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RESUMEN

Fundamentos: La satisfaccion de los profesionales de la medicina
es una preocupacion en el sector sanitario y su medida requiere un cues-
tionario multidimensional en espafiol que estudie sus necesidades de al-
to nivel. Los objetivos de este estudio son adaptar el cuestionario 4Cor-
nerSAT para la medida de la satisfaccion profesional del personal
médico y evaluar su validez en nuestro contexto.

Método: Se adapto el cuestionario al espanol, validandolo en pro-
fesionales médicos de hospitales de Andalucia, Espafia. Se realizo un
analisis factorial confirmatorio (AFC) para corroborar el modelo a prio-
iy se evalud la consistencia interna y la validez de constructo median-
te el alfa de Cronbach y la correlacion entre la escala y el item global,
respectivamente.

Resultados: El cuestionario adaptado se administro a 121 especia-
listas. E1 AFC corroboro las cuatro dimensiones del cuestionario
(2=114,64, df=94, p<0,07; x2/df=1,22; RMSEA=0,04). La consisten-
cia interna obtuvo un 0=0,92 y la correlacion entre la suma de la escala
y el item global verifico la validez de constructo(r=0,77; p<0,001).

Conclusiones: Se adapto al espaiiol el cuestionario 4CornerSAT,
evidenciado una adecuada validez de constructo y consistencia interna.

Palabras clave: Satisfaccion profesional. Personal sanitario. Cues-
tionario. Adaptacion. Validacion. Espafia.
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ABSTRACT

Adapting and Validating in Spanish the

4CornerSAT Questionnaire to Measure

Career Satisfaction of Specialized Care
Physicians. Andalusia, Spain

Background: Satisfaction of physicians is a concern in the healthcare
sector, and it requires a multi-dimensional questionnaire in Spanish which stu-
dies their high-order needs. The objectives of this study are to adapt the 4Cor-
nerSAT Questionnaire to measure career satisfaction of physicians and to eva-
luate its validity in our context.

Method: The 4CornerSAT Questionnaire was adapted into Spanish, vali-
dating it among physicians of hospitals in Andalusia, Spain. A confirmatory
factor analysis (CFA) was performed to corroborate the a priori model, and it
was evaluated the internal consistency and the construct validity through the
Cronbach’s alpha and the correlation between the scale and the global item,
respectively.

Results: The adapted questionnaire was administrated to 121 specialist
physicians. The CFA corroborated the four dimensions of the questionnaire
(2=114.64, df=94, p<0.07; y2/df=1.22; RMSEA=0.04). The internal consis-
tency obtained an ¢=0.92 and the correlation between the summed scale and
the global item verified the construct validity(r=0.77; p<0.001).

Conclusions: The 4CornerSAT questionnaire was adapted to Spanish,
identifying an adequate construct validity and internal consistency.

Keywords: Job satisfaction. Physicians. Questionnaires. Validation Stu-
dies [Publication Type]. Spain.
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INTRODUCCION

La insatisfaccion de profesionales de la
medicina es un problema que tiene conse-
cuencias psicoldgicas, laborales, relaciona-
les y sobre la calidad de los servicios sanita-
rios"?. La medida de la satisfaccion de los
profesionales de la medicina y otros profesio-
nales sanitarios es mas relevante en un entorno
de crisis econdmica, donde los cambios pue-
den afectar a estos profesionales y a la calidad
de los servicios sanitarios. Se ha sefalado
que las causas de la pérdida de felicidad del
personal médico van mas alla de la carga de
trabajo y el salario', donde factores como la
presion de tiempo y la erosion de la autono-
mia son causas importantes de su insatisfac-
cion?.

La evaluacion de estos factores requiere
un enfoque que garantice un adecuado abor-
daje desde una perspectiva integral, aunque
la mayoria de investigaciones en Espaiia
abordan este tema con un enfoque tradicio-
nal centrado en la satisfaccion laboral, por
ejemplo, al utilizar el cuestionario de Font
Roja’ o el sub-cuestionario de satisfaccion®,
Ademas, la mayoria de estas investigacio-
nes abordan sélo ciertos grupos de especia-
listas®>9,

No hay cuestionarios validados en espa-
flol para medir la satisfaccion de profesiona-
les en medicina con una vision multidimen-
sional que incluya la evaluacion de las nece-
sidades de alto nivel, tales como la estima y
la autorrealizacion, que son las que permi-
ten desarrollar todo el potencial de las per-
sonas para realizar su trabajo’. El cuestiona-
rio para la medida de la satisfaccion profe-
sional 4CornerSAT, desarrollado por Lep-
nurm et al.3, consiste en una escala multidi-
mensional que incluye necesidades de alto
nivel, esta validado y es aplicable en dife-
rentes especialidades médicas, pero no esta
disponible en espafiol. Este articulo preten-
de profundizar los analisis y resultados de la
investigacion de la satisfaccion del personal
de la medicina en Andalucia, Espafia’.
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El objetivo del trabajo es realizar la adap-
tacion transcultural del cuestionario 4Cor-
nerSAT y evaluar su validez en el contexto
espaiiol.

