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Introducción

La modernización institucional hacia una cul-
tura de la calidad es un instrumento indispensa-
ble para lograr la satisfacción del usuario externo
e interno. Donabedian señala que la sensación
de satisfacción puede favorecer el mejor des-
empeño del profesional, y resalta que las orga-
nizaciones médicas deben también servir a los
intereses de los prestadores de servicios.1

Otros factores generadores de la satisfacción
fueron descritos por Robbins y Werther, quie-
nes conceptualizan la satisfacción laboral como
la actitud favorable o desfavorable del individuo
hacia su trabajo. Un alto grado de satisfacción se
verá reflejado en una actitud positiva hacia las
actividades diarias.2,3 Para Chiavenato los fac-
tores que determinan la satisfacción laboral son
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SUMMARY
Objective: To compare job satisfaction in physi-
cians in 1992 and 1998.
Material and methods: A comparative study was
undertaken in two phases; 85 physicians in 1992
and 72 in 1998. Achievement, recognition, train-
ing, and global satisfaction were analyzed. A
Likert-type survey was conducted with five cat-
egories, including very high, high, medium, low,
and very low. The first two categories were re-
grouped under high, and the last two under low
satisfaction.
Results: Achievement increased in training. Rec-
ognition was the best evaluation. Global satis-
faction increased in very high, low, and very low
categories.
Conclusions: These data indicate that in general,
physicians do not have a high level of job satis-
faction, and allow for the prediction that in the long
run low job satisfaction will prevail among the
physician population.

RESUMEN
Objetivo: comparar la satisfacción laboral en médi-
cos a seis años de distancia.
Metodología: estudio comparativo realizado en
dos fases: 85 médicos en 1992 y 72 en 1998.
Se analizó logro, reconocimiento, capacitación
y satisfacción global. Fue aplicada una encuesta
tipo Likert integrada por cinco categorías: muy
baja, baja, intermedia, alta y muy alta. Las cate-
gorías muy alta y alta se reagruparon en satis-
facción alta, y las correspondientes a baja y muy
baja en satisfacción baja.
Resultados: se encontró diferencia en la pregunta
relacionada con capacitación proporcionada por
la empresa para realizar el trabajo. La dimen-
sión con mayor calificación fue la del logro. La
satisfacción global presentó incremento en las
categorías muy alta, baja y muy baja.
Conclusiones: de continuar con esta tendencia,
en el largo plazo predominará la satisfacción la-
boral baja entre la población de médicos.

un trabajo mental interesante, la equidad en los
premios, las condiciones propias del trabajo y
la buena relación con los colegas.4 Sin embargo,
la cultura —conjunto de tradiciones, comporta-
mientos, actitudes, valores y esperanzas compar-
tidas— desarrollada por una organización es de
suma importancia para satisfacer las expectati-
vas del trabajador.

Los motivos, incentivos y necesidades son las
razones que dirigen el comportamiento hacia
ciertas metas.4-6 La conducta individual se ve
modulada por factores dentro de la organización
como la tecnología, las políticas y normas in-
formales. El liderazgo, las metas y las recompensas
pueden inducir el comportamiento y dirigirlo a
un fin particular. Las influencias potenciales pue-
den filtrarse a través de actitudes personales por
medio de la percepción, cognición y motivación.7
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Las necesidades varían en cada individuo y
por consecuencia llevan a diferentes patrones
de conducta. A su vez, las conductas varían con
el tiempo porque los sistemas de valores evolu-
cionan continuamente; una parte integral de esta
evolución es el proceso de motivación.8

En los resultados de las encuestas de opinión
que se ajustan a modelos motivadores y de hi-
giene, numerosos trabajadores refieren diferen-
cias entre lo que hace su trabajo más agradable
(la falta de estrés y la localización conveniente) y
lo que los motiva a trabajar intensamente (el de-
safío y el desarrollo de sus capacidades). El logro
y el reconocimiento ante un buen desempeño
en el cumplimiento de las responsabilidades y
los ascensos —en particular las recompensas eco-
nómicas acordes con el desempeño— son ejem-
plos de factores motivadores importantes.3,4,9,10

