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RESUMEN

Fundamento. La satisfaccion laboral de los profesionales
sanitarios se considera un indicador de calidad en la ges-
tion del sistema, estando relacionado con la eficacia de los
servicios ofrecidos.

El objetivo del estudio es la validacién de un cues-
tionario para evaluar la mejora de la satisfaccion laboral
(CMSL) en una poblaciéon de profesionales sanitarios de
atencion primaria en Navarra.

Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo con cues-
tionarios autocumplimentados, siendo la poblacién diana
todos los profesionales de atencién primaria (médicos,
pediatras y personal de enfemeria) de los centros de salud
de Navarra. Se utiliz6 la escala Lickert para la medicién de
los items. Se recogieron datos descriptivos de sexo, ainos
de ejercicio profesional, satisfaccion laboral, estamento
profesional, centro de salud y 47 items sobre mejora de
satisfaccion laboral. Se calcul6 la fiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach y se hall6 la validez de cons-
tructo mediante un analisis factorial con rotacién varimax,
agrupando los items en 9 dimensiones.

Resultados. Se recogieron un total de 414 cuestionarios. Se
obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach, con un valor global
de 0,933. Entre 5 dimensiones se explica el 41,287% de la
varianza total. La dimension “relaciones con los pacientes”
presentd la media (4,087) mas alta de mejora de la satis-
faccién laboral y el item “Si pudiera eliminar la demanda
injustificada” present6 una media de 4,21.

Conclusiones. El cuestionario disefiado es un instrumento
vélido para la evaluacion integral de la mejora de la satis-
faccion laboral de los profesionales de atencion primaria.
Los resultados obtenidos pueden orientar sobre qué areas
de mejora se deben implantar para mejorar la satisfaccion
de los profesionales.

Palabras clave. Satisfaccion laboral. Estudios de valida-
cién. Atencion primaria.
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ABSTRACT

Background. Job satisfaction of health professionals is
considered to be a quality indicator, as it is related to the
efficacy of the services.

The aim of the study is to validate a questionnaire for
evaluating job satisfaction improvement in a population of
health professionals in primary care in Navarre.

Methodology. Descriptive study with self-completed
questionnaires; the target population was all health care
professionals (family doctors, pediatricians and nurses)
of primary health centers of Navarre. A Lickert scale was
used for measuring the items. Other variables measured
were: sex, years in the profession, job satisfaction, pro-
fessional status, health center, and 47 items on improving
job satisfaction. Cronbach’s alpha coefficient was used to
evaluate reliability, and to evaluate construct validity fac-
tor analysis with varimax rotation, grouping the items in 9
dimensions was used.

Results. A total of 414 questionnaires were collected.
Cronbach’s alpha coefficient was 0.933. Forty-one point
two eight seven percent (41.287%) of total variance was ex-
plained by five dimensions. The dimension “relations with
patients” presented the highest average (4.087) of improve-
ment in job satisfaction, and the item “If it were possible to
eliminate unjustified demand” showed an average of 4.21.

Conclusions. The questionnaire designed is a valid instru-
ment for a comprehensive evaluation of the improvement
in the job satisfaction of primary care professionals. The
results obtained can indicate which areas of improvement
should be implemented in order to improve the satisfac-
tion of the professionals.

Key words. Job satisfaction. Validation studies. Primary
care.

1. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Pam-
plona. Navarra.

2. Departamento de Ciencias de la Salud. Univer-
sidad Publica de Navarra. Pamplona. Navarra.

3. Unidad Medicina Preventiva. Clinica Universi-
dad de Navarra. Pamplona. Navarra.

Recepcion: 14 de marzo de 2012
Aceptacién provisional: 26 de abril de 2012
Aceptacion definitiva: 28 de mayo de 2012.

An. Sist. Sanit. Navar. 2012, Vol. 35, N° 3, septiembre-diciembre

Correspondencia:

Francisco Guillén Grima
Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Pablica de Navarra
Avda. de Baranain

31008-Pamplona

413



I. Pérez-Ciordia y otros

INTRODUCCION

La eficacia de los servicios ofrecidos
por un sistema sanitario esta relacionado
con el nivel de satisfaccion de los profesio-
nales que en él trabajan'®.

Se afirma que es imposible satisfacer
las expectativas del cliente externo, del
usuario, sin satisfacer las del profesional o
cliente interno®.

