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Resumen

Objetivo: determinar la validez y confiabilidad del Font Roja para medir la satisfaccion laboral en profesionales
de la salud en Colombia, disefiado por Aranaz y Mira en el afio de 1988. Metodologia: estudio instrumental
psicométrico que determino la validez facial de contenido y de constructo con métodos estadisticos y confiabilidad
del cuestionario. La muestra n=120 para la validez de constructo fue recolectada en diversas ciudades de
Colombia por profesionales de enfermeria en ejercicio vinculados a instituciones prestadoras de servicios de salud.
Resultados: ¢l Font Roja reporta validez superior a 0,71 en contenido y facial, se extrajeron 8 factores que explican
el 67,5% de la varianza mediante analisis factorial. El instrumento es fiable con un Alfa de Cronbach de 0,80.
Es necesario mantener la escala integramente sin suprimir items. Conclusion: la version en espafol del Font Roja
como instrumento de medicion de la satisfaccion laboral resulta valido y fiable en el contexto colombiano.

Palabras Clave
Satisfaccion laboral, profesional de la salud, Colombia, validez, fiabilidad (Fuente: DeCS, BIREME).
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VALIDITY AND RELIABILITY OF THE FONT-ROJA JOB SATISFACTION
GUESTIONNAIRE IN COLOMBIA

Abstract

Objective: to determine the validity and reliability of Font-Roja job satisfaction questionnaire designed by
Aranaz and Mira, 1988, to measure job satisfaction in health professionals in Colombia. Methodology:
psychometric instrumental study that determined the facial validity of content and construct with statistical
methods and reliability of the questionnaire. The sample (n = 120) for construct validity was collected by intern
nurses linked with institutions providing health services in various cities of Colombia. Results: Font-Roja job
satisfaction questionnaire reported validity higher than 0.71 in content and facial; 8 factors were extracted that
explain 67.5% of the variance by factor analysis. The instrument is reliable with a Cronbach’s alpha of 0.80.
It is necessary to maintain the scale in its entirety without deleting items. Conclusion: the Spanish version of
Font-Roja job satisfaction questionnaire as an instrument to measure job satisfaction is valid and reliable in the
Colombian context.

Key words
Job satisfaction, health professional. Colombia, validity, reliability (Source: MeSH, NLM).

VALIDADE € FIABILIDADE €M COLOMBIA DO FONT ROJA

Resumo

Objetivo: determinar a validade ¢ confiabilidade do Font Roja para medir a satisfagdo laboral em professionais da
satide na Colombia, desenhado por Aranaz e Mira no ano de 1988. Metodologia: estudo instrumental psicométrico
que determinou a validade facial de conteudo e de constructo com métodos estatisticos e confiabilidade do
questionario. A amostra n=120 para a validade de constructo foi coletada em diversas cidades da Colombia por
profissionais de enfermagem em exercicio vinculados a institui¢des prestadoras de servigos de saude. Resultados:
O Font Roja reporta validade superior a 0,71 em conteudo e facial, extrairam-se 8 fatores que explicam o0 67,5%
da variancia mediante analise fatorial. O instrumento ¢ fidvel com um Alfa de Cronbach de 0,80. E preciso manter
a escala integralmente sem suprimir itens. Conclusio: a versao em espanhol do Font Roja como instrumento de
medic¢do da satisfacdo laboral resolvida valido e fidvel no contexto colombiano.

Palavras-chave
Satisfagdo laboral, profissional da saude, Colombia, validade, fiabilidade (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

El actuar conjuntamente, obtener un objetivo
comun y la capacidad de comunicacion entre
los actores, hace posible una organizacion (1)
y en este sentido, es gracias a la cooperacion y
contribucion de las personas en el desempefio
de sus roles, que se hace posible un mayor
progreso de la organizacion.

