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Resumen

Palabras claves: Satisfacción laboral; Desgaste 
profesional; Reconocimiento; Incentivos académi-
cos; Acoso laboral.

Objetivo:
Determinar el grado de satisfacción laboral de los 
médicos del Hospital E. Tornú

Introducción:
La satisfacción laboral se refleja en la calidad de la 
atención médica e institucional. Identificar los fac-
tores que repercuten sobre ella, puede  contribuir 
a optimizarla. 

Material y métodos:
Estudio observacional descriptivo transversal. Par-
ticiparon 172 médicos (30,01% de la población), 
mediante una encuesta de carácter anónimo.

Resultados:
El 80% de los encuestados tiene un segundo tra-
bajo, el 70% trabaja más de 60 hs semanales, el 
56% hace guardias. Más del 30% presenta enfer-
medades psicosomáticas y sobrepeso. Relatan: 
falta de interés el 40%; desgano/ desánimo el 
47%, irritabilidad el 50%, falta de reconocimiento 
el 61% y falta de incentivos académicos el 63%. 
Refieren: acoso por pares el 13%, acoso de supe-
riores el 20% y violencia institucional el 28%. 
El 55% considera que la institución no estimula el 

Abstract

Keywords: Job satisfaction; Burnout; Performance 
recognition; Mobbing; Academic incentives.

Objective:
To establish the job satisfaction level of Hospital 
Hospital E. Tornú´s doctors.

Introduction:
The work satisfaction is reflected in the medical 
and institutional attention quality. Identify the fac-
tors that affect it, could optimize the system.

Methods:
observational descriptive transverse study.
172 doctors had participated (30.01% of total pop-
ulation). 
It was used an anonymous survey.

Results: 
80% of those polled have a second job, 70% work 
more than 60 hours per week, 56% are on duty.  
More than 30% present overweight and psychoso-
matic illnesses; 40%disinterested; 47%apathy/ dis-
courage 50% irritability, 61% lack of performance 
recognition and 63%lack of academic incentives. 
Also they refer mobbing: 13% co-workers mobbing, 
20% direct superior mobbing and 28% institutional 
violence.
55% believe that the institution does not encour-
age teamwork and 72% report that they do little or 
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trabajo en equipo y el 72% refiere que se realizan 
pocos o ningún trabajo de investigación en su área. 
Las expectativas sobre el futuro son negativas para 
un 53 %.

Conclusiones:
Los datos sugieren, en la muestra analizada, insa-
tisfacción laboral, desgaste profesional y situacio-
nes de acoso.
Se destacan principalmente: las dificultades eco-
nómicas, el multi- empleo, la sobrecarga de horas 
de trabajo, la falta de reconocimiento y estímulo 
para el trabajo en equipo, las deficientes condicio-
nes medioambientales de higiene y seguridad,  la 
violencia institucional, la ejercida por la población 
en general y por los propios pares.

no research in their area, 53% have negative ex-
pectations about the future. 

Conclusions: 
The collected data suggests job dissatisfaction, 
professional burnout and mobbing. 
We can highlight the most important problems 
such as: economic issues, multiple employment, 
overloaded work, lack of recognition and encour-
agement for teamwork, healthy and secure con-
ditions to work properly, the institutional violence 
and the violence carried out by the general popula-
tion and their own colleagues.

Introducción
La satisfacción laboral (SL) y profesional ha sido y es 
tema de interés para los investigadores de servicios 
sanitarios desde hace muchos años(1-2-3).
Nos hemos propuesto valorar el grado de SL de los 
médicos de nuestro hospital, mediante una encuesta.
Fue necesario, entonces definir algunos conceptos 
vinculados a los objetivos.
El concepto de calidad, aplicado a las organizaciones 
sanitarias, se ha incorporado en nuestro país recien-
temente; esto no implica que nuestros Servicios de 
Salud no hayan buscado históricamente la excelencia, 
que no se refiere sólo a la calidad técnica o intrínseca, 
sino a la producción de “actos de calidad”.(4)

La excelencia en la atención médica no es indepen-
diente de la SL de los trabajadores de la salud y es, 
además, un reflejo de la calidad de la institución.

