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Job satisfaction among primary
care physicians at the IMSS

ABSTRACT

Objective. To know factors related to job satisfaction among
primary care Physicians from the Mexican Social Security
Institute. Material and methods. Cross-sectional survey
applied to physicians of outpatient visit areas in four Fami-
ly Medicine Units in Leon, Guanajuato, from February to
May 2007. The survey explored six areas. We used 95% confi-
dence intervals and One-Way ANOVA to compare means
among clinics and Chi square and OR’'95% confidence inter-
vals to compare proportions. Results. One hundred sixty
physicians participated (response rate 88.9%), three were ex-
cluded. Most physicians were satisfied with their work (86%).
Half of the doctors feel satisfied with their economic benefits
(48%), non-economic benefits (52%), and those from the co-
llective bargaining agreement (53%), as well as with the labor
union (46%) and their actual insurances (45%). Only one
third or less of participants refer to receive incentives (31%)
or recognitions for their work (33%), were satisfied with the
opportunities for training (31%), the economic incentives
(29%), or the salary (24%). The satisfaction’s means of work,
benefits, insurances, labor union and collective bargaining
agreement were significantly higher than the means of salary
and economic incentives. Satisfaction means were significant-
ly higher in Clinic #53 than in Clinic #51 for job satisfaction
and opportunities for training, as well as percentages of res-
ponse in institutional support, incentives and recognitions for
their work, were higher in Clinic 53 compared to all other
clinics; however, it’s the smallest clinic in this study. Con-
clusions. Family doctors find satisfaction in their practice,
and factors such as institutional support, recognition and in-
centives may improve their general job satisfaction.

Key words. Job satisfaction. Primary care physician. Social
security institutions. Primary health care. Incentives. Recog-
nition. Institutional support.

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores relacionados a la satisfac-
cion laboral en los médicos familiares del IMSS. Material y
métodos. Se realizé una encuesta prospectiva, transversal
y observacional en la Consulta Externa de cuatro Unidades
de Medicina Familiar en Leén, Guanajuato, de febrero a mayo
del 2007. En cada clinica el muestreo fue aleatorio simple. El
cuestionario de 28 preguntas exploré seis aspectos. Los pro-
medios se compararon con intervalos de confianza de 95%
(1C95%) y ANOVA vy los porcentajes de respuesta con IC 95%
de la razén de momios y con 2. Resultados. Participaron 160
médicos (tasa de respuesta 88.9%), tres fueron excluidos por
ausencia laboral. La mayoria de los médicos estan satisfechos
con su trabajo (86%). La mitad de los participantes estan sa-
tisfechos con sus prestaciones econdmicas (48%), no econOmi-
cas (52%), el contrato colectivo de trabajo (53%), el sindicato
(46%) y los seguros actuales (45%). Sélo un tercio recibe esti-
mulos (31%) y reconocimientos (33%), estad satisfecho con el
salario (24%), los incentivos econémicos (29%), o las facilida-
des para capacitacion (31%). Los promedios de satisfaccion
con el trabajo, las prestaciones, los seguros, el sindicato y el
contrato colectivo fueron significativamente mayores que los
del salario y los incentivos econdmicos. La clinica No. 53 mos-
tro significativamente mayores promedios que la No. 51 en
satisfaccién con el trabajo, facilidades para recibir capacita-
cién, y mayores porcentajes que todas las clinicas en apoyo de
la organizacién, estimulos y reconocimientos por el trabajo, a
pesar de ser la de menor tamafio muestral. Conclusiones.
Los médicos familiares encuentran satisfaccién en su practica
y factores como apoyo directivo, estimulos y reconocimientos,
podrian mejorar su satisfaccién laboral general.