Spector (2) manifiesta que la satisfaccion
laboral esunapercepcionsubjetivaeindividual,
donde las personas hacen una valoracion
afectiva de la organizacion con respecto al
trabajo y sus resultados. Las percepciones
de la experiencia laboral manifestadas de un
estado emocional positivo son tomadas como
satisfaccion laboral; sin embargo, condiciones
relacionadas con la organizacion y las
funciones asignadas pueden generar cambios
de esa percepcidn que producen insatisfaccion
en el trabajador.

La satisfaccion laboral determina la calidad y
adaptacion de la organizacion, esta afirmacion
es producto del andlisis del contexto
socioecondmico actual de los profesionales de
la salud (3,4) donde la comparacion realizada
entre la situacion que se vive y el ideal muchas
veces se aparta (5), e implica que los resultados
de las actividades asistenciales se expresen
en la percepcion de satisfaccion de los
pacientes (6).

El uso de instrumentos que proveen
informacion para determinar la satisfaccion
laboral desde diferentes dimensiones como
la relacidon con los compaiieros/supervisores,
tension con el trabajo, satisfaccion intrinseca
con el trabajo, remuneraciones, oportunidades
de promocion, grado de responsabilidad,
ambiente fisico, entre otros, ha permitido
analizar la percepcion de los profesionales de
la salud, siendo el cuestionario Font Roja uno
de los méas usados para este fin (7,8).

El Font Roja es un instrumento de medida de
satisfaccion laboral en el medio hospitalario
creado por Aranaz y Mira en el afio de 1988
(7), consta de 24 items valorados a través
de una escala tipo Likert en la que el 1 es
el grado de minima satisfaccion y el 5 el de
maxima satisfaccion, siendo el rango de
puntuacion de la totalidad del cuestionario
desde 24 (minima satisfaccion laboral) hasta
120 (maxima satisfaccion laboral). En el Font
Roja los items 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y
19 requieren calificarse de forma negativa a la
satisfaccion, por ende, hay que recodificar al
sumar la escala en forma inversa (y=6-x) (9).

El Font Roja es una prueba piloto que se
valid6 como parte de un proceso académico
por el mismo autor principal de este articulo,
para ese entonces la fiabilidad calculada a
través del alfa de crombach fue de 0,76 en el
contexto colombiano y constd de 9 factores
que explicaban el 60-69% de la varianza (7,8):
tension relacionada con el trabajo (5 items),
presion del trabajo (2 items), satisfaccion por
el trabajo (4 items), promocion profesional
(3 items), competencia profesional (3 items),
relacion interpersonal con sus jefes (2 items),
monotonia laboral (2 items), caracteristicas
extrinsecas del estatus (2 items) y relacion
interpersonal con los compaiieros (1 items)
(10,11); por consiguiente, se plantea como
objetivo de la presente investigacion
determinar en el contexto actual la validez
facial, de contenido, constructo y fiabilidad
del Font Roja en Colombia.

MRATERIALES ¥ METODOS

Diseiio. Estudio instrumental psicométrico que
determind la confiabilidad del cuestionario, su
validez facial, de contenido y de constructo
con métodos estadisticos (9,12,13) y con
analisis multivariante de los datos, tomando
como base el cuestionario Font Roja (7).
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Muestra y participantes. Primera fase -
validez facial (VF): para la conformacion del
equipo revisor se solicitd la colaboracion de
tres profesionales de la salud en Espafa y tres
profesionales de salud colombianos; asimismo,
se requeria tener personal que conociera el
instrumlento, que tuviera una preparacion
en lingiiistica y experiencia en dareas de
administracion, docencia y prestacion de
servicios asistenciales. Al andlisis se concluye
que la estructura lingiiistica y la comprension
del texto concuerda con lo percibido dentro
del contexto cultural colombiano y no tiene
complejidad para el entendimiento de la
poblacién sujeto de estudio.