En 1991 la Organización Mundial de la Salud  (OMS) 
afirmaba que: “Una atención sanitaria de alta calidad 
es la que identifica las necesidades de salud (educa-
tivas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de 
los individuos o de la población, de una forma total y 
precisa y destina los recursos (humanos y otros), de 
forma oportuna y tan efectiva como el estado actual 
del conocimiento lo permite”. (Citado por 5)

Llama la atención que, dentro de esta definición, no 
esté contemplado el nivel de satisfacción y motivación 

de los profesionales que trabajan en los servicios de 
salud.
“Las teorías existentes refieren que es difícil que una 
persona realice un trabajo con calidad y eficiencia, 
si no se encuentra satisfecha y motivada durante su 
desempeño laboral”. (6)

¿Cómo se define satisfacción laboral? 
Robbins(7) la define “como la actitud general de un 
individuo hacia su trabajo. Una persona con un alto 
nivel de satisfacción en el puesto, tiene actitudes posi-
tivas hacia el mismo; una persona insatisfecha con su 
puesto tiene actitudes negativas hacia él”.  Asimismo, 
señala  que “los factores más importantes que condu-
cen a la satisfacción en el puesto son: un trabajo de-
safiante desde el punto de vista mental, recompensas 
equitativas, condiciones de trabajo que constituyen 
un respaldo, colegas que apoyen y el ajuste persona-
lidad – puesto”. 
Gibson(cit. por 8) considera a la satisfacción en el traba-
jo como una predisposición que los sujetos proyectan 
acerca de sus funciones laborales y la define como: 
“El resultado de sus percepciones sobre el trabajo, 
basadas en factores relativos al ambiente en que se 
desarrolla el mismo, como son: el estilo de dirección, 
las políticas y procedimientos, la satisfacción de los 
grupos de trabajo,  las condiciones laborales y el mar-
gen de beneficios”.
El mismo autor, destaca que “aunque son muchas las 
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dimensiones que se han asociado con la satisfacción 
en el trabajo, hay cinco de ellas que tienen caracterís-
ticas cruciales:

 La remuneración recibida y la sensación de equidad 
de la misma. 
 El grado de interés, oportunidades de aprendizaje y 

asunción de responsabilidades que proporcionan las 
tareas. 
 La posibilidad de progreso. 
 La capacidad de los jefes para mostrar interés por 

los empleados. 
 El grado de compañerismo, competencia y apoyo en-

tre pares. 

Muñoz Adánez(9) define la insatisfacción laboral como 
“el sentimiento negativo o de desagrado que experi-
menta un sujeto, por el hecho de realizar un trabajo 
que no le interesa, en un ambiente en el que está a 
disgusto, dentro del ámbito de una organización que 
no le resulta atractiva y por el que recibe una serie de 
compensaciones psico-socio-económicas no acordes 
con sus expectativas”. 
Idealmente, deberíamos desempeñarnos en organiza-
ciones que proporcionen las  oportunidades adecua-
das para que sus integrantes logren la satisfacción ar-
mónica de sus necesidades físicas e intelectuales(10). 
Para ello, los trabajadores necesitan:

 Que se los respete y  trate dignamente. 
 Una remuneración suficiente para vivir decorosa-

mente. 
 Condiciones de trabajo saludables.
 Prestaciones sociales para la solución de sus pro-

blemas.
 Aprendizaje constante y ejercitación de sus capaci-

dades frente a responsabilidades crecientes. 
 Trato justo y equitativo.
 Que no haya favoritismos, ni manipulaciones  en la 

determinación de puestos, salarios y compensacio-
nes.
 Que se premie el esfuerzo y el mérito. 

Davis K, Newstrom W. Comportamiento Humano del 
Trabajo. 10ma. Ed. México: Mc Graw-Hill; 1999.(11)

Un aporte esencial en el ámbito de calidad sanitaria 
es el realizado por Juran (12), quién sostiene que la 
calidad no sólo puede evaluarse y mejorarse, sino 
que también, debe planificarse, siendo esta fase 
necesariamente previa a las demás. Este concepto 
es primordial ya que introduce un matiz de extrema 

importancia, ya que si la calidad debe planificarse, 
su responsabilidad máxima corresponde a las per-
sonas que realizan la planificación en las institucio-
nes, es decir a la alta dirección.
La SL, por lo tanto, debe tenerse en cuenta desde el 
primer momento y planificarse cuando se desea una 
gestión de calidad, porque es un factor determinante 
en la calidad asistencial.

Donabedian (13) señala que los componentes de la ca-
lidad asistencial a tener en cuenta son:

1. El componente técnico, referido a la aplicación 
de la ciencia y la tecnología en el manejo del problema 
de una persona, de manera que rinda el máximo be-
neficio, sin aumentar con ello, los riesgos.

2. El componente interpersonal, basado en el pos-
tulado de que la relación entre las personas debe se-
guir las normas y valores sociales que gobiernan la 
interacción de los individuos en general y que están 
modificadas, en parte, por los dictados éticos, las ex-
pectativas y aspiraciones de cada profesional.