No existe una definicién unanimemen-
te aceptada de satisfaccion laboral, siendo
definida como una respuesta afectiva del
trabajador hacia diferentes aspectos de su
trabajo, estando condicionada tanto por
las circunstancias del trabajo como por las
caracteristicas de cada persona®.

La satisfaccion laboral se ha vinculado
con variables como la profesién, recono-
cimiento laboral, responsabilidad, con-
diciones propias del trabajo, formacién
continuada, tiempo adecuado con los pa-
cientes, equidad en los premios, relaciones
interpersonales y otros®’. Por el contrario,
la insatisfaccién laboral se da cuando con-
curren circunstancias como trabajo exce-
sivo, estrés laboral, pérdida de autonomia
clinica, bajo salario y todos aquellos otros
factores inversos respecto al punto de sa-
tisfaccion laboral®!!.

Determinar si un trabajador esta o no
desgastado profesionalmente no es facil,
siendo un proceso continuado en el tiem-
po. La satisfaccion laboral y su opuesto o
desgaste profesional constituyen proble-
mas de origen multicausal.

Mediante los indicadores de satisfac-
cion se pretende diagnosticar a una pobla-
cion laboral para ver si ésta presenta algin
mal y éste es remediable, o bien si todo fun-
ciona de manera correcta.

La insatisfaccién laboral conlleva la
desmoralizacién y disminucién de la ca-
lidad en la atencién sanitaria, afectando
tanto al profesional como al paciente y a la
instituciéon de salud, manteniendo una rela-
cién directa con el absentismo'? y un déficit
en la relacion profesional médico-paciente.

Mantener la insatisfaccién laboral, sin
atender las necesidades del profesional,
puede dar como resultado el sindrome de
desgaste profesional entendido como un

414

estado de frustraciéon que se produce por
la dedicacién a una causa que no produce
el refuerzo esperado o como una respuesta
inadecuada al estrés laboral crénico, ade-
mas de por el contacto con el sufrimiento'®.

Existen factores organizacionales y fun-
cionales que pueden ser los que generen
insatisfaccion en el personal'*?, existiendo
actualmente actuaciones de politica sanita-
ria que reconocen la importancia de mejo-
rar la satisfaccién de los profesionales de
la salud!®?’,

Las escalas, al igual que todos los ins-
trumentos de medicién, deben ser validos
y fiables'®. La validez se refiere a la capa-
cidad del instrumento para medir el cons-
tructo? y la confiabilidad a la propiedad de
mostrar resultados similares en medicio-
nes repetidas y a la propiedad de homoge-
neidad o consistencia?-?2,

La investigacion se ha desarrollado con
el objeto de aportar un instrumento para
la evaluacion integral de la mejora de la sa-
tisfaccion laboral en profesionales de aten-
cion primaria.

El objetivo del presente trabajo es el
desarrollo y validaciéon de un cuestionario
para evaluar la mejora de la satisfacciéon
laboral (CMSL) en una poblacién de profe-
sionales sanitarios de atencion primaria en
Navarra.

SUJETOS Y METODO

El equipo investigador contact6 con
una persona del equipo de atenci6on prima-
ria (EAP), mayoritariamente el director del
equipo, a quien se le remitieron los cues-
tionarios por correo junto con una carta
de presentacion explicando el objetivo del
estudio y solicitando la colaboracién de los
profesionales médicos, de enfermeria y pe-
diatras, quienes constituyen la poblacién
de estudio. Previamente se habia contacta-
do telefonicamente solicitando su disponi-
bilidad y cooperacion.

Los cuestionarios fueron remitidos por
correo a todos los centros de salud de aten-
cién primaria de Navarra con fecha 15 de
junio de 2010, facilitAndose asi mismo dos
direcciones de correo para su remision,
una vez cumplimentados.
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El responsable del EAP present6 el es-
tudio de investigacién a los compaiieros,
distribuy6 los cuestionarios y realiz6 su
recogida tras un periodo de 15 dias dado
para su cumplimentacién, la cual se realiz6
de manera an6nima.

Transcurrido el plazo dado, se solicita-
ron los cuestionarios, si previamente no se
habian recibido, a los directores del EAP,
ampliando 2 semanas mas el plazo si fuera
necesario. Se solicité asimismo a cada EAP
que remitieran el nimero de cuestionarios
entregados y el nimero de cuestionarios
recogidos.