SUJETOS Y METODOS

El cuestionario 4CornerSAT cuenta en
lengua inglesa con un item global y 16 items
agrupados en cuatro dimensiones®: la perso-
nal (capacidad para mantener responsabili-
dades profesionales fuera de la vida perso-
nal y realizar actividades fuera del trabajo,
controlar la agenda y estar conforme con la
gestion de la practica), la ocupacional (rela-
ciones con el personal de enfermeria y la
direccion, ingresos y autoridad en decisio-
nes clinicas), la de desempefio (acceso a
recursos para atender a pacientes y cumplir
con sus necesidades, estar actualizado y par-
ticipar en la organizacion de actividades
asistenciales) y la inherente (relaciones con
facultativos y pacientes, diversidad de
pacientes y progreso en la profesion). Las
dimensiones de desempefio y la inherente
evaltian necesidades de alto nivel, mientras
que la personal y la ocupacional evaltan las
necesidades bésicas®.

Se llevo a cabo un estudio en dos fases: 1)
la adaptacion transcultural del cuestionario
y 2) la validacion del mismo mediante un
estudio transversal.

Adaptacion transcultural del cuestio-
nario. Para realizar la adaptacion lingtisti-
ca y cultural del instrumento se disefi6 un
proceso de tres etapas fundamentado en
metodologias de adaptacion de escalas
recomendadas'® (figura 1) .

En su primera etapa, dos médicos reali-
zaron la traduccion del instrumento selec-
cionado, obteniendo dos versiones iniciales
en espaiol. Dichos médicos poseian un ni-
vel C de inglés (usuario competente) dentro
del marco comun europeo de referencia y
tenian el espafiol como lengua materna.

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.°2



ADAPTACION Y VALIDACION AL ESPANOL DEL CUESTIONARIO 4CORNERSAT PARA LA MEDIDA DE LA SATISFACCION PROFESIONAL ...

Figura 1
Etapas del proceso de adaptacion del cuestionario del inglés al espaiiol
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En la segunda etapa se formo6 un comité
de traduccion con siete personas para actuar
como grupo de expertos: un investigador en
salud publica, un investigador con experien-
cia en el disefio de encuestas sanitarias, una
médica investigadora experta en recursos
humanos sanitarios, una médica investiga-
dora en salud publica, un cirujano del Servi-
cio de Salud Andaluz, un psicélogo investi-
gador en salud publica y el coordinador de
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la investigacion, un médico investigador en
salud publica. Todas las personas del comi-
té eran bilingiies, conocian el cuestionario
original y participaron en los tres pasos de
esta etapa.

El comité realiz6 primero una evaluacion
de equivalencia entre las versiones en espa-
fol y la version original en inglés. Cada
miembro compar6 los items, las escalas y
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los enunciados de las dos versiones y califi-
c6 con valor 1 si las versiones eran equiva-
lentes, con valor 2 si presentaban problemas
en algunas palabras y con valor de 3 si las
versiones carecian de equivalencia. En un
segundo paso, el comité se reunid para deci-
dir la version consensuada en espaiiol que
preservara la validez de contenido y estu-
viera culturalmente adaptada. En esta reu-
nioén se evaluaron los resultados de equiva-
lencia y se discuti6 cada item del cuestiona-
rio, evaluando su validez de contenido, dan-
dose una mayor atencion a los componentes
con menor equivalencia, para decidir la ver-
sion del instrumento por consenso. En un
tercer paso, cada miembro del comité reci-
bio6 la version consensuada para la realiza-
cioén de comentarios finales y su aprobacion
definitiva.

En la tercera etapa del proceso de adapta-
cion, el cuestionario aprobado por el comité
fue pilotado mediante su aplicacion a siete
profesionales de la medicina que trabajaban
en el sector sanitario piblico de Andalucia.
El objetivo era identificar preguntas ambi-
guas, posibles errores y conflictos de com-
prension. Asimismo, se probd en este tipo
de encuestados la posibilidad de utilizar el
cuestionario en formato web mediante la
herramienta Survey Monkey®, la cual se
utilizo6 en la posterior recogida de datos.

