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Introduccion: Elabsentismo laboral
esunindicadorenlacalidad de aten-
cion; existen factores asociadosasu
alta incidencia. La satisfaccion la-
boral es un factor importante que
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condiciona la actitud del individuo
respecto a su trabajo.

Objetivo: Determinar la relacién en-
treabsentismoy satisfaccién laboral
en el personal de enfermeria.

Metodologia: Estudio observacio-

nal, transversal. Realizado en un pe-
riodo de dos meses en un hospital de segundo nivel. El absentismo
se definié como el nimero de dias que el trabajador se ausenta de
su area de trabajo debido a faltas injustificadas o incapacidad. La
evaluacién de la satisfaccién laboral incluyé siete factores: (1)-
condiciones fisicas (I1)-beneficios laborales (I11)-politicas adminis-
trativas (IV)-relaciones sociales (V)-desarrollo personal
(VI)-desempefio de tareas (VII)-relacién con la autoridad.
Resultados: Se incluyeron 205 enfermeras. El 62% del personal
se encontr6 con moderada satisfaccién y sélo 3% con baja
satisfaccion. No se encontr6 correlacién ni asociacién entre
satisfaccién laboral eincapacidades (rs0.34y p=0.23) y absentis-
mo (0.18y p=0.18). Los factores que favorecieron la satisfaccién
laboral fueron; 11 (OR 9.27 p=0.03); IV (OR 5.22 p=0.09); VII
(OR4.35p=0.05); VI(OR4.29 p=0.14). Los asociados con baja
satisfaccion fueron; [ (OR 1.32p=0.68); III(OR 1.18 p=0.81);y
V (OR 0.95 p=095). No hubo asociacién en ninguna de las
variables sociodemogréficas.
Conclusién: No se encontré asociacién entre absentismo y satis-
facciénlaboral. La satisfaccién laboral en el personal de enferme-
ria fue moderada.

Correspondencia:

Abstract

Introduction: Absenteeism at work is an indicator of service
quality; there are factors associated to its high incidence. Job
satisfaction isanimportant factor thatinfluencesindividual attitude
regarding employee’s work.

Objective: To determine the relation between absenteeism at
work and job satisfaction in nursing staff.

Methodology: Observational, transversal study, performed
within a 2months-periodin a second level medical facility. Absen-
teeism at work was define as a number of days when a worker
isabsentfrom work, due to either unjustified absents or disability.
Evaluation of job satisfaction included 7 factors: I) Physical
conditions, II) Working benefits, IlI) Administrative policies, V)
Social relations, V) Personal development, VI) Tasks performan-
ce, VII) Relation with authority.

Results: 205 nurses were included. 62% of staff was found with
moderate satisfaction and only 3% with low satisfaction. Neither
association nor correlation were found between job satisfaction
and disability (OR0.34 and p=0.23), and absenteeism (0.18 and
p=0.18). Factors that favored job satisfaction were: I (OR9.27
p=0.03); IV (OR5.22p=0.09); VII
(OR 4.35 p=0.14); those factors
associated to low job satisfaction
were: | (OR 1.32 p=0.68); Il (OR
1.18p=0.81); V(OR0.95 p=095).
There was not association among
sociodemographicvariables.
Conclusions: There was not
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association between absenteeism * Nursing
and job satisfaction. Job satisfaction
in nursing staff was moderate. —
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Introducciéon

El absentismo laboral es el conjunto
de ausencias por parte de los trabaja-
dores en un determinado centro de
trabajo, justificadas o no y es un indica-
dor de calidad que pone de manifiesto
no solo problemas del trabajador sino
también de la empresa. Se considera
como uno de los principales proble-
mas de gestion de las relaciones labo-
rales.

