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SUMMARY
We carried out a study on tertiary-level IMSS
personnel at the Centro Médico Nacional de
Occidente, Guadalajara, Jalisco, Mexico in 1999.
Our purpose was to identify job environment sat-
isfaction by evaluation of personnel needs. Data
were collected by means of a structured instru-
ment that coded study variables. Total number
of workers investigated was 1761; 66.8%  of
workers reported that their needs were covered.
There were other important variables that were
significant and made it possible to demonstrate
level of satisfaction of healthcare personnel
needs.

RESUMEN
Se efectuó una investigación por encuesta trans-
versal en profesionales de la salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en los tres hospita-
les de tercer nivel del Centro Médico Nacional de
Occidente, Jalisco, México: Pediatría, Ginecoobste-
tricia y Especialidades. El propósito fue identificar
la satisfacción del profesional de la salud con su
ambiente de trabajo; la principal variable de estu-
dio fue la satisfacción del ambiente de trabajo me-
dida a través de indicadores relacionados con las
relaciones humanas, expectativas personales, co-
municación interpersonal y aspectos del empleo:
proyecto de vida y salario. Se recolectaron los da-
tos por medio de un instrumento estructurado, co-
dificado y validado. La aplicación de la encuesta
fue anónima y aceptada voluntariamente. El total
de encuestados fue de 1761: 21 % médicos, 38 %
enfermería y 41 % otras categorías del área de la
salud. Se encontró que 66.8 % aceptó estar satis-
fecho por sus necesidades, señalando que existen
otras variables en donde la moda alcanza niveles
más significativos, lo que permitió perfilar el nivel
de satisfacción de sus necesidades.

Introducción

El ambiente y las condiciones de trabajo, ade-
más de sus satisfactores, son considerados piezas
fundamentales para el crecimiento y desarrollo
del profesional de la salud.1

El trabajador ocupa la mayor parte de su vida
adulta en algún empleo y la índole de la profesión
determina su nivel económico y su seguridad
emocional y felicidad.2,3 El trabajo proporciona
un sentido de identidad, indica lo que somos,
mejora el sentido de autoestima y pertenencia.
La insatisfacción en el trabajo ocasionada por
un inadecuado ambiente genera daños a la salud

física y psíquica, además, define en cada uno de
los integrantes de la organización, su compor-
tamiento laboral, el cual genera diferente im-
pacto en cada sujeto ocasionando expectativas
laborales que se traducen en rendimiento y pro-
ductividad.4

La satisfacción en el desempeño laboral asu-
me compromisos y responsabilidades, para lo
cual se requiere óptima capacidad para estable-
cer relaciones interpersonales,5 ya que en todos
los puestos se trabaja siempre en grupo y por lo
mismo es útil conocer los mecanismos de las
relaciones humanas.6
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El fracaso profesional e institucional se ha
asociado más a conflictos interpersonales que a
la competencia de los trabajadores.7 Sin duda,
toda organización busca mejores logros, tanto
en lo cuantitativo como en lo cualitativo, por
consiguiente tendrá que facilitar a su personal
los elementos mínimos básicos para la satisfac-
ción laboral con eficacia, eficiencia y efectividad.8

La satisfacción laboral se ha relacionado con
la organización psicosocial del trabajo. Se reco-
nocen dos estilos de organización: el clásico y
el moderno, los cuales difieren en el grado de
control, rigidez, participación y permanencia
de sus estructuras. Al clásico se le critica por pres-
cindir del elemento humano (necesidades, valo-
res y motivaciones); al moderno se le caracteriza
porque centra su actividad en el ser humano,
ocupándose de las características intelectuales,
emocionales y motivacionales del trabajador.6,9-11

El objetivo de la presente investigación fue
identificar la satisfacción del profesional de la
salud con su ambiente de trabajo en los tres hos-
pitales del Centro Médico Nacional de Occidente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS,
en Jalisco: Pediatría, Ginecoobstetricia y Espe-
cialidades.

Material y métodos

Estudio transversal desarrollado entre 1999 y 2002.
La población en estudio fueron 4527 trabajadores
de todos los turnos y categorías del área médica.

La variable estudiada fue la satisfacción con
el ambiente de trabajo, definida por la estima-
ción que el trabajador otorga a las condiciones
de trabajo interno y sus satisfactores básicos. Se
midió a través de indicadores de relaciones huma-
nas, expectativas personales, comunicación inter-
personal y aspectos del empleo: proyecto institucional
y de vida, así como remuneración económica.