El proceso metodolégico seguido en la
elaboracion del cuestionario se realiz6 en 6
fases. En la fase 1 se concret6 el aspecto a
estudiar (mejora de la satisfaccion laboral),
la técnica de medida concreta (escala tipo
Lickert) y un banco inicial de items. Estos
items se obtuvieron a partir de los cuestio-
narios Job Description Index (JDI), Minneso-
ta Satisfaction Questionnaire (MSQ)*, el
cuestionario de Font-Roja*, el cuestionario
de satisfaccion laboral de profesionales de
la salud en Equipos de Atencién Primaria
(CSLPS-EAP/33)%, el cuestionario de Cali-
dad de vida profesional (CVP-35)%*, del Mo-
delo Europeo EFQM?¥, del cuestionario Mas-
lach burnout inventory® y otros?-, ademas
de aquellos de elaboracién propia.

En la fase 2 se realiz6 la validez de con-
tenido, mediante una depuraciéon de los
items iniciales, realizada por 5 profesiona-
les expertos en el &mbito de la atencion pri-
maria y de gestion. Se eliminaron aquellos
items que presumiblemente no servirian
para evaluar la mejora de la satisfaccion, e
igualmente se mejor6 la redaccion de los
items.

En la fase 3 se asignaron valores a los
items, optando por 5 categorias: totalmen-
te de acuerdo (5), de acuerdo (4), indife-
rente (3), en desacuerdo (2), totalmente en
desacuerdo (1). Si un item no era respondi-
do, se daba 0 puntos.

Para cada item se comprobé su capaci-
dad discriminante, comparando si el valor
obtenido por el 25% de los sujetos con ma-
yor puntuacion total (percentil 75) en las
escalas era significativamente diferente del
obtenido por el 25% de la muestra con me-
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nor puntuacién total (percentil 25). Para el
contraste estadistico del poder discrimina-
torio de cada pregunta se utiliz6 la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney.

Se analiz6 la correlaciéon de cada item
con el total de la escala menos ese item
concreto, mediante la correlacion de Pear-
son, eliminandose aquellos items con un
coeficiente de correlacion inferior a 0,25
con la escala global.

En la fase 4 se calcul6 la fiabilidad me-
diante la consistencia interna del cuestio-
nario (valores de 0 a 1). Se utiliz6 el método
de las dos mitades y el coeficiente alfa de
Cronbach (21) que se emplea para evaluar
la homogeneidad de los distintos items de
una misma dimensién y del cuestionario
global (varianza item-item total).

En la fase 5 se hall6 la validez de cons-
tructo, para lo que se determin6 la ten-
dencia de las puntuaciones a agruparse en
factores consistentes mediante un anélisis
factorial con rotacién varimax. Se seleccio-
naron factores con autovalores superiores
a 1 que aportaran una explicacion de la va-
rianza como minimo del 3,5%; la asignacion
de los items a cada factor se realizé consi-
derando que tuviera una saturacién con el
factor de como minimo 0,40* y, asignando
cada item a un Unico factor, aquel con el
que tuviera mayor saturacion. La adecua-
cion del andlisis factorial se comprob6 me-
diante la medida de Kaiser-Meyer-Olkin®® y
la prueba de esfericidad de Bartlett* para
valorar la adecuacién de la matriz de datos
creada.

En la fase 6 se analizaron las escalas por
profesién, sexo, tiempo de actividad asis-
tencial y puntuacién de satisfaccién laboral.
Se utilizo6 la correlaciéon de Sperman para de-
terminar la relacién entre las variables.

RESULTADOS

En la fase 1 se elaboraron 53 items a
partir de la revision bibliografica y de ex-
periencia individual, elimindndose (fase 2)
un total de 6 items por 5 jueces-expertos.
Sus sugerencias permitieron la correccion
y mejora en la redaccién de los items, que-
dando confeccionado el cuestionario defi-
nitivo con un total de 47 items (Anexo 1).
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Se recogieron un total de 432 cuestiona-
rios, con una tasa de respuesta de 62,3 %
sobre el total de cuestionarios entregados.
Se descartaron 18 cuestionarios por estar
las escalas incompletas, siendo incluidos
en el analisis 414 cuestionarios. La satis-
facciéon laboral obtuvo un valor medio de
6,7 puntos (escala 1-10) y el 42 % de los en-

cuestados tenia una antigiiedad en el traba-
jo superior a 25 anos.

Se calcul6 la media, la desviacién tipica
(DT) y la correlacion corregida de cada item
(Tabla 1). Ningtan item fue eliminado por su
bajo poder discriminante o por su baja corre-
lacién con el total del cuestionario, puntuan-
do en todos los casos por encima de 0,300.