La palabra absentismo comenz6 a
utilizarse para describir al propietario
rural o terrateniente que vivia lejos de
sus tierras, descuidando su explotacién
o dejandolas directamente ociosas. El
absentismo ha sido fuente de conflictos
sociales en el campo, especialmente en
aquellas sociedades en las que una
masa importante de personas no po-
sefa tierras cultivables o sélo tenian
acceso a parcelas muy reducidas, inca-
paces de sostener explotaciones eco-
némicamente viables. Durantelaépoca
de la revolucién industrial en Inglate-
rra se extendi6 este concepto a los
trabajadores de las fabricas que falta-
ban a su trabajo.’

El absentismo llamado tipo | (por
la falta al trabajo) es representado por la
falta pura y simple del empleado al tra-
bajo, siendo de facil medida y costo
calculado. Lleva a la pérdida de pro-
duccién de las horas no trabajadas. El
absentismo tipo Il (de cuerpo presen-
te) es aquél en donde a pesar de que
eltrabajador nofaltaal trabajo, norealiza
su mejor desempefo, llevando a la
disminucién en su productividad.?

Quick y Lapertosa® dividen el ab-
sentismo tipo | en cinco clases, cada
una mereciendo tratamiento y consi-
deraciones diferentes:

1. Ausentismo voluntario: Es la au-
sencia voluntaria al trabajo por razones
particulares, no justificadas por enfer-
medad y sin amparo legal.

2. Absentismo compulsorio: Es el im-
pedimento al trabajo mismo que el
trabajador no desee, por suspensién
impuesta por el patrén, por prisién u

otro impedimento que no le permita
llegar al local de trabajo.

3. Ausentismo legal: Comprende
aquellas faltas al servicio amparadas
por ley, como la incapacidad por en-
fermedad general. Son las llamadas
faltas justificadas.

4. Ausentismo por patologia profe-
sional: Comprende las ausencias rela-
cionadas a accidentes de trabajo, como
la incapacidad por riesgo laboral.

5. Ausentismo por enfermedad: In-
cluye todas las ausencias por enferme-
dad o procedimiento médico.

La incapacidad temporal es un fe-
némeno complejo que comprende a
la enfermedad y al comportamiento
que conlleva esta enfermedad; para
los observadores gerenciales, se ex-
plica como una ausencia voluntaria en
el trabajo més que por la enfermedad
propiamente dicha; por el contrario
desde el punto de vista médico, tien-
de a ser vista como un indicador del
estado de salud.* Ademads, las inca-
pacidades prolongadas o frecuentes
constituyen un problema mundial por
los costos que generan a la seguridad
social.> Un determinado nivel de absen-
tismo es inevitable, el punto es deter-
minar cuanto absentismo es aceptable
para la empresa.

Diversos estudios acerca del absen-
tismo laboral han concluido que las prin-
cipales causas son las enfermedades
respiratorias, licor, drogas, vida noctur-
na, falta de motivacién,® enfermedades
de los hijos, de los padres y conyuge,
eventos sociales, viajes y problemas
de transporte.” La insatisfaccion labo-
ral como causa de absentismo no ha
sido estudiada en forma exhaustiva y
concluyente.

La satisfaccion laboral (SL) se de-
fine como el resultado de la aprecia-
cién que cada individuo hace de su
trabajo y que le permite alcanzar o
admitir el conocimiento de su impor-
tancia y responde a un estado emo-
cional positivo o placentero resultante
de esta percepcién subjetiva de las

experiencias laborales y que son con-
gruentes o de ayuda para satisfacer
sus necesidad basicas.®

