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Resumen
Introducción: Un alto nivel de satisfacción laboral en 
médicos residentes se ha relacionado con mejores re-
sultados en la atención del paciente y en el rendimiento 
académico. Actualmente, existen escalas de satisfacción 
académica como la Postgraduate Hospital Educational 
Environment Measure (PHEEM) y el Maslach Burnout 
Inventory (MBI), no obstante, resulta importante validar 
una escala que sea capaz de medir la satisfacción laboral 
para brindar una mejor atención a la población. 
Objetivo: Validar un instrumento de satisfacción laboral 
para los médicos residentes mediante una escala ela-
borada por expertos. 
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Método: Estudio observacional, pilotaje, de correlación, 
longitudinal, retrospectivo. Se realizó un cuestionario de 
respuestas tipo Likert, compuesto por 65 ítems y 7 esfe-
ras de percepción en la organización; se sometió a una 
validación de contenido mediante un análisis factorial 
exploratorio y pruebas estadísticas para determinar su 
fiabilidad, durante el 2020 y 2021, en un centro hospita-
lario de segundo nivel de atención que forma parte de 
los Servicios de Salud del Estado de Puebla. La validez y 
fiabilidad se basaron en los criterios de la American Edu-
cation Research Association, American Psychological As-
sociation, National Council on Measurement in Education. 
Resultados: El análisis de los datos mostró resultados 
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INTRODUCCIÓN
La satisfacción laboral tiene un impacto directo en 
la salud y la calidad de vida de los trabajadores. Los 
médicos constantemente se encuentran involucrados 
en tensiones laborales que influyen en el comporta-
miento con su entorno1,2.

Estas condiciones pueden afectar directamente 
en la satisfacción laboral, la cual en términos senci-
llos engloba el grado en que a las personas les gusta 
(satisfacción) o no (insatisfacción) su trabajo3,4. Todo 
lo que hay en el entorno del médico puede determi-
nar su sentimiento de bienestar, placer o felicidad 
al realizar su trabajo. Está demostrado que un alto 
nivel de satisfacción se ha relacionado con mejores 
resultados en la atención del paciente, mejor apego 

estadísticamente significativos para valorar la satisfac-
ción de médicos residentes, alfa de Cronbach de 0.987, 
índice de esfericidad de Bartlett 8683.365 una signifi-
cancia <0.000 y una medida KMO de adecuación de 
muestreo de 0.83. 
Conclusiones: El instrumento empleado proporciona evi-
dencia de validez con base al análisis factorial; sin embar-
go, se sugiere aumentar el número de participantes para 
favorecer su confiabilidad.

Palabras clave: Instrumento; médicos residentes; satis-
facción laboral. 

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
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Validity of a job satisfaction instrument in 
resident doctors: pilot study
Abstract 
Introduction: A high level of job satisfaction in resident 
physicians has been related to better results in patient 
care and academic performance. Currently, there are 
academic satisfaction scales such as the Postgraduate 
Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) and 
the Maslach Burnout Inventory (MBI); however, it is im-
portant to validate a scale capable of measuring job sat-
isfaction in order to provide better care to the population. 

Objective: To validate a job satisfaction instrument for 
resident physicians using a scale developed by experts. 
Methods: Observational, pilot, correlation, longitudinal, 
retrospective study. A Likert-type questionnaire with 65 
items and 7 spheres of perception in the organization was 
made; it was subjected to content validation by means of 
an exploratory factor analysis and statistical tests to deter-
mine its reliability, during 2020 and 2021, in a second level 
of care hospital center that is part of the Health Services 
of the State of Puebla. Validity and reliability were based 
on the criteria of the American Education Research As-
sociation, American Psychological Association, National 
Council on Measurement in Education. 
Results: Data analysis showed statistically significant 
results to assess resident physician satisfaction, Cron-
bach’s alpha of 0.987, Bartlett’s sphericity index 8683.365 
a significance <0.000 and a KMO measure of sampling 
adequacy of 0.83. 
Conclusions: The instrument employed provides evi-
dence of validity based on factor analysis; however, it 
is suggested to increase the number of participants to 
favor its reliability.