Validacién del cuestionario. Se invit6 a
cumplimentar el cuestionario en linea a tra-
vés de internet a 299 especialistas médicos
de seis hospitales de Andalucia, excluyén-
dose a los médicos residentes en formacion.
Entre noviembre de 2009 y Febrero de 2010
se remitieron correos electronicos al perso-
nal seleccionado, explicando el proposito
del estudio, su naturaleza cientifica y acadé-
mica y las condiciones de anonimato y con-
fidencialidad. El estudio recibié autoriza-
cion de la Comisién de Etica en Investiga-
cion de la Universidad de Granada y de la
direccion y gerencia de los hospitales parti-
cipantes.
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Se realiz6 un analisis factorial confirma-
torio (AFC) para ratificar las cuatro dimen-
siones de la satisfaccion profesional (perso-
nal, ocupacional, de desempefio e inheren-
te)? establecidas a priori. Previamente se
evaluo la inter-correlacion de los items del
cuestionario con correlaciones de Pearson,
y se realizaron los test de esfericidad de Bar-
tlett y de medida de adecuacion Kaiser-
Meyer-Olkin. En el AFC el ajuste del mode-
lo fue medido con los siguientes indicado-
res: razon y2/df, Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Comparative Fit
Index (CFI), Normed Fit Index (NFI), Non-
Normed Fit Index (NNFI) e Incremental Fit
Index (IFT). El AFC se realiz6 utilizando el
programa EQS 6.1. Usando el programa
SPSS 19 se calcul6 la consistencia interna
para la escala con 16 items y para las dimen-
siones por medio del alfa de Cronbach. Para
verificar la validez de constructo, se realizd
una correlacion entre la suma de la escala 'y
el item global de satisfaccion profesional.

RESULTADOS

A partir de las traducciones realizadas
por los médicos bilingiies, el comité de
traduccion identifico los items equivalen-
tes y los que daban lugar a problemas lin-
giiisticos. El comité considerd 6 items
como equivalentes (preguntas 3, 5, 6, 7,
12, y 17), con medias menores de 1,8
(siendo 1 el mayor nivel de equivalencia).
Hubo 11 items con problemas en algunas
palabras (preguntas 1, 2, 4, 8, 9, 10, 11
13, 14, 15y 16), con medias entre 1,8-2,1.
La escala fue valorada como equivalente
con medias menores a 1,7. Estos resulta-
dos fueron presentados y analizados en la
reunion del comité, el cual aprobd una
version en espafiol por consenso que pre-
servaba la validez de contenido y que
estaba culturalmente adaptada al medio.
Posteriormente, en la prueba piloto, el
cuestionario se calificé como claro y ade-
cuado en longitud, sin problemas ni ambi-
giiedades. En el anexo 1 se presenta la
version final del cuestionario en espafiol
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Figura 2
Solucién estandarizada del analisis factorial confirmatorio del cuestionario en espaiiol
para la medida de la satisfaccion profesional del personal médico
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para la medida de la satisfaccion profe-
sional del personal médico de atencidon
especializada.

Respondieron completamente al
cuestionario 121 (40,5%) especialistas
de los 299 invitados a participar en el
estudio. La media de edad fue de 41,08
afios (DE=6,68) y la experiencia profe-
sional de 8,94 afios (DE=6,03). En la
muestra el 37,2% eran médicas y
62,8% médicos. El 33,1% eran espe-
cialistas de medicina familiar y 35,5%
de especialidades médicas, 24% de
especialidades quirurgicas y 7,4% de
especialidades de laboratorio. Se com-
par6 la edad, la especialidad y el sexo
entre participantes y no participantes,
sin encontrar diferencias estadistica-
mente significativas.

Laidoneidad de realizar el analisis facto-
rial se demostrd con la prueba de esferici-
dad de Bartlett (aproximacion ¥2=1.050,8
[p<0,001]) y la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO=0,885). En la tabla 1 se presentan
los estadisticos descriptivos de los items
(media, desviacion estandar, mediana, asi-
metria y curtosis), la correlacion item-total
corregida y los indices de correlacion inter-
item. El promedio de los 16 items fue de
4,36 (DE=0,76) y por dimension fue de:
4,06 la personal (DE=0,98); 4,53 la ocupa-
cional (DE=0,92); 4,39 la de desempefio
(DE=0,77) y 4,45 la inherente (DE=0,74).
Asimismo, las cuatro dimensiones presen-
taron correlaciones positivas y estadistica-
mente significativas (1>0,69; p<0,001).

En el AFC se consideraron el 2 Satorra-
Bentler y los indicadores NFI, NNFI, CFI,
RMSEA, IFL, y MFI del método robusto, ya
que fue rechazado el supuesto de distribu-
cion normal de los items (Shapiro-Wilk,
p<0,001). Los resultados del AFC fueron:
2=114,64, df=94, p<0,07; y2/df=1,22;
NFI=0,79; NNFI=0,94; CFI=0.95;
RMSEA=0,04 (1.C.95%=0,00-0,07);
IF1=0,95; y un MFI=0,92. No se opt6 por la
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eliminacidn de items ni covarianzas porque
ninguno mostrd saturaciones menores de
0,4. En la figura 2 se presenta el modelo
con los valores estandarizados del AFC.