Dentro de las teorias® mas desta-
cadas que resumen lo implicito del ser
y deber ser dentro del &mbito laboral,
estd la de Maslow que constituye una
aportacién en el campo de la motivacién
del trabajo, en donde los tres primeros
niveles en su escala —necesidades
fisioldgicas, de seguridad y sociales—
son motivadores, los cuéles, una vez
satisfechos dejan de actuar. Por otro
lado, la autoestima y autorrealizacion
son los siguientes niveles que, cuanto
mas se satisfacen mas se desean; com-
ponente distintivo de la esencia huma-
na. Eltrabajoy la motivacion conllevan
al bienestar, por lo tanto, gente alta-
mente motivada no sélo est4 contenta
sino que trabaja mas y mejor. El enfo-
que de Frederick Hersberg en su teo-
ria de la higiene motivadora encontré
que los factores de higiene son aquellos
asociados con el ambiente de trabajo
(condiciones de trabajo, politicas, super-
visién, salario, relaciones interpersona-
les, etc.) y que no motivan en el sentido
de producir satisfaccion. Por el contra-
rio, hay otros factores satisfactores
relacionados con en contenido del pues-
to, que motivan y dan satisfaccion en el
trabajo; estos consisten en oportunida-
des en el trabajo mismo y crecimiento,
como reconocimiento, responsabilidad
ylogros. Elmodelo de Portery Lawler™
indica que la cantidad de esfuerzo de-
pende del valor de una recompensa
mas la cantidad de energfa que una per-
sona considera que se requiere y la
probabilidad de recibir la recompen-
sa. El desempeno real en un empleo
(realizacion de tareas o cumplimiento
de una meta) esta determinado por el
esfuerzo aplicado, sin embargo tam-
bién influye la habilidad del individuo
(conocimientos y destrezas) para hacer
el trabajo y por su percepcién de lo que
es la tarea requerida (medida en que en-
tienda las metas). El desempefo a su
vez conduce a recompensas intrinsecas
(logro y autorrealizacién) y recompen-
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sas extrinsecas (condiciones de trabajo
y estatus), estas recompensas produ-
cen satisfaccion. En el clima laboral,
cuya relacién con la SL es incuestiona-
ble, se encuentran factores determi-
nantes como: a) condiciones fisicas y/o
materiales; b) beneficios laborales y/o
remunerativos c) politicas administra-
tivas; d) relaciones sociales; e) desa-
rrollo personal; f) desempefio de tareas
y g) relacion con la autoridad. Los em-
pleados tienden a preferir trabajos en
donde les den oportunidad de usar sus
habilidades y que ofrezcan una varie-
dad de tareas y retroalimentacion de
como se estan desempefiando en su
trabajo."1?

Por otro lado, existe evidencia de
que un empleado insatisfecho tiende a
sufrir todo tipo de problemas de salud,
como cefaleas, problemas mentales, car-
diopatias y accidentes vasculares cere-
brales, entre otros; estos problemas
causaran absentismo, incapacidades,
gastos para la empresa y al trabajador.

Si bien, se hace légico pensar en
una relacion entre satisfaccion y ab-
sentismo, no todo esto es por causa de
insatisfaccion laboral; por ejemplo en
el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)™2 el absentismo laboral injusti-
ficado representa 19% del total de
absentismo no programado, en la de-
legacién Baja California Sur, llego a in-
crementarse a 22%."

Enla actualidad se considera que la
SL de los profesionales de la salud es
uno de los indicadores que condiciona
la calidad asistencial, por lo tanto se
justifica su medicion con el propésito
de disefar acciones tendientes a la mo-
dificacion de algunas actitudes nega-
tivas en los trabajadores tales como
faltar injustificadamente o incapacitar-
se de manera constante. Abordar as-
pectos como la SL es de gran utilidad
practica porque permite crear las con-
diciones necesarias para el desarrollo
de las capacidades, habilidades y ap-
titudes de los trabajadores, en donde
las relaciones puedan ser éptimas para
la formacién de equipos multidiscipli-

narios orientados hacia la blusqueda
de la excelencia.

En base a lo antes expuesto, el
propoésito de este trabajo de investi-
gacion fue determinar la relacién en-
tre el absentismo y la SL en el personal
de enfermeria y en base a los resulta-
dos, realizar acciones pertinentes
enfocadas a la mejora de la calidad de
los servicios de salud.