3. Aspectos de confort, que son los elementos del 
entorno que proporcionan un desempeño más confor-
table. 

La SL de los trabajadores  compete tanto a ellos como 
a la institución, porque además de producir beneficios 
a los empleados, puede contribuir a mejorar la calidad 
de las prestaciones, ya que “un trabajador motivado y 
satisfecho está en mejores condiciones de desempe-
ñar un trabajo adecuado, que otro que no lo está”.(14)

¿Cómo definió Satisfacción Laboral, nuestro grupo 
de trabajo?
En función de los conceptos de los diferentes autores  
consultados, la definimos como: “la percepción subje-
tiva de placer o estado emocional positivo  en el que-
hacer laboral, resultado de la interacción de distintos 
factores:

 Relaciones afectivas positivas entre pares  
 Condiciones ambientales aceptables
 Reconocimiento del desempeño
 Respaldo de los superiores 
 Posibilidades de progreso
 Remuneración acorde

La encuesta se diseñó en base a esta definición. Se 
tomaron como instrumento algunas publicaciones 
existentes en la literatura (1-3-15-16-17),  que fueron modi-
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ficadas y adaptadas a nuestro ámbito y propósito y se 
incluyeron preguntas, acerca de situaciones de estrés 
laboral.
La encuesta indagó al sujeto y su propia percepción de 
advertir o no algunas de estas situaciones.
Somos conscientes de la gran cantidad de variables 
que intervienen e  influyen cuando se procuran valorar 
conceptos tales como: “calidad de vida” “satisfacción 
profesional” “motivación” “condiciones laborales y 
medio ambientales”, por lo que pretender abarcar su 
totalidad resulta imposible.(18)

Sin embargo, hay factores que  tienen una indudable 
repercusión sobre los trabajadores y por lo tanto, en 
los servicios que ellos prestan. Uno de ellos es el es-
trés laboral, que sucede cuando existe una incompa-
tibilidad entre las exigencias del trabajo o el ambiente 
laboral y las capacidades, recursos y necesidades del 
trabajador.(19)

En relación al estrés laboral, indagamos sobre aspec-
tos que pudieran brindar información sobre relaciones 
entre pares, con superiores y con la institución; reco-
nocimiento y  posibilidades de progreso y condiciones 
de salud que podrían estar desencadenadas o relacio-
nadas con la insatisfacción laboral. Así, los factores 
asociados al estrés laboral, que tuvimos en cuenta e  
incorporamos a la encuesta, fueron: el acoso laboral 
o “mobbing”, el desgaste profesional o “burn out”  
y las enfermedades habitualmente relacionadas 
con el estrés.
El acoso laboral o “mobbing”, definido como “el mal-
trato persistente deliberado y sistemático de uno o 
varios miembros de una organización hacia a un in-
dividuo con el objetivo de aniquilarlo psicológica y so-
cialmente y de que abandone la organización” (20), fue 
incluido en una pregunta sobre la sensación subjetiva 
del encuestado con respecto a este tópico.  
El desgaste profesional o “burn out”, caracterizado 
por cansancio emocional, despersonalización y falta 
de realización personal y profesional (21);  es un  “tras-
torno emocional provocado por el trabajo, que conlle-
va graves consecuencias físicas y psicológicas cuan-
do se somatiza” (22). Para valorarlo, se preguntó sobre 
reconocimiento laboral, falta de interés, desanimo e 
irritabilidad.
Con respecto a las enfermedades, se indagó, especial-
mente aquellas asociadas al estrés laboral.
Saturno y col, plantean que “el conocimiento de la sa-
tisfacción del profesional puede constituir un método 
en sí mismo que permita identificar problemas u opor-
tunidades de mejora que repercutan en la calidad de 
los servicios prestados”(18). Creemos que, más que 
un método, se debe considerar a la SL, un indicador 

y como tal, incorporarlo en la valoración de cualquier 
servicio.

Propósito - Justificación
- Objetivos
El propósito del presente estudio es la descripción de 
la satisfacción laboral y profesional de los médicos de 
nuestro hospital, inserto en el sistema de salud públi-
ca de la Ciudad de Buenos Aires, pero con caracterís-
ticas propias y únicas. 
Nuestras observaciones no pueden ser extrapoladas 
a otros ámbitos. Cada lugar debe procurar  conocer 
sus características particulares y en todo caso nues-
tro modesto aporte  podría ser tan sólo un punto de 
referencia.
La SL se refleja en la calidad de la atención médica 
e institucional, por lo que  identificar los factores que 
repercuten en ella, puede  aportar a la elaboración de 
propuestas tendientes a optimizarla.
Si consideramos, que el grado de calidad de los ser-
vicios ofertados en un sistema de salud, está direc-
tamente relacionado con el nivel de satisfacción y 
motivación de los profesionales que en él trabajan, 
la satisfacción de los mismos se convierte en una di-
mensión de importancia y su estudio  puede permitir 
identificar problemas que impactan en la competencia 
de la institución.
La relación entre satisfacción laboral y desgaste profe-
sional es estrecha, por lo que su investigación puede 
ayudar a entender, prevenir y tratar  este síndrome.