Tabla 1. Media, desviacion tipica (DT) y coeficiente de correlacién discriminante (r) de los items

Dimensiones e items

Media (DT) r(*)

Competencia profesional (Dimension 1)

3,950 (0,762)

7. Si dedicara un tiempo minimo, en horario laboral, para mi formacién

3,90 (0,36) 0,414

8. Si pudiera actuar en actividades de investigacion

3,78 (0,86) 0,339

12. Si mis relaciones con atencion especializada fueran mas agiles y fluidas

4,15 (0,72 0,526

21. Situviera facilidad de mis jefes para acudir a congresos-actividades de formacién

4,02 (0,77) 0,448

23. Sipudiera trabajar mas con programas y menos con demanda de atencion aguda

3,32 (0,88) 0,459

25. Si pudiera disponer de mas tiempo para cada paciente

4,11 (0,79) 0,498

26. Silas cargas de trabajo entre los miembros del equipo (médico-enfermera) fue-

ran mas equitativas

3,90 (0,88) 0,422

27. Sitrabajaramos en equipo

4,00 (0,83) 0,473

34. Situviera premios y/o reconocimiento a la labor bien desarrollada

3,80 (0,84) 0,398

35. Si hubiera coordinaci6n entre servicios sanitarios y servicios sociales

4,20 (0,74) 0,474

36. Si pudiera trabajar sin estrés, sin prisas ni agobios

4,04 (0,69) 0,599

38. Si pudiera ser mas agil en aportar solucién a mis pacientes

3,94 (0,77) 0,582

41. Simis propuestas fueran escuchadas y estudiadas-aplicadas por mis superiores

3,93 (0,78) 0,560

43. Sihubiera planes de formacion en farmacoterapia

3,94 (0,72) 0,477

44. Si hubiera modelos de seguimiento de los pacientes polimedicados

3,96 (0,69) 0,405

47. Si pudiera contactar con especialistas que puedan resolver dudas “en el mo-

mento”

4,18 (0,72) 0,570

Satisfaccion intrinseca por la actividad laboral (Dimension 2)

3,721 (0,883)