Metodologia

Serealizé estudio observacional, trans-
versal en el personal de enfermeria
con actividades operativas adscritas al
Hospital General de Zona con Medi-
cina Familiar No. 1 (HGZMF1) La Paz,
Baja California Sur, en un periodo de
dos meses.

Se procedio a la identificacion de
los sujetos de muestra, mediante el
método de cuotas. Se incluyé al per-
sonal operativo de enfermeria que
acepté participar voluntariamente en
el estudio, ambos sexos, todos los turnos,
todos los servicios y todas categorfas; se
excluyo al personal de enfermeria con
beca, licencia o incapacidad mayor de
60 dias y se eliminaron aquellos suje-
tos que contestaron en forma inade-
cuada y/o incompleta.

La satisfaccion laboral (SL) se ope-
racionaliz6 como el resultado numé-
rico obtenido posterior a la aplicacion
de la escala de SL de la Dra. Sonia
Palma Carrillo (SL-SPC), en Lima, Pert
en el afio de 1999, dicho instrumento
fue validado en poblacion latinoame-
ricana."" La validacion se llev6 a cabo
mediante la emisién de la opinién de
seis expertos en la elaboracion de esca-
las de opinién en el 4rea laboral, reali-
zando un andlisis de contenido de cada
uno de ellos con el propésito de apre-
ciar el grado de representatividad res-
pecto al universo y al contenido del
cual forma parte. Se estudié la validez
de constructo y la validez concurrente
de la prueba mediante su correlacién
con el cuestionario breve de Satisfac-

cion Laboral de Minnesota. La confia-
bilidad del cuestionario se determiné
mediante alfa de Conbrach (0.70). La
escala es aditiva, de medicion ordinal
(1a5)ycompuesta por 36 item. Cada
uno de los item se distribuye en forma
aleatoria en la estructura del cuestiona-
rio y se agrupan en siete factores que se
asocian a satisfaccion laboral, (cuadro 1.)
El puntaje total resulta de sumar las
puntuaciones alcanzadas en las respues-
tas a cada item; el puntaje minimo es
de 36 y el maximo de 180. La SL se
clasificd en escala ordinal de acuerdo
a la siguiente ponderacién: alta satis-
faccion (149-180), moderada satisfac-
cion (112-148) y baja satisfaccion
(36-111). Se realizé prueba piloto con
el propésito de probar las instruccio-
nes, los criterios operacionales y de
estandarizar el procedimiento lo cual
permitié determinar que el estudio
podia ser aplicado a todo el personal
de enfermeria en sus areas y turnos
laborales, con una optimizacién del
tiempo de 15 a 20 minutos en prome-
dio para contestar el cuestionario. La
investigadora principal acudié a la apli-
cacién del cuestionario de SL al térmi-
no de las actividades en cada uno de los
turnos y momentos antes de que las
enfermeras se desplazaran al depar-
tamento de personal para registrar su
hora de salida.

Las incapacidades y el absentismo,
se definieron operacionalmente como
el nimero de dias que el trabajador se
ausento de su area de trabajo presen-
tando el formato de incapacidad re-
quisitado debidamente por el médico
y como el nimero de faltas injustifica-
das en que el trabajador ha incurrido
durante el periodo de estudio, respec-
tivamente. La informacion se obtuvo
de la base de datos del departamento
de personal y se corrobor6 a través de
la revision de los registros de inciden-
cias de la jefatura de enfermeria. Cada
uno de los participantes en el estudio,
por razones de anonimato, se identificd
mediante un ndmero aleatorio asig-
nado y controlado por uno de los
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Cuadro I. Operacionalizacién y cantidad de item que integra cada uno
de los factores que forman la escala de satisfaccion laboral*

Operacionalizacion

Condiciones fisicas y/o materiales, representado por
infraestructura, material y equipo necesario para el efi-
ciente desarrollo de las actividades laborales