Keywords: Instrument; resident doctors; job satisfaction.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

al tratamiento, seguimiento, menor probabilidad de 
errores y una atención óptima5-7. 

Aunque existen cuestionarios como el PHEEM 
y MBI, en el que se mide la satisfacción académica 
y el desgaste profesional respectivamente, no existe 
uno que englobe la satisfacción laboral8.

Lo que respecta al análisis estadístico para la 
validación de una escala de satisfacción, engloba co-
nocer el índice de alfa de Cronbach, el cual es utili-
zado para medir la fiabilidad de una escala de medi-
da. El análisis factorial exploratorio ayuda a definir 
la estructura subyacente de un conjunto de datos, 
analizando las interrelaciones o correlaciones entre 
variables, mediante las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) y Barlett9-11. Se han estudiado otras escalas 
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como el coeficiente McDonald’s Omega y el Rho de 
Jöreskog, como medida de confiabilidad, donde no 
ocupan directamente el número de ítems12. 

Vera et al. realizaron un estudio de satisfacción 
académica en médicos residentes mediante un ins-
trumento de 28 ítems que buscaba indagar los fac-
tores que relacionan el clima laboral con el ambiente 
clínico de aprendizaje, el cual demostró alta validez 
mediante medidas de análisis factorial, con un alfa 
de Cronbach de 0.963.

Un estudio más grande, llevado a cabo en la ciu-
dad de México, mediante el empleo del PHEEM, 
demuestra que de los 346 médicos residentes en-
cuestados más del 75% de los participantes tuvo una 
satisfacción académica alta, donde 35.3%, califica 
negativamente a la percepción de la enseñanza. El 
cuestionario empleado tiene un coeficiente de con-
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.9113.

Existen diversas asociaciones que ayudan a la va-
lidez de estos instrumentos como son: The American 
Education Research Association (AERA), American 
Psychological Association (APA), National Council 
on Measurement in Education (NCME), estas orga-
nizaciones están especializadas en cuestiones técni-
cas y estándares para el desarrollo y uso de pruebas 
en la educación, la psicología y el empleo8. Mediante 
estas, se muestran las pautas para evaluar la validez 
de las interpretaciones de los puntajes de las pruebas 
para los usos previstos de las mismas14. 

OBJETIVO
Validar un instrumento de satisfacción laboral en los 
médicos residentes mediante una escala elaborada 
por expertos. 

MÉTODO
Se realizó el estudio observacional, pilotaje, de co-
rrelación, longitudinal, retrospectivo, en un hospital 
de segundo nivel del Estado de Puebla. Se llevaron a 
cabo dos pruebas piloto comprendidas en el periodo 
de diciembre de 2020 y posteriormente en 2021. Se 
incluyeron médicos residentes con grado académico 
mayor o igual a segundo año, con disponibilidad 
para participar en este estudio, las especialidades 
seleccionadas fueron: ginecología y obstetricia, pe-
diatría, medicina interna, urgencias, anestesiología 
y cirugía general. 

Se excluyeron a todos los médicos residentes ro-
tantes, en periodo vacacional y de servicio social, 
recién ingresados al segundo año con procedencia 
de otro hospital sede en su primer año y residentes 
de primer año, ya que el periodo de estancia es corto 
para tener una visión objetiva del servicio. 

