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RESUMEN EJECUTIVO

La satisfaccion del usuario, segiin Jiménez y Villegas, Ortega, Cruz, Cruz, Quintero y
Hernandez, M. (2003), se ha convertido en el impulso primordial para aumentar la calidad de
los servicios en los sectores privado, social y publico; por lo que su grado de satisfaccion es el
indicador fundamental de esta.

En el ambito de la salud existe una preocupacion por el bajo nivel de calidad brindado a
la poblacion, el cual se refleja en los altos niveles de insatisfaccion de los usuarios,
particularmente aquellos en el sector publico. Ello invita a pensar en diversos factores que
habitualmente explican las causas que subyacen a la mala calidad de atencion en servicios.

Uno de estos factores es el nivel de satisfaccion laboral de los médicos, debido a que la
satisfaccion del usuario esta fuertemente influenciada por la relacion médico/paciente. Es decir,
existe una relacion directa y se fundamenta en la teoria, ya que, si la persona esta satisfecha con
su trabajo, tendera a responder adecuadamente a las exigencias de éste. Por el contrario, si esta
insatisfecha no sera capaz de realizar su labor con calidad y, consecuentemente, se generarian
niveles mayores de insatisfaccion entre los usuarios (Casildo, 2013).

Entonces, uno de los grandes retos para las organizaciones de salud es otorgar servicios
de calidad que carezcan de deficiencia y satisfagan las necesidades tanto del personal de salud,
como de los usuarios (Jiménez y Villegas et al., 2003).

Sin embargo, cuando estas organizaciones enfrentan problemas de insatisfaccion entre
sus usuarios suelen enfocarse en otros factores como infraestructura, higiene y limpieza del
centro médico, tiempo de espera, etc. Si bien estos factores no dejan de ser relevantes, tienden a
tener una importancia subalterna frente a la relacion médico/paciente.

Es asi que enfocarse en el vinculo antes mencionado, resulta relevante para el Instituto
Nacional Materno Perinatal, en adelante INMP, ya que presenta problemas en la calidad del
servicio brindado a las usuarias, segun los resultados obtenidos de la encuesta aplicada en el afio
2011.

Este estudio permite conocer cudles son los factores que influyen tanto en la
satisfaccion de las usuarias como en la satisfaccion laboral de los médicos de consultorio
externo Gineco Obstetricia, y su respectiva relacion.

Cabe recalcar que esta investigacion tendra como referente a la metodologia
SERVQUAL utilizada hace 6 afios en el INMP con la finalidad de poder comparar los

resultados.



INTRODUCCION

La presente investigacion consta de seis capitulos. En el primer capitulo se detalla el
planteamiento de la situacion problematica, los objetivos, preguntas de investigacion e hipdtesis
que se busca absolver en esta tesis. Luego, se presenta la justificacion del estudio y, por tltimo,
la viabilidad de la investigacion.

En el segundo capitulo se abordan conceptos del marco teodrico tales como calidad del
servicio, satisfaccion del usuario, satisfaccion laboral y condicion laboral en el Pert. Cabe
resaltar que en este ultimo punto se describen los dos regimenes laborales (276 y CAS), ya que
son las dos tinicas modalidades de trabajo que existen en dicha institucion.

El tercer capitulo consta del disefio metodoldgico, que se lleva a cabo en este trabajo,
para lo cual se da a conocer el alcance de la investigacion, disefio general, seleccion muestral,
técnicas de recoleccion e instrumentos de medicion.

Por otro lado, en el cuarto capitulo, se explica el contexto en el que se desarrolla el
sujeto de estudio. Para comenzar, se presenta el sistema de salud en nuestro pais, la situacion del
servicio de salud publica en el Peru, entidades que brindan dicho servicio y su importancia.
Luego, se describe al INMP, los servicios que ofrece y los problemas que afronta el consultorio
externo Gineco Obstetricia.

En el quinto capitulo, se muestran los resultados y analisis de las encuestas aplicadas a
usuarias y médicos. Este se subdivide en cuatro partes; primero, los resultados de las encuestas
de satisfaccion laboral de los médicos; segundo, resultados de los factores que influyen en dicha
satisfaccion; tercero, resultados de las encuestas de satisfaccion de las usuarias; y, por ultimo,
los resultados de los factores que influyen en esta satisfaccion.

Finalmente, en el sexto capitulo se desarrollan las principales conclusiones de esta
investigacion en torno a los hallazgos obtenidos mediante encuestas y procesamiento de datos
en SPSS y Excel. Asimismo, se plantean recomendaciones para el INMP e investigaciones

afines, con la finalidad que se le pueda dar continuidad a la investigacion.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1. Situacion problematica

El principal problema del sector salud en Lima es la mala atencion o el trato inadecuado
a los pacientes. Ello se refleja en un estudio realizado por un observatorio ciudadano, Lima
Como Vamos (2011), promovido por la asociacion UNACEM, Grupo RPP, PUCP y Calida, el
cual menciona que, en el 2011, el 53.8% de los encuestados se encontraba insatisfecho con el
servicio recibido de los médicos.

Dicho porcentaje de insatisfaccion refleja que el servicio de salud no se brinda
adecuadamente, pese a ser un servicio publico, el cual es responsabilidad primaria del Estado.
Este debe promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables como la calidad del servicio, segln la
ley General de la salud, Ley N° 26842.

El problema de insatisfaccion no es ajeno al INMP, ya que el 59.3% de cerca de 8000
usuarias atendidas mensualmente se declara insatisfecha con el servicio brindado, segun la
encuesta de satisfaccion realizada en los consultorios externos en dicha entidad en el periodo
2011-2012 (INMP, 2011).

Para contrarrestar el bajo nivel de satisfaccion de los usuarios se deben conocer los
factores que influyen en ellos en relacion al servicio brindado. Riveros y Berné (2007)
mencionan los siguientes: experiencia con los empleados que prestan el servicio y con
elementos tangibles (comodidades de infraestructura, alimentacion, etc.) e intangibles (entrega
de informacion, grado de accesibilidad, nivel de burocracia, atencion prestada a problemas
psicosociales, etc.).

De todos estos factores, esta investigacion se enfoca en el primero, el cual se centra en
la experiencia generada por la relacion médico/paciente por tener mayor importancia. Esto se
explica por un estudio de satisfaccion de usuarios en hospitales del Sistema Nacional de
Servicios de Salud en Chile, en el cual se menciona que el nivel de satisfaccion de los usuarios
podria mejorar si se pone énfasis en disminuir la mala atencion de los médicos, por ser una
variable influyente (Vera, 2001).

Otro argumento que respalda la importancia de considerar este factor es un estudio
transversal realizado en 15 hospitales en Hidalgo, México, en el cual se concluyd que la
satisfaccion del paciente se ve afectada por la falta de informacion que no se les brinda durante

la consulta y el mal trato por parte del médico, segiin Ortiz, Muioz y Torres (2004).



Ademas, segin Riveros y Berné (2007), el trato otorgado por el personal del hospital es
el que provoca un mayor efecto sobre la calidad percibida por el usuario/paciente. Esto es
respaldado por encuestas nacionales realizadas en Estados Unidos, Canad4 y Reino Unido, en
las cuales se manifestd que los puntos més criticos para mejorar el grado de satisfaccion de los
usuarios/pacientes del sistema de salud fue mejorar el trato por parte del personal: médico,
paramédico y funcionarios administrativos.

