
227Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (2): 227-231

Satisfacción de los residentes de medicina
familiar con el ambiente académico laboral

Esmeralda
Cárdenas-Ayón,1
Carlos Enrique
Cabrera-Pivaral,2
Leonardo
Viniegra-Velázquez,3
Héctor Fernando
González-Reyes,4
Elba Graciela
Luce-González,5
Marco Antonio
Ortiz-López6

1Unidad de Medicina
Familiar 5
2Centro Médico Nacional
de Occidente
3Unidad de Investigación
Educativa, Coordinación
de Investigación
en Salud, Centro Médico
Nacional Siglo XXI
4Unidad de Medicina
Familiar 54
5Unidad de Medicina
Familiar 3
6Unidad de Medicina
Familiar 41

Instituto Mexicano del
Seguro Social

Comunicación con:
Esmeralda
Cárdenas-Ayón.
Tel: (33) 3634 9950.
Correo electrónico:
e_cardenas_ayon@
hotmail.com

EDUCACIÓN MÉDICA

SUMMARY
Objective: to compare the satisfaction level in the
academic working environments (AWE) between
the residents of two training primary care units.

Methods: observational, transversal and compara-
tive study. A previously constructed and validated
instrument was applied, it included 30 items that
evaluated the AWE with the following indicators:
support, satisfaction, participation and respect; the
reliability index’s instrument was high (Cronbach’s
alpha is 0.88). The statistical analysis was made
with the Mann-Withney U test, and χ2 test for pro-
portions.

Results: regarding the AWE, 4.28 % of the residents
obtained a really inappropriate environment; 8.57 %
very appropriate and 14 % inappropriate environ-
ment. However the 72 % was between intermedi-
ate environments. No statistical significant difference
was found between the three measurements.

Conclusions: our results are consistent with other
national studies results where the “respect” indica-
tor was the one with higher rank. The environment
along with “participation”, and “support”, creates a
favorable relationship among residents, teachers
and the staff. However, the “imposition” and “rigid-
ity” produces a decrease in the collective participa-
tion.

El clima laboral es sin lugar a duda parte elemen-
tal que permite crecer, ser grandes médicos y, por su-
puesto, ser felices.

La satisfacción laboral se define como un estado
emocional positivo o placentero resultado de la per-
cepción subjetiva de las experiencias laborales del
sujeto. Se ha vinculado la satisfacción del médico con
la identificación con la profesión, oportunidad de

Introducción

El tipo de aprendizaje depende no solo de un es-
fuerzo individual y colectivo consciente y delibera-
do por parte de los residentes sino también es
influido poderosamente por las cualidades del am-
biente que enmarca las actividades docentes coti-
dianas.1

RESUMEN
Objetivo: comparar el nivel de satisfacción de los
residentes de medicina familiar con el ambiente
académico laboral, entre de dos sedes formadoras
de médicos familiares y en los distintos grados aca-
démicos.

Métodos: estudio observacional, transversal, compa-
rativo, en el que se aplicó un instrumento de 30 reac-
tivos que evalúan satisfacción académica laboral
considerando los siguientes indicadores: apoyo, sa-
tisfacción, participación y respeto. La confiabilidad del
instrumento se determinó con alpha de Cronbach. El
análisis estadístico se realizó mediante U de Mann-
Withney y χ2.

Resultados: en relación con la satisfacción académi-
ca laboral, 4.28 % de los residentes se ubicó en am-
bientes muy inapropiados, 8.57 % muy apropiados y
14 % en inapropiado, manteniéndose 72 % en am-
bientes intermedios y apropiados. No encontramos
diferencias significativas entre los tres grupos.

Conclusiones: nuestros resultados son consisten-
tes con los obtenidos en otras investigaciones, en
donde el respeto fue el indicador más alto. Esta con-
dición, junto con la participación, el apoyo y la supe-
ración, crean una relación favorable entre los
residentes, profesores y el resto del personal, sin
embargo, la imposición y la rigidez producen una
disminución en la participación colectiva.
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desarrollo profesional, responsabilidad, trabajo men-
tal interesante, reconocimiento laboral, condiciones
propias del trabajo, equilibrio en la distribución del
trabajo, logros, capacitación continua, equidad con
premios y ascensos, autonomía, remuneración ade-
cuada, estatus profesional, así como relaciones
interpersonales.2