El instrumento de recolección de datos fue
una encuesta anónima, autoaplicable, estructu-
rada por 72 preguntas codificadas a través de
una escala de actitudes: 12 reactivos sobre rela-
ciones humanas; 10, expectativas personales; 10,
comunicación interpersonal; 15, aspectos del
empleo; 15, proyecto de vida; 10, salario. Fue
validado por una ronda de expertos (consenso
tres de cuatro o cuatro de cuatro); el índice de
confiabilidad fue de 0.74. La aplicación del ins-
trumento a los profesionales en su ámbito de
trabajo fue responsabilidad de tres trabajadoras
sociales adiestradas para el efecto; el tiempo para
contestar fue aproximadamente 25 minutos. El aná-
lisis de la información permitió integrar una califi-
cación de satisfacción y no satisfacción mediante la
estandarización por una ronda de expertos.

El proceso de análisis de la información ini-
ció con la validación y captura de los datos. Para
el análisis dinámico12 de las variables referentes
a las necesidades se consideró la teoría de Maslow
referente a la jerarquía de las necesidades.13 Se lle-
vó a cabo análisis estadístico descriptivo e infe-
rencial mediante el programa estadístico Epi-6.

Resultados

La muestra quedó integrada por 1761 profesio-
nales que desearon participar: 370 (21 %) fueron
médicos, 669 (38 %) personal de enfermería y
722 (41 %) personal de otras categorías como
asistentes médicas, técnicos de salud, dietistas, en-
tre otros; 80.7 % de los casos fueron de sexo fe-
menino y en su conjunto se caracterizó por ser
una población joven con una edad promedio de
33.6 años y desviación estándar de 9;  14.4 %
(253 casos) del personal no identificó su estatus

Cuadro I
Trabajadores de la salud que refirieron
alguna patología

n %

Sí 255 14.5
No 1389 78.9
No informó 117 6.6
Total 1761 100.0

Fuente: directa

Cuadro II
Autoevaluación de sus relaciones humanas y laborales,
por 1761 trabajadores de la salud

Satisfactoria Insatisfactoria
n % n %

Generales 1530 86.9 231 13.1
Con los jefes 1509 85.7 252 14.3
Opinión del jefe 1482 84.2 279 15.8
Comportamiento del jefe 1180 67 581 33
Promedio 1425.25 80.95 335.75 19.05
Desviación estándar 164.67 9.36 164.75 9.36

Fuente: directa χ2 = 17.28 p = 0.006



Rev Med IMSS 2004; 42 (3): 193-198 195

Carlos Enrique
Cabrera Pivaral et al.
Satisfacción laboral
en profesionales
de la salud

laboral; 71 % (1138 casos) se integró por trabaja-
dores con contratación definitiva y el resto por
personal eventual; 14 % (228 casos) ocupaba plazas
de confianza.

En el ámbito de las patologías, 14.5 %  refirió
algún padecimiento (cuadro I), principalmente
osteomuscular o alérgico; 80 % estaba en trata-
miento médico.

Las relaciones humanas entre los compañe-
ros fueron catalogadas como aceptables por
1530 trabajadores y 1509 las calificaron de la
misma forma respecto a sus jefes (cuadro II).
Se interrogó el apoyo que recibe el trabajador
de su jefe inmediato y se encontró que 46.3 %
recibe apoyo en problemas personales y 53.1 %
en caso de problemas relativos al trabajo.

El proceso de comunicación entre el jefe in-
mediato y el trabajador permite que 887 trabaja-
dores manifiesten su forma de pensar y sentir;
870 señalaron que cuando se les solicitaba algu-
na tarea se les explicaba el motivo de su partici-
pación (cuadro III).

Por otra parte, 1414 trabajadores estaban sa-
tisfechos por las funciones que desempeñaban.
La moda en la manifestación de haber satisfe-
cho su necesidad en el ámbito educativo se en-
contró en la educación media superior. En el
cuadro IV se observa una diferencia estadísti-
ca en beneficio de la satisfacción en el desempe-
ño y mayor insatisfacción en cuanto a vivienda
y transporte (p = 0.001); el tiempo promedio
para transportarse fue de 30 a 45 minutos.

En cuanto a la remuneración económica por
el trabajo realizado, 29 % señaló que su salario
cubre sus necesidades básicas. Al comparar su sa-
lario con el que se percibe en otras instituciones
del sector salud, 54. 4 % de los trabajadores lo
consideró aceptable en función de su desempeño.