Palabras clave. Satisfaccién laboral. Atencién primaria.
Médicos familiares. Estimulos. Reconocimiento. Apoyo di-
rectivo.
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INTRODUCCION

La calidad de vida profesional y la satisfaccion la-
boral de los médicos son factores clave para lograr
calidad en la atencién médica y son reflejo de la cali-
dad de las instituciones.!* Idealmente, las organiza-
ciones deberian proporcionar oportunidades para
que sus trabajadores logren la satisfaccién armoénica
de sus necesidades fisicas e intelectuales. En reali-
dad, dicha satisfaccién la obstaculizan los factores
que afectan la infraestructura de los servicios de sa-
lud, los cambios de la sociedad y de sus demandas en
atencion médica. En este panorama, el médico fami-
liar tiene carga asistencial cada vez mayor, tareas
administrativas, pacientes mas informados y exigen-
tes, trabajo aislado, labor poco valorada y la necesi-
dad de un segundo empleo.58

La satisfaccion laboral es la percepcion placente-
ra subjetiva de las experiencias laborales o la res-
puesta afectiva de la persona a su trabajo y a las
condiciones en que lo realiza.l® La satisfaccion la-
boral se asocia a factores intrinsecos (personales) o
extrinsecos (ambiente de trabajo y recursos dispo-
nibles).29-11 Por ello, la calidad de vida profesional
se basa en el equilibrio entre la carga de trabajo
percibida y la satisfaccion por actividades profesio-
nales especificas.*

Varios estudios documentan la calidad de vida
profesional en los médicos familiares en otros
paises.?*710-26 Algunos estudios en México han
explorado la satisfaccién y el agotamiento laboral
en médicos generales, especialistas o enfermeras.2"-
29 En este estudio el objetivo fue determinar la satis-
faccion laboral en los médicos familiares del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
nuestra localidad, especialmente en la percepcion de
su interacci6n con la institucion. Este trabajo es el
primer paso para dotar a las autoridades locales con
informacion bésica y a los médicos con un medio
para expresar sus opiniones.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo,
transverso y observacional, que consistio en aplicar
una encuesta a médicos de las Unidades de Medicina
Familiar nUmeros 21, 47, 51 y 53 del IMSS en Leon,
Guanajuato. Las encuestas se aplicaron del 1 de fe-
brero al 16 de mayo del 2007, se incluyeron a todos
los médicos en las areas de Consulta Externa que
fueran seleccionados y desearan responder. La parti-
cipacion fue voluntaria, an6nima y el cuestionario
fue autoadministrado.

Para el célculo de tamafio de muestra se conside-
r6 a cada clinica como unidad muestral o “cluster”,
y se calculd el tamafio de muestra para cada clinica
(Epilfo2000 2002, Rev.2 CDC Atlanta GA).3° En
cada centro se realiz6 un muestreo aleatorio simple,
generando por computadora nUmeros aleatorios.
Con base en lo reportado en la literatura,31417 se
estimé 40% de satisfaccion laboral en los médicos y
se esper0 detectar una diferencia minima de 5%, con
un nivel de confianza de 95% (alfa o = 0.05).

El instrumento incluy06 en total de 28 itemes, mis-
mos que exploraron seis dreas: datos demograficos y
generales (ocho preguntas: edad, sexo, estado civil,
escolaridad, nimero de dependientes, trabajo fuera
de la institucion y area), seguridad (cuatro: conoci-
miento y satisfaccion con prestaciones no econ0mi-
cas, labor del sindicato y prestaciones del contrato
colectivo de trabajo), econdmico (cinco: conocimien-
to y satisfaccidén con las prestaciones econdmicas,
con los seguros y el salario), desempefio (seis: satis-
faccidn con la labor, facilidades para el trabajo, apoyo
de la organizacion y del jefe superior, deseos y facili-
dades de investigacién), reconocimiento (tres: incen-
tivos econOmicos, estimulos y reconocimientos) y
actitud al cambio (dos: deseos de mejorar el ambien-
te de trabajo y aceptacidn de nuevos procesos). Las
ocho preguntas sobre datos demograficos y laborales
fueron de opcidn multiple (29%). Nueve de las pre-
guntas de opinion (32%) tuvieron el formato de esca-
la de Likert con cinco opciones y se asign0 un
puntaje de 1 (muy insatisfecho) a 5 (muy satisfe-
cho). Once preguntas (39%) tuvieron un formato di-
cotOmico o binario (si/no) y se calificé con un punto
la respuesta positiva.