Se realizó la construcción de una herramienta 
por expertos para evaluar la satisfacción de la po-
blación anteriormente descrita, la cual consta de 7 
esferas de percepción en la organización, que son: 
comunicación organizacional y trabajo en equipo 
(COTE), este apartado es fundamental para el logro 
de los objetivos estratégicos de la organización; per-
tenencia (P), se refiere a la afiliación entre miembros 
del grupo de trabajo y su percepción con respecto 
a la relación con sus compañeros; desarrollo acadé-
mico y profesional (DAP), se valora el proceso por 
el que las personas progresan a través de diferentes 
tareas, actividades y relaciones, la percepción que 
los miembros de una organización tiene acerca de 
la posibilidad de desarrollarse dentro de esta va a 
tener un impacto determinante en el compromiso 
que sientan con las metas; distribución de las cargas 
de trabajo (DCT), la cual puede referirse a las car-
gas tanto cuantitativas, relativas a realizar muchas 
tareas, o cualitativas, en el caso de tareas muy com-
plejas; evaluación y reconocimiento del desempeño 
(ERD), indispensable para alcanzar estándares de 
calidad en la ejecución de las funciones inherentes 
a cualquier actividad laboral ya que permite iden-
tificar y valorar las competencias que se manejan 
para tal ejecución y en caso de requerirlo, proveer 
la capacitación necesaria para fortalecer estas com-
petencias; liderazgo del profesor titular (LPT) y li-
derazgo del jefe de servicio (LJS).

El instrumento fue elaborado para responderse 
mediante una escala de Likert (1: no estoy satisfecho, 
hasta 5: estoy extremadamente satisfecho); está com-
puesto por 64 ítems que miden la percepción de las 
7 esferas (año 2020 = LPT:15, LJS: 14, COTE:11, P:6, 
DAP:5, DCT:8 y ERD:5; año 2021 = LPT:15, LJS: 15, 
COTE:11, P:6, DAP:5, DCT:8 y ERD:5). 

El presente estudio tiene como guía las normas 
para la realización de pruebas educativas y psicológi-
cas, de acuerdo con American Educational Research 
Association12. 

Instrumento de satisfacción laboral en médicos residentes
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Análisis estadístico 
Se realizó un análisis estadístico para lograr la validez 
de la escala, demostrando la confiabilidad por medio 
del alfa de Cronbach, análisis factorial exploratorio 
con pruebas de Bartlett y medida Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO), comunalidades y una validez por medio de 
matriz de correlaciones de Pearson de cada esfera. 

Consideraciones éticas
En el presente estudio se requirió de consentimiento 
informado y todos los participantes tuvieron con-
sentimiento verbal del presente estudio y colabora-
ron de manera voluntaria sin violentar su libertad. 

RESULTADOS 
En el presente estudio se aplicaron 97 encuestas. En 
el año 2021 y 2020 se incluyeron 47 y 50 residentes 
respectivamente, quienes cumplían los criterios de 
inclusión, como se observa en la figura 1. Se otorga-
ron 20 minutos en promedio para contestar el cues-
tionario. Se buscó que los ítems estuvieran correla-
cionados y tuvieran un alto porcentaje de varianza 
explicada al resumirse en un solo componente y un 
índice de fiabilidad lo más cercano a 1. 

Se analizó la matriz de correlaciones de forma 
conjunta y por ítem, no fue necesario depurar nin-
gún ítem o esfera debido a que todos los compo-
nentes mostraron una correlación positiva con un 
valor >0.3.

Se realizó un análisis de fiabilidad con los ítems 
del instrumento, obteniendo un alfa de Cronbach de 
0.987 que se interpreta como “muy alta” correlación 
entre las variables (tabla 1). Al revisar el valor del 
Alpha de Cronbach por elemento se encontró que 
eliminando uno de los factores el valor incrementa 
0.001 el valor de fiabilidad por lo que se decidió no 
suprimir ninguno debido a que aun con este ítem el 
valor obtenido del Alpha de Cronbach es muy cer-
cano al 1 lo que comprueba que este instrumento es 
fiable y no hubo necesidad de realizar cambios para 
mejorar su valor. Así mismo se realizó el desglose de 
la fórmula para Alpha de Cronbach, para mostrar las 
dimensiones del estudio. Representado en la tabla 2.