Posteriormente, se solicito la participacion de
14 profesionales de la salud, definidos como
expertos dada su experiencia en ambientes
hospitalarios, académicos y administrativos
en salud con conocimiento en el tema de
satisfaccion laboral. Se necesitaba que fueran
conocedores de los procesos de validacion
de instrumentos, ya que a través de una lista
de chequeo estructurada debian determinar si
las preguntas del instrumento se comprendian
con facilidad, eran claras de acuerdo al tipo
de lenguaje y si tanto su precisidon como su
redaccion eran las indicadas.

Se calcul6 el indice de aceptabilidad con el
promedio de los resultados obtenidos, los
valores que se acercan a 1 son considerados
como un buen resultado de la evaluacion,
siendo muy concordante el juicio de los
evaluadores (9).

Para la validez logica, racional o de contenido
(VR), se solicitdo a los 14 expertos en el
tema analizar el instrumento y determinar
si la medida representa a cada elemento del
constructo, calificando en un formulario que
contenia los items del instrumento, donde se
evalud la relevancia y pertinencia de cada
uno de los items con una puntuacion que

iba de 1 a 4, donde 1 era “no pertinente” o
“no relevante”; 2 “poco pertinente” o “poco
relevante”; 3 “pertinente” o “relevante”
y 4 “muy pertinente” o “muy relevante”,
este proceso hizo parte de la segunda fase
del estudio.

Como referencia de alta validez para el
presente estudio fue tomado el indice de
Validez de Contenido (IVC) con un valor
igual o superior a 0,78 para contenido por item
(13,15). Los valores se obtuvieron de la suma
de las puntuaciones dadas a cada item por
cada experto: se dividio el valor por el valor
total de la suma de las puntuaciones dadas a
cada item si cada experto hubiera puntuado el
valor maximo de cuatro(9,15,17).

La tercera fase se realizo con el procesamiento
de los datos mediante métodos estadisticos
para determinar la validez de constructo
(VCT) previa seleccion de la muestra y el
analisis factorial descrito por Séanchez y
Streiner (14,15).

Respecto a los criterios para la seleccion de
la muestra de 120 enfermeros se tuvieron en
cuenta: que la poblacion estuviera constituida
por profesionales cuyo rol fuera asistencial
en ambientes hospitalarios, que tuvieran un
tiempo de permanencia superior a 12 meses
y que su carga laborar fuera superior a 40
horas semanales. Se solicité a cada uno de los
participantes informacion de sus caracteristicas
sociodemograficas basicas como edad,
género, servicio donde labora, entre otras.
Posteriormente, se aplicod el instrumento
con la escala de valoracion a cada item.
El muestreo fue no probabilistico intencional y
se realizaron las siguientes pruebas de validez
de constructo a los datos obtenidos:

Correlacion entre items: el resultado de
este analisis es funcional para la validez de
constructo, pues indica si la informacion
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que presenta el instrumento es redundante
y requiere la modificacion de items como
causantes de la variabilidad total, mejorando
asi el objetivo de medicion (18,19).

Analisis Factorial Exploratorio (AFE): como
técnica estadistica multivariada, su resultado
analiza las dimensiones del instrumento como
producto de la relacion entre las multiples
variables que componen a cada una de estas.
(14,15,18,20)through  factor analysis, the
reliability and contents of the Appraisal of
Self-care Agency Scale (ASA. Previo al
AFE se evalu6 la media de adecuacion de la
muestra (KMO) con la prueba de Esfericidad
de Bartlett y la medida de adecuacion muestral
de Kaiser, Meyer y Olkin.

Rotacién de componentes: el objetivo de este
método fue minimizar el nimero de variables
con cargas altas en un factor, se aplico el
método Varimax lo que llevd a mejorar la
capacidad de interpretacion y se aceptod los
que poseen una R de Pearson >0,4(13).

La cuarta fase que establece la confiabilidad
del cuestionario evalu6 a cada item de forma
individual para obtener la consistencia interna
que determind la homogeneidad. El estadistico
utilizado fue el Alfa de Cronbach (14,15,20).