9. Si pudiera eliminar “de mi cupo” unos pocos pacientes con quienes no logro

empatizar

3,12 (1,08) 0,382

13. Si mis pacientes valoraran el trabajo y el esfuerzo

3,98 (0,76) 0,629

16. Si fuera capaz de trabajar sin hacer una medicina defensiva

3,88 (0,83) 0,607

22. Si sintiera un menor control (gasto farmacia) de mis superiores

3,45 (0,98) 0,411

24. Si los pacientes no “me presionaran” para realizar actividades que considero

injustificadas

3,84 (0,87) 0,570

28. Si mi trabajo no fuera tan monétono (mismos pacientes y mismos problemas)

3,47 (0,90) 0,482

29. Situviera flexibilidad para las agendas de citacién

3,59 (0,85) 0,526

30. Si pudiera eliminar los hiperfrecuentadores

3,95 (0,92) 0,523

31. Sipudiera trabajar en un ambiente tranquilo, sin amenazas ni coacciones

3,74 (0,89) 0,615
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Dimensiones e items Media (DT) r(*)
32. Sipudiera desconectar al acabar la jornada 3,53 (0,89) 0,543
33. Simis pacientes fueran, realmente, con problemas de salud 3,62 (0,86) 0,561
37. Si pudiera conciliar vida laboral y familiar 3,99 (0,85) 0,520
45. Si pudiera eliminar la demanda injustificada 4,21 (0,77) 0,567
Relaciones interpersonales con los companieros (Dimension 3) 3,591 (0,897)
3. Simirelacién con los compaiieros médicos/enfermeras del EAP fuera mejor 3,616 (0,910) 0,345
4. Simirelacién con otros compafieros no médicos/enfermeros del EAP fueramejor 3,567 (0,885) 0,365
Satisfaccion con la gestion del trabajo (Dimension 4) 3,965 (0,807)
39. Si pudiera agilizar las listas de espera para pruebas diagndsticas 4,11 (0,72) 0,468
40. Sipudiera agilizar las consultas con especialistas 4,12 (0,76) 0,499
Retribucion y promocion profesional (Dimension 5) 3,624 (0,931)
1. Si mi sueldo fuera superior 3,845 (1,039) 0,377
2. Si hubiera posibilidades de promocién 3,857 (0,833) 0,414
5. Si hubiera menos demanda o presion asistencial 3,651 (0,718) 0,361
6. Sino tuviera que hacer asistencia domiciliaria 2,834 (1,115) 0,334
17. Si tuviera mas vacaciones 3,910 (0,890) 0,445
Presion del trabajo (Dimension 6) 3,728 (0,833)
10. Si pudiera NO hacer partes de baja-alta por enfermedad 3,40 (0,86) 0,368
11. Si pudiera NO hacer otros tramites administrativos-burocréticos (partes de in- 3,66 (0,88) 0,370
capacidad...)
42. Si cada nivel de atencién (primaria-especializada) gestionara los procedimien- 4,17 (0,78) 0,560
tos administrativos de su nivel
Relaciones con los pacientes (Dimension 7) 4,087 (0,728)
18. Silos pacientes se preocuparan més de su propia salud 4,14 (0,78) 0,522
19. Silos pacientes siguieran las recomendaciones/tratamientos que aconsejo 4,16 (0,71) 0,571
46. Si pudiera prescindir de realizar algunas actividades (Ej. consejo médico) que 3,20 (1,01) 0,311
por mi propia experiencia el paciente no escucha ni hace esfuerzos al respecto
Relaciones con los jefes (Dimension 8) 3,946 (0,887)
14. Si mis jefes valoraran el trabajo y el esfuerzo 4,16 (0,81) 0,577
15. Si mis jefes supieran que existo (por ej. mediante una llamada telefonica) 3,73 (0,96) 0,460
Satisfaccion con condiciones de trabajo (Dimension 9) 3,35 (0,83)
20. Sila consulta fuera mas espaciosa-luminosa 3,35 (0,83) 0,378

(*) Correlacién discriminante de Pearson entre la puntuacion del item y la total de la escala, retirada la aportacion
del item.
(DT) Desviacion tipica.

Los items 35 y 45 presentan las medias mente diferentes en todos los items, lo cual
mas altas, por encima de 4,20. confirma su capacidad discriminatoria. To-

Las medias de puntuacién entre indivi- dos los coeficientes de correlacion fueron
duos con mayor y menor rango de satisfac- significativamente distintos de 0 y de signo
cion (percentil 25 y 75) fueron estadistica- negativo (Tabla 2).
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Tabla 2. Andlisis de la potencia discriminante de los items. Capacidad de cada item para diferenciar el
grupo de mayor puntuacion del de menor puntuacién

ftem U de Mann-Whitney z ftem U de Mann-Whitney z

1 2270,5 1,357 25 2083,0 -7,891
2 2509,0 -6,825 26 2357,0 -1,144
3 2570,5 -6,642 27 2057,5 1,923
4 2567,0 -6,706 28 1933,5 -8,170
5 2768,5 7,138 29 1911,0 -8,233
6 2450,5 -6,817 30 1160,5 -10,118
7 4059,0 -4,354 31 1054,0 -10,27
8 31475 -5,235 32 1675,5 -8,835
9 2482,5 -7,028 33 1064,5 -10,330
10 3108,0 5,23 34 2701,5 -6,264
11 2876,0 -5,800 35 2231,0 -7,689
12 2025,5 -8,072 36 1613,5 9,217
13 1157,0 -10,146 37 1893,0 -8,356
14 1224,5 -10,09 38 1657,5 -8,895
15 2199,5 1,522 39 2216,0 -1,547
16 1071,5 -10,256 40 1922,0 -8,236
17 1996,5 -8,033 41 1294,5 9,798
18 1502,5 9,396 42 2010,0 -8,069
19 1388,0 9,737 43 2270,0 -1,566
20 2704,5 6,457 44 2639,5 6,555
21 2263,0 -1,398 45 1423,0 9,630
22 2174,5 -1,612 46 2590,0 6,529
23 2217,5 -1,465 47 1184,0 -10,211
24 1666,0 -8,805

El test de adecuacién de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,903, y el test
de esfericidad de Bartlett fue significativo
(p<0,001), de modo que se daban las con-
diciones adecuadas para realizar el analisis
factorial.

El total de items se agrupd tras el anali-
sis factorial en 9 dimensiones (Tabla 1) os-
cilando entre 1 y 16 el nimero de items por
dimensién. Las dimensiones “Relaciones
con los pacientes” y “Satisfacciéon con la
gestion del trabajo” obtuvieron los valores
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medios mas altos. En cada dimensién se
incluyeron los items con mayor saturacién
y se interpret6 el contenido de los mismos
para configurar cada una de las dimensio-
nes consideradas.