Objetivos 
Objetivo general:
Determinar el grado de satisfacción laboral de los mé-
dicos del Hospital E. Tornú, 
Objetivos específicos:
 Describir condiciones socio-económicas y laborales.
 Conocer la frecuencia de patologías crónicas y rela-

cionadas al stress.
 Obtener datos sobre desgate profesional y acoso la-

boral.
 Determinar la accesibilidad a la capacitación dentro 

del hospital.
 Valorar la percepción subjetiva de los profesionales 

en cuanto a satisfacción y expectativa de futuro con 
la profesión.
 Establecer el grado de conformidad con el medio 

ambiente laboral.
 Indagar sobre accidentes de trabajo y agresiones 

por parte de pacientes y familiares.
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Material y métodos
Lugar y fecha de realización: Hospital E. Tornú - 
Agosto/ Septiembre 2012. 

Población y muestra:
Población:
Todos los profesionales médicos del Hospital E. Tornú 
que cumplían criterios de inclusión.

Criterios de inclusión:
 Médico/a nombrados en la planta o guardia como 

titular, suplente o residente del Hospital E. Tornú.
 Aceptar participar de la encuesta

Criterios de exclusión: 
 Concurrente o becario. 

Tamaño muestral: 
Se tomó una muestra del 30, 01 % del total de la po-
blación y se respetó esa proporción aproximadamente 
en cada sector.
Tomando los datos censales del hospital del año 
2011, se presenta la población total y la fracción en-
cuestada. 

Totales Muestra 
encuestada

%

Médicos 
de planta

N=238 N=83 34%

Médicos 
de guardia

N=150 N=46 30,66%

Suplentes 
de guardia

N=76 N=18 23,68%

Residentes N=106 N=25 23,58%

Total N= 570 N=172 30.01%

Población y fracción encuestada. 
Censo Hospitalario 2011
Cabe aclarar, que el porcentaje encuestado de médi-
cos residentes es, en realidad, mayor que el expresa-
do en el cuadro, porque el censo cita el total de resi-
dentes, que incluye residencias de otras profesiones. 
Con respecto a los suplentes de guardia, el censo con-
templa N=76, pero son muchos menos los que hacen 
guardia con regularidad y por ende con posibilidad de 
ser  encuestados. Hay además, gente que figura en 
las plantillas del hospital pero se desempeña en otras 
áreas realizando comisiones.
Con esa población finita y ese tamaño muestral, se 
obtuvo un nivel de confianza (95%) 0.5 z = 1.96  y un 

margen de error del 6, 2%. El porcentaje del 50% se 
tomo en base a un pequeño grupo piloto de encues-
tas.

http://www.macorr.com/sample-size-calculator.htm

Muestra y representatividad:
Se aplicó un muestreo por cuotas, NO probabilístico, 
para que todas las submuestras estuvieran represen-
tadas en su debida proporción.(23)

Se cargaron datos en planillas de Excel y se empleó un 
diseño metodológico descriptivo, transversal, observa-
cional. 
Análisis estadístico: cálculo de frecuencias

La encuesta:
Los sujetos fueron invitados a contestar un cuestiona-
rio auto- administrado. 
A cada uno de los participantes se le aclaró el carácter 
anónimo de la encuesta.
A cada encuestador se le asignó un pabellón o sector 
con varios servicios, que visitó en 5 oportunidades, 
diferentes días de la semana. Se invitó a realizar la 
encuesta a todos los que estaban presentes en cada 
sector visitado. Para asegurar el anonimato, los en-
cuestadores pasaban cada día, más tarde, a retirar  
todas las encuestas completadas. 

Estructura de la encuesta: 48 preguntas de 
elaboración propia y  extractadas y modificadas de tra-
bajos similares. (1-3-15-16-17)

Situación laboral/personal:
 Tipo de contrato laboral (planta, guardia, suplente, 

residente) 
 Edad / Años de recibido
 Seguro de mala praxis/Afiliación sindical/Cobertura 

médico- asistencial.
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El resto del cuestionario se dividió en 
5 sectores:

1. Condiciones socio-económicas:
 Tiene o no otro trabajo, 
 Porcentaje que representa el salario del hospital en 

relación a los ingresos totales.
 Horas de trabajo semanal.
 Realización de guardias/ número semanal de 

guardias. 
 Tipo de vivienda y movilidad. 
 Posibilidad de vacacionar en un centro turístico.

2. Condiciones de salud: 
 Hábitos.
 Presencia de enfermedades crónicas.
 Situaciones subjetivas vinculadas a desgaste profe-

sional
 Situaciones de acoso laboral y violencia institucio-

nal.