Cada organización tiene un conjunto de ele-
mentos que influyen en el comportamiento de
la gente en el trabajo, los más difíciles de cam-
biar son los procesos de interacción, patrones,
redes informales y características individuales
(creencias, actitudes y habilidad conductual) que
describen el aspecto humano e informal de las
instituciones.11

La evolución de la satisfacción laboral en el
tiempo ha sido poco estudiada en los trabaja-
dores de la salud.12-21 Fernández y colaboradores
compararon la satisfacción laboral que tenían
profesionales de atención primaria de Insalud-
Madrid en 1992 con la de 1997; su conclusión
fue que había un nivel medio de satisfacción.20

Los aspectos de tensión laboral y la promoción
profesional continúan siendo los aspectos en
los que existe más descontento. En el National
Primary Care Research and Development Centre
(Universidad de Manchester) se observó que la
disminución en la satisfacción laboral de 1987 a
1998 tenía relación con el estrés laboral.

Identificar los factores que intervienen en la
satisfacción de los trabajadores del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) e influyen
como motivadores, puede traducirse en una
atención con calidad a los usuarios externos; de
ahí el objetivo de este estudio por comparar el
grado de satisfacción laboral de los médicos a
seis años de distancia.

Material y métodos

Se trató de un estudio longitudinal con dos me-
diciones a seis años de distancia (1992 y 1998),
realizado en una población de médicos familia-
res y no familiares de todas las unidades médi-
cas del IMSS existentes en el área metropolitana
de Querétaro en 1992.7

Se consideraron como criterios de inclusión,
la antigüedad mayor de cuatro años y ser perso-
nal de base. No fueron incluidos quienes se en-
contraban en periodo vacacional o con permiso
laboral, y fueron excluidos aquellos que no con-
testaron completo el cuestionario. El tamaño de
la muestra se estimó con la fórmula de porcentajes
para población infinita, adoptando los siguientes
valores: p = 0.90, q = 0.1, z = 1.64, d = 0.06.
La selección se hizo a partir del listado de médi-
cos adscritos a cada una de las unidades médicas
participantes.

Para evaluar el grado de satisfacción laboral
se utilizó un cuestionario tipo Likert con 12 reac-
tivos ordinales. Cuatro para cada dimensión de
la satisfacción: logro, reconocimiento y capaci-
tación. Se establecieron cinco posibilidades de
respuesta (anexo):

1. Totalmente en desacuerdo
2. Desacuerdo
3. Indeciso
4. Acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

El instrumento de evaluación fue validado
previamente con un grupo piloto de 265 traba-
jadores de diferentes ramas, eliminando las pre-
guntas que no cumplieron con los criterios de
validez y confiabilidad en las dimensiones ex-
ploradas. Se calculó el poder discriminativo con
la t de Student, y el método de mitades por la r
de Pearson. La confiabilidad fue de 0.66, que
corregida con la prueba de Spearman-Brown
fue de 0.79.

La evaluación de la satisfacción por dimen-
siones se estableció en el rango de 4 a 20 puntos,
con cinco niveles: muy baja (4 a 7 puntos), baja
(8 a 10), intermedia (11 a 13), alta (14 a 16) y muy
alta (17 a 20).
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Para la satisfacción global el rango de puntua-
ción osciló entre 60 y 12; también se considera-
ron las cinco categorías señaladas anteriormente:
muy baja (12 a 21 puntos), baja (22 a 31), interme-
dia (32 a 40), alta (41 a 50) y muy alta (51 a 60).

Posteriormente las cinco categorías se agru-
paron en tres: las categorías muy alta y alta co-
rrespondieron a satisfacción alta; baja y muy baja
a satisfacción baja; el grupo intermedio no se mo-
dificó.

Se midió el incremento porcentual en los gru-
pos de satisfacción alta y baja, asumiendo que
este cambio se presenta a expensas de los indeci-
sos. Se plantearon dos escenarios proyectados a
lo largo del tiempo, con las hipótesis de que el
cambio correspondía a un crecimiento lineal por
año:

Ya fuera a la satisfacción alta
Ya fuera a la satisfacción baja

El plan de análisis incluyó determinación
de porcentajes para satisfacción laboral por
pregunta, dimensión y global, utilización de la
prueba de Mann-Whitney y proyección de la
satisfacción laboral.

