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Satisfaccion laboral
de profesionales de la salud
en el IMSS, Jalisco 1999-2002

RESUMEN

Se efectud una investigacion 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: Pediatria, Ginecoobste-
tricia y Especialidades. El proposito fue identificar
la satisfaccion del profesional de la salud con su
ambiente de trabajo; la principal variable de estu-
dio fue la satisfaccion del ambiente de trabajo me-
dida a través de indicadores relacionados con las
relaciones humanas, expectativas personales, co-
municacion 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 aplicacién de la encuesta
fue anénima y aceptada voluntariamente. El total
de encuestados fue de 1761: 21 % médicos, 38 %
enfermeria 'y 41 % otras categorias del area de la
salud. Se encontr6 que 66.8 % aceptd estar satis-
fecho por sus necesidades, sefialando que existen
otras variables en donde la moda alcanza niveles
mas significativos, lo que permitio perfilar el nivel
de satisfaccion de sus necesidades.

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.

Introduccion

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

El trabajador ocupa la mayor parte de su vida
adulta en algtin empleo y la indole de la profesion
determina su nivel econémico y su seguridad
emocional y felicidad.?® El trabajo proporciona
un sentido de identidad, indica lo que somos,
mejora el sentido de autoestima y pertenencia.
La insatisfaccion en el trabajo ocasionada por
un inadecuado ambiente genera dafios a la salud
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fisica y psiquica, ademas, define en cada uno de
los integrantes de la organizacion, su compor-
tamiento laboral, el cual genera diferente im-
pacto en cada sujeto ocasionando expectativas
laborales que se traducen en rendimiento y pro-
ductividad.*

La satisfaccion en el desempefio laboral asu-
me compromisos y responsabilidades, para lo
cual se requiere dptima capacidad para estable-
cer relaciones interpersonales,® ya que en todos
los puestos se trabaja siempre en grupo y por lo
mismo es Util conocer los mecanismos de las
relaciones humanas.®
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El fracaso profesional e institucional se ha
asociado mas a conflictos interpersonales que a
la competencia de los trabajadores.” Sin duda,
toda organizacién busca mejores logros, tanto
en lo cuantitativo como en lo cualitativo, por
consiguiente tendra que facilitar a su personal
los elementos minimos bésicos para la satisfac-
cion laboral con eficacia, eficiencia y efectividad.®

Cuadro |
Trabajadores de la salud que refirieron
alguna patologia

n %
Si 255 145
No 1389 78.9
No informé 117 6.6
Total 1761 100.0

Fuente: directa

La satisfaccion laboral se ha relacionado con
la organizacion psicosocial del trabajo. Se reco-
nocen dos estilos de organizacion: el clésico y
el moderno, los cuales difieren en el grado de
control, rigidez, participacion y permanencia
de sus estructuras. Al clasico 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,
ocupandose de las caracteristicas intelectuales,
emocionales y motivacionales del trabajador.5%

El objetivo de la presente investigacion fue
identificar la satisfaccion 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: Pediatria, Ginecoobstetricia y Espe-
cialidades.

Cuadro Il

Autoevaluacion de sus relaciones humanas y laborales,
por 1761 trabajadores de la salud

Satisfactoria Insatisfactoria

n % n %
Generales 1530 86.9 231 131
Con los jefes 1509 85.7 252 14.3
Opinidn del jefe 1482 84.2 279 15.8
Comportamiento del jefe 1180 67 581 33
Promedio 1425.25 80.95 335.75  19.05
Desviacion estandar 164.67 9.36 164.75 9.36
Fuente: directa x> =17.28 p =0.006
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Material y métodos

Estudio transversal desarrollado entre 1999 y 2002.
La poblacién en estudio fueron 4527 trabajadores
de todos los turnos y categorias del area médica.

La variable estudiada fue la satisfaccion con
el ambiente de trabajo, definida por la estima-
cion gue el trabajador otorga a las condiciones
de trabajo interno y sus satisfactores basicos. Se
midio a través de indicadores de relaciones huma-
nas, expectativas personales, comunicacion inter-
personal y aspectos del empleo: proyecto institucional
y de vida, asi como remuneracion econdmica.