Finalmente, otros estudios sefialan que la insatisfaccion del paciente o usuario se debe
principalmente al trato del médico, ya que cuando se realiza un analisis bivariado se observa su
influencia sobre la satisfaccion del paciente, y estas consideraciones se extienden a todas las
categorias del personal sanitario, de modo similar a lo hallado en otros estudios. Sin embargo,
tras la aplicacion de un modelo de regresion lineal multiple se encuentra una correlacion
significativa de la satisfaccion sdlo con el trato médico (Parra et al., 2011).

En ese sentido, la relacion médico/paciente es importante en el nivel de satisfaccion del
usuario impactando en la calidad del servicio que recibe. Es asi que, Varo (1994) sugiere la
satisfaccion y competencia de los profesionales y, por extension, la del resto de los trabajadores
sanitarios, asi como la competencia de la organizacién, como condiciones necesarias para
ofrecer servicios de calidad.

Entonces, conocer la satisfaccion laboral de los médicos es importante por el impacto
positivo que genera en los pacientes. Por ello, en el INMP es necesario medir dicha satisfaccion
en los médicos, como una variable que influye en la satisfaccion de las usuarias del consultorio
externo Gineco Obstetricia.

Para medir la satisfaccion laboral de los médicos, el presente estudio emplea el modelo
de Melid y Peird (1989) que consta de cinco factores: satisfaccion con la supervision, con el
ambiente fisico del trabajo, con las prestaciones recibidas, con la participacion y la satisfaccion
intrinseca del trabajo.

De los factores antes mencionados, existen dos, satisfaccion con prestaciones recibidas
y satisfaccion con la participacion, que estan fuertemente ligados a las condiciones y beneficios
laborales de los trabajadores, lo que se denomina en el Estado peruano como “regimenes
laborales”.

Dentro de estos regimenes se encuentran el régimen laboral 276 (nombrados) y el
régimen laboral 1057 (contratados), los cuales, seglin estudio auspiciado por la OPS (citado en
Arroyo, Hartz & Lau 2011), tienen diferentes perspectivas de satisfaccion, siendo este ultimo el
que tiene mayor percepcion de precarizacion e insatisfaccion, debido a la pérdida de derechos
laborales fundamentales. Cabe resaltar, que estos dos regimenes son los unicos tipos de

contratacion que existen en el INMP.



2. Objetivos de la investigacion

En base a la problematica identificada, se han planteado los siguientes objetivos para la

presente investigacion.
2.1 Objetivo general

e Analizar los factores del cuestionario S20/23 que influyen satisfaccion laboral
de los médicos nombrados y contratados; y los factores del cuestionario SERVQUAL
que influyen en la satisfaccion de las usuarias atendidas por dichos médicos en el

consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP.
2.2 Objetivos especificos

e Interpretar los porcentajes de satisfaccion de los factores que conforman el
cuestionario S20/23 para médicos nombrados y contratados del consultorio externo
Gineco Obstetricia del INMP.

e Interpretar los porcentajes de satisfaccion de los factores que conforman el
cuestionario SERVQUAL para usuarias de consultorio externo Gineco Obstetricia del
INMP, atendidas por médicos nombrados y contratados.

e Identificar y explicar los factores del cuestionario S20/23 que influyen y
generan mayor satisfaccion laboral en los médicos nombrados, a comparacion de los
contratados del consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP

o Identificar y explicar los factores del cuestionario SERVQUAL que influyen y
generan mayor satisfaccion en las usuarias atendidas por los médicos nombrados, a
comparacion de aquellas atendidas por los contratados del consultorio externo Gineco

Obstetricia del INMP.
3. Preguntas de investigacion
3.1 Pregunta general

e De acuerdo a los cuestionarios S20/23 y SERVQUAL, ;cuales son los factores
que influyen en la satisfaccion laboral de los médicos nombrados y contratados, y los
factores que influyen en la satisfaccion de sus usuarias de consultorio externo Gineco

Obstetricia del INMP?



3.2 Preguntas especificas

e ;Como varia el porcentaje de satisfaccion de los factores que conforman el
cuestionario S20/23 en los médicos nombrados y contratados de consultorio Gineco
Obstetricia del INMP?

e ;Como varia el porcentaje de satisfaccion de los factores que conforman el
cuestionario SERVQUAL de las usuarias atendidas por médicos nombrados y
contratados de consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP?

e ,Cuales son y como influyen los factores del cuestionario S20/23 en la
satisfaccion laboral de los médicos nombrados, a comparacion de los contratados del
consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP?

e ;Cuales son y como influyen los factores del cuestionario SERVQUAL en la
satisfaccion de las usuarias atendidas por los médicos nombrados, a comparacion de

aquellas atendidas por los contratados de consultorio externo Gineco Obstetricia?
4. Hipotesis de investigacion
4.1 Hipotesis general

Los factores del cuestionario S20/23 que influyen en la satisfaccion laboral de los
médicos nombrados y contratados del consultorio externo Gineco Obstetricia son las
prestaciones recibidas y satisfaccion con la participacion; y los factores del
cuestionario SERVQUAL que influyen en la satisfaccion de las usuarias, atendidas por

dichos médicos, son seguridad y empatia
4.2 Hipotesis secundarias

e Los porcentajes de satisfaccion en los factores satisfaccion con las prestaciones
recibidas y con la participacion del cuestionario S20/23 son mayores para los médicos
nombrados, a diferencia de los contratados de consultorio externo Gineco Obstetricia
del INMP.

e Los porcentajes de satisfaccion en los factores seguridad y empatia del
cuestionario SERVQUAL son mayores para las usuarias atendidas por médicos
nombrados, a diferencia de las usuarias atendidas por los médicos contratados de
consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP.

e Los factores satisfaccion con las prestaciones recibidas y con la participacion,
del cuestionario S20/23, generan mayor satisfaccion en los médicos nombrados, a

diferencia de los contratados del consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP.



e Los factores seguridad y empatia, del cuestionario SERVQUAL, generan mayor
satisfaccion en las usuarias atendidas por los médicos nombrados, a comparacion de

aquellas atendidas por los contratados de consultorio externo Gineco Obstetricia.

5. Justificacion

En primer lugar, de acuerdo a Sanabria (2016), la necesidad de contar con salud publica
nace del desarrollo de las sociedades y los nuevos valores, ademas de considerar a la salud un
bien publico. Esto ultimo, enfocandose en el colectivo, quien debe ser el principal beneficiado y
en el que debe pensarse antes de que el Estado actie y realice sus mejores esfuerzos para velar
por el desarrollo de la salud en la poblacion.

Por ello, al ser la salud publica una necesidad basica es importante que sea brindada con
calidad de manera que satisfaga las necesidades de las personas. Sin embargo, si no se le presta
la debida atencidn podria tener repercusiones negativas.

Lo anterior es respaldado por Fitzpatrick (2007 citado en Riveros & Berné 2007) quien
afirma que los pacientes con bajos grados de satisfaccion regresan menos a sus controles, tienen
menor adherencia a sus tratamientos y presentan pobres resultados en salud. Como
consecuencia de ello, se generan altos indices de mortalidad, morbilidad y baja productividad
impactando no solo a la persona si no a la sociedad.

Con respecto al caso puntual del presente trabajo, existen razones por las cuales se
decide realizar la investigacion en el INMP. Una de ellas es la baja satisfaccion del usuario que
podria estar afectando a la salud de las personas y a uno de los objetivos principales del
instituto, el cual es la reduccion de la tasa de mortalidad materna (INMP, 2015).

En el Peru, la tasa de mortalidad materna fue de 68% hasta el 2015 (Reyes & Ochoa,
2001), segun estudio del Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe.
Esta es una de las mas altas en América Latina a comparacion de paises como Puerto Rico
(14%), Uruguay (15%), Chile (22%), Costa Rica (25%) y Granada (27%) (CEPAL, 2015).