Resultados

Se encuestaron 85 médicos en 1992 y 72 en 1998,
70.6 y 66.7 %, respectivamente, correspondie-
ron a médicos familiares. La antigüedad prome-
dio se modificó de 14 (DE = 4.8) a 17.2 (DE =
4.8) y la edad de 41.6 (DE = 6) a 45 (DE = 5.1).

En capacitación, la pregunta relacionada con
la capacitación proporcionada por la empresa para
realizar el trabajo mostró un incremento signifi-
cativo (p < 0.05). Las modificaciones en cada
una de las preguntas se presentan en el cuadro I.

La dimensión logro obtuvo el mayor nivel
de satisfacción alta, sin que ello se tradujera en
un cambio significativo en el tiempo. Los valo-
res de cada una de las dimensiones según el ni-
vel de satisfacción se muestran en el cuadro II.

La satisfacción laboral global mostró modi-
ficaciones no significativas en las cinco catego-
rías: en la alta e intermedia, decremento; en muy
alta, baja y muy baja, incremento. En el cuadro
III se presentan los valores correspondientes a
cada categoría y año. La agrupación de las cate-
gorías en satisfacción alta, intermedia y baja en
relación con las dimensiones presentó la misma
tendencia (cuadro IV).

Cuadro I
Comparación porcentual por preguntas sobre satisfacción laboral en médicos del IMSS

Satisfacción laboral en 1992 (85 médicos) Satisfacción laboral en 1998 (72 médicos)
Pregunta Muy alta Alta Intermedia Baja Muy baja Muy alta Alta Intermedia Baja Muy baja

Dimensión Logro
  1 18.8 45.9 5.9 22.4 7.1 33.3 43.1 4.2 13.9 5.6
  2 41.2 48.2 4.7 1.2 4.7 47.2 43.1 1.4 4.2 4.2
  3 37.6 44.7 12.9 2.4 2.4 61.1 29.2 5.6 2.8 1.4
  4 27.1 42.4 14.1 11.8 4.7 40.3 38.9 5.6 11.1 4.2

Dimensión Reconocimiento
  5 12.9 34.1 14.1 24.7 14.1 13.9 22.2 8.3 30.6 25.0
  6 37.6 47.1 9.4 4.7 1.2 50.0 29.2 5.6 8.3 6.9
  7 7.1 29.4 17.6 31.8 14.1 15.3 27.8 13.9 26.4 16.7
  8 7.1 24.7 11.8 32.9 23.5 6.9 16.7 11.1 36.1 29.2

Dimensión Capacitación
  9 * 10.6 34.1 16.5 28.2 10.6 12.5 38.9 12.5 26.4 9.7
10 10.6 41.2 16.5 21.2 10.6 6.9 33.3 23.6 25.0 11.1
11 15.3 35.3 9.4 30.6 9.4 12.5 31.9 19.4 23.6 12.5
12 11.8 43.5 17.6 17.6 9.4 13.9 45.8 12.5 16.7 11.1

Las cantidades se expresan en porcentajes
* p < 0.05
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ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO
POR MEDIGRAPHIC

La proyección de la satisfacción en los esce-
narios propuestos refleja que para el año 2025
la diferencia ente la cantidad de médicos con
un nivel de satisfacción alta y baja será menor.
En el cuadro V se presenta las proyecciones para
el año 2025.

Discusión

La discusión de este trabajo será realizada en dos
vertientes, la metodológica y la de resultados.

En relación con la primera es conveniente
mencionar que esta investigación mide la mo-
dificación del nivel de satisfacción a seis años de
distancia y que si bien no se tuvo la certeza de
que la población encuestada en los dos momen-
tos fuera la misma, se trata de la misma insti-
tución y en consecuencia se asume que se  evalúa

a ésta a través de su personal médico. No se pre-
tendió calificar a individuos aislados de su con-
texto sino integrados a éste considerando los
estímulos negativos y positivos existentes.