Analisis de los datos

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SAS (version 8, SAS Institute). Se determinaron los
porcentajes de respuesta de cada pregunta con sus
limites de confianza de 95% (I1C95%). Para describir
algunas preguntas, se agruparon las respuestas
“muy satisfecho” y “satisfecho”. Para el andlisis de
las preguntas tipo Likert, en general y por clinica,
se calcularon el promedio, la desviacion estandar, la
media y el IC95% y se compararon los IC95% para
determinar cuales preguntas tuvieron significativa-
mente mayor puntaje. La comparacion de promedios
de respuesta entre las clinicas se hizo mediante ana-
lisis de varianza de una via (ANOVA), con el proce-
dimiento de Tukey para determinar la significancia
de las comparaciones post hoc entre clinicas.31:32
Las diferencias en las proporciones en las preguntas
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binarias o dicotémicas, se evaluaron usando la prue-
ba %2 o la Prueba Exacta de Fisher, segln el caso,??
y comparando el IC95% de la razoén de momios. El
nivel de significancia para todas las pruebas se con-
sider0 con alfa (menor o igual a) < 0.05.

RESULTADOS

Fueron seleccionados para el muestreo 180 médicos
en las cuatro clinicas de Medicina Familiar del IMSS
(86.5% de 208 médicos). No respondieron el cuestiona-
rio 13 sujetos (7.2%), tres estuvieron ausentes (1.7%)
y en cuatro casos (2.2%) no se registré el motivo de la
falta de respuesta. Participaron 160 sujetos (tasa de
respuesta general de 88.9%), con tasas de respuesta
por clinica de: 82.5% (Clinica No. 21), 86.8% (No. 47),
100% (No. 51) y 89.3% (No. 53). Tres médicos (1.7%)
fueron excluidos del andlisis, pues respondieron sola-
mente la mitad del cuestionario. Para el analisis de las
preguntas de satisfaccidn laboral, al escaso nUmero
de preguntas sin respuesta (maximo 10 en dos pregun-
tas) se les asignd valor de 1 si eran tipo Likert o cero
si eran preguntas dicotomicas.

Datos demograficos y generales

Participaron en el estudio 91 hombres (58%) y 66
mujeres (42%); Unicamente se encontrd diferencia
significativa en la participacion por sexo en la clini-
ca No. 47 (30 hombres, 68.2%, IC 52.4-81.4% vs. 14
mujeres, 31.8%, IC 95% 18.6-47.4%). El 44% de los
participantes tenia entre 41 y 50 afios, 61% de
los médicos tienen especialidad en medicina familiar
y 33% son médicos generales (Cuadro 1). En este Ul-
timo aspecto hubo diferencias entre clinicas, ya que
en la No. 53 83.3% son médicos generales, mientras
que en la Clinica No. 51 sélo 14.6% lo son. El1 42%
(66) de los participantes tiene otro empleo fuera del
IMSS, en salud (58, 88%), y/o en actividades educa-
tivas (5, 8%), en la industria (5, 8%), o en otras
areas (4, 6%).

Seguridad

La mayoria de los participantes (82%) conocia
sus prestaciones no econdmicas, que incluyen:

e Permisos por maternidad o enfermedad

e Guarderia.

« Asistencia médica y dental.

e Alimentacion en jornada de ocho horas.

e Ayuda para despensa y programas recreativos y
deportivos.

Canasta para el recién nacido.
Becas escolares.

Prima vacacional.

Ayuda para lentes y “Dia de Reyes”.

Aproximadamente la mitad de los doctores se
sienten satisfechos/muy satisfechos con las presta-
ciones no econdmicas (81, 52%), con la gestion del
sindicato en el respaldo de sus prestaciones (73,
46%) y con las prestaciones del contrato colectivo de
trabajo (83, 53%). El cuadro 2 muestra los prome-
dios de satisfaccion de las preguntas con escala de
Likert. La satisfaccidn con las prestaciones econo-
micas, no econ0micas, con el sindicato y las presta-
ciones del contrato colectivo de trabajo, fue
significativamente mayor que la satisfaccién con el
salario o con las facilidades de capacitacion (Cuadro
2), sin diferencias entre las clinicas (Cuadro 3).

Cuadro 1. Perfil demografico y laboral de los participantes en la encuesta.