La información respecto al desempeño la-
boral, apoyo institucional para el desarrollo y
superación profesional, armonía laboral, posi-
bilidades de ascenso en el área de trabajo, entre
otros aspectos, puede observarse en el cuadro V.

Al preguntar sobre otras actividades labo-
rales sobresalieron la docencia, los servicios pri-
vados y el comercio.

En cuanto al conocimiento del trabajador
acerca de la institución, 59.3 % aceptó conocer
la filosofía y políticas institucionales (cuadro VI).
En lo que respecta a la relación y participación
del sindicato de trabajadores, 32.5 % señaló

recibir apoyo para la solución adecuada de sus
problemas.

La inasistencia laboral implica limitaciones
importantes para el avance y desarrollo del tra-
bajador; 38.4 % aceptó haberse ausentado en el
último año: de este total 44 % lo hizo entre uno
y tres días, 13.6 % de cuatro a seis días y 18.5 % de
siete a 14 días, el resto más de 14 días. Los princi-
pales motivos fueron problemas de salud (50 %),
cuestiones familiares (25 %), transporte (10 %),
accidentes (8 %) y trámites administrativos (7 %);
91.3 % admitió que ausentarse ocasiona repercu-
siones económicas, familiares y emocionales.

Al indagar sobre el apoyo que brinda el resto
del personal del equipo de salud, 49.2 % de los
trabajadores refirió que dichas personas no cum-
plen totalmente sus funciones.

La estabilidad emocional es clave en el
proceso laboral y una de sus principales esferas
son las relaciones familiares; en este rubro se
encontró que 88 % de los trabajadores tiene una
relación estable y cordial.

En un análisis dinámico12 de las variables re-
ferentes a las necesidades y al considerar la teo-
ría de Maslow,13 encontramos que 73.5 % de los
trabajadores tiene resueltas las necesidades fisio-
lógicas y 51.6 %, las de autorrealización (cua-
dro VII); al relacionar las variables con la
satisfacción se encontró una diferencia estadís-
tica significativa en el indicador de seguridad y
de  autorrealización (p = 0.00008).14 Al explo-
rar ésta entre la categoría laboral de médicos y
enfermeras no se encontró diferencia estadística
(χ2 = 7.23, p = 0.12), sin embargo, al relacio-
nar la categoría laboral de médicos con otras sí
existió diferencia significativa (χ2 = 9.3, p =
0.05) a favor de los primeros (cuadro VIII).

Cuadro III
Autoevaluación del proceso de comunicación en el trabajo,
por 1761 profesionales de la salud

Satisfactorio Insatisfactorio
n % n %

Con los jefes 887 50.4 874 49.6
Explicitud sobre tareas 870 49.4 891 50.6
Promedio 878.5 49.9 882.5 50.1
Desviación estándar 12.07 0.7 12.02 0.7

Fuente: directa χ2 = ns
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Discusión

El panorama general de la satisfacción laboral en
estos resultados obedece a la aproximación de
indicadores indirectos producto de un marco
referencial. Durante casi 30 años de actividad pro-
ductiva la mayoría de los empleados pasa la ter-
cera parte del día en su institución laboral; dicho
lapso es demasiado largo si siempre existe frus-
tración o decepción,3 sobre todo cuando esas acti-
tudes, según Wright, deterioran las relaciones con
la familia, los amigos y, como lo demuestra
Schultz,9 con los compañeros de trabajo, en áreas
de la salud física, psíquica y social.

Probablemente los trabajadores que omi-
tieron registrar sus datos generales (14.4 %)
temían las represalias laborales generadas por la

sinceridad y objetividad de las respuestas, o les
faltaba sensibilización y concientización de la im-
portancia de la investigación social.

Noriega sugiere la importancia de una ade-
cuada relación humana entre compañeros y jefes
inmediatos; en la serie que se reporta el trabaja-
dor manifestó no recibir apoyo total para la re-
solución de los problemas personales (53.7 %) y
laborales (46.9 %), lo cual está relacionado con la
manera como el trabajador plantea sus necesi-
dades, expectativas y esquemas de valores.15

A pesar de conocer las amplias ventajas del
adecuado proceso de la comunicación humana
(cohesión, responsabilidad, compromisos, etcé-
tera), es evidente que cinco de cada 10 trabaja-
dores no disfrutan dichas ventajas ya que el
ambiente laboral no propicia un diálogo franco
y abierto sobre las circunstancias laborales (di-
rectas o indirectas), las cuales interfieren en la sa-
tisfacción laboral y el desempeño profesional.