El establecimiento de cinco opciones para
determinar el grado de satisfacción obedeció a
la intención de ofrecer mayor variación de res-
puesta que permitiera ampliar las posibilidades
de análisis. Éste fue el mismo razonamiento
adoptado cuando se establecieron las categorías
para medir la satisfacción.

En los puntos de corte utilizados se conside-
ró conveniente asignar un punto más a las cate-
gorías ubicadas en los extremos (muy baja y muy
alta). Otra opción hubiera sido emplear decima-
les en cada corte, pero este criterio no se apega a
la realidad.

Finalmente, la reagrupación de las catego-
rías muy baja y baja en una sola, así como las
categorías alta y muy alta, sirvió para realizar
una proyección en el tiempo.

Respecto a los resultados obtenidos se pue-
de comentar que la diferencia en la antigüedad
y la edad promedio en los dos momentos anali-
zados, permiten suponer que se trata de la misma
población, o cuando menos de una población
que ha laborado en la institución a lo largo del
tiempo.

La diferencia en los aspectos de la capacita-
ción puede interpretarse como interés por parte
de la organización para mantener actualizados a
sus trabajadores, aunque ello no significa que
se alcance dicha meta.

Lo anterior obliga al IMSS a replantear las
políticas de capacitación en función de la crisis

Cuadro III
Comparación del porcentaje de médicos del IMSS,
según nivel de satisfacción laboral global

Satisfacción laboral global
Nivel de satisfacción 1992 (85 médicos) 1998 (72 médicos)

Muy alta 11.8 16.7
Alta 43.5 38.9
Intermedia 30.6 27.7
Baja 11.7 12.5
Muy baja 2.4 4.2

Las cantidades se expresan en porcentajes

Cuadro II
Comparación del porcentaje de médicos del IMSS por nivel de satisfacción laboral
y dimensión analizada

D i m e n s i ó n   a n a l i z a d a
Logro Reconocimiento Capacitación

Nivel de satisfacción 1992 1998 1992 1998 1992 1998

Muy alta 37.6 55.6 11.8 15.3 14.1 11.1
Alta 42.4 30.6 27.1 25.0 30.6 34.7
Intermedia 10.6 9.7 35.3 18.1 22.4 22.3
Baja 8.2 1.3 18.8 31.9 24.7 20.8
Muy baja 1.2 2.8 7.1 9.7 8.2 11.1

Las cantidades se expresan en porcentajes
1992 = 85 médicos 1998 = 72 médicos
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de recursos por la que atraviesan todas las insti-
tuciones de salud, sin olvidar que la capacitación
es el eje para el desarrollo de las organizaciones y
es fundamental crear una cultura al respecto y
de autodesarrollo para avanzar en la calidad.

La falta de presupuesto, becas, coberturas y
las dificultades logísticas para los cursos es un
común denominador, sin embargo, también es
una realidad el desinterés del personal por los
cursos que no requieren becas, así como el es-
caso compromiso del médico en la docencia y
la autocapacitación.

Sería conveniente incentivar estos aspectos con
facilidades para la asistencia a cursos y la genera-
ción de nuevas opciones didácticas. Paralelo a
lo anterior, promover que el desarrollo de la
carrera profesional repercuta en incentivos y reta-
bulación de salarios, para demostrar que la ca-
pacitación no deja de ser unas de las inversiones
más benéficas para el individuo y la institución.

La motivación intrínseca se define como el in-
terés y el disfrute en una actividad por sí misma;
la sensación de dominio, eficacia y autonomía
son inherentes al interés intrínseco en las tareas.8,22

Miñana y colaboradores han señalado que
los motivos trascendentes consiguen la realiza-
ción del individuo en su trabajo y conducen al
desarrollo de sus capacidades y habilidades, así
como una sensación de seguridad y satisfacción
interna.8 Entre más fuertes sean estos motivos,
mayor el compromiso generado con la institu-
ción y mayor la posibilidad de lograr profundi-
dad y calidad en la acción.