Aspectos éticos: se garantizo el principio de
confidencialidad de la informacion a cada uno
de los sujetos, aclarando que podian retirarse
en cualquier momento del proceso; ademas
se les informo6 que el proyecto no tenia fines
lucrativos, por lo tanto, no era posible una
compensacion econdémica por su participacion.
El consentimiento informado contenia titulo,
objetivos y metodologia del estudio, asi como
datos de contacto de los investigadores, esto
permitid una comunicacion continua.

Fred G. Manrique-Abril, Giomar Maritza Herrera Amaya, Yardany Rafael Méndez Fandiiio

RESULTADOS

VF: se evaluo con el juicio de 14 profesionales
de la salud expertos, quienes calificaron con 0
el item que no era suficiente, claro, coherente,
relevante o preciso, respectivamente, y 1
cuando si lo era.

El indice de aceptabilidad de la escala fue el
resultado del promedio de las calificaciones
y se obtuvo un indice global por parte de
los expertos, con valoracion aceptable en
términos de precision con 0,79, satisfactoria
en suficiencia con 0,86, coherente con 0,86 y
excelente en claridad con 0,93.

VR: el juicio de los expertos arrojo un IVC de
0,93 para determinar la pertinencia; respecto
a la relevancia el resultado fue de 0,71. Estos
resultados permiten afirmar que la escala goza
de validez de contenido.

VCt: se realizd como primer momento una
matriz de correlacion inter- elemento entre los
24 items del instrumento Font Roja, se obtuvo
como resultado relaciones negativas o de baja
significancia en algunos items.

Un valor de 67,43% de la varianza fue
explicado por ocho de los factores, se muestra
que 4 de los items tienen una comunalidad
inferior a 0,6 y datos superiores a 0,6 fueron
encontrados en los demas items (ver Tabla 1).

Para demostrar si los datos eran pertinentes a
la aplicacion de un andlisis factorial, se aplico
la prueba KMO y esfericidad de Bartlett.
Los valores obtenidos son KMO de 0,62 y
para la prueba de esfericidad de Bartlett se
encontrd una significancia de 0,00 (Gl=276).
Los anteriores resultados indican que la
hipotesis nula es rechazada, afirmando que es
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adecuado explicar los datos a través de analisis
factorial, en caso contrario a esta situacion
no existen correlaciones  significativas
entre las variables y el andlisis factorial
seria injustificado.

Se encontré una varianza mayor a 20% en
el primer factor del instrumento, indicando
la unidimensionalidad de esta (ver la Tabla
1) que muestra la matriz de componentes
mediante el procedimiento extraccion de
componentes principales.

Tabla 1. Varianza total explicada y Comunalidades asociadas al factor.

Sumas de las saturaciones al

Componente Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién
Total s/a:)r;fnlzz acurr(;/lilado Total \Z)rgfnlzil acunj/l(;lado Extraccion
Item 1. 4,91 20,49 20,49 4,91 20,49 20,49 0,78
Item 2. 2,97 12,37 32,87 2,97 12,37 32,87 0,53
Item 3. 1,75 7,31 40,18 1,75 7,31 40,18 0,65
Item 4. 1,70 7,08 47,27 1,70 7,08 47,27 0,68
Item 5. 1,38 5,76 53,03 1,38 5,76 53,03 0,59
Item 6. 1,27 5,31 58,35 1,27 5,31 58,35 0,74
Item 7. 1,09 4,56 62,92 1,09 4,56 62,92 0,78
Item 8. 1,08 4,51 67,43 1,08 4,51 67,43 0,67
Item 9. 0,95 3,98 71,41 0,71
Item 10. 0,85 3,55 74,96 0,76
Item 11. 0,76 3,17 78,14 0,61
Item 12. 0,69 2,89 81,03 0,55
Item 13. 0,66 2,77 83,81 0,62
Item 14. 0,57 2,40 86,21 0,53
Item 15. 0,51 2,15 88,37 0,85
Item 16. 0,48 2,02 90,40 0,72
Item 17. 0,46 1,92 92,32 0,75
Item 18. 0,38 1,59 93,91 0,68
Item 19. 0,37 1,57 95,48 0,60
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Sumas de las saturaciones al