En segundo lugar, las personas suelen no acudir a los establecimientos de salud por el
trato del médico, pese a necesitar una atencion especializada. Por ejemplo, en la atencion
materna-infantil de los centros de salud publicos el 20.4% de las mujeres esté insatisfecha con el
trato recibido por parte del médico (Minsa, 2001). Cabe recalcar que las atenciones
especializadas son brindadas por los siete institutos especializados en Lima y el INMP es uno de
ellos, el cual tiene como publico objetivo a mujeres y nifios.

Por ultimo, en el INMP, la variable satisfaccion laboral no ha sido considerada hasta el
momento, pues se han enfocado en otros factores que generan insatisfaccion en las usuarias.

Esto se muestra en el programa “A gusto te atiende mejor” del Minsa, el cual se ha enfocado en



mejorar infraestructura, horarios, equipos y capacitaciones al personal en general, mas no lo ha
hecho desde el punto de vista de la satisfaccion laboral de los médicos, a pesar de que existe una
relacion directa entre esta variable y la variable satisfaccion del usuario.

Esto fue respaldado por una entrevista a la jefa del departamento de Recursos Humanos
del INMP, Eva Lucy Loayza, quien identifico que el problema de la baja satisfaccion del
usuario persiste, a pesar de que el programa, antes mencionado, se enfoco en variables que ellos
consideraron importantes. Ademds, ain no ha considerado realizar un estudio sobre la
satisfaccion laboral (Comunicacion personal, 17 de mayo, 2017).

Entonces, es conveniente realizar el analisis de los factores que condicionan la
satisfaccion laboral de los médicos nombrados y contratados, y de los factores que generan la
satisfaccion de las usuarias de consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP por tres
finalidades. La primera, contribuir al incremento de la satisfaccion de mas de 90000 usuarias
que acuden al INMP anualmente para ser atendidas, esto se lograria a través de la identificacion
de los factores que originan ambas satisfacciones (INMP, 2012).

Respecto a la segunda, realizar un aporte a la teoria con los resultados obtenidos, ya que
la relacion entre la satisfaccion laboral y la de las usuarias estd comprobada en diferentes
estudios; sin embargo, no se ha hecho atn este tipo de investigacién en el INMP.

Finalmente, la tercera, servir como referente de entidades, tanto publicas como privadas,
encargadas de brindar el servicio de salud que no han considerado el factor humano para brindar

un servicio de calidad.
6. Viabilidad de la investigacion

El presente tema se desarrolla en la ciudad de Lima, especificamente en el Jiron Miro
Quesada 941- Cercado de Lima, donde el INMP esta ubicado. Asimismo, se han realizado una
serie de visitas al INMP para recopilar informacion y, a su vez, entender el problema de la
insatisfaccion de las usuarias de dicho instituto.

En relacion a los recursos de tiempo, se cuenta con disponibilidad suficiente para
acceder a dicho instituto y aplicar las encuestas correspondientes. Ademas, se cuenta con el
consentimiento del director del Cuerpo Médico, Jaime Mamani, la Directora de Recursos
Humanos, Eva Lucy Loayza, y el Jefe de Servicio de Consulta Externa de Gineco Obstetricia,
Juan Antonio Chinchayan Sanchez, para obtener informacion confiable y veridica que aporte a
la investigacion.

Finalmente, se cuenta con los conocimientos y recursos académicos suficientes para
realizar esta investigacion, asi como también, con herramientas que nos permitan medir la

satisfaccion laboral y la satisfaccion de las usuarias en el INMP.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Este capitulo inicia definiendo la variable dependiente, satisfaccion del usuario y, a
continuacion, se veran los factores que la condicionan, para luego realizar el mismo ejercicio
con la variable independiente, la satisfaccion laboral, y, asi, establecer la relacion entre ambas.
Cabe recalcar que se hace hincapié¢ en la importancia de tener personal médico satisfecho y las
consecuencias de no tenerlo. Finalmente, se explican las diferencias de los dos tipos de

condicion laboral existentes en el INMP, los cuales se utilizan para catalogar los resultados.

1. Concepto de calidad del servicio de salud y su relacion con la satisfaccion

del usuario

En los ultimos afios los usuarios exigen productos y servicios de calidad, y expresan su
malestar si este no es dado como tal. En ese sentido, qué se entiende por calidad y cual es su
relacion con la satisfaccion del usuario, desde la perspectiva de distintos autores.

Segiin Donabedian (1992), una atencion de alta calidad es aquella que maximiza el
bienestar del paciente en comparacion de la inversion realizada para obtener el servicio
esperado, que a su vez abarca el proceso de atencion en todas sus partes.

Ademas, es necesario tener en cuenta que, para el usuario de salud, dicho concepto
incluye el trato de los profesionales, la disponibilidad, las caracteristicas fisicas del centro donde
se brinda la atencion y el tiempo de espera para recibirla (ISOtools, 2015).

Asimismo, calidad es definida por Crosby (1988 citado en Duque 2005) como la
conformidad de los requisitos, por lo cual estos deben estar claramente establecidos para que, de
esa manera no haya equivocaciones, ya que la no conformidad detectada es una ausencia de
calidad.

Sin embargo, se toma como referencia, para esta investigacion, la definicion de
Parasuraman et al. (1993 citado en Redhead 2015) sobre calidad de servicio, la cual consiste en
la diferencia entre los deseos (o expectativas) que los usuarios esperan recibir acerca del
servicio y la percepcion del mismo.

En ese sentido, es necesario conocer como se mide la calidad y, segin Montgomery
(1985 citado en Petracci 1998), existen dos tipos de indicadores para medirla. En primer lugar,
estan los objetivos, los cuales son fijados por la organizacion de acuerdo a su gestion de la
misma. En segundo lugar, estan los subjetivos, que se refieren a la calidad percibida por el
usuario.

Mientras los objetivos establecen los parametros que ha trazado la organizacion en
relacion a la calidad del servicio que ofrece, los subjetivos subrayan la diferencia entre las

expectativas que el usuario tiene por el servicio que espera recibir y lo que realmente recibe.



Con respecto a la medicion de este Gltimo, segiin Petracci (1998), se realiza mediante
factores subjetivos o “blandos”, ya que se enfocan en las percepciones y actitudes, en lugar de
dirigirse a criterios mas concretos y objetivos. Dichas medidas incluyen cuestionarios de
satisfaccion del usuario para determinar la calidad del servicio que recibe.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se puede ver que existe una relacion entre
la calidad del servicio que ofrecen las entidades proveedoras de este y el nivel de satisfaccion
del usuario, siendo este un indicador que mide la calidad recibida, lo cual también es respaldado
por los siguientes autores.

Jiménez y Villegas et al. (2003) sefialan que el usuario del servicio de salud se ha
convertido en el principal estimulo para elevar la calidad de los servicios sanitarios, por lo cual
su grado de satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial. Es asi que un
medio de valoracion general de los servicios de salud es medir la satisfaccion del paciente, por
lo cual esta verificacion debe ser valida y confiable para permitir, a partir de ella, generalizar los
resultados.

Por ello, para que los establecimientos de salud brinden el servicio con "calidad" el
factor humano es un eslabon fundamental. Esto se explica porque el trato personal, en términos
de la relacion interpersonal y la calidez humana, impacta directamente en el nivel de calidad con

el que se atienden a los usuarios, segiin Ponce, Reyes y Gomez (2006).
2. Concepto de satisfaccion del usuario en servicios de salud

Acorde con lo anterior, es necesario comprender el tema de satisfaccion del usuario; por
ello, se presentan diversas definiciones de este concepto. Segin Montgomery (1985 citado en
Petracci 1998), la satisfaccion del usuario se define como el grado en el que los productos y
servicios cumplen con las exigencias de las personas que lo reciben y utilizan.