El instrumento de recoleccién de datos fue
una encuesta andnima, autoaplicable, estructu-
rada por 72 preguntas codificadas a través de
una escala de actitudes: 12 reactivos sobre rela-
ciones humanas; 10, expectativas personales; 10,
comunicacion 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 indice de
confiabilidad fue de 0.74. La aplicacion del ins-
trumento a los profesionales en su ambito de
trabajo fue responsabilidad de tres trabajadoras
sociales adiestradas para el efecto; el tiempo para
contestar fue aproximadamente 25 minutos. El an&
lisis de la informacién permiti6 integrar una califi-
cacion de satisfaccion y no satisfaccion mediante la
estandarizacién por una ronda de expertos.

El proceso de analisis de la informacion ini-
ci6 con la validacion y captura de los datos. Para
el andlisis dinamico®? de las variables referentes
a las necesidades se consider0 la teoria de Maslow
referente a la jerarquia de las necesidades.® Se lle-
V0 a cabo andlisis estadistico descriptivo e infe-
rencial mediante el programa estadistico Epi-6.

Resultados

La muestra quedo integrada por 1761 profesio-
nales que desearon participar: 370 (21 %) fueron
médicos, 669 (38 %) personal de enfermeria y
722 (41 %) personal de otras categorias 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 caracteriz por ser
una poblacion joven con una edad promedio de
33.6 afios y desviacion estandar de 9; 14.4 %
(253 casos) del personal no identifico su estatus
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laboral; 71 % (1138 casos) se integrd por trabaja-
dores con contratacion definitiva y el resto por
personal eventual; 14 % (228 casos) ocupaba plazas
de confianza.

En el &mbito de las patologias, 14.5 % refirio
alglin padecimiento (cuadro 1), principalmente
osteomuscular o alérgico; 80 % estaba en trata-
miento médico.

Las relaciones humanas entre los compafie-
ros fueron catalogadas como aceptables por
1530 trabajadores y 1509 las calificaron de la
misma forma respecto a sus jefes (cuadro II).
Se interrogd el apoyo que recibe el trabajador
de su jefe inmediato y se encontr6 que 46.3 %
recibe apoyo en problemas personales y 53.1 %
en caso de problemas relativos al trabajo.

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

Por otra parte, 1414 trabajadores estaban sa-
tisfechos por las funciones que desempefiaban.
La moda en la manifestacion de haber satisfe-
cho su necesidad en el &mbito educativo se en-
contro en la educacién media superior. En el
cuadro IV se observa una diferencia estadisti-
ca en beneficio de la satisfaccion en el desempe-
fio y mayor insatisfaccién en cuanto a vivienda
y transporte (p = 0.001); el tiempo promedio
para transportarse fue de 30 a 45 minutos.

En cuanto a la remuneracién econémica por
el trabajo realizado, 29 % sefialé que su salario
cubre sus necesidades bésicas. Al comparar su sa-
lario con el que se percibe en otras instituciones
del sector salud, 54. 4 % de los trabajadores lo
considerd aceptable en funcion de su desempefio.

La informacion respecto al desempefio la-
boral, apoyo institucional para el desarrollo y
superacién profesional, armonia laboral, posi-
bilidades de ascenso en el &rea 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 Yy el comercio.

En cuanto al conocimiento del trabajador
acerca de la institucion, 59.3 % aceptd conocer
la filosofia y politicas institucionales (cuadro VI).
En lo que respecta a la relacion y participacion
del sindicato de trabajadores, 32.5 % sefiald
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recibir apoyo para la solucién adecuada de sus
problemas.

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

Carlos Enrique
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en profesionales
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Cuadro 111
Autoevaluacion del proceso de comunicacion en el trabajo,
por 1761 profesionales de la salud

Satisfactorio
n % n

Insatisfactorio

%

887 50.4 874
870 49.4 891
878.5 49.9 882.5
12.07 0.7 12.02

Con los jefes
Explicitud sobre tareas
Promedio

Desviacion estandar

Fuente: directa x> =ns

Al indagar sobre el apoyo que brinda el resto
del personal del equipo de salud, 49.2 % de los
trabajadores refirid 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
encontrd que 88 % de los trabajadores tiene una
relacion estable y cordial.

En un andlisis dindmico® de las variables re-
ferentes a las necesidades y al considerar la teo-
ria de Maslow,*® encontramos que 73.5 % de los
trabajadores tiene resueltas las necesidades fisio-
I6gicas y 51.6 %, las de autorrealizacion (cua-
dro VII); al relacionar las variables con la
satisfaccion se encontrd una diferencia estadis-
tica significativa en el indicador de seguridad y
de autorrealizacién (p = 0.00008).1* Al explo-
rar ésta entre la categoria laboral de médicos y
enfermeras no se encontrd diferencia estadistica
(x? = 7.23, p = 0.12), sin embargo, al relacio-
nar la categoria laboral de médicos con otras si
existio diferencia significativa (x> = 9.3, p=
0.05) a favor de los primeros (cuadro VIII).