Componente Autovalores iniciales cuadrado de la extraccién
Total :ﬁr(ii:nlzz acur;/lollado Total \Z)r?:nlzz acurr(i/ljlado Extraccion
Item 20. 0,31 1,31 96,80 0,71
Item 21. 0,25 1,04 97,84 0,61
Item 22. 0,23 0,96 98,81 0,67
Item 23. 0,18 0,75 99,56 0,67
Item 24. 0,10 0,43 100,00 0,62

Fuente: base de datos de los autores. Método de extraccion: andlisis de Componentes principales.

El AFE con rotacion Varimax mostro una Los demas factores explicaron la varianza
estructura de 8 ejes componentes factoriales restante y solo son agrupados por uno o dos
que se agruparon segun la matriz de items, como se observa en la Tabla 2 y Figura
correlaciones conforme a la Tabla 2. 1, del grafico de sedimentacion.

* Factor 1 (F1): incorpord el 20,4% de la
varianza total (VT), e incluyd los siguientes
items: 20, 7, 23,12, 8, 14, 11 16 y 3.

* Factor 2 (F2): incorpord el 12,4 % de VT, e
incluyo los items: 18,9, 4, 5y 13.



Tabla 2. Extraccion de componentes por factor (Rotacién Varimax)
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Item del Font Roja

Componentes Factores

Item 20
Item 7
Item 23
Item 12
Item 8
Item 14
Item 11
Item 16
Item 3
Item 18
Item 9
Item 4
Item 5
Item 13
Item 15
Item 24
Item 22
Item 19
Item 10
Item 2
Item 17
Item 21
Item 6

Item 1

0,45
0,47
0,42
0,02
0,40
0,47
0,30
0,38
0,35
0,41
0,18
0,21
0,21
0,24
0,38

2 3 4 5 6 7 8
(047) 0,00 (0,09  (0,10) 0,14 0,00 (0,14)
025  (043) (0,18) 003 (0,09  (0,12)  (0.21)
034) 0,10 (0,16) (0,11) 0,03 (0,09) 0,28
020  (0,01) (0,13) (0,07)  (028) (0,05  (0,17)
0,11 0,33  (036) (025 0,03 (0,09) 0,12
0,13)  (027) 020  (0,17) 0,11 0,23 (0,04)
0,14  (0,11) 0,50 0,15  (0,I1)  (0,15) 0,04
032 (0,15 (0,17) 0,17 0,23 0,18 (0,42)
(041) 0,02 (0,14) 039 (0,190 (027)  (0,11)
0,03 (0,09 0,09 0,08 0,07 0,14
0,08) 021 0,01 0,03) 0,14 (0,04)
020 (0,12) 027  (022)  (0,01)  (0,28)
034  (0,14) 0,08 0,33 (0,27) 0,13
043 001 (025  (0,04)  (0,03) (0,04
(0,06) (025 008 (0,03 0,08 0,50
031) 031 0,04  (0,07)  (0,04) 0,27
021) 022 022) 030  (0,28) 0,03
0,23 0,02 (031) 0,03 031)  (0,02)
0,38 0,18 039 0,06)  (0,15)  (0,04)
0,18 023 (0,15 042 0,23 0,03
0,04)  (0,51) 037  (0,17) 0,01 (0,03)
(0,16) 040  (0,16) 0,04 0,36
0,06) 0,19 031 (039  (0,38)
0,48 0,01  (0,07) 015 (0,25

Fuente: Base de datos de los autores. Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
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Grafico 1. Grafico de sedimentacion
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Numero de componente

Andlisis de confiabilidad

Para el desarrollo de la tercera fase del estudio
se obtuvieron coeficientes de correlacion
positivas de Pearson de los 24 items de la
escala, en su gran mayoria, superiores a 0,78 y
hasta 0,81, hecho que ratifica la estabilidad del
cuestionario (ver Tabla 3).