 

Total Residentes Guardia Planta Suplentes

N total 172 25 46 83 18

Masculino    89   (52%)         17  (68%)       30  (65%)       34  (40 %)         8 (44%)

Femenino    83   (48%)          8  (32%)      16  (35%)       49  (60 %)        10  (56 %)

Edad 

20 - 30 19  (11%)      16  (64 %) 1   (2 %) 1  (1%) 1  (5,5%)

31 - 40 38  (22%)       9  (36%)   9   (19 %) 8  (9 %) 12  (66%)

41 - 50 49  (28%) 0 20  (43%) 26  (31 %) 3  (16%)

51 - 60 63  (37%) 0 14  (30%) 47  (56 %) 2  (11%)

61  ó + 3  (2%) 0 2  (4%) 1  (1%) 0

Años de recibido

0 a  5 años 25   (15%) 21 (84%) 1    (2%) 1   (1%) 2    (11%)

5 a 10 años 18   (10%) 4 (16%) 3    (6%) 1   (1%) 10   (56%)

10 a 15 años 22   (13%) 0   8    (17%) 11   (13%) 3    (16 %)

15 a 20 años 11   (6%) 0 4   (8%) 6   (7%) 1   (5,5%)

20 a 25 años 32   (19%) 0 17   (36 %) 15   (18%) 0

25 a 30 años 44   (26%) 0 10   (21%) 33   (39%) 1   (5,5%)

Más de 30 años 20   (12%) 0 3   (6%) 16   (19 %)   1   (5,5%)

3. Actividades académicas:
 Posibilidad de capacitación dentro del hospital
 Limitaciones y acceso a la información.

4. Satisfacción con la profesión y expectativas 
de futuro: se preguntó sobre la sensación subjetiva 
de satisfacción con la profesión, expectativa de futuro 
y expectativas con respecto a la futura jubilación.

5. Condiciones y reconocimiento laborales:
 Condiciones de higiene y seguridad laborales.
 Cumplimiento de convenios y leyes laborales por 

parte del empleador
 Estímulo de trabajo en equipo
 Posibilidades de investigación
 Respaldo de los superiores 

Finalmente se indagó sobre accidentes de trabajo 
y agresiones por parte de pacientes y familiares. La 
encuesta cerraba con un espacio para comentarios.

Resultados:
Población
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Seguro de mala praxis - Afiliación sindical - Obra social

Tiene otro trabajo

SI 137 80%

NO 34 20%

Ingreso mensual
Porcentaje que representa el sueldo del hospital

Menos del 30% 16 9%

30% al 60% 76 44%

60% al 80% 30 17%

Más del 80% 47 27%

Horas de trabajo semanal 

40 horas 47 27%

60 horas 55 32%

Más de 60 hs. 65 38%

Guardias 24 hs. 

SI 96 56%

NO 72 44%

Condiciones socio-económicas

Condiciones de salud (total N: 172)

Hábitos

Tabaquismo 18%

Actividad física 60%

¿Quienes fuman?

Residentes Guardia Planta Suplentes

Tabaco SI 12% 26% 13% 27%

Total Residentes Guardia Planta Suplentes

N total 172 25 46 83 18

Seguro mala praxis 163  (95%) 24  (96%) 42  (91%) 81  (97%) 16 (88 %)

Afiliación sindical 131  (76%) 16  (64%) 34  (73 %) 70  (84 %) 11 (61 %)

Obra social

Obsba 47  (27%) 9   (36 %) 13  (28%) 19  (22%) 6  (33 %)

Traspaso a otra 46  (27%) 7   (28%) 10  (21%)   27  (32 %) 2  (11 %)

Obsba + prepaga 78  (45%) 9   (36%) 22  (47 %) 37  (44 %) 10  (55%)

Número de guardias semanales 

Una 41 24%

Dos 39 23%

Más 17 10%

Movilidad

 Propia 130 76%

Transporte 
Público

42 24%

 
Vivienda

 Propia 130 77%

Alquilada 30 17%

Otras 9 5%

¿Puede, en sus vacaciones,
ir a un centro turístico?

SI 142 83%

NO 30 17%
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Padeció o padece algunas de las siguientes enfermedades o síntomas:

Residentes Guardia Planta Suplentes

Hipertensión arterial                12% 34% 15% 5%

Enfermedad cardíaca           0 2% 4% 0

Cefaleas/ jaquecas                                   36% 63% 16% 16%

Síntomas de ansiedad            20% 28% 37% 16%

Síntomas de depresión 8% 15% 12% 5%

Insomnio                            32% 36% 35% 22%

Patología osteo -articular      12% 30% 31% 33%

Sobrepeso, obesidad      16% 23% 39% 27%

Diabetes, síndrome metabólico 0 15% 8% 11%

Enfermedades autoinmunes 8% 10% 9% 5%

Neoplasias 0 4% 4% 5%

Algunas condiciones subjetivas vinculadas a desgaste profesional:

Total N=172
porcentaje

IC 95% Residentes Guardia Planta Suplentes

Falta de Interés       40%
(N=69)