Caracteristica Total* N =157
N (%)
Sexo Masculino 91 58.0
Femenino 66 42,0
Edad 21-30 11 7.1
31-40 40 258
41-50 68 439
> 51 afios 36 232
Estado civil Casado 125 81.2
Soltero 20 13.0
Otros 9 58
Dependientes econémicos 1 0 192
2-3 % 615
>4 0 19.2
Escolaridad Licenciatura® 51 329
Especialidad B 61.3
Maestria 9 58
Turno Matutino 70 446
Vespertino 5 478
Ambos 12 7.6
Clinica No. 21 47 299
No. 47 4“4 28.0
No. 51 2 268
No. 53 24 15.3
Antigliedad laboral (afios) 0-10 52 333
11-20 66 423
>21 3 242
Labora fuera del IMSS 66 420

* Los totales varian en aquellas preguntas que no contestaron todos los par-
ticipantes.

T Diferencia significativa en el porcentaje de médicos con licenciatura en la
Clinica No. 53 (83.3%) respecto a las Clinicas No. 21 (21.7%), No. 47
(34.1%) y No. 51 (14.6%).
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Cuadro 2. Puntajes alcanzados en preguntas con formato de escala de Likert.

Satisfaccion Preg* Suma Promedio DEt IC 95% Media Diferencias de puntaje

del promedio
Con prestaciones no econémicas 1 518 33 141 3.1-35 4.0 Mayor que preguntas 6,8,95
Con su Sindicato 2 517 33 1.0 3.1-35 3.0 Mayor que preguntas 6,8,9
Con prestaciones de su contrato 3 533 34 09 33-35 4.0 Mayor que preguntas 6,8,9
Con prestaciones econdmicas 4 528 34 1.0 32-35 3.0 Mayor que preguntas 6,8,9
Con sus seguros 5 508 32 1.0 3.1-34 3.0 Mayor que preguntas 6,8
Con su salario 6 439 28 09 27-29 3.0
Con su trabajo 7 654 42 09 40-4.3 4.0 Mayor que todas las demas
Con facilidades de capacitacion 8 439 28 12 26-3.0 3.0
Con incentivos econémicos 9 465 3.0 1.0 2.8-3.1 3.0

N = 157 en todas las preguntas. * Preg = Nimero de pregunta. T DE = Desviacion estandar. IC95% = Intervalo de Confianza de 95%. * Diferencias entre las
preguntas evaluadas con intervalos de confianza de 95% del promedio de respuesta. § La diferencia con la pregunta 9 se observa con dos decimales, pero no

se distingue en la tabla por el redondeo de los nimeros.

Cuadro 3. Puntajes alcanzados en preguntas con formato de escala de Likert por Clinica.

Satisfaccion Clinica 21 (N =47) Clinica 47 (N = 44) Clinica 51 (N = 42) Clinica 53 (N = 24) ANOVA
Promedio DE Promedio DE Promedio DE Promedio DE p*

Con prestaciones no 34 12 33 1.0 341 141 35 0.7 0.466

econdmicas

Con su Sindicato 33 1.1 33 09 3.1 141 37 0.6 0.167

Con prestaciones de 34 09 34 09 32 1.1 36 05 0.282

su contrato

Con prestaciones 34 1.0 34 09 32 1.1 35 09 0.571

econdmicas

Con sus seguros 33 1.1 3.1 1.0 3.1 1.0 3.7 05 0.098

Con su salario 238 1.0 29 1.0 26 1.0 3.1 0.6 0.170

Con su trabajo 43 08 43 0.7 37 1.2 45 0.7 0.001t

Con facilidades de 26 1.1 3.1 10 24 13 33 10 0.006 f

capacitacion

Con estimulos 28 1.1 3.0 1.0 28 09 34 08 0.109

econdmicos

Promedio preguntas 33 0.6 33 0.7 30 0.7 36 04 0.0091

tipo Likert

* Se us6 ANOVA de una via para comparar los promedios de respuesta por clinica, con el método de Tukey para detectar pares de comparaciones diferentes.