El alfa de Cronbach total de la escala fue
de 0,80 para los 24 elementos, se exploro el
resultado del alfa eliminando item por item,
de tal forma que fuera posible determinar
variaciones en este al momento de ser
suprimidos del instrumento (ver tabla 3).
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Tabla 3. Estadisticos de fiabilidad. Estadisticos total-elemento

Media de la escala ~ Varianza de la escala Correlaciéon Alfa de Cronbach
si se elimina el si se elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Item 1. 79,47 107,27 0,32 0,79
Item 2. 78,77 112,26 0,15 0,80
Item 3. 80,36 108,30 0,34 0,79
Item 4. 80,35 106,93 0,31 0,79
Item 5. 79,30 114,24 0,01 0,81
Item 6. 79,62 109,95 0,16 0,80
Item 7. 78,86 104,48 0,543 0,78
Item 8. 79,19 103,09 0,50 0,78
Item 9. 78,92 105,81 0,39 0,79
Item 10. 78,38 109,28 0,35 0,79
Item 11. 78,34 107,48 0,42 0,79
Item 12. 79,40 103,30 0,51 0,78
Item 13. 78,57 109,49 0,35 0,79
Item 14. 78,53 107,94 0,46 0,79
Item 15. 79,80 104,96 0,34 0,79
Item 16. 79,28 104,37 0,44 0,79
Item 17. 78,50 113,24 0,13 0,80
Item 18. 80,23 105,54 0,35 0,79
Item 19. 78,77 110,52 0,25 0,80
Item 20. 79,58 102,19 0,55 0,78
Item 21. 79,13 111,15 0,18 0,80
Item 22. 78,37 109,37 0,32 0,79
Item 23. 79,33 100,61 0,56 0,78
Item 24. 79,23 108,78 0,25 0,80
Total de Alfa de Cronbach 0,80
Numero de elementos 24

Fuente: Base de datos de los autores.
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DISCUSION

La calidad de la atencién prestada por
los profesionales de la salud se relaciona
directamente con la estimacion de la satis-
faccion laboral de los mismos, si las personas
se encuentran insatisfechas, es poco probable
lograr calidad y eficacia en la realizacion y
resultado de las acciones de cuidado (21).

Utilizar instrumentos como el Font Roja
que mide la satisfaccion laboral desde
dimensiones como la relacion con los
compafieros o supervisores, tension con el
trabajo, satisfaccion intrinseca con el trabajo,
remuneraciones, oportunidades de promocion,
grado de responsabilidad, ambiente fisico,
entre otros (22,23), requiere ser validado en
el contexto colombiano, a pesar de haberse
mencionado esta validacion previamente, sus
resultados no han sido publicados (11).

Tal vez un componente importante a evaluar
en el sector salud estd relacionado con la
satisfaccion en la atencion con los pacientes
y sus familiares. Esto aplica para todos los
profesionales del sector y, definitivamente,
es algo estructural cuando se trata de prestar
servicios € interactuar con usuarios. En el
contexto colombiano se ha preferido llamar
usuarios a los pacientes y familiares, en
relacion a su condicion de participacion
economica solidaria con el Sistema, a cambio
de un servicio, lo cual tiene intrinseco el
concepto de satisfaccion de quien recibe el
servicio (24).

Este ultimo componente en condiciones
determinadas de tiempos reducidos para la
prestacion de los servicios, recursos limitados,
baja oportunidad de atencion y pobre
seguimiento, generauna estresante relacion con
los pacientes, por lo cual, probablemente, sea
un determinante importante en el profesional
de la salud. Actualmente, no se dispone de un

cuestionario validado que permita evaluar la
satisfaccion por este componente.

