
INTRODUCCIÓN

Sr Director:

La satisfacción laboral en la atención
sanitaria se ha igualado en importancia a la
preparación científica del profesional o a la
disposición de una determinada tecnología1.
Además, el grado de calidad de los servicios
ofertados por una organización está directa-
mente relacionado con el nivel de satisfac-
ción de las personas que trabajan en ella y en
su vinculación con la motivación2,3. Si en
términos de calidad de atención al usuario
podría discutirse esta relación4, es indiscuti-
ble que al determinar la satisfacción laboral
se está midiendo la calidad de la organiza-
ción y de sus servicios internos5, lo que hace
necesaria su valoración en cualquier modelo
de calidad total6. Así, el objetivo de este
estudio fue determinar la satisfacción labo-
ral (global y sus componentes) para que pue-
da ser utilizada en los programas de calidad
total de las unidades de salud bucodental.

Para ello, en junio de 2003 se remitió a los
70 odontólogos y estomatólogos del nuevo
modelo de Atención primaria (AP) del SER-
GAS una carta de presentación, un cuestio-
nario sociodemográfico, y el cuestionario
Font Roja7, que explora las áreas componen-
tes de la satisfacción laboral: satisfacción en
el trabajo; presión en el trabajo; relación
personal en el trabajo; distensión en el tra-
bajo; adecuación para el trabajo; control
sobre el trabajo, y variedad de la tarea. A
los 15 días del primer envío se hizo un recor-
datorio por teléfono o por correo electrónico.
Las respuestas fueron analizadas mediante
el paquete SPSS 8.0 utilizando las pruebas t
de Student, Chi cuadrado y ANOVA para
determinar la existencia de diferencias en las
variables independientes entre la muestra
analizada y la población de dentistas, y la
prueba de la U de Mann-Whitney para com-
parar las dimensiones de la calidad con las
variables independientes.

Se recibieron adecuadamente cumplimen-
tados el 50% de los cuestionarios remitidos.
No se han observado diferencias significati-
vas entre las variables independientes cuan-
do se comparó la muestra con el conjunto de
la población. La edad media de los encuesta-
dos fue de 46,58 años (DE±9,47), predomi-
nando el sexo masculino (74,3%), ejerciente
en medio urbano (48,6%) con contrato tem-
poral (82,9%) y vinculación media a la sani-
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dad pública de 15,25 años (DE±8,34). La
satisfacción laboral global y sus dimensio-
nes se detallan en la tabla 1. No se han obser-
vado diferencias significativas en función
del sexo de los encuestados o de los años de
ejercicio, pero sí en el hecho de ejercer en un
centro acreditado para la docencia, donde las
expectativas de promoción profesional son
más altas (p=0,034), y la tensión relacionada
con el trabajo, menor (p=0,043). Los
encuestados que trabajan en el medio rural
sufren más presión a causa del trabajo
(p=0,044). La satisfacción laboral global
varía con la edad (p=0,019) (figura 1). La
relación con los compañeros está condicio-
nada por la presión asistencial (p=0,021),
estando más insatisfechos aquéllos que
atienden menos de 10 pacientes por día.

La ausencia de información sobre los
sujetos que no respondieron pudiera haber
introducido un sesgo en los resultados, si
bien el hecho de no ser la muestra diferente
de la población en términos sociodemográfi-
cos y la tasa de respuesta obtenida nos per-

miten considerar los resultados útiles para el
objetivo perseguido con este estudio. 

La satisfacción laboral del personal sani-
tario se ha modificado poco en los últimos
10 años pese a los cambios introducidos con
la reforma de la atención primaria8 y habi-
tualmente se sitúa, como en nuestro estudio,
en la banda de la indiferencia2,5,6.

En una organización cada individuo tiene
sus objetivos y necesidades que cubrir, que
pueden incluir o no los de la organización. Si
el trabajo da lugar a que la persona alcance sus
objetivos se produce una simbiosis que consi-
gue el beneficio de la organización y el de la
persona9. Por tanto, es de esperar que del gra-
do de satisfacción profesional se deriven
implicaciones en el rendimiento y la presta-
ción de cuidados de salud con costes econó-
micos y sociales en el contexto de la creciente
demanda que existe en el mercado sanitario10.

A pesar del doble rol que la mujer desem-
peña en la sociedad no se han hallado dife-
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Tabla 1

Puntuación en las distintas dimensiones de la satisfacción laboral



rencias significativas según el sexo. En
nuestra muestra el ámbito de ejercicio
(rural/urbano) es determinante en la presión
por el trabajo, lo que no es constante en la
literatura2,6. En algunos estudios la edad se
correlaciona negativamente con la satisfac-
ción profesional6. Nuestros datos muestran
un colectivo que sólo supera los valores de
indiferencia hacia la mitad de su ejercicio
profesional (figura 1). 

La relación con los compañeros alcanza
en la literatura los niveles más altos de
puntuación y de consenso6, lo que se con-
firma en nuestro trabajo, aunque se ve
decisivamente afectada por la presión asis-
tencial.

A la hora de interpretar nuestros resultados
hay que tener presente que existen otros fac-
tores no analizados en este estudio que podrí-
an influir en la satisfacción laboral: el con-
texto de restricción presupuestaria de la sani-
dad pública, la burocratización, el escaso
tiempo de consulta, o el desequilibrio entre

las expectativas del paciente y las posibilida-
des reales de la odontología pública son
ejemplos a considerar en un abordaje multi-
causal6. Hecha esta salvedad, los datos
hablan de una situación sobre la que será
necesario incidir a la hora de establecer pro-
gramas de calidad, actualmente enfocados
en la satisfacción del usuario, que con fre-
cuencia minusvaloran otros componentes de
la calidad. 
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