Beneficios laborales y/o remunerativos, representado
por el pago monetario que recibe eltrabajador de acuerdo

Politicas administrativas, representado por lineamientos
Institucionales dirigidos aregular larelacion laboral

Relaciones sociales, representado por comunicacion y
actitudes satisfactorias que existe entre compaferos de
trabajoy equipo multidisciplinario

Desarrollo personal, representado por laoportunidad que
tiene el trabajador de cumplir sus metas personales y

Desempefio de tareas, representado por funciones para
la que esta contratada la enfermera, y que realiza de
manera continua en sus horas de trabajo

Factor item

| 5
Il 4

a su categoria
n 5
1\ 4
\Y 6

profesionales

Vi 6
VIl 6

Relacion con la autoridad, representado por funciones
que ejerce la enfermera contratada paradirigir, orientar,
motivar y educar al personal de enfermeria a su mando

*Integrada por 36 item en total, cada uno en escala de Likert (1 a 5)

participantes en el estudio que no tenia
acceso a los cuestionarios de SL-SPC;
sin embargo se registraron las varia-
bles socio-demograficas de sexo, edad,
escolaridad (primaria, secundaria, pre-
paratoria y licenciatura), tipo de con-
tratacion (suplente y base), categoria
(enfermera auxiliar, general, especia-
lista y jefe de piso) y turno (matutino,
vespertino, nocturno y jornada acu-
mulada). Por razones logisticas, admi-
nistrativas y de disefio del estudio; los
datos se obtuvieron del semestre pre-
vio a la aplicacién del cuestionario de
SL-SPC. Una vez recolectados los da-
tos se analizaron con el paquete esta-
distico SPSS v.10 fijandose un nivel
de significancia de p<0.05. SL e incapa-
cidades y absentismo se evalué median-
tela correlacién Spearman. La asociacién
entre las mencionadas variables se de-
terminé con Ji2. La participacion de cada
uno de los componentes del cuestio-

nario sobre la SL, se determiné me-
diante U-Mann Whitney y para la
ponderacién de las mismas se realizd
regresion logistica.

Resultados

Se encuestaron 205 individuos, lo que
representd 95% del total del personal
de enfermeria operativo de la unidad.

La SL en el personal de enfermeria
fue moderada, 62% seguida de SL alta
35% y solo 3% SL baja. Al analizar la
influencia de las variables socio-demo-
gréficas sobre la SL, ninguna de ellas
demostrd significancia.

No se encontré correlacion (Sper-
man) ni asociacién (Ji*) entre SL e
incapacidades, con valores estadisticos
de 0.34 y p>0.05, respectivamente.
Tampoco se demostré, mediante los
mismos estadisticos, que la SL tuviera

influencia en el absentismo (0.18 y
p>0.05, respectivamente) (cuadro Il).
La frecuencia de dias de incapacidad
y de absentismo durante el periodo de
estudio se describe en la cuadro IlI.

Es evidente que las incidencias ad-
ministrativas de faltas injustificadas no
estan determinadas por la SL, al menos
con las herramientas utilizadas en el
presente trabajo.

Si bien, el resultado global demos-
tré que no existe personal con insatis-
faccién laboral, se decidio, identificar
en formaindividual los factores que se
asociaron a la mayor SL, convertir ésta
en dicotémica. Asignando el puntaje
de 36 a 111 como no satisfaccién y de
112 a 180 como satisfaccién. Los resul-
tados se muestran en la cuadro IV. Es
evidente que los beneficios laborales
y/o remunerativos fue el factor que,
estadisticamente, tuvo mas influen-
cia en la SL del personal de enferme-
rfa; por contraparte lo menos asociado
a la SL fue el factor relacionado con
desarrollo personal, sin embargo no
mostré que fuera significativamente
importante.

o o r
Discusion

Los resultados de este estudio mos-
traron moderada SL; concordante con
estudios realizados en diversas insti-
tuciones de salud. En un estudio de
investigacion realizado en el IMSS en
tres hospitales de tercer nivel del Cen-
tro Médico Nacional de Occidente,"™
los resultados evidenciaron que una alta
proporcion de trabajadores se encon-
tr6 moderadamente satisfecho, sin em-
bargo se puso de manifiesto que existia
la necesidad de una mejor remunera-
cién y contar con los recursos bésicos
necesarios para su desempeifio profe-
sional.