1 El promedio de respuesta es mayor en la Clinica 53 que en la 51.

ECONOMICO

El conocimiento de las prestaciones econdmicas
entre los médicos fue mayor al conocimiento de las
prestaciones no econOmicas (94.9%, 1C95% 90.1-97.8
vs. 82.7%, 1C95% '75.8-88.3) y al de sus seguros ac-
tuales (78%, 70.5-84.3) (Cuadro 4). Tienen derecho
a seguro de vida y testamentario, y las prestaciones
econOmicas incluyen:

e Aguinaldo.
e Ayuda para renta.
= Para libros y gastos de escrituracion.

= Fondo de retiro y de ahorro.
= Préstamos hipotecarios, de auto y personales.

La mitad de los médicos estuvo satisfecho/muy sa-
tisfecho con las prestaciones econdmicas (76, 48%) y
los seguros actuales (70, 45%). En cambio, s6lo 24%
(38) de los médicos se encontraron satisfechos con
sus honorarios y con porcentajes iguales refieren in-
satisfaccion (38%) o perciben su salario como regu-
lar (38%). Expresado de otra manera, el promedio de
satisfaccion con las prestaciones econOmicas y con
los seguros actuales fue significativamente mayor
que la satisfaccidn con el salario o con los incenti-
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Cuadro 4. Puntajes alcanzados en preguntas con formato de escala de Likert por Clinica.

Satisfaccion Clinica 21 Clinica 47 Clinica 51 Clinica 53
N =47 N=44 N=42 N=24 ANOVA

Promedio Promedio Promedio Promedio p*

(IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)
Con prestaciones no econdmicas 34(3.0-37) 3.3(3.0-3.6) 3.1(27-34) 35(3.2-3.8) 0.466
Con su Sindicato 3.3(2.9-3.6) 3.3(3.0-3.6) 3.1(27-34) 3.7(3.4-3.9) 0.167
Con prestaciones de su contrato 34(3.2-3.7) 34(3.2-3.7) 3.2(29-3.5) 3.6(3.4-3.8) 0.282
Con prestaciones econémicas 34(3.1-37) 34(31-37) 3.2(2.8-3.5) 35(3.1-3.9) 0.571
Con sus seguros 3.3(2.9-3.6) 3.1(28-34) 3.1(2.8-34) 3.7(35-3.9) 0.098
Con su salario 2.8(25-3.1) 29(2.6-3.2) 26(23-29) 3.1(2.8-3.3) 0.170
Con su trabajo 43(4.0-4.5) 43(4.1-4.5) 3.7 (3.3-4.1) 45(4.2-4.8) 0.0011
Con facilidades de capacitacion 2.6(2.3-2.9) 3.1(28-34) 24(2.0-28) 3.3(29-3.7) 0.006 t
Con estimulos econdmicos 28(25-32) 3.0(2.7-3.3) 2.8(25-3.1) 34(3.0-3.7) 0.109
Promedio preguntas tipo Likert 3.3(3.1-3.4) 3.3(3.1-3.5) 3.0(28-3.2) 3.6(3.4-3.7) 0.009 t

IC95% = Intervalo de confianza de 95%. * Se us6 ANOVA de una via para comparar los promedios de respuesta por clinica, con el método de Tukey para de-

tectar pares de comparaciones diferentes. T EI promedio de respuesta es mayor en la Clinica 53 que en la 51.

vos econdmicos (Cuadro 2), sin diferencias impor-
tantes entre las clinicas (Cuadro 3).

Actividad profesional

La satisfaccion por el trabajo que realizaron fue el
porcentaje y promedio de satisfaccion mas alto en la
encuesta. El 86% (135) de los médicos percibieron su
actividad profesional como satisfactoria, especifica-
mente 41% (64) como muy satisfactoria. El promedio
de satisfaccion por el trabajo fue significativamente
mayor que todas las otras preguntas sobre satisfac-
cién con escala de Likert (Cuadro 2). En contraste,
sOlo para un tercio fueron satisfactorias las facilida-
des para la capacitacion y desarrollo (49, 31%). Al
comparar los promedios de satisfaccion entre las uni-
dades familiares, la Clinica No. 53 mostr6 promedios
significativamente mayores que la Clinica No. 51, en
cuanto a la satisfaccion con su trabajo (4.5 vs. 3.7, p
= 0.0014) y con las facilidades para recibir capacita-
cion (3.3 vs. 2.4, p = 0.0063) (Cuadro 3). Por otro
lado, al cuestionar sobre la investigacion como activi-
dad profesional, encontramos que si bien 111 médicos
(71%) desean hacer investigacion, Unicamente 49
(81%) perciben que hay facilidades para realizarla
(Cuadro 5).