Segiin Chang, Aleman, Cafiizares ¢ Ibarra (1999), la satisfaccion abarca tres aspectos,
entre los cuales estan el organizativo, referido al tiempo de espera y ambiente; la atencioén
recibida, referida a la repercusion en el estado de salud de la poblacidn; y, el trato recibido
durante el proceso de atencion por parte del personal implicado.

Asimismo, Donabedian (1992 citado en Massip 2008), define a esta como la aprobacion
final de la calidad de atencidn, la cual refleja la habilidad del proveedor para cumplir con las
necesidades de los pacientes/usuarios.

Por su parte, Corbella (1990 citado en Massip 2008) da a conocer que la
satisfaccion puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud

resultante cumplen con las expectativas del usuario.



Segiin el Minsa (2009), se define la satisfaccion del usuario externo al grado de
cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones
del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.

Finalmente, la definicion que se toma en la presente investigacion es la siguiente: la
satisfaccion del usuario externo se define como el cumplimiento de las expectativas del
paciente, reflejadas en la percepcion de los servicios que brinda la organizacion de salud,
centrandose sobre todo en la atencion del médico por ser los principales proveedores de este.

Esto se explica porque el factor mas importante en la satisfaccion del paciente/usuario
de un establecimiento de salud es la relacion médico-paciente, segiin Miyahira (2001). Ademas,
estudios recientes mostraron que para los usuarios la calidad esta representada y definida por el

trato personal que se les brinda, segiin Massip (2008).
3. Factores que generan la satisfaccion del usuario

Segiin Salvador (2005 citado en Gallardo & Reynaldos 2014), las organizaciones que
poseen un alto porcentaje de satisfaccion de usuarios se deben a caracteristicas estructurales
como eficacia y tangibilidad. Sin embargo, segiin Dierssen (2009), las encuestas, metodologia
mas usada para medir la satisfaccion del usuario, toman en cuenta otros factores ademas de los
estructurales que permiten evaluarla con mayor precision.

En la mayoria de ellas (encuestas), los factores mas utilizados son el trato/amabilidad,
informacidn, calidad del resultado, competencia técnica y accesibilidad. Estos se encuentran
medidos en diferentes encuestas tales como Patient Judgements of Hospital Quality, la Encuesta
de Experiencias del Paciente, el Consumer Assessment of Health Plans, el Picker Patient
Experience Questionnaire, SERVPERF', SERVQHOS, en Espaiia; y SERVQUAL? (Dierssen,
2009).

Cabe resaltar que para fines de esta investigacién se utiliza el modelo de encuesta
SERVQUAL, el cual fue validado por primera vez en Latinoamérica, en 1992, por Michelsen
Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios. Dicha encuesta fue creada
para ser aplicada por empresas; sin embargo, se suele utilizar en establecimientos de salud, ya
que destaca, entre otros aspectos, la deficiencia percibida por el usuario en la calidad del

servicio (Numpaque & Rocha, 2016).

! EI SERVPEREF es un modelo que mide la calidad del servicio y considera los mismos items y factores
del SERVQUAL,; sin embargo, solo hace referencia a las percepciones del cliente, dejando de lado a las
expectativas (Aiteco Consultores, 2016). Dicho modelo, no es empleado en esta investigacion, debido a
que el SERVQUAL tiene una mayor capacidad de analisis al considerar las expectativas del cliente (Jain
y Gupta 2004 citado en Feldmuth, Hablutzel y Vasquez 2017).

2 Utilizar el modelo SERVQUAL sirve para comparar los resultados que se obtuvieron al aplicar esta
herramienta en el afio 2011, en la Maternidad de Lima, con los del presente afio.
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Del mismo modo, la encuesta SERVQUAL es la herramienta multidimensional mas
aceptada y empleada para medir la calidad de atencidon en organizaciones que brinda servicios,
debido a la alta validez y confiabilidad. Igualmente, dicho instrumento ha sido aplicado en
diferentes centros de salud tales como el Hospital Nacional Cayetano Heredia, segiin Cabello y
Chirinos (2012), Hospital “Maria Auxiliadora” (MINSA, 2014), Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (Ninamango, 2014) y es usado en los diferentes establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, segiin el MINSA (2011).

Por ultimo, SERVQUAL presenta cinco factores que permiten medir el nivel de
satisfaccion del usuario tanto en percepcidon como en expectativas y este se acopla a la
definicion de satisfaccion del usuario que se utiliza en esta investigacion (Parasuraman,
Zeithmahl & Berry 1988). A continuacion, en la Tabla 1, se explican dichos factores que

engloba el cuestionario:

Tabla 1: Factores de cuestionario SERVQUAL

Factores del cuestionario Descripcion
Fiabilidad Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
Capacidad de respuesta Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio

rapido, oportuno, de calidad y en un tiempo aceptable.

Seguridad Confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

Empatia Capacidad que tiene el prestador de servicios para ponerse en el
lugar del usuario, asi como entender y atender adecuadamente
las necesidades del otro.

Aspectos tangibles Aspectos fisicos que el usuario percibe en la institucion, tales
como condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad.

Fuente: Parasuraman et al. (1988)

La ausencia de estos factores genera insatisfaccion del paciente/usuario, lo cual
ocasiona consecuencias negativas, tales como no seguir el tratamiento indicado, desapego al
médico, evitar acudir a la institucion que brinda el servicio de salud o atenderse en otra. Todo
ello impactaria negativamente en la salud del paciente, afectando su productividad laboral y, por
ende, su economia, segin Sauceda-Valenzuela et al. (2010 citado en Sanchez 2012).

Otro de los aspectos que afectaria al paciente estd relacionado con su bienestar fisico y
mental, no solo asociandose al impacto negativo en la productividad laboral, sino también a la
productividad personal, familiar y social, disminuyendo su calidad de vida, segin Diaz,
Buelvas, De la Valle y Bustillo (2016).

En el Pert existe evidencia de factores relacionados al cuestionario SERVQUAL que

afectan de manera negativa la satisfaccion del usuario. Estos se evidencian en los siguientes
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porcentajes: en el periodo 2004 - 2014, la falta de confianza y las demoras crecieron de 12.3%
al 17%, y el maltrato del personal de salud aument6 de 11% al 23.9%, segun INEI (2015 citado
en Arroyo, Velasquez, Céspedes, Malo, Pedroza, Saco & Zamora 2015).

Por ello, en esta investigacion se utiliza la encuesta SERVQUAL tomando énfasis en los
factores de seguridad y empatia, ya que, segin Vicuia (2011 citado en Gallardo & Reynaldos
2014), el usuario valora mas el trato y las competencias de los profesionales. Es decir, uno de
los aspectos que mas influyen en el nivel de satisfaccion del usuario es la alta calidez del trato

por parte del médico.
4. Concepto de satisfaccion laboral de médicos

Existen teorias que demuestran una estrecha relacion entre la satisfaccion del usuario y
el médico. Para ello, se da a conocer la importancia de este concepto y su correspondencia con
la satisfaccion del usuario.

En la actualidad el tema de la satisfaccion laboral ha tomado importancia en las distintas
organizaciones tanto privadas como publicas, debido a que este ha presentado cambios
significativos en su concepcion y en su aplicacion, segun Calderon, Alvarez y Naranjo (2006).
Afos atrds, las organizaciones se enfocaban en elevar la produccion y productividad,
centrandose sobre todo en factores como el ambiente de trabajo, la tecnologia, los materiales y
los recursos financieros, con la finalidad de mejorar sus resultados.