Se aplicaron pruebas como Bartlett y medida 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para justificar que la 
varianza explicada que se obtiene en este análisis 
factorial valida la hipótesis y que se puede concen-
trar la información en un solo componente. Con 
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Figura 1. Flujograma

Cuestionario de satisfacción laboral

Médicos residentes
n = 97

Diciembre 2020
n = 47

Diciembre 2021
n = 50

Especialidades 

Medicina interna 
n = 34

 Anestesiología
n = 16

Ginecología y 
obstetricia

n = 24
Pediatría

n = 17
Cirugía general

n = 5 
Urgencias

n = 1 
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base a las comunalidades se obtuvieron valores ma-
yores a 0.5 lo que demuestra que los ítems muestran 
una fuerte correlación entre sí, el ítem “la medida en 
que el jefe de servicio desea realmente alcanzar su 
objetivo con éxito” se considera indicador de la es-
cala de cordialidad (el valor 0.897). La varianza total 
explicada otorga un valor de 80.128% acumulado lo 
que indica que 19.82% es varianza de la unicidad, 
por lo que es adecuada para valorar un análisis fac-
torial. Se obtuvo en el índice de esfericidad de Bart-
lett 8683.365 una significancia 0.000 y una medida 
KMO de adecuación de muestreo de 0.83 (tabla 3).

Finalmente se determinaron por esfera de per-
cepción alfa de Cronbach, KMO y esfericidad de 
Bartlett (tabla 4). Lo cual indica que el análisis 

Tabla 1. Resultado de la prueba de alfa de Cronbach

Estadísticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.987 65

El alfa de Cronbach es un coeficiente que toma valores entre 0 y 1. 
Cuanto más se aproxime al número 1, mayor será la fiabilidad del 
instrumento subyacente. 

Tabla 4. Resultado de la prueba de alfa de Cronbach, KMO y Prueba de esfericidad de Bartlett por esferas de 
percepción en la organización

Esfericidad de 
Bartlett 

Esfera de 
percepción Elementos Alfa de Cronbach KMO Chi-cuadrado 

aproximado Sig. 

LPT 15 0.962 0.923 1459.581 0.000

LSJ 15 0.972 0.921 1679.169 0.000

COTE 11 0.924 0.877 726.073 0.000

P 6 0.912 0.893 372.72 0.000

DAP 5 0.924 0.855 365.044 0.000

DCT 8 0.899 0.850 434.529 0.000

ERD 5 0.876 0.813 251.268 0.000
KMO: prueba de Kaiser-Meyer-Olkin; LPT: liderazgo del profesor titular; LJS: liderazgo del jefe de servicio; COTE: comunicación organizacional 
y trabajo en equipo; P: pertenencia; DAP: desarrollo académico y profesional; DCT: distribución de las cargas de trabajo; ERD: evaluación y 
reconocimiento del desempeño. 

Tabla 3. Resultados obtenidos en el análisis factorial en la prueba de KMO y prueba de esfericidad de Barlett

Prueba de KMO y Barlett
Medida Kaiser Meyer Olkin de adecuación de muestreo 0.830

Prueba de esfericidad de Barlett

Aprox. Chi-cuadrado 8683.365

gI 2080

Sig. .000
En la prueba KMO los valores oscilan entre 0-1, donde 0-0-5 = inaceptable, .51-0.7 mediocre, 0.71-0.8 = aceptable, 0.81-0.9 = buena, >0.91 = ex-
celente, de acuerdo con las comunalidades nos exponen la varianza común de los ítems. La prueba de esfericidad de Bartlett considera si el 
análisis factorial es apropiado. La significación deber ser igual o menor a p < 0.05. 

Tabla 2. Dimensiones de Alpha de Cronbach

Número de ítems del instrumento 65

Sumatoria de las varianzas de los ítems 74.918

Varianza total del instrumento 2622.190

Coeficiente de confiabilidad del instrumento 0.987

Instrumento de satisfacción laboral en médicos residentes
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factorial es útil con estos datos, las variables están 
relacionadas y son adecuadas para la detección de 
estructuras.

 
DISCUSIÓN 
La satisfacción laboral, representa las emociones que 
se experimentan en el ambiente laboral, ejerce un 
efecto positivo o negativo sobre diversos aspectos 
como el desempeño, sentido de pertenencia, calidad 
y calidez en el servicio otorgado15,16. Debido a que 
la satisfacción es un parámetro no cuantitativo es 
indispensable encontrar la manera de adecuar la 
información categorizando por áreas, ya que existen 
factores internos y externos que se relacionan de 
manera directa en la estabilidad laboral del personal 
sanitario. 