Otro estudio realizado en Querétaro
sobre satisfaccion laboral en médicos
a seis anos de distancia,’® en donde se
analizaron las dimensiones de logro,
reconocimiento, capacitacion y satis-



Torres-Barrera S, et al: Absentismo y satisfaccion laboral

151

Cuadro Il. Relacion de variables sociodemograficas con Satisfaccion Laboral. N=205

Satisfaccion Laboral

Variables % Alta (%) Moderada (%) Baja (%) p* rst
Sexo Femenino 88 31 56 1 0.15 0.02
Masculino 12 4 6 2
Tipode Base 83 31 51 2 0.22 0.1
Contratacion Suplente 17 4 11 2
Categoria Aux. enfermerageneral 33 10 23 0
Enfermerageneral 48 17 30 1 0.29 0.11
Enfermeraespecialista 14 5 8 1
Jefe de piso 5 3 2 0
Turno Matutino 36 13 22 1
Vespertino 31 9 20 2
Nocturno 26 10 15 1 0.11 0.36
Movil 6 2 4 0
Jornadaacumulada 1 0 1 0
Edad 19-38 54 14 39 1
39-48 38 17 20 1 0.06 0.19
49-58 8 4 6 0
Servicio Hospitalizacion 51 19 31 1
Pediatria 9 2 7 0 0.74 0.01
Tococirugia 20 6 14 2
Consultaexterna 20 8 12 0
Escolaridad Secundaria 42 18 24 0
Preparatoria 45 13 30 2 0.19 0.12
Licenciatura 13 4 9 0

*Prueba de Ji?

faccion global; los resultados mostra-
ron que la dimensién con mayor califi-
cacion fue el logro; y concluyeron que
de continuar esta tendencia en el largo
plazo, predominaria la satisfaccién la-
boral baja entre la poblacion.

En cualquier centro laboral, un de-
terminado nivel de absentismo es es-
perado, de tal modo que cada unidad
de atencién médica tiene un porcen-
taje aceptable de esta incidencia ad-
ministrativa. La incapacidad temporal,
tiende a ser vista como un indicador
del estado de salud;"” en una revision
de 320 estudios de bajas laborales se
concluyé quelasincapacidades de corta
duracion (de tres dias o menos) se
relacionan con la necesidad de aminorar
las tensiones generadas por las fuer-

**Correlacion de Spearman

tes demandas de trabajo, por lo que
este tipo de incapacidad es conside-
rada como una estrategia de afronta-
miento o de proteccién a la salud, por
parte del trabajador'®' y no esta rela-
cionada, como se demuestra en este
trabajo, con la SL. Por otro lado, las
incapacidades prolongadas parecen
estar mas relacionadas con la salud del
trabajador, y tampoco estan relacio-
nadas con la SL.

La base sobre la que se sustenta la
labor del personal de enfermeria es el
trabajo en equipo, actividad que difi-
cilmente va a realizarse si existe mala
relacién con compaferos o superviso-
res. En relacion a la satisfaccion con el
desempefio de tareas, se piensa que
el personal de enfermeria se siente

capacitado para la realizacién de sus
actividades profesionales y que trabaja
con vocacién de servicio y amor al
préjimo, por lo que resalta una vez
mas la noble labor que desempefia.

Otro factor que condiciona la SL
fue los beneficios laborales y/o remune-
rativos, ya que se observo que el per-
sonal no encuentra el sueldo bajo en
relacién a la labor que realiza, ni se
siente mal con lo que gana.