32,5-47,7 36% 39% 39% 50%

Desgano/ Desánimo 47% (N=81) 39,3-54,8 40% 47% 49% 44%

Irritabilidad 50% (N=86) 42,2-57,7 68% 39% 48% 61%

Falta de Reconocimiento 61% (N=105) 53,4-68,6 64% 60% 61% 55%

Falta de Incentivos
Académicos

63% (N=109) 55,8-70,8 52% 71% 62% 61%

Algunas condiciones subjetivas vinculadas a desgaste profesional:

Total N=172 
Porcentaje

IC 95% Residentes Guardia Planta Suplentes

Acoso por pares     13% (N=23) 8 -  18,8 4% 15% 13% 22%

Acoso  por Superiores      20% (N=35) 14,1 - 26,8 40% 19% 15% 16%

Violencia institucional 28% (N=49) 21,4 - 35,5 24% 41% 19% 44%

Capacitación
Actividades académicas en el hospital

¿Puede capacitarse dentro del hospital?

SI 90 52%

NO 81 47%
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Satisfacción con la profesión
 

Total N=172 porcentaje IC 95% Residentes Guardia Planta Suplentes

Muy buena 19%(N=32) 12,5 – 24 12% 19% 20% 16%

Buena 50%(N=86) 42 – 57 68% 43% 47% 55%

Regular 29%(N=50) 22 – 36 16% 32% 31% 27%

Mala   2%(N=4) 0,6 – 5,8 4% 2% 1% 5%

Expectativas con la profesión
 

Total N=172 porcentaje IC 95% Residentes Guardia Planta Suplentes

Muy buena 6% (N=11) 2,4  -  10,3 4% 6% 4% 11%

Buena 41% (N=70) 33,06 -48,3 64% 30% 38% 44%

Regular 45% (N=78) 37,6  -53,07 20% 50% 52% 39%

Mala 8% (N=13) 3,3  -  11,8 8% 13% 4% 5%

Jubilación: expectativas
 

Suficientes 1 1%

Insuficiente 146 99%

Limitaciones para capacitarse:
(Puede elegir más de una opción)

Recibe la información a través de:
(Puede elegir más de una opción)
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Condiciones  y reconocimientos laborales
Las cinco preguntas se agruparon y valoraron con una escala de Likert, con 4 respuestas posibles: “En gran me-
dida”, “Moderadamente”, “Poco” y “Nada”, a las que se les adjudicó un valor 4-3-2 y 1 respectivamente, siendo el 
máximo valor posible 20 y el mínimo 5.

La higiene y seguridad son adecuadas: 

En gran medida 26 15%

Moderadamente 66 38%

Poco 59 34%

Nada 20 12%

¿Su empleador cumple convenios, disposiciones y 
leyes laborales?

En gran medida 19 11%

Moderadamente 70 41%

Poco 64 37%

Nada 14 8%

¿Su institución crea y estimula un trabajo en 
equipo?

En gran medida 12 7%

Moderadamente 64 37%

Poco 69 40%

Nada 25 15%

¿Se realizan trabajos de investigación en su área 
de trabajo?

En gran medida 9 5%

Moderadamente 36 21%

Poco 72 42%

Nada 51 30%

¿Se siente respaldado por sus superiores?

En gran medida 47 27%

Moderadamente 73 42%

Poco 37 22%

Nada 12 7%

Escala de valoración
Total Residentes Guardia Planta Suplentes

 N total/porcentual 172 25 46 83 18 

  Promedio 12,80 10,82 13,09 11,61

  Modo (resultado obte-
nido  más veces)

13 12 13 12

Valores obtenidos:  totales y en cada sector analizado.  Máximo puntaje posible: 20 Mínimo: 5

La escala de Likert no es cuantitativa y sólo permite ubicar las respuestas en más o menos favorables (24). Se 
consideró un índice de satisfacción (Is): 
Is = Σ Ni Pi
Is > 0.5 = satisfacción
Is < 0.5 = insatisfacción,
Ni = El número de respuestas por indicador obtenida              Pi = Valor asignado a cada indicador
Dentro de la escala propuesta, de 5 a 20, el punto medio es 12,5, por lo que la mayoría de las respuestas 
obtenidas y sus promedios se ubicaron en una posición intermedia entre la insatisfacción /satisfacción.
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¿Padeció accidentes de trabajo?

SI 45 26%

NO 123 72%

¿Padeció agresiones por parte de pacientes o sus 
familiares?