Sin embargo, tal como acotan Loli, Del Carpio, Vergara, Cuba, Morales, Flores, y
Lamas (2013), esto se mostré insuficiente para lograr alcanzar sus metas, lo cual impulsé el
desarrollo de investigaciones relacionadas a la influencia de factores humanos. Estos ayudaron a
mejorar sustancialmente la produccion y la productividad a partir de los estudios de Maslow,
Mc Gregor y Argyris en el siglo XX, a fines de la Segunda Guerra Mundial.

Como se puede ver, el factor humano influye en el logro de los objetivos de las
organizaciones, por lo cual es importante que se desarrollen en un ambiente de satisfaccion. Sin
embargo, ;qué se entiende por satisfaccion de los trabajadores? La satisfaccion laboral se ha
intentado explicar desde distintos enfoques teodricos, por ello se presentan las siguientes
definiciones de este concepto.

En primer lugar, para Mufioz Adanez (1990), la satisfaccion laboral se define como
aquel sentimiento positivo que experimenta un colaborador al realizar un trabajo que le interesa,
en un ambiente agradable, y por el que percibe una serie de compensaciones psico-socio-
economicas acorde con sus expectativas.

En segundo lugar, segin Boada y Tous (1993), es un factor determinante del bienestar
que experimenta un colaborador en su centro laboral. Esto se entiende como la relacion entre las

percepciones del trabajador con las experiencias laborales.
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En tercer lugar, Carrillo, Martinez, Gomez y Meseguer (2015), mencionan que la
satisfaccion laboral es el grado de coincidencia entre lo que un individuo busca en su trabajo
con lo que realmente consigue de él. Por lo tanto, se presentard mayor insatisfaccion laboral
cuando la brecha entre lo que busca y lo que obtiene es mas amplia.

Por tultimo, para Bravo et al. (1996 citado en Peir6, Silla, Sanz, Rodriguez & Garcia
2004), es una actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su situacion de
trabajo. Estas pueden ir referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas especificas. De este
punto, se entiende que dicho concepto esta relacionado al comportamiento del trabajador frente
a sus actividades laborales y sus quehaceres diarios de manera global.

No obstante, para el presente estudio se opta por la definicion de satisfaccion laboral
que, segun Beer et al. (1964 citado en Bernat, Izquierdo, Jiménez, Bardon & Casado 2009), no
solo comprende emociones, sino que se entiende también como una actitud general ante el
trabajo. Es decir, establece una dimension actitudinal que ocupa un lugar central en la

experiencia del hombre en el trabajo (Aldag & Brief 1978 citado en Melia & Peir6 1989).
5. Factores que generan satisfaccion laboral

Una vez definido el concepto de satisfaccion laboral se presentan los factores que
influyen en esta. Segiin Chavarria, Sandoval, Pelaez y Radilla (2009), estos son la asignacion de
recursos (humanos, materiales y equipos) capaces y oportunos, incentivos laborales y alicientes
economicos. Ademas, dichos autores mencionan que estos intervienen directa e indirectamente
al construir la satisfaccion del médico.

Segin Gibson, Ivancevich y Donnelly (2001 citado en Cruz 2016), plantean una serie de
factores que también generan satisfaccion en los trabajadores tales como el pago, naturaleza del
cargo, oportunidad de ascenso, supervisor y compaiieros.

Por otro lado, la teoria de higiene motivacional de Herzberg (1968 citado en Alfaro,
Leyton, Meza & Saenz 2012) presenta factores asociados con la satisfaccion laboral, y la no
presencia de otros con la insatisfaccion laboral. Los primeros se conocen como factores
motivacionales y son caracteristicos del trabajo: responsabilidad, crecimiento o avance, logro,
reconocimiento del logro y el trabajo en si.

Con respecto a los que generan insatisfaccién se denominan “factores ausentes o de
higiene y son externos al trabajo, tales como politicas de la compafiia y administracion,
condiciones laborales, control (supervision), relaciones interpersonales, sueldo, estatus y
seguridad” (Alfaro et al., 2012).

Fernandez (1999 citado en Arcos 2015) expone otros factores que también influyen en
la satisfaccion: condiciones fisicas del entorno del trabajo, seguridad y estabilidad que ofrece la

empresa, relaciones con los compafieros de trabajo, apoyo y respeto a los superiores,
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reconocimiento por parte de los demas, y posibilidad de desarrollo personal y profesional en el
trabajo.

Finalmente, Maslow (1954 citado en Cruz 2016) evidencid factores, que generan
satisfaccion reflejados a través de una piramide de necesidades. Esta se encuentra conformada
por cinco niveles: fisiologicas, necesidades relacionadas con la supervivencia, hambre, sed,
refugio, sexo; seguridad, en el cual se satisface un estado de orden y seguridad; sociales, que
satisfacen afecto, pertenencia, amistad; de estima, respeto a uno mismo, autonomia, logros,
status; y, autorrealizacion, el cual se refiere a crecimiento, potencial individual y auto
superacion.

Esta investigacion, se centra en los factores que contiene el cuestionario S 20/23, ya que
este tiene las virtudes de su predecesor S4/82: alta fiabilidad y validez, segiin Melia y Peir6
(1989 citado en Cavalcante 2004).

Ademas, dicho cuestionario ha sido empleado en entidades publicas de salud, tal es el
caso de la investigacion “Andlisis de los componentes principales de la escala Satisfaccion
laboral (S20-23) medida de una muestra del equipo de enfermeria en los centros de atencion
primaria de las provincias de Nuble y Valparaiso, Chile” (Luengo, Lara & Lopez, 2016), y
“Clima organizacional y satisfaccion laboral en un establecimiento de salud estatal: Hospital
tipo 1” (Chiang, Salazar & Nufiez, 2007).

Los factores que conforman el cuestionario S20/23, segiin Melid y Peird, son los
siguientes: satisfaccion con la supervision, satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con
las prestaciones recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccion con la participacion.

A continuacion, en la Tabla 2, se explican los cinco factores que engloban dicho cuestionario:
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Tabla 2: Factores del cuestionario de Melia y Peiré S20/23

Factores del cuestionario Descripcion

Satisfaccion con la supervision Este primer factor abarca la forma en que los
superiores juzgan la tarea, la supervision recibida,
la proximidad y frecuencia de supervision, el
apoyo recibido de los superiores, las relaciones
personales con los superiores, y la igualdad y
justicia de trato recibida en la Institucion.

Satisfaccion con el ambiente fisico del trabajo Este segundo factor reune cinco items
correspondientes al entorno fisico y el espacio en
el lugar de trabajo, la limpieza, higiene y
salubridad, la temperatura, la ventilacion y la
iluminacién

Satisfaccion con prestaciones recibidas Este tercer factor contiene items relacionados al
grado en que la empresa cumple con los
estandares estipulados en el contrato laboral, la
forma en que se da la negociacion, el salario
recibido, las oportunidades de promocion y las de
formacion.

Satisfaccion intrinseca del trabajo Este cuarto factor posee cuatro items que refieren
a las satisfacciones que dan el trabajo por si
mismo, las oportunidades que ofrece el trabajo de
realizar aquello que gusta o en lo que se destaca y
los objetivos, metas y produccion a alcanzar.