El Centro Latinoamericano de Trabajo So-
cial, al referirse a los satisfactores como expresión
cultural de las necesidades humanas, considera utó-
pico resolver todas las necesidades básicas uni-
versales, cultural y socialmente diferentes para
cada grupo,4,16 las cuales se profundizan si el tra-
bajador se mantiene aislado y no participa activa
y creativamente,17 si no se le hace sentir que es
parte importante en el proceso del servicio y
que sus logros y propuestas son fundamentales
para el desarrollo social e institucional.18

Otro elemento de los satisfactores básicos es
que sólo 29 % de los trabajadores manifestó que
su salario cubre sus necesidades económicas y es
justo en función a su desempeño (18.5 %); al com-
parar el salario con el de profesionales de otras
instituciones del Sector Salud la calificación fue
aceptable (35.9 %). Sin embargo, fue alta la pro-
porción de trabajadores que manifestó la nece-
sidad de una mejor remuneración, lo cual se
correlaciona con el constante deseo humano de
superación en la escala de valores de la socie-
dad, y se asocia con la crisis que actualmente pa-
decen las instituciones sociales.

Thomsen señala la importancia de las posi-
bles expectativas de ascenso en los integrantes
de la organización; si bien, 56.6 % aceptó estar
en un ambiente armonioso, sólo 39 % recibía
apoyo para su desarrollo y superación, lo cual
ocasiona que 40.6 % de ellos visualice expectati-
vas de ascenso en la estructura organizacional.19

Cuadro IV
Nivel de satisfacción de necesidades básicas expresado
por 1761 profesionales de la salud

Satisfacción Insatisfacción
n % n %

Desempeño de funciones 1414 80.3 347 19.7
Vivienda 1046 59.4 715 40.6
Salud 1203 68.3 558 31.7
Transporte 1034 58.7 727 41.3
Educación 1145 65 616 35
Empleo 1219 69.2 542 30.8
Promedio 1176.8 66.8 584.2 33.18
Desviación estándar 139.45 7.92 139.45 7.9

Fuente: directa χ2 = 13.74 p = 0.01

Cuadro V
Apreciaciones en torno a su desempeño laboral
de 1761 profesionales de la salud

Satisfactorio Insatisfactorio
n % n %

Recursos físicos 477 27.1 1284 72.9
Recursos materiales 396 22.5 1365 77.5
Capacidad de trabajo 1463 83.1 298 16.9
Apoyo para el desarrollo 687 39.0 1074 61.0
Medio armonioso 997 56.6 764 43.4
Posible promoción 715 40.6 1046 59.4
Propuesta creativa 673 38.2 1088 61.8
Reconocimientos 574 32.6 1187 67.4
Otra actividad laboral 534 30.3 1227 69.7
Promedio 724 41.1 1037 58.9
Desviación estándar 326.3 18.5 326.3 18.5

Fuente: directa χ2 = 23.1 p = 0.0001
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En parte, el potencial institucional está dado
por la capacidad de cada uno de los integrantes
que participan en el proceso de ofrecer servi-
cios de salud. Los trabajadores opinaron tener
la capacidad suficiente para desempeñar sus acti-
vidades y funciones, sin embargo, manifestaron
no contar —en un alto porcentaje— con los re-
cursos básicos necesarios para su desempeño
profesional, elemento que en una organización
es clave para el logro de objetivos y metas. Por
consiguiente, será necesario efectuar un análi-
sis objetivo y comprometido donde se reconozca
que la organización se basa más en el modelo
tradicional, para así reorientar esfuerzos en una
modernización basada en el ser humano.

El reconocimiento y motivación por los lo-
gros laborales y las propuestas creativas son facto-
res fundamentales para la armonía institucional.3
A pesar de ello, 38.2 % señaló que sus propues-
tas son bien recibidas y aceptadas; sólo a la ter-
cera parte de los trabajadores se les reconoce sus
logros laborales, circunstancias que coinciden con
lo señalado por Abramson, quien refiere que la
insatisfacción laboral está relacionada con la no
gratificación emocional y material. Estos elemen-
tos deberán tomarse en cuenta para desarrollar
un análisis objetivo y realista con el trabajador.9,20

El trabajo de grupo19 es un elemento clave
para el proceso de modernización de la atención
de la salud, en donde cada integrante del equipo
de salud tiene bien definidas funciones y accio-
nes, que a juicio del trabajador no son realizadas
satisfactoriamente por 50.8 % de ellos. Este fe-
nómeno deberá poner a discusión el trabajo de
equipo partiendo de la conceptuación, interioriza-
ción e instrumentación del mismo, acción que
debe replantearlo y buscar el compromiso soli-
dario y la responsabilidad, además de luchar por
la autorrealización y la transformación satisfac-
toria del ambiente de trabajo.