SI 81 47%

NO 89 52%

Discusión
Dentro de las características poblacionales de los pro-
fesionales que participaron en el estudio (n =172), se 
observó que el 67% tiene más de 40 años y el 37% 
más de 51 años. Si se excluye a los residentes, na-
turalmente jóvenes (172-25= 147), el porcentaje de 
mayores de 40 años se eleva al 78% y el de mayores 
de 51 años al 44%.
El  57% de la población estudiada tiene más de 20 
años de recibido y los grupos menos poblados son los 
comprendidos  entre los 31-40 años de edad (guar-
dia 19% y planta 9%) y 15-20 años de recibido (6% 
del total). Esta falta de recambio generacional, podría 
deberse a una menor cantidad de nombramientos en 
dicho período o a que, este grupo generacional  no re-
cibió incentivos económicos o académicos suficientes 
como para permanecer en la planta del hospital. 
Se constató un alto índice de sindicalización (76%) y  
de asegurados por mala praxis (95%)
Del total de la población encuestada, sólo el 27% con-
serva  a Obsba como obra social exclusiva. Este hecho 
sugiere que la prestación de la obra social Obsba, no 
es considerada adecuada por el 72% de los encuesta-
dos, que optó por otra obra social o se afilió a una em-
presa de medicina pre-paga, lo que genera una mayor 
erogación económica.
Desde el punto de vista socio-económico, el 80% de la 
población estudiada posee otro trabajo y los ingresos 

hospitalarios representan menos del 60% del total de 
ingresos en el 53% de los casos. El 70% trabaja más 
de 60 hs semanales, un 44%  lo hace en fines de se-
mana y sólo el 27% trabaja 40 horas semanales.
El 56% realiza guardias y de éstos un 58% efectúa dos 
o más guardias semanales. El 77% de los que pertene-
cen a la guardia, tiene más de 40 años.  El 76% posee 
movilidad propia y el 80% tiene menos de una hora 
de viaje al hospital. El  77% tiene  vivienda propia. El 
83% puede ir a un centro turístico de vacaciones. Se 
observaron datos de bienestar socio-económico, so-
brecarga de horas de trabajo y multi-empleo.
En relación a las condiciones de salud, la muestra pre-
senta un 18% de fumadores, porcentaje bajo para la 
población  de la Ciudad de Buenos Aires, donde fuma 
el 31,9% de la población adulta (Ministerio de Salud 
de la Nación. Encuesta Nacional de Factores de Ries-
go, Año 2005).
Las enfermedades como: hipertensión arterial, enfer-
medad cardíaca, patología osteo-articular, diabetes, 
sobrepeso u obesidad, síndrome metabólico, enfer-
medades autoinmunes y neoplasias, se encuentran 
dentro de los niveles esperables para la población en 
general. 
Las enfermedades psicosomáticas, “caracterizadas 
por síntomas físicos donde las causas son múltiples, 
pero donde los factores emocionales juegan un rol im-
portante” (25),  revelaron valores muy superiores a la 
prevalencia media de la población general según la 
bibliografía, como mostramos en el siguiente cuadro.

La encuesta no incluyó un score típico de “desgaste 
profesional o Burn-out”. (MBI 21). En relación a este 
tema, se realizaron 5 preguntas, que consideramos 
representativas a los fines de la encuesta, donde se 
mezclaron síntomas con factores determinantes ya 
que “la línea divisoria entre ambos puede resultar 
borrosa y siempre arbitraria” (38).  Se obtuvieron los 
siguientes resultados: falta de interés 40%, desgano 
47%,  irritabilidad 50%, falta de reconocimiento 61% 
y falta de incentivos 63%, mostrando valores unifor-

 

Prevalencia
(Ref. bibliográficas)

Valores hallados en 
la muestra

Grupo de la muestra más 
afectado

Trastornos gastrointestinales 2 a 15 %  (26) 34% Personal de planta 40%

Cefaleas 11-22%  (27-28-29) 32% Guardia 63%

Trastornos de ansiedad 5.1 - 11,3 % (30-31 ) 30% Personal de planta 37 %

Insomnio 9–15% (32-33-34) 34% Guardia 36 %

Síndrome depresivo 9,2 a 10,7% (35-36-
37).

12% Guardia 15 %
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memente altos en todos los grupos, incluídos los más 
jóvenes. 
Otros resultados llamativos fueron los referidos al aco-
so laboral o “mobbing” y violencia institucional (aque-
lla en la que la estructura institucional es la adversa al 
desempeño laboral  y que no puede ser adjudicada a 
pares o superiores).
Las preguntas referidas a estos temas buscaron cen-
trarse en la opinión subjetiva del afectado
El análisis sectorizado, muestra que los grupos más 
vulnerables al acoso de superiores, fueron los residen-
tes y los más expuestos a la  violencia institucional 
fueron el personal de guardia y los suplentes.
Las altas cifras de percepción de situaciones de acoso 
y violencia, obligan a plantearse un análisis y respues-
ta institucional a un tema, que suele permanecer ocul-
to y a veces sólo se revela a través de una encuesta en 
la que el participante confía en el anonimato.
En cuanto a la capacitación dentro del hospital, un 
50% de los encuestados refiere no poder hacerlo. Las 
principales limitaciones observadas  se deben a falta 
de tiempo, pero también y más preocupante es la refe-
rencia a la “falta de estímulo” en un 30% de los casos.
El medio por el cual llega la información de activida-
des académicas es principalmente el mail 59%.
Se detectó un 31% de insatisfacción profesional y un 
53% de expectativas negativas sobre el futuro. Res-
pecto de la futura jubilación el 99% considera que 
será insuficiente.
Para la descripción  de las condiciones y reconoci-
miento laborales, valoramos 5 preguntas con una es-
cala Likert, que mostró que la mayoría de las respues-
tas se ubican en el valor medio entre insatisfacción/
satisfacción.
El 55% considera que la institución no estimula el tra-
bajo en equipo y el 72% refiere que hay poco o ningún 
trabajo de investigación en su área. Un 47% padeció 
agresiones por parte de pacientes o sus familiares.