Entre las áreas evaluadas encontramos el lideraz-
go de los docentes, ya que se espera que funjan como 
facilitadores en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
generando ambientes dinámicos, sin amenazar la 
integridad o salud mental de los residentes. Por otro 
lado, la comunicación organizacional beneficia el 
desarrollo de las actividades, el trabajo en equipo y 
mejores resultados en la atención médica16. 

La pertenencia se define como el sentimiento de 
formar parte de un grupo, es de vital importancia ya 
que tiene un impacto directo con la productividad, 
compromiso y desempeño de los roles establecidos, 
de acuerdo con los 6 ítems evaluados, la respuesta 
más frecuente ha sido “satisfecho”15.

Este estudio, describe el diseño y la validación 
de un cuestionario de nueva creación siguiendo las 
pautas estándar para el desarrollo de instrumentos 
(aceptabilidad, factibilidad, confiabilidad, sensibili-
dad al cambio y validez) presentando, por tanto, una 
adecuada consistencia interna en sus dimensiones, 
validez factorial y de fiabilidad. 

La determinación de la satisfacción laboral en 
médicos residentes mediante un instrumento fue 
validada estadísticamente por medio de un análi-
sis factorial, donde los resultados caen en valores 
significativos.

La recolección de datos se puede hacer mediante 
entrevistas en papel y lápiz/lápiz (PAPI) o median-
te software como Qualtrics Research Core™ (www.
qualtrics.com); Open Data Kit (ODK, https://open-
datakit.org/); Research Electronic Data Capture 

(REDCap) (55); SurveyCTO, entre otros que me-
diante inteligencia artificial suele tener alta confi-
dencialidad, en nuestro caso se utilizó el método 
tradicional17.

De acuerdo con las estadísticas, el alfa de Cronbach 
es un coeficiente que toma valores entre 0 y 1. Cuan-
to más se aproxime al número 1, mayor será la fia-
bilidad del instrumento subyacente. Por otro lado, 
el análisis factorial exploratorio, en la prueba KMO 
los valores oscilan entre 0-1, donde 0-0.5 = inacep-
table, .51-0.7 mediocre, 0.71-0.8 = aceptable, 0.81-
0.9 = buena, >0.91 = excelente, de acuerdo con las 
comunalidades nos exponen la varianza común de 
los ítems. 

Se decidió realizar un análisis factorial explo-
ratorio por cada una de las esferas evaluadas, para 
tener una mejor dimensión del alfa de Cronbach 
global, pues de acuerdo con Prieto y Delgado un 
valor >0.9 se debe tomar con cautela debido a los 
diferentes tipos de errores subyacentes a las diversas 
maneras de calcular el índice de fiabilidad. Sin em-
bargo, observamos que los valores obtenidos siguen 
siendo mayores a 0.81, lo que aún se considera como 
bueno18. 

En un estudio clásico se revisaron de forma simi-
lar el número óptimo de opciones en la escala Likert, 
el valor más adecuado debe ser entre tres y cinco 
opciones, aunque las variaciones fueron mínimas 
con respecto a las escalas de siete hasta 18 opciones, 
en nuestra escala el número máximo fue de cinco12. 

El Test de esfericidad de Bartlett prueba la hi-
pótesis nula de que las variables están interrelacio-
nadas, es decir, evalúa si la matriz de correlaciones 
no es una matriz de identidad, aquella en la que no 
existe relación entre las variables. Se acepta como 
válido un nivel de significación menor al 5%17. 