En cuanto a las politicas adminis-
trativas y desarrollo personal, es eviden-
te que son factores que deben tomarse
en consideracion debido a que las en-
fermeras perciben que su trabajo les
hace sentirse realizadas, pero éste, no
les permite desarrollarse profesional-
mente. La falta de presupuesto, becas,
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Cuadro lll. Frecuencia acumulada de dias incapacidad y de absentismo
en el personal de enfermeria (n=205)

Dias Frecuencia Frecuencia Frecuencia
(n) relativa (%) acumulada (%)
Incapacidad
0 152 74 74
1-3 22 1 85
4-7 10 5 20
8-21 10 5 95
>21 11 5 100
Total 205 100
Absentismo
0 165 81 81
1 21 10 91
2-3 15 7 98
>4 4 2 100
Total 205 100

coberturas y las dificultades logisticas
para los cursos, son impedimentos
para el cumplir las expectativas en el
desarrollo personal, no olvidando que
la capacitacion es el eje para el desa-
rrollo de las organizaciones y es funda-
mental para crear una cultura al respecto
y de auto-desarrollo para avanzar hacia
los servicios de calidad. Lo anterior
obliga al IMSS a replantear las politicas
de capacitacion en funcién de la crisis
de recursos por las que atraviesan

Cuadro V. Factores asociados,
y su ponderacién, a mayor
satisfaccion laboral

Factor Asociacion* Ponderacion %
p OR p

Il 0.01 9.27 0.03

\Y] 0.03 5.22 0.09

\Y| 0.00 4.35 0.05

Vi 0.07 4.29 0.14

| 0.03 1.32 0.68

I} 0.33 1.18 0.81

Vv 0.15 0.95 0.95

*U-Mann Whitney
% Regresion logistica

todas las instituciones de salud; por lo
que seria conveniente incentivar estos
aspectos con facilidades para la asisten-
cia a cursos y la generacién de nuevas
opciones did4cticas."”

El hecho de que el sexo femenino
predomine es debido a que el cuidado
del paciente ha sido tradicionalmente
una profesién del género femenino,
por lo que es un trabajo asociado a
mujeres.

Son muchas y variadas las estrate-
gias que se han intentado con el prop6-
sito de disminuir el absentismo; una
opcion que se hallevado a nivel nacio-
nal dentro del IMSS es el programa de
cobertura trabajador por trabajador
(t x t) la cual se inici6 como prueba
piloto en elano 2002, quedando imple-
mentada un afo después. Su principal
objetivo es reducir este tipo de inciden-
ciasy, aunque aln no se llega a evitar el
absentismo, las observaciones preli-
minares ponen de manifiesto que se
ha disminuido.

La profesion de enfermeria es ejer-
cida por personas de formaciéon di-
versificada que va de nivel elemental
hasta universitario. La categoria de enfer-
mera general, que engloba a personas

con formacion técnica y universitaria,
se encontro satisfecho con las activi-
dades que realiza.

Conclusiones

Es prioritario para incrementar la calidad
de la atencién, favorecer las acciones
encaminadas a mejorar las condicio-
nes de trabajo y satisfaccién laboral
en todo el personal del IMSS. El perso-
nal de enfermeria es la fuerza de
trabajo mads representativa de las acti-
vidades médicas del Instituto, por este
motivo es necesario realizar trabajos
de investigacion que estén orientados
a incrementar la productividad y satis-
faccion laboral de este gremio. Lo an-
terior obliga a realizar investigaciones
con otras posibilidades hipotéticas que
estén relacionadas con los motivos que
condicionan esta desviacién adminis-
trativa. Es atractiva la posibilidad de
favorecer las acciones que incremen-
ten los factores asociados a la satisfac-
cion laboral, por otro lado se deben
implementar actividades que reorien-
ten las situaciones que se relacionaron
a una baja satisfaccion.
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