El alfa de Cronbach fue 0,92 para la
escala con los 16 items y para cada dimen-
sion fue: 0,82 para la personal, 0,8 para la
ocupacional, 0,72, para la de desempefio y
0,7 para la inherente. La correlacion entre
la suma de los 16 items y el item de satis-
faccion global con la profesion fue r=0,77
(p<0,001).

DISCUSION

E1AFC corrobor6 el modelo tetra dimen-
sional, ya que el y2 no fue estadisticamente
significativo y se obtuvieron adecuados
indicadores de bondad de ajuste del mode-
lo: el y2/df menor de 2, el RMSEA menor
de 0,05 y su intervalo de confianza incluye
el cero, y los CFI, NNFI, IFI y MFI son
mayores de 0,9'>13. El NFI fue el tnico
indicador bajo observado. Para la evalua-
cion psicométrica del cuestionario adapta-
do se obtuvo una tasa de respuesta adecua-
da, teniendo en cuenta que entre profesio-
nales de la medicina las tasas de respuesta
suelen ser bajas''. Adicionalmente, se valo-
ré la potencial existencia de sesgos entre
profesionales en la muestra y aquellos que
no participaron en la encuesta, no encon-
trandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

El cuestionario mide adecuadamente la
satisfaccion del personal médico con la
profesion, evidenciandose un alto grado de
correlacion entre la suma de los 16 items y
el item global. La consistencia interna del
cuestionario es buena, ya que el alfa de
Cronbach estd por encima de 0,7'4. De
hecho, el instrumento puede abordarse con
un sentido clinico al superar 0,8'3.

Una de las limitaciones del estudio es la
potencial existencia de un sesgo de selec-
cion, debido a que la participacion fue
voluntaria y a la falta de representacion de
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profesionales de centros de atencion primaria
y del sector privado. Otra limitacion es que no
fue posible evaluar la fiabilidad test-retest y la
validez de criterio debido a la dificultad para
que las personas encuestadas respondiesen a
instrumentos adicionales. Cuestionarios dis-
ponibles en espaiol permitirian abordar la
validez de criterio en estudios ulteriores, aun-
que estos tienen una perspectiva predominan-
temente laboral mas que profesional*.

En conclusion, este estudio permite verifi-
car la adaptacion del instrumento y la factibili-
dad de su aplicacion sin perder su capacidad
de evaluacion. Se recomienda el uso de este
cuestionario en profesionales de la medicina
de atencion hospitalaria, verificando las medi-
das psicométricas en futuros estudios con
muestras mas grandes y estratificadas.
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ADAPTACION Y VALIDACION AL ESPANOL DEL CUESTIONARIO 4CORNERSAT PARA LA MEDIDA DE LA SATISFACCION PROFESIONAL ...

Anexo 1

Cuestionario (4CornerSAT) en espaifiol para la medida de la satisfaccion de los
profesionales de la medicina

Por favor, indique su nivel de satisfaccion con los siguientes aspectos relacionados con su profesion:

;Cual es su nivel de Mu; . Algo Algo . Mu;

3 y g g y

satisfaccion con? insatisfecho Insatisfecho insatisfecho| satisfecho Satisfecho satisfecho

1 | Sus relaciones con el personal facultativo [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1]

2 | La relacion médico-paciente durante la asistencia [ ] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
La diversidad de los pacientes que atiende (edad,

3 tipo de patologia, situacion clinica, etc.) ] L] ] ] L] ]
Su éxito en satisfacer las necesidades de sus

4 | paciontes AR N R 0 O O A YO A
Su capacidad para conseguir los recursos

> necesarios para atender a sus pacientes L] L] L] L] L] L]

6 | Su capacidad para mantenerse actualizado [ ] [ 1] [ 1] [ ] [ ] [ ]
Su papel en la organizacion de las actividades

7 asistenciales de su servicio [ ] L] L] L] [ ] L]

8 | Sus relaciones con el personal de enfermeria [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

9 | Sus relaciones con la direccion y la gestion [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1] [ 1]
Su autoridad para llevar a cabo la toma de

10 decisiones clinicas L] ] ] ] L] ]

11 | Su capacidad para controlar su agenda [ ] [ ] [ 1] [ 1] [ ] [ 1]
Su capacidad para que sus responsabilidades

12 profesionales no interfieran en su vida personal ] L] ] ] L] ]

13 | Sus ingresos profesionales [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

14 | Su progreso en la carrera profesional [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

15| La forma en que se gestiona su practica médica [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Su capacidad para realizar actividades fuera

16| 4ol rabaio SRR I R 0 O (O AR YO

17| Con su profesion [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
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