Apoyo de la Institucion
y reconocimientos

La mitad de los médicos encuestados percibe apo-
yo de la organizacidn (71, 45%), y dos tercios refie-
ren apoyo de su jefe inmediato (98, 62%) (Cuadro 4).

Solamente un tercio de los médicos esté satisfecho
con los incentivos econ6micos (46, 29%), recibe esti-
mulos (49, 31%), o reconocimientos por su trabajo
(52, 33%). Entre las clinicas hay diferencias estadis-
ticamente significativas, principalmente por la Clini-
ca No. 53, méas pequefia (30 médicos), donde hay
mayor apoyo de la Direccion (83%), se reciben mas
estimulos y reconocimientos (75%) que en las otras
tres clinicas (Cuadro 5).

Actitud al cambio

La gran mayoria de los participantes desearon
mejorar su ambiente y condiciones de trabajo (146,
93%). Esta disposicion al cambio permaneci¢ en 107
médicos (68%), que aceptarian el cambio aun cuan-
do no estuvieran convencidos del método del cambio
(Cuadro 5).

DISCUSION

Tal como reportan otros autores, se encontré que
la competencia profesional es el pardmetro mejor va-
lorado en la satisfaccion laboral. A pesar de no estar
satisfechos en otros aspectos (como carga de trabajo
o reconocimientos), la fuente principal de satisfac-
cion es el trato con los pacientes y la practica profe-
sional.?11:13:3¢ Esto es un indicio de la motivacion
interna, que ayuda a afrontar las grandes demandas
de trabajo!'? y que tiene efecto protector contra el
agotamiento profesional y el estrés mental.l®

Un hallazgo importante de la encuesta, por las in-
tervenciones que puede generar, fue que sélo un ter-
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Cuadro 5. Diferencias entre clinicas en las once preguntas binarias.

Preguntas Si/ No Clinica 21 Clinica 47 Clinica 51 Clinica 53 General
N =47 N =44 N =42 N =24 N =157
Pos* % Pos % Pos % Pos % Pos %
Conoce las prestaciones econémicas 45 % 2 B 40 B 21 8 148 7
Conoce los seguros a que tiene derecho K7 72 37 & 28 67 18 7 117 7
Conoce las prestaciones no econémicas 36 77 3B 8 2 76 23 % 129 &
Percibe apoyo de la organizacion 14 0 19 43 18 43 2 & Ul 452
Percibe apoyo del jefe inmediato 24 51 28 &4 27 &4 19 e B 620
Recibe estimulos por su trabajo 7 15 13 K] 11 26 18 G 49 31@
Recibe reconocimientos 6 13 15 K7 13 31 18 6 52 33¢
Desea hacer investigacion 3 70 0 68 28 67 20 &8 111 7
Facilidades para desarrollar investigacion 13 28 12 27 12 2 12 50 49 31
Desea mejorar su ambiente de trabajo 4“4 7 41 R 40 % 21 & 146 B
Aceptaria nuevos procesos de trabajo 28 60 31 70 2 76 16 67 107 68
Promedio 26 55 28 &4 26 62 19 el B 622

* Pos = Niimero de médicos que respondieron afirmativamente a las preguntas. Diferencias interclinicas evaluadas con el intervalo de confianza de 95% de
la raz6n de momios. 2 Significativamente mayor positividad en la Clinica 53 que en las demés (p < 0.05). ° Significativamente mayor positividad en la Cli-
nica 53 que en la Clinica 21. ¢ Significativamente mayor positividad en las Clinicas 47, 51y 53, que en la Clinica 21.

cio de los médicos percibieron que hay incentivos, es-
timulos o reconocimientos por el trabajo realizado y
la mitad percibe apoyo de la direccion. El reconoci-
miento es una parte importante de la satisfacciéon y
es parte de los programas de mejora en los ambien-
tes de trabajo.? La retroalimentacion sistematica
positiva es una manera de dar reconocimientos, in-
formar los resultados del trabajo, mostrar el apoyo
de los directivos y tiene un impacto importante en
los sentimientos y en el comportamiento del perso-
nal.3®