La insatisfacción del profesional de la salud con-
lleva un importante costo económico y social debi-
do a su efecto sobre el clima laboral, el rendimiento
y la prestación de los cuidados de salud. Donabedian
señala que el grado de calidad de los servicios pres-
tados está en relación directa con el nivel de satis-
facción de los profesionales.3

Fueron Donabedian, en 1966, y posteriormente
Freeban y Greenlinck, en 1973, los primeros en intere-
sarse en investigar los efectos de la satisfacción de los
profesionales de la salud; desde entonces se percibe
una mayor preocupación por lo relacionado con la sa-
tisfacción laboral, quizá por la evidencia real y prácti-
ca de la importancia que tiene el factor humano desde
la perspectiva financiera y de calidad asistencial.3

La satisfacción en el trabajo ha sido definida de
diferentes maneras y con distintos énfasis: algunos
la definen como una reacción afectiva inestable e
inmediata ante el ambiente del trabajo. Locke, pio-
nero en su estudio, la define como un estado emo-
cional positivo reflejado en una respuesta positiva
ante una situación de trabajo. Decaer y Borgen se-
ñalan que el grado de satisfacción está determinado
por el encaje entre el ambiente de trabajo, las nece-
sidades y las expectativas del trabajador.4

En el ámbito individual se ha encontrado que el
estrés laboral está asociado con el desarrollo de múl-
tiples enfermedades, mayor índice de accidentes la-
borales, ausentismo y rotación de personal. En el
ámbito institucional se asocia con disminución del
rendimiento y productividad de las empresas.5

El estrés laboral ha estado ligado al síndrome de
burnout, cuya definición más conocida es la de
Maslack y Jackes: estado múltiple de cansancio
emocional, físico y mental causado por estrés cróni-
co que ocurre cuando los profesionales experimen-
tan periodos prolongados de interacción con sujetos
que enfrentan exigencias emocionales.6

La satisfacción (del latín satisfactio, -onis, cum-
plimiento del deseo o del gusto) es un estado mental,
una apreciación valorativa de algo que cubre aspec-
tos cognitivos y afectivos. Maslow lo enfoca hacia el
cumplimiento de necesidades fisiológicas básicas, de
seguridad, sociales, de ego y del ser, estructuradas en
forma de pirámide, donde las primeras deben estar
resueltas para acceder al siguiente nivel hasta lograr
la autorrealización.6,7

La satisfacción laboral de un trabajador conlleva
beneficios individuales y para la empresa donde tra-
baja, entre ellos un mejor estado de salud mental y
físico, mayor sentimiento de autorrealización, menor
ausentismo, menos accidentes de trabajo, mayor pro-
ductividad, creatividad y comportamiento positivo.7

La satisfacción laboral en los médicos es im-
portante porque contribuye a la calidad en los cui-
dados de la salud; algunos estudios sugieren que
la satisfacción médica está asociada con prácticas
apropiadas, adhesión terapéutica y satisfacción del
paciente.8

La calidad es entonces una estrategia que no se
limita a una forma de hacer sino a una manera de
ser, y que tiene un proceso basado en la participa-
ción de todos los individuos.9

El ambiente y condiciones del trabajo, además
de sus satisfactores, son piezas fundamentales en el
crecimiento y desarrollo del profesional de la salud.10

El ambiente académico es el espacio de la ex-
periencia que conjunta experiencias, circunstancias
y situaciones que conforman las condiciones de
realización de las actividades con el propósito de
formar especialistas médicos.1

En un estudio multicéntrico de médicos residen-
tes de diversas especialidades dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social llevado a cabo en 2925
residentes en quienes se valoró la satisfacción aca-
démica laboral, se encontró la puntuación más baja
en la participación en contraste con el respeto, lo
que traduce ambientes que propician pasividad ante
el conocimiento evaluando mejor el respeto.11

El objetivo de la presente investigación fue
comparar el nivel de satisfacción con el ambiente
académico laboral entre los residentes de dos uni-
dades de medicina familiar.

Métodos

El estudio se realizó en dos unidades de medicina
familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Jalisco, sedes de la especialidad de Medicina Fa-
miliar. El diseño del estudio fue observacional,
transversal, comparativo.

El grupo de estudio estuvo constituido por 70
residentes: 35 del primer grado académico, 27 del
segundo y ocho del tercero.