Un estudio realizado en el 2013 por Contreras
(25) aplico el cuestionario Font Roja a
profesionales de la enfermeria que laboraban
en una institucion de tercer nivel de atencion,
los resultados encontrados demuestran una
baja satisfaccion laboral en un 11 % de la
poblacién estudiada, seguido por un 58% con
un nivel medio de satisfaccion y un 31% que
percibian la satisfaccion como alta.

Los resultados anteriores pueden relacionarse
con la multidimensionalidad que obedece la
satisfaccion laboral y, en este caso, la mayoria
de los encuestados eran personas mayores a
40 anos, su vinculacion institucional era de
contrato indefinido con mas de 20 afios de
permanencia y, adicional, el 71,1% de los
profesionales tenian formacion posgradual;
las caracteristicas anteriormente descritas
pueden condicionar la calidad de los servicios
prestados al ser percibidas las condiciones
laborales en detrimento, comparadas con las
de hace 20 afos (25).

Lujan (12) propone que la correlacion entre
items puede ser unidimensional cuando solo
necesitan de una dimension para describir el
desempetio de la escala, de tal forma que los
items de la escala Font Roja cumplen con este
condicion acorde a los resultados planteados
en el presente articulo.

El Ministerio de Salud del Pert, indago en la
Satisfaccion del Personal de Salud en el afio
2002, reconociendo el concepto de “cliente
interno”, para los profesionales del sector
divididas en los siguientes componentes:
trabajo actual, trabajo en general, interaccion
con el jefe inmediato, oportunidades de
progreso, remuneraciones € incentivos,
interrelacion con los compafieros de trabajo
y ambiente de trabajo. Es interesante como
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la iniciativa sobre evaluacioén de satisfaccion
profesional la hace el Ministerio de Salud, sin
embargo no hay claridad sobre la validez y
confiabilidad (26).

Un trabajo de investigacion sobre satisfaccion
realizado con el personal de salud de pediatria
en un hospital de Argentina, liderado por
Bonadeo y Marenghi (27), publicado en el
afno 2005, evalua varios aspectos como toma
de decisiones y participacion activa, relacion
con los superiores, carga laboral, formacion
profesional, relacion con los pacientes, equipo
de trabajo, espacio fisico, salario, figura
del jefe inmediato y cambio de la historia
profesional. El disefo fue original y constaba
con 20 preguntas, 19 de opciéon multiple y
una pregunta abierta. Los resultados fueron
interesantes ya que la encuesta fue realizada
sobre médicos y enfermeras, a diferencia
de otras escalas evalta la relacion con los
pacientes y ademas es una escala corta.

En los resultados se mostré que su poblacion
presentaba un 50% de satisfaccion y otro 35%
de insatisfaccion, aduciendo como causas de
esta los salarios bajos para la tarea realizada,
atencion de los pacientes en espacios
fisicos inadecuados, carga laboral excesiva
relacionada con exceso de pacientes, poca
importancia a los procesos de investigacion
como forma de evaluar la calidad de los
procesos y poca participacion a la toma de
decisiones, lo que los hacia sentir una pérdida
de compromiso con su labor.

Aunque estas escalas evaluan diferentes
componentes, en el contexto colombiano
para replicar la evaluacion de satisfaccion
profesional es necesario realizar una validacion
de los instrumentos, como en este caso del
Font Roja, con el fin de realizar evaluaciones
en varias instituciones de nuestro pais, en un
momento historico en el cual se ha desligado
la satisfaccion de los profesionales de la salud
de la calidad.

CONCLUSION

La version en espaiol del Font Roja mide la
satisfaccion laboral de forma valida y fiable
en el contexto colombiano, y es posible que
pueda ser un instrumento de evaluacion de
satisfaccion en Latinoamérica, en paises con
condiciones socio econdmicas similares.
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