El anélisis factorial identific6 5 dimen-
siones que cumplian con los requisitos de
tener un autovalor igual o mayor que 1y
que ademas aportaran, al menos, un 4 %
del total de la varianza. Estos 5 valores de
manera conjunta explicaban el 41,287 % de
la varianza total (Tabla 3).
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Tabla 3. Validez de constructo. Resultados del andlisis factorial

Dimension Denominacion % de la Varianza items

1 Competencia profesional 14,510 7(0,588)-8(0,564)-12(0,532)-21(0,500)-
23(0,420)-25(0,596)-26(0,433)-27(0,614)-
34(0,392)-35(0,531)-36(0,576)-38(0,433)-

41(0,469)-43(0,614)-44(0,566)-47(0,562)

2 Satisfaccion intrinseca por 13,720 9(0,621)-13(0,486)-16(0,577)-22(0,446)—
la actividad laboral 24(0,585)-28(0,620)-29(0,530)-30(0,665)—
31(0,655)-32(0,559)-33(0,701)-37(0,411)~
45(0,500)
3 Relaciones interpersonales 4,593 3(0,822)-4(0,805)
con los comparieros
4 Satisfaccion con la gestién 4,420 39(0,789)-40(0,779)
del trabajo
5 Retribucion y promocién 4,044 1(0,682)-2(0,541)-5(0,361)-6(0,449)-17(0,428)

profesional

La consistencia de la escala se evalud posee una elevada coherencia interna (Ta-
mediante el coeficiente alfa de Cronbach bla 4). El calculo de fiabilidad de las dos mi-
obteniendo un valor global de 0,933. Este tades se realiz6 correlacionando la suma de
coeficiente oscil6 en las diferentes profesio- los items pares con la suma de los impares.
nes entre 0,920 y 0,947, comprobandose que El coeficiente total obtenido fue de 0,882.

Tabla 4. Indices de fiabilidad por perfil profesional

Profesién N° sujetos Media (+) DT Indice de fiabilidad  Indice de fiabilidad

alfa de Cronbach de dos mitades

Médicos 188 180,01 18,04 0,920 0,850
Pediatras 48 183,24 18,09 0.926 0,855
Enfermeras 174 177,07 21,32 0,947 0,915
Perdidos 4
Total 414 179,09 19,52 0,933 0,882
(+) Puntuacion media del cuestionario
DT: Desviacién tipica de la puntuacién media por perfil profesional

Los coeficientes alfa de Cronbach de tre 0,569 (Dimension 4) y 0,911 (Dimen-
las dimensiones (Tabla 5) se situaron en- sién 3).

Tabla 5. Caracteristicas de las Dimensiones del cuestionario y homogeneidad o consistencia de las mismas

Dimension Mediana alfa-Cronbach
Competencia profesional (Dimension 1) 4 0,864
Satisfaccion intrinseca por la actividad laboral (Dimensi6n 2) 3 0,872
Relaciones interpersonales con los compaieros (Dimension 3) 4 0,911
Satisfaccion con la gestion del trabajo (Dimension 4) 4 0,569
Retribucién y promocién profesional (Dimension 5) 3 0,619
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DISCUSION

Esta es la primera vez que en Espaiia se
ha desarrollado un instrumento de mejora
de la satisfaccion laboral, lo cual genera el
inconveniente de que no permite realizar
comparaciones.

Aunque siempre es deseable una eleva-
da tasa de respuesta, en estudios realiza-
dos mediante cuestionarios enviados por
correo es dificil superar el 50%. En nuestro
caso, el indice de respuesta obtenido es
aceptable (62,3%) y es equivalente al logra-
do en encuestas realizadas en médicos ge-
nerales®% e incluso superior al resultado
obtenido en el medio hospitalario®.

Hubiese sido de interés considerar tam-
bién la opinién de los profesionales no sa-
nitarios, pero el contenido del cuestionario
no es apropiado en su totalidad para obte-
ner dicha informacién y ademéas hubiera
sido necesario ampliarlo, lo que hubiera
complicado su cumplimentacion®.

Algunos factores pueden mediar e
influir en la tasa de respuesta del cues-
tionario como son la recomendaciéon de
cumplimentarlos tras su presentacién en
una sesion de equipo, problemas interper-
sonales entre los miembros del equipo y
el hecho de que la fecha de su realizacion
pueda haber limitado una mayor cobertura
al coincidir con fechas consideradas vaca-
cionales.