La variable fue la satisfacción con el ambiente
académico laboral, considerando los siguientes in-
dicadores:

Apoyo: condiciones que aportan mayor o me-
nor sustento a las actividades del residente al
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brindarle diversos grados de orientación y ayu-
da en el momento que lo requiera, a fin de en-
frentar problemas de la experiencia profesional
y familiar.
Superación: condiciones que estimulan y valo-
ran en mayor o menor medida lo bien hecho por
meritorio, cuyo efecto es la realización de activi-
dades cada vez con mayor efectividad, pertinen-
cia y refinamiento.
Participación: circunstancias más o menos pro-
picias para que se externen sistemáticamente los
puntos de vista para cuestionar, indagar o pro-
poner acerca de qué, cómo, por qué y para qué
las actividades.
Respeto: condiciones que propician, en mayor
o menor medida, que las relaciones entre resi-
dentes, profesores, autoridades y demás parti-
cipantes en los procesos educativo y de atención
a la salud sean armónicas y basadas en la reci-
procidad en el trato, al expresar opiniones, pun-
tos de vista y necesidades de los involucrados.

El análisis estadístico incluyó las pruebas U de
Mann-Withney para la comparación entre grupos y
χ2 para proporciones para el contraste de la hipótesis.

Resultados

El instrumento para la medición de la satisfacción
del ambiente académico laboral quedó constituido
por 30 enunciados distribuidos en cuatro indica-
dores cuya respuesta tiene un margen de opción en
una escala de frecuencias que va desde siempre o
casi siempre hasta nunca o casi nunca, quedando
la clasificación de los ambientes como:

Muy apropiados, 25.26 a 30.00.
Apropiados, 20.51 a 25.25.
Intermedios, 15.76 a 20.50.
Inapropiados, 11.01 a 15.75.
Muy inapropiados, 11.00 o menor.

La población total de ambas sedes es de 90 re-
sidentes: 42 del primer grado académico, 32 del
segundo y 16 del tercero. La muestra de la pobla-
ción participante quedó constituida por 70 residen-
tes: 35 (83.3 %) del primer grado académico, 27
(84.4 %) del segundo y ocho (50 %) del tercero.

En el cuadro I se presentan los resultados glo-
bales y por indicador. La mediana global para la
sede A fue de 18.50, con rango de 8.25 a 28.25;
para la sede B, de 20 con rango de 13.50 a 29, lo
que traduce que la mayoría de la población de es-

tudio en ambas sedes se encuentra inmersa en am-
bientes intermedios.

Llama la atención que en ambas sedes el indi-
cador de respeto tuvo el valor más alto en contras-
te con el apoyo y la participación, sin embargo, no
se encontró una distribución homogénea en la pro-
porción de los indicadores.

En el cuadro II del comparativo del ambiente aca-
démico laboral entre las diferentes sedes y grados
académicos podemos apreciar que solo 4.28 % per-
cibió un ambiente muy inapropiado, duplicándose el
porcentaje para el ambiente muy apropiado, que co-
rrespondió a 8.57 %, incrementándose a 14.28 % en
ambientes inapropiados, con lo que se deduce que la
gran mayoría de la población estudiada se encuentra
inmersa en los ambientes intermedios y apropiados,
correspondiendo entre ambos a 72 %.

La indagatoria sobre discriminación por género,
acoso o abuso sexual, acoso laboral o de otro tipo

Cuadro I
Comparación de las medianas de los indicadores y puntuación global por
sede

Participación Apoyo Superación Respeto Global

Valor teórico 6 6 9 9 30
Sede A 4.00 3.25 5.25 6.50 18.50
(n = 33) 2 a 6 0.50 a 6 2.25 a 7.75 3 a 9 8.25 a 28.25

Sede B 3.75 3.5 5 7.25 20
(n = 37) 2 a 5.75 0.75 a 5.75 2.5 a 8.5 4 a 9 13.50 a 29

p* 0.310 0.08 0.66 0.12 0.73
ns ns ns ns ns

*U de Mann-Whitney

Cuadro II
Comparativo de ambiente académico laboral entre las diferentes sedes y
grados académicos

Sede B Sede A
R1  R2   R3 R1   R2  R3

n % (n = 37) (n = 33)

Muy inapropiado
≤ 11 3 4.3 – – – 2 1 –

Inapropiado
11.01-15.75 10 14.3 1 5 1 2 1 –

Intermedio
15.76-20.50 31 44.3 8 7 1 10 3 2

Apropiado
20.51-25.25 20 28.6 7 3 1 3 5 1

Muy apropiados
25.26-30 6 8.5 1 2 1 2 0

Total 70 100.0 17 15 5 18 12 3
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reveló que en cuanto a discriminación por género en
la sede A se identificó 1.42 %, que se elevó a 2.85 %
en la sede B.

