 1.78 0 0 0 0 2 75
PAUSA A LA SALUD 1 1.38 0 0 0 0 0 0 0 0 1 37
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29.- ;QUE ES LO QUE MAS ME GUSTA DEL I. M. S. S.?

MEDICOS ADMVOS. | ASIST. CONS ENF. DESC. TOTAL
72 77 56 27 33 265
N° | % N° % N° % N° | % N° [ % N° %
PRESTACIONES 7 9.72 10 | 12.98 9 16.07 5 10.5 3 9.09 34 12.83
LA FILOSOFIA INSTITUCIONAL 121 1666 | 10 | 12.93 6 10.71 2 7.40 3 9.09 33 12.45
EL POTENCIAL QUE TIENE 7 9.72 10 | 12.98 9 1 3.70 4] 0 27 10.18
OPORTUNIDAD DE DESARROLLO PROF. | 10 13.88 7 9.09 7 12.5 1 3.70 [¢] 0 25 9.43
EL AMBIENTE LABORAL 0 0 4 5.19 5 8.92 5 18.51 1 3.03 15 5.66
LA ORGANIZACION 81111 ]| 5 | 649 | 0 0 0 0 0 0 13 | 490
EL HORARIO 1 1.38 3] 77.9 2 3.57 0 0 4 11212 12 452
SEGURIDAD DE TRABAJO 3 416 3 3.89 3 5.35 0 0 0 0 9 3.39
OPORTUNIDAD DE SENTIRME UTIL 0 0 5 6.49 4 7.14 0 0 0 0 9 3.39
NADA 4 555 2 259 1 1.78 1 3.70 0 0 8 3.01
LAS INSTALACIONES 3 416 2 259 0 0 1 3.70 1 3.03 7 2.64
SU TECNOLOGIA MODERNA 0 0 2 2.59 1 1.78 2 7.40 2 6.06 7 | 264
LOS SERVICIOS QUE TIENE 0 [o] 6 7.79 0 0 0 0 1 3.03 7 2.64
QUE CUENTA CON TODOS LOS| 2 277 1 1.29 2 3.57 0 o] 4] 0 5 1.88
RECURSOS
VACACIONES Y AGUINALDOS 1 1.38 2 2.59 1 1.78 0 0 1 3.03 5 1.88
TODO 1 1.38 1 1.29 1 1.78 Q 4] Q ] 3 1.13
DIAS DE QUINCENA 0 0 2 259 1 1.78 0 0 0 0 3 113
QUE SE LE TOME EN CUENTA 0 0 2 2.59 0 0 Q0 0 0 0 2 15
EL PRESTIGIO QUE TUVO 1 1.38 ] [¢] 4] 0 0 0 0 0 1 37
OPORTUNIDAD DE ASCENDER 0 0 0 0 1 1.78 0 0 0 [4] 1 37
30.- ¢ QUE COSAS O ACCIONES ME MOTIVAN A DAR MEJOR ATENCION O CALIDEZ
EN Ml TRABAJO?
MEDICOS ADMVOS. ASIST. CONS ENF. DESC. TOTAL
72 77 56 27 33 265
N° | % N° | % N° % N° | % N |% N° | %
SERVIR Y AYUDAR 21| 2946 |17 | 22.07 10 17.85 4 14.81 81 2424 | 60| 2264
RECONOCIMIENTO DEL PACIENTE 141 1944 |13 | 16.88 14 25 5 18.51 5 15.15 | 51 19.24
RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL 9 12.5 15| 19.48 10 17.85 8 29,62 5 1515 |47 | 17.73
AGRADECIMIENTO DEL PACIENTE 131 18.05 7 9.09 12 21.42 11 40.74 2 6.06 45| 16.98
ESTIMULO Y APOYO DEL JEFE 2 277 9 11.68 7 12.5 11 40.74 1 3.03 301 11.32
DESARROI.LO PROFESIONAL Y PERSONAL | 11 15.27 5 6.49 - 2 3.57 4 14.81 3 9.09 25 9.43
MEJOR SALARIO 8 1.1 5 6.49 1 178 2 7.40 2 6.06 18 6.79
SENTIRSE BIEN CONSIGO MISMO 5 6.94 g 11.68 3 5.35 0 o] 0 0 17 6.41
EL TRABAJO EN SI MISMO 4 5.55 3 3.89 5 8.92 4 14.81 0 0 16 6.03
LAS RELACIONES CON LOS COMPANEROS | 1 1.38 10 { 12.98 2 357 1 3.70 1 3.03 15 5.66
LOS INCENTIVOS 6 6.94 4 5.19 2 3.57 2 7.40 0 0 13 4.90
ETICA Y RESPONSABILIDAD PROPIA 5 6.94 4 5.19 1 1.78 0 0 2 6.06 12 452
BUEN EQUIPO Y RECURSOS SUFICIENTES | 2 277 5] 7.79 0 4] 2 7.40 1 3.03 11 415
DISMINUIR EL EXCESO DE CONSULTA 4 5,55 1 1.29 1 1.78 3 1.11 1 3.03 9 3.39
LA CONFIANZA DE JEFES Y COMPANEROS | 0 0 4 519 1 1.78 3 11.11 0 0 8 3.01
CURSOS DE CAPACITACION 4 5.55 2 259 0 [} Q 0 1 3.03 7 2.64
LIBERTAD, SIN PRESION 2 277 3 3.89 0 0 1 3.70 0 0 6 2.26
MEJORAR A SU FAMILIA 4 5.55 1 1.29 0 0 4 3.70 0 0 6 2.26
ASCENSQ A PUESTOS [4] [4] 4 5.19 1 1.78 0 [s) 0 0 5 1.88
RELACIONARSE CON| 2 277 1 1.29 0 0 1 3.70 0 0 4 1.50
DERECHOHABIENTES
MEJORAR LA COMUNICACION 1 1.38 3 3.89 0 0 0 0 0 0 4 1.50
EL PRESTIGIO DEL |.M.S.S. Q o] 3 3.89 [s] 0 0 [4] 0 Q0 3 75
RECIBIR OPORTUNIDADES 0 0 1 1.29 1 1.78 0 0 4] 4] 2 75
LA SEGURIDAD DE EMPLEQO 0 0 0 0 1 1.78 1 3.70 0 0 2 75
NADA : 0 0 1 1.29 0 0 0 0 0 0 0 37
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ANEXO V.

Encuesta de satisfaccién laboral en médicos 1992-1998 -~ 2005

Dimensién Logro

1.-En mi 'trabajo me brindan la oportunidad de superarme.
2.-En mi trabajo tengo la oportunidad de aprender cosas nuevas.
3.-Me siento a gusto de pertenecer al IMSS.

4.-Yo me realizo como trabajador en el IMSS.

Dimension Reconocimiento

5.-Cuando desarrollo bien mi trabajo mi jefe y comparieros me lo reconocen.
6.- El hacer bien mi trabajo me proporciona prestigio
7.- En el IMSS reconocen la capacidad que tengo como trabajador.

8.- EI IMSS premia el esfuerzo de los trabajadores.

Dimensién Capacitacion

9.- La empresa me capacita constantemente para hacer bien mi trabajo.

10.- Cuando me han dado capacitacién siempre lo ha hecho la persona que
mas sabe

11.- En el IMSS siempre me dan facilidades para que acuda a los cursos de
capacitacién que se ofrece para mi mejor desempefio.

12.- EI IMSS me ofrece cursos de capacitacion adecuados a mis necesidades.
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