Aunque en el presente trabajo no se encon-
traron cambios significativos en la dimensión
logro, se puede apreciar disminución en la cate-

goría indiferente y cierta estabilidad en las bajas.
Si bien esta dimensión valora el crecimiento de
la potencialidad del sujeto —considerada un mo-
tivador intrínseco— y existen diferencias indi-
viduales significativas en la motivación y el
desempeño, éstas deben ser reconocidas por  la
organización para incrementar la realización de
sus trabajadores.7 Al no hacerlo, la institución
corre el riesgo de que exista un pobre compro-
miso de los trabajadores.

En cuanto al reconocimiento, Fernández y co-
laboradores han señalado que los profesionales
de la salud se encuentran medianamente satis-
fechos, hallazgo que de alguna manera coincide
con lo encontrado en el presente estudio.20 De
las tres dimensiones analizadas, ésta obtuvo la
peor calificación. Más grave aún es el comporta-
miento a lo largo del tiempo, en donde se aprecia
un incremento de las categorías satisfacción baja
y muy baja. Al respecto ya se ha señalado que
los médicos perciben que su trabajo no es valo-
rado por la institución, el personal directivo, los
compañeros ni los usuarios.7,20

Valdría la pena reflexionar en este fenómeno,
pues la percepción del trabajador en esta dimen-
sión lo afecta intelectual y psicológicamente y
repercute en el desarrollo de sus actividades, la
autonomía, el significado de la tarea y la tarea
en sí.7,11

Los valores de la organización quedan reco-
gidos en el sistema formal, es decir, en el sistema
retributivo y las políticas operativas e institucio-
nales. Son los diversos niveles directivos los que
traducen la filosofía, políticas y objetivos reales
de la organización en decisiones concretas con
consecuencias reales para los empleados.8 Debería

Cuadro IV
Comparación del porcentaje de médicos del IMSS, por nivel de satisfacción laboral
global y por dimensión

Nivel Logro Reconocimiento Capacitación Global
de satisfacción 1992 1998 1992 1998 1992 1998 1992 1998

Alta 80.0 86.1 38.8 40.3 44.7 45.8 55.3 55.6
Intermedia 10.6 9.7 35.3 18.1 22.4 22.3 30.6 27.8
Baja 9.4 4.2 25.9 41.7 32.9 31.9 14.1 16.6

Las cantidades se expresan en porcentajes
1992 = 85 médicos 1998 = 72 médicos p > 0.05
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analizarse el circuito de la comunicación que se
da entre el personal normativo, operativo y de-
rechohabiente, para valorar su retroalimentación
en cuanto a las expectativas de satisfacción que
cada uno tiene.

Es necesario crear instrumentos integrales de
evaluación del desempeño laboral en los cuales
intervengan todos los actores de la organización,
el usuario, los médicos y los directivos. La capaci-
tación debe ser medida mediante evaluaciones
periódicas de conocimientos. De igual forma
debe ser calificada la actitud laboral y el desem-

peño en la organización, para que se otorguen
incentivos y reconocimientos que vinculen el
desempeño y la satisfacción laboral con una retri-
bución equitativa y justa al trabajo realizado, con
lo que se dé respuesta a las expectativas, necesida-
des y deseos experimentados por los médicos.4,7

Salinas Oviedo y colaboradores en un estu-
dio multidimensional que midió la percepción y
opinión del usuario, del trabajador y del cuerpo
directivo, así como la satisfacción laboral, encon-
traron también baja calificación en el rubro de
reconocimiento. Señalan que los médicos pre-
sentan calificaciones homogéneas y satisfactorias
en casi todas las variables medidas, con excep-
ción del clima intragrupo, resistencia al cambio
y reconocimiento.16

Siempre se deberá tener presente que la satis-
facción laboral es resultado del cambio cultural
en las organizaciones, de ahí la importancia de
tener una visión clara de las tareas por empren-
der, de líderes transformadores y, sobre todo, una
cultura que combine el interés por los resulta-
dos y el individuo.23

Conclusión

Es indudable que la satisfacción laboral global
está influida por todas las dimensiones analiza-
das; el entorno afecta en forma indiscutible esta
percepción. Es necesario evaluar otras dimen-
siones en estudios posteriores para desarrollar
posibilidades de acción que eleven la satisfac-
ción del médico dentro de la organización.
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