Satisfaccion con la participacion Este ultimo factor incluye tres items que se
refieren a la satisfaccion con la participacion en
las decisiones del grupo de trabajo, del
departamento o seccion o de la propia tarea

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion laboral S20/23 (Melid & Peiré 1989)

Finalmente, luego de conocer los distintos factores que influyen en la satisfaccion
laboral, se presentan argumentos que sustentan la relacion entre dicha satisfaccion y la del
usuario. Por ejemplo, segun Carrillo, Martinez, Gémez & Messenger (2015), la satisfaccion
laboral es importante en los servicios de salud, ya que genera consecuencias positivas como el
aumento de la calidad asistencial de los servicios que prestan y la satisfaccion de los usuarios.

Alineado a ello se encuentran afirmaciones de Bravo (1996 citado en Peiro, Silla, Sanz,
Rodriguez, & Garcia, 2004) quien menciona que evaluar la satisfaccion laboral en los servicios
de salud estd adquiriendo un creciente interés, pues esta relacionada con la satisfaccion de los
usuarios.

Entonces, se evidencia que existe una relacion entre la satisfaccion laboral de los
trabajadores y la satisfaccion del usuario, pues, segiin Garcia et al. (2007), la primera es un
indicador de calidad del servicio y desarrollo organizacional; y la segunda, una medida que

corrobora lo primero.

15



6. Importancia de la satisfaccion laboral de los médicos

Como se menciond anteriormente, el factor humano y su satisfaccion son importantes
por su impacto en la organizacion y la prestacion de sus servicios. Segun Garcia, Lujan y
Martinez (2007), mantener niveles altos de satisfaccion laboral se traduce en mejora de los
procesos, trabajo en equipo y, en consecuencia, una interaccién armonica de las diferentes areas;
considerados indicadores de calidad.

Es asi que el monitoreo de la satisfaccion de la poblacion o usuarios en los servicios de
salud se ha convertido en una necesidad y aspecto importante. Por ello, segin Gonzales et al.
(2015), la aplicacion de un plan de accion coherente que cuente con la activa participacion de
los trabajadores del sector es fundamental para la elevacion continua de la calidad y la
satisfaccion.

En ese sentido, es importante la satisfaccion del personal de salud, sobre todo de los
médicos, porque son ellos los principales proveedores de dicho servicio. Ademas, desde los
inicios de la medicina, a la relacion médico-paciente se le ha conferido transcendencia por ser
clave en el éxito de la gestion asistencial (Sanchez, 2012).

Cabe recalcar que para fines de esta investigacion solo se toma en cuenta a los médicos
del INMP de consultorio externo y su relacion con las usuarias, ya que, segiin Bascufian (2005),
los estudios muestran que la relacion médico-paciente y su comunicacion generan beneficios
para la salud fisica, mental, incrementa la confianza y el compromiso.

Entonces, si dicha relacion no es buena, al ser un factor crucial genera decisiones
negativas como cambiar de médico, no seguir con las indicaciones de los medicamentos
atentando con su salud, e incluso llegar a tomar acciones legales contra el personal que lo
atendio.

Por ello, la satisfaccion laboral en términos del personal que labora en centros de salud
publica es un elemento esencial que forma parte de la definicion de la calidad de la atencién
prestada a los usuarios, segiin el Minsa (2002). Por el contrario, si el trabajador se encontrara
insatisfecho no podria ser agente activo y participativo, limitando mejorar la calidad del servicio
(Gonzales, Garcia, Fernandez, Castro, Vaillard, Lezama & Carrasco, 2015).

Por lo tanto, si no se presta una adecuada atencion a los trabajadores se generaria la
insatisfaccion laboral, pues si los médicos sienten que las condiciones en su trabajo los limita
para ofrecer servicios de buena calidad, es previsible que se sientan desmotivados y utilicen sus

esfuerzos en otros quehaceres (Minsa, 2002).
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7. Concepto de insatisfaccion laboral

Segtin Granda (2006), la insatisfaccion laboral es el grado de malestar que experimenta
un trabajador a partir de experiencias en su centro laboral. Asimismo, le atribuye ciertos factores
que podrian ocasionar su aparicion, tales como malas relaciones, presion de tiempo,
inestabilidad en el empleo y ausencia de participacion.

En adicion a ello, Schneider (1985 citado en Mansilla, Garcia, Gamero & Congosto
2010) sefiala que la insatisfaccion laboral es el resultado de la vida organizacional, y predictor
significativo de conductas funcionales en la esfera laboral, como el absentismo, la rotacion, el
cambio, la adaptacion del puesto y de la organizacion.

Es asi que la insatisfaccion laboral produce consecuencias negativas, tales como la
disminucion en la eficiencia organizacional, conductas negligentes, agresion o abandono del
puesto. Es decir, la frustracion que siente un trabajador insatisfecho puede expresarla con una
conducta agresiva como el sabotaje, la maledicencia o la agresion directa (Marquez, 2004).

Para evitar las consecuencias negativas antes expuestas, es necesario que las
organizaciones, tanto publicas como privadas, se enfoquen en mantener satisfecho a su personal,
sobre todo aquellos que se dedican a brindar servicios. Segun Scott (2008 citado en Loli et al.
2013), la satisfaccion del personal proporciona un eslabon vital en la cadena que lleva a la
satisfaccion de los usuarios, pues sin el respaldo y cooperacion del personal (cliente interno) es

dificil alcanzar dicho indicador.
8. Condicion laboral en el Peru

Dentro de los factores que generan la insatisfaccion laboral estan, segiin Romero (2012
citado en Unimedios 2012), el tipo de contratacion laboral, las horas laborales, salarios, carga
laboral, etc. Cabe mencionar que, en el Pert, la condicion laboral abarca la mayoria de esos
aspectos y estos varian de acuerdo al régimen laboral al que pertenece el trabajador. Ademas,
segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (2012), al ser los términos laborales
distintos entre los trabajadores, por los diversos tipos de contratos que existen, generan
insatisfaccion laboral en el pais y en el mundo.

Un ejemplo de ello, se da en el sector publico de salud a nivel mundial, pues, segin
estudios, en hospitales de Estados Unidos y Espafia, la principal causa de insatisfaccion laboral
en los empleados de dicho sector es el bajo salario. Asimismo, en cuanto a la jornada laboral; es
decir, turnos de trabajos rotativos, en Iran un 81.9%, del personal de salud estd insatisfecho,
segun Romero 2012 (citado en Unimedios 2012).

Otro factor que se encuentra dentro del régimen laboral y genera insatisfaccion es la

duracion del contrato o la estabilidad de los servidores publicos; por ejemplo, Espafia cuenta
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con un 33,3% de los contratos temporales (uno de cada tres), Colombia- Cartagena, con 44% de
contratos temporales y, en el caso de Bogota, el 25% (uno de cada cuatro) de trabajadores del
sector salud han considerado cambiar de trabajo, debido a las condiciones laborales, segun
Romero (2012 citado en Unimedios 2012).

Por otro lado, los términos laborales estipulados en los contratos de trabajo son distintos
en el sector publico de cada pais. En el Pert existen 15 regimenes laborales, segun la Autoridad
Nacional del Servicio Civil (2012), en adelante Servir, los cuales se agrupan en tres secciones,
el primero es General; el segundo, Carreras especiales y; el ultimo, Otros. Estos regimenes se
encargan de establecer los términos en los contratos de trabajo en las distintas entidades del
Estado.

En cuanto a los Generales, estos se subdividen en dos grupos: el primer grupo, para
funcionarios con carrera, el cual comprende el decreto legislativo 276, que tiene como nombre
Carrera Administrativa. El segundo grupo para funcionarios sin carrera, pero con vinculo
laboral; el cual comprende a el decreto legislativo 728, denominado Régimen de la Actividad
Privada y el decreto legislativo 1057, denominado Contratacion Administrativa de Servicios
(CAS).