Asimismo, 24.24 % de los estudiantes de la sede
A percibió acoso laboral y 35.13 % de la sede B . La
indagatoria sobre abuso sexual u otro tipo fue con-
siderada nula.

Discusión

Los resultados de nuestra investigación coinciden
con los señalados en otras investigaciones,11 don-
de destacó que el respeto resultó con la mayor pun-
tuación entre todos los demás indicadores. De tal
forma, el respeto fue la condición del ambiente aca-
démico para propiciar relaciones favorables entre
los residentes, profesores y demás participantes, en
contraste con la participación, el apoyo y la supera-
ción, con lo que se da primacía a la imposición y la
rigidez, con lo que se reducen la participación co-
lectiva y los desafíos, que a su vez impulsan a la
superación en un ambiente de apertura a las pro-
puestas, a la flexibilidad, en ambientes estimulan-
tes a la reflexión, condición necesaria para orientar
y encaminar la superación colectiva.

Está claro que si bien es cierto que no existe un
porcentaje elevado del problema de insatisfacción
académica laboral, no es menos cierto que eviden-
temente existe, ya que 44.3 % de la población estu-
diada está inmerso en ambientes intermedios, cuando
lo deseable es que la mayor proporción de los resi-
dentes se ubique en ambientes muy apropiados o
apropiados.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones, la
primera es la falta de participación de 22.2 % de la
población total, con impacto en el tercer grado aca-
démico dado que la participación solo fue de 50 %.
Otra más fue la falta de costumbre por parte de los
participantes para valorar y enjuiciar con mirada crí-
tica las situaciones cotidianas que se viven durante
la residencia, el habituarse a los usos y costumbres
que los lleva a vivir como natural lo que visto desde
otra perspectiva sería inaceptable.

La calidad de las condiciones de trabajo se ve
implicada no solamente en la salud de los residentes
sino en la calidad de la atención de los pacientes. Si
bien la residencia es un tiempo que el médico debe
dedicar a su aprendizaje, es habitual que cubra nece-
sidades de plantilla de personal en una institución.

Obviamente los reactivos del cuestionario no
pueden recoger exhaustivamente todo el pensa-
miento y sentir de los residentes, pero reflejan su
esencia.

En la medida en que el médico residente desa-
rrolle una percepción más penetrante del ambiente,
de cómo influye, que comprenda que los usos y cos-
tumbres no son para siempre, que externe con la
mayor sinceridad sus puntos de vista, así será el gra-
do en que pueda contribuir a la superación de los
ambientes para mejorar su aprendizaje.

Es evidente que los entornos laborales tradicio-
nales son pocos reflexivos y que no solo contribu-
yen al pobre desarrollo de competencias y aptitudes,
sino que pueden ser fuente de conflicto entre los
integrantes, lo cual nos lleva a redefinir sus caracte-
rísticas para que contribuyan a generar un ambiente
propicio para la reflexión.

El ambiente académico laboral que provoca
insatisfacción, falta de apoyo y de superación pue-
de mermar física y psíquicamente, provocando que
se perciba el trabajo diario como una pesada car-
ga; esta percepción de fatiga y cansancio se ase-
meja al síndrome de burnout laboral y al del acoso
laboral, el cual puede llegar al sometimiento co-
lectivo como una manifestación de la gravedad.

Conclusiones

Los resultados de nuestra investigación coinciden
con los indicados por otros autores en el ámbito
nacional: destacó el indicador respeto, el cual re-
sultó con la mayor puntuación en contraste con la
participación, el apoyo y la superación, dando con
ello primacía a la imposición, la rigidez, permi-
tiendo que se reduzcan la participación colectiva y
los desafíos, que a su vez impulsan a la superación
en un ambiente de apertura a las propuestas, a la
flexibilidad, ambientes estimulantes a la reflexión,
condición necesaria para orientar y encaminar la
superación colectiva, reduciendo toda posibilidad
de ambientes permisivos a la autocrítica y a la fle-
xibilidad.

El desarrollo de aptitudes clínicas está vincula-
do con el entorno laboral del médico residente, por
lo que se requiere promover la participación de éste
en un entorno que propicie la reflexión.

Se necesitan ambientes participativos estimulan-
tes de la reflexión, condición necesaria para iniciar
y orientar hacia la superación colectiva.
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