49.6

50.6

50.1
0.7
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Discusion

El panorama general de la satisfaccion laboral en
estos resultados obedece a la aproximacion de
indicadores indirectos producto de un marco
referencial. Durante casi 30 afios de actividad pro-
ductiva la mayoria de los empleados pasa la ter-
cera parte del dia en su institucién laboral; dicho
lapso es demasiado largo si siempre existe frus-
tracién o decepcion? sobre todo cuando esas acti-
tudes, segiin Wright, deterioran las relaciones con
la familia, los amigos y, como lo demuestra
Schultz,® con los comparieros de trabajo, en areas
de la salud fisica, psiquica y social.
Probablemente los trabajadores que omi-
tieron registrar sus datos generales (14.4 %)
temian las represalias laborales generadas por la

Cuadro IV

Nivel de satisfaccion de necesidades basicas expresado
por 1761 profesionales de la salud

Satisfaccion Insatisfaccion

n % n %
Desempefio 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
Educacion 1145 65 616 35
Empleo 1219 69.2 542 30.8
Promedio 1176.8 66.8 584.2 33.18
Desviacion estandar 139.45 7.92 139.45 7.9
Fuente: directa 72 =13.74 p=0.01

Cuadro V

Apreciaciones en torno a su desempefio laboral
de 1761 profesionales de la salud

Satisfactorio Insatisfactorio

n % n %
Recursos fisicos 477 27.1 1284 72.9
Recursos materiales 396 225 1365 775
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 promocién 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
Desviacién estandar 326.3 18.5 326.3 18.5
Fuente: directa 7?2 =231 p =0.0001
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sinceridad y objetividad de las respuestas, o les
faltaba sensibilizacion y concientizacion de la im-
portancia de la investigacion social.

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

A pesar de conocer las amplias ventajas del
adecuado proceso de la comunicacion humana
(cohesidn, 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 didlogo franco
y abierto sobre las circunstancias laborales (di-
rectas o indirectas), las cuales interfieren en la sa-
tisfaccion laboral y el desempefio profesional.

El Centro Latinoamericano de Trabajo So-
cial, al referirse a los satisfactores como expresion
cultural de las necesidades humanas, considera uté-
pico resolver todas las necesidades basicas uni-
versales, cultural y socialmente diferentes para
cada grupo,**® las cuales se profundizan si el tra-
bajador se mantiene aislado y no participa activa
y creativamente,'’ 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.’®

Otro elemento de los satisfactores bésicos es
que sblo 29 % de los trabajadores manifestd que
su salario cubre sus necesidades econdmicas y es
justo en funcién a su desempefio (18.5 %); al com-
parar el salario con el de profesionales de otras
instituciones del Sector Salud la calificacion fue
aceptable (35.9 %). Sin embargo, fue alta la pro-
porcion de trabajadores que manifestd la nece-
sidad de una mejor remuneracion, lo cual se
correlaciona con el constante deseo humano de
superacién en la escala de valores de la socie-
dad, y se asocia con la crisis que actualmente pa-
decen las instituciones sociales.

Thomsen sefala la importancia de las posi-
bles expectativas de ascenso en los integrantes
de la organizacién; si bien, 56.6 % aceptd estar
en un ambiente armonioso, s6lo 39 % recibia
apoyo para su desarrollo y superacion, lo cual
ocasiona gue 40.6 % de ellos visualice expectati-
vas de ascenso en la estructura organizacional.'®
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En parte, el potencial institucional esta 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 desempefiar sus acti-
vidades y funciones, sin embargo, manifestaron
no contar —en un alto porcentaje— con los re-
cursos basicos necesarios para su desempefio
profesional, elemento gue en una organizacion
es clave para el logro de objetivos y metas. Por
consiguiente, serd necesario efectuar un anali-
sis objetivo y comprometido donde se reconozca
que la organizacion se basa mas en el modelo
tradicional, para asi reorientar esfuerzos en una
modernizacion basada en el ser humano.