Si bien el planteamiento conceptual parte
de que la satisfacción del ambiente de trabajo
se relaciona con las condiciones interpersonales
y de la percepción de los trabajadores, no se sub-
estiman las condiciones objetivas de trabajo.

Dos tercios de los profesionales de la salud
manifestaron satisfacción en el ambiente de tra-
bajo. Sin embargo, en el ámbito de la seguridad y
de su autorrealización se encontraron valores cer-
canos a 50 % de satisfacción. La actitud de segu-
ridad desde el enfoque psicológico es reconocida

como una necesidad humana que se manifiesta
en los trabajadores por una constante búsqueda
de estabilidad, que podría relacionarse con el ini-
cio de la reforma en el Sector Salud.

Respecto a la autorrealización como una acti-
tud compleja que se logra al ir resolviendo las
anteriores, es natural reconocerla no satisfecha
en una población de trabajadores relativamente
jóvenes;21 sin embargo, se deberá facilitar su desa-
rrollo al transitar de la dependencia a la indepen-
dencia laboral; así como de las estructuras rígidas
a otras más flexibles dentro del ambiente laboral.

El desarrollo y crecimiento de factores como
la autoestima y la autorrealización son procesos
vinculados con el trabajo que deberán impulsarse
mediante el reconocimiento institucional a la
creatividad, productividad, trascendencia labo-
ral, especialmente en otras categorías distintas
a los médicos. Así, el profesional no médico
debe ofrecer su servicio con el propósito de in-
crementar su yo social y satisfacer las necesida-
des sociales con un aumento de la autoestima.

Cuadro VI
Apreciación del conocimiento institucional y de relaciones sindicales,
en 1761 profesionales de la salud

Satisfactorio Insatisfactorio
n % n %

Filosofía y política 1044 59.3 717 40.7
Contrato colectivo 916 52 845 48
Apoyo sindical 572 32.5 1189 67.5
Obstáculo sindical 315 17.9 1446 82.1
Promedio 711.7 40.4 1049.2 59.57
Desviación estándar 331.18 18.8 331.18 18.8

Fuente: directa χ2 = 23 p = 0.005

Cuadro VII
Nivel de satisfacción de necesidades expresado
por 1761 profesionales de la salud

Satisfacción Insatisfacción
% %

Fisiológicas 1294 73.5 467 26.5
Seguridad 1007 57.2 754 42.8
Pertenencia 1287 73 474 27
Estima 1374 78 387 22
Autorrealización 909 51.6 852 48.4
Promedio 1174 66.67 587 32.73
Desviación estándar 203.27 11.53 203.27 11.53

Fuente: Directa χ2 = 23.93; p = 0.00008
Según los criterios establecidos por Maslow
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El ejercicio crítico y reflexivo de los elemen-
tos y factores mencionados serán aspectos bá-
sicos a tomar en cuenta para continuar y fortalecer
la participación del trabajador en la mejora de
su ambiente de trabajo, y buscar corresponden-
cia con el modelo de atención a la salud, en don-
de el trabajador desempeña un papel fundamental
para definir la cultura de la salud y del servicio
dentro del proceso de búsqueda de calidad.
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Cuadro VIII
Satisfacción de necesidades en 1761 profesionales de la salud, según su categoría laboral

Satisfacción
Médico* Enfermera Otra categoría Insatisfacción

Indicador* n = 370 n = 669 n = 722 Total Médico Enfermera Otra categoría Total

Fisiológicas 272 486 536 1294 98 183 186 467
Seguridad 246 366 395 1007 124 303 327 754
Pertinencia 270 488 529 1287 100 181 193 474
Estima 289 522 563 1374 81 147 159 387
Autorrealización 227 333 349 909 143 336 373 852
Promedio 260.8 439 474.4 1274.2 109.2 230 247.6 586.8
Desviación estándar 24.3 83.76 95.7 345.7 24.3 83.76 95.72 203.27

Médico versus enfermería (p = 0.12) Enfermería versus otras categorías: (p = 0.9)
*Según  los criterios de Maslow Médico versus otras categorías (p < 0.05)