En cuanto a las Carreras especiales lo conforman los siguientes: Profesorado y
Magisterial (Ley 24029 - 1984 y Ley 29062 - 2007), Docentes universitarios (Ley 23733 -
1983), Profesionales de la salud (Ley 23536 - 1982), Asistenciales de la salud (Ley 28561 -
2005), Magistrados (Ley 29277 - 2008), Fiscales (DLeg 052-1981 y modificado 2010),
Diplomaticos (Ley 28091 -2003 y modificada 2005), Servidores penitenciarios (Ley 29709 -
2011) y Militares y policias (Ley 28359 - 2004 y Ley 27238 - 1999).

Finalmente, en cuanto a la seccion Otros se subdividen en dos grupos: el primero sin
carrera con vinculo laboral comprende a Gerentes publicos (DLeg 1024 - 2008; y el segundo,
sin carrera con vinculo civil comprende a Convenios de administracion con PNUD Fondo de
Apoyo Gerencial (DL 25650 - 1992).

La presente investigacion se centra en dos regimenes laborales los cuales son 276 y
1057 (CAS), siendo los primeros de condicion laboral nombrados y los segundos, contratados,
ya que el INMP solo cuenta con personal médico que labora bajo los regimenes antes
mencionados, mas no se encuentran en el régimen especial, pese a ser personal asistencial de
salud, segun la jefa del departamento de Recursos Humanos, Eva Loayza (Comunicacion
personal, 17 de agosto, 2017).

En ese sentido, una de las finalidades de este estudio es medir la satisfaccion laboral

mediante factores que se puedan analizar desde el punto de vista de la gestion humana tomando,
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unicamente, como division la condicion laboral de los médicos, originada por el tipo de régimen

laboral al que pertenecen.
9. Principales diferencias de los regimenes laborales 276 y CAS

En cuanto al decreto legislativo 276, en adelante 276, es el régimen mas antiguo
creandose en 1984, segiin Servir (2012); y en cuanto al CAS, es el régimen mas nuevo
creandose en el 2008 y teniendo una ultima modificacion en el 2012.

Antes de pasar a explicar en qué consisten ambos regimenes, es necesario definir el
concepto de “servidor publico”, pues estos regimenes fueron creados para aquellas personas que
laboran en el Estado. Segin Servir (2012), servidor publico es todo ciudadano que presta
servicios en entidades de la administracion publica con nombramiento o contrato de trabajo,
mediante formalidades de la ley, en jornada legal y sujeto a retribucion en periodos regulares.
En ese sentido, tanto en el 276 como en el CAS, nos referimos a servidores publicos bajo el
concepto antes mencionado.

En primer lugar, el 276, seglin Servir (2012), es aquel decreto legislativo que regula el
ingreso, los derechos y los deberes que corresponden a dichos servidores que se caracterizan por
tener estabilidad permanente en la prestacion de servicios de la Administracion Publica, bajo un
conjunto de principios, normas y procesos. Sin embargo, no todos conforman este régimen,
habiendo excepciones para los contratados, funcionarios que desempefian cargos politicos o de
confianza y trabajadores de las empresas del Estado, miembros de las FFAA y de la PNP.

En cuanto al ingreso para formar parte de este tipo de contrato, segiin Servir (2012), se
tiene que cumplir los siguientes requisitos: ser ciudadano peruano en ejercicio, acreditar buena
conducta y salud comprobada, reunir los atributos propios del respectivo grupo ocupacional,
presentarse y ser aprobado en el concurso de admision, y lo demés que sefiale la ley.

Por otro lado, en cuanto a la proteccion contra el cese, segin la Ley N° 24041 (1984)
“los contratados para labores permanentes, con mas de 1 afo ininterrumpido, no pueden ser
cesados ni destituidos sino por causas y procedimientos del decreto Legislativo 276”. Entonces,
esto ultimo se refiere a que no se puede contratar bajo este régimen a personas para “trabajos
que tengan una obra determinada, labores esporadicas de corta duraciéon, funciones politicas o
de confianza, labores en proyectos de inversion, proyectos especiales, en programas y
actividades técnicas, administrativas y ocupacionales, siempre y cuando sean de duracion
establecida” (Ley N° 24041).

En lo que respecta a la division, el 276 comprende tres grupos ocupacionales: el primero
conformado por el Grupo Profesional que comprende servidores con titulo profesional o grado
académico reconocido por la Ley Universitaria; el segundo, Grupo Técnico que comprende

servidores con formacion superior o universitaria incompleta o capacitacion tecnoldgica o
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experiencia técnica reconocida; y, el ultimo, Grupo Auxiliar que comprende servidores tienen
instruccidn secundaria y experiencia o calificacion para realizar labores de apoyo (Servir, 2012).

De acuerdo al articulo 24 del decreto legislativo 276, se dan a conocer los principales
derechos: gozan de estabilidad laboral, ya que dichos servidores no pueden ser destituidos o
cesados de su cargo de acuerdo a lo que expresa la ley; reciben una remuneracion acorde al
puesto que desempefian, ademas de bonificaciones y beneficios; tienen derecho a permisos o
licencias justificadas de acuerdo a lo establecido; y reclamar ante la instancia y organismos
correspondientes de las decisiones que afectan sus derechos.

Asimismo, se presentan otro derechos de contenido econdémico que se detallan en el
informe de Servir (2012), los cuales son tres: a) Asignacion econdomica, reciben dos
remuneraciones al cumplir los 25 afios y 3 remuneraciones al cumplir 30 afos de servicio al
Estado, por tnica vez; b) Aguinaldos, estos seran montos fijados por decreto supremo cada afio,
en dos fechas festivas, tales como Fiestas Patrias y Navidad; y, ¢) Compensacion por Tiempo de
Servicios, se otorga el 50% de la remuneracion principal para servidores con menos de 20 afios
de servicios o de una remuneracion principal para los servidores con 20 o mas afios de servicios
por cada afio completo o fraccion mayor de 6 meses y hasta por un maximo de 30 afios de
servicios.

Finalmente, el término de la carrera se da por los siguientes motivos: fallecimiento,
renuncia, cese definitivo o destitucidon. Adicionalmente, dicho contrato laboral cuenta con
causas justificadas para el cese definitivo, tales como “limite de 70 afios de edad, en
comparacion con los regimenes privados y CAS; pérdida de la nacionalidad; e incapacidad
permanente fisica o mental” (Servir, 2012).

Por otro lado, para entender la definicion del CAS, se emplea la estipulada en el articulo
N° 3 de la Ley 29849, publicada en abril del 2012 por el Diario Oficial El Peruano:

El contrato administrativo de servicios establece una modalidad especial de contratacion laboral

privativa del Estado. Se reglamenta por la presente norma y no se encuentra predispuesto a la

Ley de Bases de la Carrera Administrativa, al régimen laboral de la actividad privada ni a otras

normas que regulan carreras administrativas especiales (Ley 29849).

El Régimen Laboral Especial del decreto legislativo 1057 tiene caracter transitorio. (El
Peruano, 2012, pp. 463-732). Cabe recalcar, que se utiliza la Ley 29849, y no la del CAS 1057,
debido a que esta ultima fue modificada por la primera en el afio 2012.

En cuanto al ingreso para formar parte de este tipo de contrato, segun El Peruano
(2012), es obligatorio que se dé mediante concurso publico. Es decir, la institucién convocante
publica la convocatoria a través de su portal institucional, en el Servicio Nacional de Empleo del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo y en el Portal del Estado Peruano, sin perjuicio

de utilizarse, a criterio de la entidad convocante, otros medios de informacion.
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Con respecto al cese, a diferencia del 276, este tipo de contrato no tiene proteccion
contra el cese, sino mas bien se da por las siguientes estipulaciones dadas por la ley anterior:
fallecimiento, extincién de la entidad contratante, renuncia, vencimiento del plazo del contrato,
entre otros establecidos por la Ley.