La validez de contenido sefiala el grado
en que la medicién abarca todas o la ma-
yoria de las dimensiones del concepto que
se quiere estudiar y su valoracion es subje-
tiva. Consideramos adecuada la validez de
contenido por haberse basado en revision
bibliografica sobre el tema y en la opinién
de profesionales con experiencia en inves-
tigacién en atencion primaria.

Los resultados muestran que el cues-
tionario desarrollado en este estudio es un
instrumento con suficiente validez y fiabili-
dad para medir aquello para lo que el cues-
tionario estd desarrollado, presentando
una buena consistencia interna.

La validez de constructo determina el
grado en que la medicién se corresponde
con los conceptos que quiere medir. El ana-
lisis factorial confirmé la existencia de 9

420

dimensiones, que se corresponden mayori-
tariamente con las propuestas en el disefio
del cuestionario, demostrando su validez
de constructo. La Dimensién denominada
“Satisfaccion con la gestion del trabajo” es
la més importante de la escala, ya que ex-
plica el 22,4 % de la variabilidad.

El analisis factorial de los componen-
tes principales confirmé la validez de con-
tenido del cuestionario. Indica que cada
conjunto de preguntas de cada Dimension
midié internamente un mismo concepto, lo
que constituye un requisito esencial para
otorgar validez al cuestionario®.

Algunos autores sefialan que una solu-
cion factorial es satisfactoria si explica por
lo menos el 50 % de la varianza total y gene-
ralmente se espera que la primera Dimen-
sién retna los aspectos mas relevantes del
constructo y acumule el mayor porcentaje
de la varianza®.

En conjunto, las 5 dimensiones explican
més del 40 % de la variabilidad total del
instrumento, nivel que suele exigirse como
criterio de validez estructural®.

En cuanto a la fiabilidad, el indice que
sefiala mayor consistencia interna u homo-
geneidad es el alfa de Cronbach. La consis-
tencia interna de una escala se considera
aceptable cuando se encuentra entre 0,7
y 0,944, Valores de consistencia interna
inferiores a 0,7 indican una pobre correla-
cion entre los items y aquellos por encima
de 0,9 se observan cuando hay mas de 20
items*, que sobreestiman el coeficiente,
recomendando el uso de diferentes sub-
escalas* o bien reduciendo el nimero de
items. También, cuando la consistencia
esta por encima de 0,9 puede ser indicador
de redundancia o duplicacién de items que
midan el mismo aspecto del constructo®
que en esta escala alcanza 0,92, llegando a
0,928 para el grupo de médicos. El indice
de consistencia interna obtenido en nues-
tro trabajo muestra la consistencia interna
del cuestionario utilizado.

El nimero de dimensiones es directa-
mente proporcional al nimero de items y
se espera que una dimensién esté formada
por un nimero minimo de items®.

Tanto la consistencia interna como la
solucion factorial de una escala, varian de
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una poblacién a otra®*#24, Por tanto, siem-
pre es necesario corroborar el comporta-
miento psicométrico de una escala en una
poblaciéon particular antes de su uso en
diferentes contextos de la atencién y el cui-
dado de los servicios de salud.

El proceso de validacién es un proceso
continuo en constante evaluacién y siem-
pre es necesario hacer adaptaciones cuan-
do el contexto cultural es distinto**7.,

El cuestionario presenta unos buenos
indices de discriminacion en la mayoria de
los items.

Entre las limitaciones del estudio se
destaca el de la representatividad de la
muestra, debido a que estuvo limitada a
aquellos a los que se distribuy6 el cuestio-
nario lo cual a su vez depende del director
del equipo y la fecha de realizacién en ve-
rano.

El andlisis factorial hall6 5 dimensiones
capaces de explicar el 41,6% de la varian-
za, por lo cual podemos considerar que las
puntuaciones tienden a agruparse en torno
a factores reales de un determinado cons-
tructo, lo que apoya la validez de la escala
en este sentido.

En la gran cantidad de publicaciones
sobre satisfacciéon laboral de los wltimos
anos**, se observa una tendencia a tratar
de disenar cuestionarios cada vez mas es-
pecificos, cortos y vinculados a aquellos
aspectos concretos de la satisfaccion que
se quiere estudiar. Los cuestionarios ge-
nerales al estilo Font-Roja estan quedando
desfasados, lo cual es coherente con la alti-
ma ediciéon de los estandar**°,

El cuestionario que se propone, suple
la carencia existente y permite ofrecer una
herramienta para evaluar el comporta-
miento del profesional.