La prueba se realizó en dos momentos debido a 
que el número de participantes no era significativo 
durante la primera prueba (n = 47), realizado un 
retest (n = 50) en busca de aumentar la muestra. De 
acuerdo con Rodríguez y Regulat, el coeficiente test-
retest (coeficiente de estabilidad) establece la correla-
ción entre las respuestas que se obtienen al aplicar el 
mismo instrumento en dos momentos distintos. Al 
utilizarse el mismo instrumento de medida, se pue-
den producir errores debidos a la influencia de las 
condiciones ambientales y personales; sin embargo, 
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se mantuvo una homogeneidad en los resultados, lo 
que favorece la fiabilidad de la escala9,18,19. 

De la misma forma, ofrece una serie de fortalezas 
frente a otros instrumentos ya publicados y aplicados 
al personal del área de salud como lo son: IMCOC 
de Carlos Eduardo Méndez, Alpha de Cronbach de 
0.89,20,21 El cuestionario de Koys & Decottis, Alpha 
de Cronbach de 0.929,23,24 IMCOL publicado por 
Claudia Mellado & Miguel Díaz, Alpha de Cronbach 
0.96;16 MINSA- RM N° 468_2011 / elaborado por 
el Ministerio de salud de Perú, Alpha de Cronbach 
0.9225. ACA-UNAM-MEX., elaborado por la UNAM 
en el 2011, Alpha de Cronbach 0.95424,26 y el CCOV 
validado por Miguel A. Bustamante & Alejandra J. 
Álvarez, con un Alpha de Cronbach de 0.955, KMO 
0.92056, Bartlett 10901.7 p = 0.000126. Los instru-
mentos anteriormente mencionados tienen una fia-
bilidad adecuada; sin embargo, no todos ellos están 
diseñados para aplicarse al personal de salud y no 
contempla a los recursos humanos en salud en for-
mación, a excepción del cuestionario ACA-UNAM-
MEX, el cual evalúa únicamente ambientes clínicos 
de aprendizaje.

Limitaciones
Se recomienda la realización de más retest, así como 
una división de subgrupos para obtener un resultado 
más homogéneo; de acuerdo con la regla general se 
recomienda que haya al menos 10 participantes para 
cada ítem de la escala, es decir, una proporción 10:1 
de encuestados por ítem. Cabe mencionar que, el 
retest permitirá reducir el número de ítems mediante 
la eliminación de redundancias12,17. 

El cuestionario se sometió a juicio de expertos 
los cuales determinaron la validez del contenido, y 
posteriormente se realizaron dos pruebas piloto para 
probar el grado de comprensión de los participantes. 

CONCLUSIONES
Este instrumento puede ser aplicado para la evalua-
ción de la satisfacción laboral en médicos residentes, 
ya que cuenta con evidencia de validez relacionada 
con las medidas estadísticas de la American Psycho-
logical Association National Council on Measure-
ment in Education. Se espera pueda ser útil para los 
médicos residentes, durante su formación; ya que es 
necesario que mantengan una satisfacción laboral y 

académica para un mejor desarrollo intra e interper-
sonal. Aún requiere aumentar el número de parti-
cipantes para favorecer su validez y confiabilidad. 
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ANEXO 1

Escala de satisfacción en la residencia médica

Instrucciones: 
• Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestar. 
• Contestar de manera individual.
• Responder lo más verídico posible.
• Especificar la respuesta con la opción que más se adecue a lo que piensas. Esta escala es totalmente 

confidencial y anónima. 
1. “No estoy satisfecho”
2. “Ligeramente satisfecho”
3. “Satisfecho”
4. “Muy satisfecho”
5. “Extremadamente satisfecho” 

En mi trabajo actual, así es como me siento acerca de…

Liderazgo del profesor titular (LPT) 1 2 3 4 5
La disposición a cooperar que existe por parte del profesor titular

La medida en que el profesor titular desea realmente alcanzar sus objetivos con éxito
El tiempo que el profesor titular dedica a discutir conmigo la realización de mi trabajo
La reputación personal del profesor titular
Qué tanto cumple el profesor titular las reglas que deben cumplir los subordinados
La manera en que el profesor titular recibe mis ideas, aunque difieran de las suyas
Los sentimientos de lealtad que tiene el profesor titular hacia el hospital
La reputación profesional del profesor titular
El conocimiento que tiene el profesor titular sobre mis necesidades y deseos personales 
Cómo ayuda el profesor titular cuando alguien comete un error
La forma en que soy tratado como persona por el profesor titular
La manera en que el profesor titular entrena a su gente
El grado en que la información es compartida por el profesor titular.
Tener la confianza de consultar con el profesor titular problemas personales 