El reconocimiento y motivacién por los lo-
gros laborales y las propuestas creativas son facto-
res fundamentales para la armonia institucional.®
A pesar de ello, 38.2 % sefial6 que sus propues-
tas son bien recibidas y aceptadas; sélo a la ter-
cera parte de los trabajadores se les reconoce sus
logros laborales, circunstancias que coinciden con
lo sefialado por Abramson, quien refiere que la
insatisfaccion laboral esta relacionada con la no
gratificacién emocional y material. Estos elemen-
tos deberan tomarse en cuenta para desarrollar
un andlisis objetivo Y realista con el trabajador.®®

El trabajo de grupo®® es un elemento clave
para el proceso de modernizacion de la atencion
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-
noémeno deberad poner a discusion el trabajo de
equipo partiendo de la conceptuacion, interioriza-
cion e instrumentacion del mismo, accién que
debe replantearlo y buscar el compromiso soli-
dario y la responsabilidad, ademés de luchar por
la autorrealizacién y la transformacion satisfac-
toria del ambiente de trabajo.

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

Dos tercios de los profesionales de la salud
manifestaron satisfaccion en el ambiente de tra-
bajo. Sin embargo, en el ambito de la seguridad y
de su autorrealizacion se encontraron valores cer-
canos a 50 % de satisfaccion. La actitud de segu-
ridad desde el enfoque psicoldgico es reconocida
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como una necesidad humana que se manifiesta
en los trabajadores por una constante blsqueda
de estabilidad, que podria relacionarse con el ini-
cio de la reforma en el Sector Salud.

Respecto a la autorrealizacion como una acti-
tud compleja que se logra al ir resolviendo las
anteriores, es natural reconocerla no satisfecha
en una poblacion de trabajadores relativamente
jovenes;? sin embargo, se deberd facilitar su desa-
rrollo al transitar de la dependencia a la indepen-
dencia laboral; asi como de las estructuras rigidas
a otras més flexibles dentro del ambiente laboral.

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

Carlos Enrique
Cabrera Pivaral et al.
Satisfaccion laboral
en profesionales

de la salud

Cuadro VI

en 1761 profesionales de la salud

Apreciacion del conocimiento institucional y de relaciones sindicales,

Satisfactorio Insatisfactorio
n % n %
Filosofia y politica 1044 59.3 717 40.7
Contrato colectivo 916 52 845 48
Apoyo sindical 572 325 1189 67.5
Obstaculo sindical 315 17.9 1446 82.1
Promedio 711.7 40.4 1049.2 59.57
Desviacion estandar 331.18 18.8 331.18 18.8
Fuente: directa 22 =23 p =0.005
Cuadro VII
Nivel de satisfaccion de necesidades expresado
por 1761 profesionales de la salud
Satisfaccién Insatisfaccion
% %
Fisiolégicas 1294 73.5 467 26.5
Seguridad 1007 57.2 754 42.8
Pertenencia 1287 73 474 27
Estima 1374 78 387 22
Autorrealizacién 909 51.6 852 48.4
Promedio 1174 66.67 587 32.73
Desviacion estandar 203.27 11.53 203.27 11.53

Fuente: Directa
Segtin los criterios establecidos por Maslow

x?=23.93; p =0.00008
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El ejercicio critico y reflexivo de los elemen-

tos y factores mencionados seran aspectos ba-
sicos a tomar en cuenta para continuar y fortalecer
la participacion del trabajador en la mejora de
su ambiente de trabajo, y buscar corresponden-
cia con el modelo de atencion a la salud, en don-
de el trabajador desempefia un papel fundamental
para definir la cultura de la salud y del servicio
dentro del proceso de busqueda de calidad.
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Cuadro VIII

Satisfaccion de necesidades en 1761 profesionales de la salud, segun su categoria laboral

Satisfaccion

Médico* Enfermera Otra categoria Insatisfaccion

Indicador* n=370 n =669 n=722 Total Médico  Enfermera Otra categoria Total
Fisiologicas 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
Autorrealizacion 227 333 349 909 143 336 373 852
Promedio 260.8 439 474.4 1274.2 109.2 230 247.6 586.8
Desviacion estandar 24.3 83.76 95.7 345.7 24.3 83.76 95.72 203.27

Médico versus enfermeria (p = 0.12)
*Segun los criterios de Maslow

Enfermeria versus otras categorias: (p = 0.9)
Médico versus otras categorias (p < 0.05)

198

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