Como propuestas de futuro, conven-
dria validar el cuestionario en otras pobla-
ciones mas amplias para valorar mejor su
utilidad.

Contar con un instrumento validado
localmente es fundamental para analizar el
grado de satisfaccién laboral y comparar
su evoluciéon después de la eventual im-
plementacion de medidas para mejorar su
relacion laboral.
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ANEXO 1
Escala de evaluacion de mejora de la satisfacciéon laboral (CMSL) en profesionales de atencién primaria*

Mi satisfaccion laboral mejoraria... [Puntuacion posible: 1, 2, 3, 4, 5]
. Totalmente en desacuerdo; 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4. De acuerdo; 5. Totalmente de acuerdo 1 2 3 4 5

—

. Si mi sueldo fuera superior

. Si hubiera posibilidades de promocion

. Si mi relacion con los compaiieros médicos/enfermeras del EAP fuera mejor

. Si mi relacién con otros companeros no médicos/enfermeros del EAP fuera mejor

. Si hubiera menos demanda o presion asistencial

. Si no tuviera que hacer asistencia domiciliaria

. Si dedicara un tiempo minimo, en horario laboral, para mi formacién

. Si pudiera actuar en actividades de investigacion

. Si pudiera eliminar “de mi cupo” unos pocos pacientes con quienes no logro empatizar

. Si pudiera NO hacer partes de baja-alta por enfermedad

. Si pudiera NO hacer otros tramites administrativos-burocraticos (partes de incapacidad, certificado de recono-
cimiento)

12. Si mis relaciones con atencion especializada fueran mas éagiles y fluidas

— | =
—|lo|le|w|~N|o|us|w |-

13. Si mis pacientes valoraran el trabajo y el esfuerzo

14. Si mis jefes valoraran el trabajo y el esfuerzo

15. Si mis jefes supieran que existo (por ej. mediante una llamada telefonica)
16. Si fuera capaz de trabajar sin hacer una medicina defensiva

17. Situviera mas vacaciones

18. Silos pacientes se preocuparan mas de su propia salud

19. Silos pacientes siguieran las recomendaciones/tratamientos que aconsejo

20. Sila consulta fuera més espaciosa-luminosa

21. Situviera facilidad de mis jefes para acudir a congresos y actividades de formacion
22. Si sintiera un menor control (gasto farmacia) de mis superiores

23. Sipudiera trabajar mas con programas y menos con demanda de atencion aguda

24. Silos pacientes no “me presionaran” para realizar actividades que considero injustificadas (bajas injustificadas,
Rx y analitica injustificadas...)

25. Si pudiera disponer de mas tiempo para cada paciente

26. Si las cargas de trabajo entre los miembros del equipo (médico-enfermera) fueran mas equitativas, con una
correcta distribucion de las tareas a realizar por los diferentes estamentos

217. Si trabajaramos en equipo

28. Si mi trabajo no fuera tan monétono (mismos pacientes y mismos problemas)

29. Situviera flexibilidad para las agendas de citacién

30. Si pudiera eliminar los hiperfrecuentadores

31. Si pudiera trabajar en un ambiente tranquilo, sin amenazas ni coacciones
32. Sipudiera desconectar al acabar la jornada

33. Simis pacientes fueran, realmente, con problemas de salud

34. Si tuviera premios y/o reconocimiento a la labor bien desarrollada

35. Si hubiera coordinaci6n entre servicios sanitarios y servicios sociales
36. Sipudiera trabajar sin estrés, sin prisas ni agobios

37. Sipudiera conciliar vida laboral y familiar

38. Si pudiera ser mas 4gil en aportar solucion a mis pacientes

39. Si pudiera agilizar las listas de espera para pruebas diagndsticas

40. Si pudiera agilizar las consultas con especialistas
41. Simis propuestas fueran escuchadas y estudiadas-aplicadas por mis superiores

42. Si cada nivel de atencion (primaria-especializada) gestionara los procedimientos administrativos de su activi-
dad (baja laboral, pruebas diagndsticas.)
43. Sihubiera planes de formacion en farmacoterapia

44. Si hubiera modelos de seguimiento de los pacientes polimedicados
45. Si pudiera eliminar la demanda injustificada

46. Si pudiera prescindir de realizar algunas actividades (ej: consejo médico) que, por mi propia experiencia, el
paciente no me escucha y no hace el mas minimo esfuerzo
47. Si pudiera contactar con especialistas que puedan resolver dudas “en el momento”

* El intervalo de puntuaciones puede ir de 47 a 235 puntos.
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