Liderazgo del jefe de servicio (LJS)
El grado en que la información es compartida por el jefe de servicio
La disposición a cooperar que existe por parte del jefe de servicio
Los sentimientos de lealtad que tiene el jefe de servicio hacia el hospital
La medida en que el jefe de servicio desea realmente alcanzar sus objetivos con éxito 
La manera en que el jefe de servicio toma decisiones y resuelve problemas 
La manera en que el jefe de servicio recibe mis ideas, aunque difieran de las suyas 
La reputación profesional del jefe de servicio
La reputación personal del jefe de servicio
El tiempo que el jefe de servicio dedica a discutir conmigo la realización de mi trabajo
Qué tanto cumple el jefe de servicio las reglas que deben cumplir los subordinados
La manera en que el jefe de servicio entrena a su gente 
La forma en que soy tratado como persona por el jefe de servicio 
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El conocimiento que tiene el jefe de servicio sobre mis necesidades y deseos personales
Cómo ayuda el jefe de servicio cuando alguien comete un error
Tener la confianza de consultar con el jefe de servicio problemas personales 

Comunicación organizacional y trabajo en equipo (COTE)
La capacidad real de mis compañeros de trabajo
La manera en que las políticas del hospital son puestas en práctica
La influencia que tienen las reglas, las prohibiciones y los detalles administrativos en la 
consideración de ideas nuevas originales 
La coordinación de las actividades en este hospital 
Qué tan fácil es para mi ́ investigar algunas cosas que necesito saber para hacer mi trabajo 
La información previa que obtengo sobre cambios que afectan mi trabajo 
El grado en que la capacitación está relacionada con los requerimientos de mi trabajo 
Lo bien que las políticas del hospital son entendidas 
La oportunidad de hacer mi trabajo sin excesiva supervisión 
La cantidad de reglas, políticas y prácticas que uno tiene que conocer para salir adelante en esta 
organización 
Conocer con anticipación suficiente de los cambios importantes del hospital, de tal manera que 
me pueda adaptar a ellos 

Pertenencia (P)
El ambiente laboral entre residentes y adscritos
La reputación del hospital 
La reputación de mi área de trabajo 
El ambiente social que prevalece entre la gente en este hospital 
La imagen del hospital ante los ojos de nuestra sociedad 
Ser un miembro de un equipo que funciona bien 

Desarrollo académico y profesional (DAP)
Ser preparado para crecer y avanzar personalmente 
El sentimiento de realización que recibo del trabajo 
La manera en que mi trabajo me conduce al desarrollo de mi carrera profesional 
La oportunidad de hacer uso de mis habilidades y conocimientos 
Ser aconsejado acerca de mis características limitantes y recibir la oportunidad de crecimiento y 
desarrollo personal 

Distribución de las cargas de trabajo (CDT)
La forma como mi jefe inmediato superior maneja a su gente 
La cantidad de responsabilidad en mi trabajo 
La manera en que la autoridad es establecida y entendida 
El grado en que mi jefe inmediato superior delega el trabajo
El respeto por la intimidad de las personas de este hospital 
La distribución equitativa de la carga de trabajo 
La cantidad de tiempo extra que se tiene que cubrir 
La flexibilidad de los horarios de trabajo 

Evaluación y reconocimiento del desempeño (ERD)
Que me digan cómo estoy haciendo mi trabajo
El reconocimiento y recompensa que se dan en este hospital por hacer bien el trabajo 
El grado en que la evaluación del trabajo está relacionada con lo que hago 
Que se me diga lo que el hospital piensa acerca de mi trabajo 
La forma en que con la evaluación del trabajo se reconoce mi esfuerzo 
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