¿Qué aporta este estudio?
Somos conscientes de  no haber abordado todas las 
dimensiones de la SL. Nuestra encuesta tuvo algunos 
errores metodológicos y omisiones.
Sin embargo, aún con sus limitaciones, al analizar los 
datos, la visualización de problemas inaparentes o 
subvalorados, se hizo evidente, lo que permitiría co-
menzar a debatir un diagnóstico y acciones tendientes 
a su resolución.
Uno de ellos, es el síndrome de desgaste profesional 
(burnout), considerado por algunos autores, como 
una “epidemia” (39), que  tiene implicancia directa en 

la pérdida de calidad en los servicios (40-41). Los sínto-
mas referidos por los colegas de nuestro Hospital son 
francamente de una proporción alarmante.
Necesitamos trabajadores de la salud en armonía con 
el ambiente de trabajo y motivados a profundizar su 
formación y conocimientos (16).
Un desafío, sería poder definir los factores pasibles 
de ser corregidos desde nuestra comunidad médica, 
independientemente de las políticas sanitarias imple-
mentadas por los altos niveles de decisión, creando 
espacios y vías de comunicación  que incentiven, en-
tre otros, la investigación científica, el trabajo en equi-
po y el mejoramiento  de nuestras condiciones medio-
ambientales de trabajo.
“El gran desafío para toda la organización de 
salud es encontrar la forma de satisfacer las 
necesidades de los demás, incluidos sus propios 
trabajadores” (17).

Limitaciones
La recolección de datos, no fue al azar, lo que no per-
mitiría descartar un sesgo de selección.
El número exacto de profesionales que no respondie-
ron o no devolvieron la encuesta fue muy bajo, pero al 
no ser calculado exactamente, el sesgo de voluntario 
no puede descartarse.
La población total de 570 médicos, corresponde a da-
tos censales, que incluyen suplentes con registro mu-
nicipal pero que no trabajan regularmente y médicos 
que figuran en la planta del hospital pero se hallan en 
comisiones o en otras áreas, por lo que el número de 
encuestados ( N=172) corresponde a un porcentaje 
mayor al 30% de la población total. 
La pregunta sobre hábitos es incompleta, ya que sólo 
indagó sobre una adicción socialmente aceptable, 
como el tabaquismo, excluyendo otras. Igualmente 
resulta interesante ver el consumo de tabaco entre 
médicos.
Los resultados representan la opinión de los partici-
pantes de la encuesta y su extrapolación a la pobla-
ción debe tener en cuenta las limitaciones aquí expre-
sadas.

Conclusión
Muchos de los resultados expuestos, permiten con-
cluir que existen datos de insatisfacción laboral, que 
hay problemas serios de desgaste profesional y situa-
ciones de acoso en la muestra analizada.
Se destacan principalmente los problemas: econó-
micos, poli- empleo, sobrecarga de horas de trabajo, 
falta de reconocimiento y estímulo para el trabajo en 
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equipo, condiciones medioambientales de higiene y 
seguridad para trabajar adecuadamente, la violencia 
institucional, la ejercida por la población en general y 
por los propios pares.
La mayoría de los médicos de la muestra analizada, 
tiene un aceptable nivel económico: más del 75% po-
see casa y movilidad propia, pero para lograrlo debe 
trabajar más de 60 horas semanales (70%), en un am-
biente hostil,  padeciendo más del 30% trastornos de 
salud dependientes del estrés y un 50% irritabilidad y 
61% falta de reconocimiento, entre otros.
La capacitación está dificultada por la falta de interés 
y estímulo, la ausencia de investigación y el déficit en 
considerarse parte de un equipo de trabajo.
Agradecemos la predisposición mostrada por la gente 
para colaborar en la realización de esta investigación.

Dr. Guillermo Gustavo Rossi:
grossi@intramed.net
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timiento Informado al CEI, por tratarse de una encuesta anónima, 
en la que no se tomaron datos personales. 
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