Naturalmente, el tipo de incentivos y reconoci-
mientos se debe analizar de acuerdo con cada centro
de trabajo: a corto o largo plazo, econdmicos o no, li-
gados a la calidad de la atencion o a la productivi-
dad.>16:18,27.36 Ep el estudio realizado por Gene-Badia
los incentivos econdmicos a corto plazo tuvieron un
efecto contraproducente en la calidad de atencion de
los pacientes, pues los médicos se sintieron mas pre-
sionados por tener que cumplir con metas anuales
de calidad de atencidn; por ello proponen incentivos de
desarrollo profesional a largo plazo.'® Kassirer en-
contrd mayor ansiedad y preocupacién en los médi-
cos cuando sus incentivos dependian de medidas de
productividad o del nimero de referencias a subespe-
cialistas, en comparacién con médicos, cuyos incen-
tivos estaban ligados a la calidad de la atencién o a
la satisfaccion del paciente.?® Entre las estrategias
de prevencion del agotamiento profesional y de la in-
satisfaccion, Curiel y Martinez de la Casa sugieren
realizar pausas en el trabajo, dar reconocimiento
frecuente por el trabajo de calidad, asi como recono-

cimiento personal, apoyo social del jefe y brindar en-
trenamiento para favorecer respuestas positivas.827

Diferentes estudios muestran que el apoyo de la di-
reccidn es uno de los factores mas importantes para
lograr la calidad de vida profesional, pues su compro-
miso con el personal aumenta la motivacion y mejora
la percepcion positiva de las demandas de traba-
jo.131637 Para mejorar la falta de apoyo de los directi-
vos, acorde a lo ubicado en el presente estudio, seria
util brindar a los médicos con personal a su cargo,
capacitacion en habilidades de comunicacién y admi-
nistrativas, entrenamiento formal en liderazgo y ma-
nejo de personal, y establecer mecanismos formales
de retroalimentacion.38

Las actividades de capacitacion y el desarrollo fa-
vorecen que haya més variedad en las tareas, dismi-
nuyen el agotamiento laboral y crean oportunidades
para que los trabajadores experimenten éxitos psico-
légicos.'® Solamente un tercio de los médicos en-
cuestados estuvo satisfecho con dichas facilidades.
La falta de facilidades puede deberse a obstaculos
operativos (falta de personal) o a falta de planea-
cibn, y la solucién requiere voluntad y participacion
de médicos y directivos. La percepcion de una dismi-
nucién en las oportunidades de promocion puede
ocurrir al aumentar la antigiiedad laboral o con la
monotonia de las tareas realizadas.? Otro elemento
clave de la capacitacién y el desarrollo continuo es
proveer acceso a Internet y a bases de informacion;
mantenerse informado de la literatura médica re-
ciente es una necesidad basica para los médicos de
hoy.
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El estudio tiene las limitantes de todo estudio
transversal, ya que con los datos no se puede esen-
cialmente establecer causalidad y s6lo se generan hi-
pOtesis alternativas o subhip6tesis a fin de continuar
con la linea de generacion y aplicacion del conoci-
miento. Por otro lado, se obtuvo una tasa de respues-
ta alta, pero no fue posible establecer si hubo sesgo
de respuesta, pues las encuestas fueron anénimas y
fue imposible conocer el perfil de los médicos que re-
chazaron participar en el estudio. Se considera que
se requieren estudios que incluyan areas de hospita-
lizacidn, otras instituciones y diferentes areas de la
calidad de vida profesional, con cuestionarios estan-
darizados, que permitan hacer comparaciones entre
instituciones y naciones.

En conclusién, los médicos familiares siguen en-
contrando satisfaccidn en su practica médica y los
presentes hallazgos sugieren que factores como el
apoyo institucional y de directivos, los estimulos y
reconocimientos por su labor, podrian mejorar su
satisfacciéon laboral general. Ante la crisis econOmi-
ca mundial y la imposibilidad de aumentar salarios
o incentivos econOmicos, los factores mencionados
son especialmente atractivos por su relativo bajo
costo y la factibilidad para implementarlos.
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