Por ultimo, en cuanto a los principales derechos establecidos en el articulo N° 6 del
diario El Peruano (2012), se encuentran los siguientes: no cuentan con estabilidad laboral, ya
que dicho régimen depende del tiempo que se estipule en el contrato; perciben una
remuneracion no menor a la remuneracion minima legalmente establecida; cuentan con
descanso semanal obligatorio de veinticuatro (24) horas consecutivas como minimo; tiempo de
refrigerio, que no forma parte de la jornada de trabajo; y, reciben aguinaldo por Fiestas Patrias y
Navidad, conforme a los montos establecidos en las leyes anuales de presupuesto del sector

publico.

Para finalizar, Rommy Martinez, licenciada en gestion publica con especialidad y
trayectoria en recursos humanos en entidades del Estado (Comunicacion personal, 9 de mayo,
2017) senala, en los siguientes parrafos, las principales diferencias de ambos regimenes, en

relacion a su experiencia.

Por un lado, respecto a los 276 en relacion a su remuneracion y ascensos profesionales
han sido congelados en el tiempo. Por ejemplo, en cuanto al sueldo, este tiene como base 400
soles y el resto son conceptos por decretos de gobierno, los cuales son llamados beneficios.
Cabe recalcar que dichos conceptos no son pensionables; es decir, que al momento del cese se
restringira su pension solamente al basico.

Asimismo, respecto a las funciones en relacion a lo estipulado en los contratos, algunos
trabajadores bajo el régimen 276 se les delega labores administrativas y no por lo que realmente
se les contratd. Ademas, las personas bajo este régimen realizan las mismas labores hace varios
afios y, muchas veces se quedan en ese puesto, por estabilidad laboral.

Por otro lado, en cuanto a los CAS, la remuneracion es superior a los 276 siendo en
muchas ocasiones 5 0 7 veces mas que el sueldo de aquellos, ademas de ser contratados, en su
mayoria, con menor experiencia y dicho sueldo no tiene tope.

Sin embargo, si hay cambios a nivel organizacional de la entidad publica o poderes del
Estado, quienes son removidos y despedidos (inestabilidad laboral) son los CAS, en cambio los
276 no pueden ser despedidos salvo sea una falta grave, el cual se sanciona con una destitucion.

En cuanto al ingreso a este régimen, en ciertas ocasiones, es por evaluacion curricular y
entrevistas, lo cual es un proceso de seleccion simple que, muchas veces, origina que este se

encuentre dirigido a un postulante en especifico. Entonces, esto también genera insatisfaccion
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en los 276, pues al recibir menor sueldo que los CAS, esperan que el proceso de seleccion sea
meritocratico.

Ademas, contratos bajo el régimen CAS se hacen cada mes o tres meses, entonces cOmo
pedir un apego institucional o alineacion a los objetivos o metas de la entidad a la que pertenece,
si no cuenta con estabilidad laboral.

Todo lo dicho anteriormente no solo genera insatisfaccion si no también desmotivacion
del personal, ya que ambos regimenes realizan funciones similares, se rigen bajo las mismas
reglas y normas, pero la remuneracion, la participacion y otras condiciones son diferentes, segin
la PCM (2013).

Ademas de las condiciones de trabajo, existe otro factor, el cual es la participacion en la
toma de decisiones de la organizacion, que genera cierta diferencia en el nivel de satisfaccion
laboral entre ambos regimenes (276 y 1057).

Segun entrevista realizada a Renato Sarzo, director de politicas y normativa de trabajo
en Ministerio de Trabajo y Promocioén del Empleo (comunicacion personal, 14 de agosto del
2017) esta diferencia se debe principalmente a que en los centros de trabajo del sector pubico se
suele tomar en cuenta, en la toma de decisiones, las opiniones de trabajadores antiguos y con
estabilidad laboral, pues se presume su amplio conocimiento del contexto en el que se
desenvuelve la organizacion y su situacion al interior de ella.

Cabe resaltar que dicha afirmacion ha sido respaldada por la jefa del departamento de
Recursos Humanos Eva Loayza (Comunicacion personal, 17 de agosto, 2017), ya que, al ser
consultada por ello, aseverd que dicha situacion sucede en el INMP, pues al ser el gran
porcentaje de médicos pertenecientes al régimen laboral 276, hacen predominar su posicion
frente a cualquier otro grupo de trabajadores.

Entonces, el nivel de insatisfaccion generado por las condiciones laborales propias de
cada régimen laboral impide el desarrollo y el buen funcionamiento de las organizaciones sobre
todo en las que proveen el servicio de salud, pues los médicos son los agentes principales para
brindarlo y estan afectos a ellos.

Finalmente, se puede concluir que los médicos que pertenecen al régimen laboral 276
(nombrados) cuentan con mayor grado de satisfaccion laboral frente a los médicos que
pertenecen al régimen CAS (contratados), ya que segin Arroyo et al. (2011) en el estudio
comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los médicos en los siguientes paises
Argentina, Brasil, Costa Rica y PerG de la Organizacion Panamericana de Salud, la
insatisfaccion laboral en los trabajadores del régimen laboral CAS es mayor que la de los

trabajadores del régimen 276.
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Entonces, este capitulo, se resume en lo siguiente: la satisfaccion del usuario de servicio
de salud es un indicador importante para medir la calidad del servicio; y esta influenciada por
diversos factores. Uno de ellos, con mayor incidencia, es el trato directo con los médicos, el cual
tiene relacion con la satisfaccion laboral. Dicha satisfaccion comprende de factores, siendo dos
de ellos: las prestaciones recibidas y la participacion, los cuales varian y estan sujetos al tipo de

régimen al que pertenecen.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este tercer capitulo abarca la metodologia general de la investigacion, el cual contiene
aspectos como alcance general, disefio general, seleccion muestral, las técnicas e instrumentos
de medicion que se utilizaron para recolectar la informacién y las técnicas de andlisis que se

usaron para procesar los datos obtenidos.
1. Alcance de la investigacion

Esta investigacion tiene un nivel de alcance correlacional, porque se mide el grado de
vinculo entre dos variables definidas, lo cual ayuda a determinar “cémo se puede comportar [...]
una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas” (Hernandez et al. 2010
citado en Ponce & Pasco 2015). Dicha relacion puede ser directamente proporcional o

inversamente proporcional.

Entonces, estos estudios se realizan, principalmente, para comprender el
comportamiento de una variable a partir del comportamiento de otra con la finalidad de conocer
el tipo de correspondencia o vinculo que existe entre ellas. Ello permitira entender la relacion
entre la satisfaccion de las usuarias y la satisfaccion laboral de los médicos de consultorio

externo Gineco Obstetricia del INMP.

Dichas variables se evaluan a través de factores que ayudan a comprender con mayor
precision su relacion. Los factores se muestran en el segundo capitulo, en la Tabla 1: Factores

de cuestionario SERVQUAL y Tabla 2: Factores del cuestionario de Melia y Peir6 S20/23.
2. Disefio general de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, ya que emplea el acopio de datos a fin
de evidenciar hipoétesis, basado en medidas numéricas y analisis estadistico, segin Hernandez et
al. (2010 citado en Ponce & Pasco 2015). Este ayuda a medir y comparar datos, para asi explicar
la relacion entre las variables satisfaccion laboral y satisfaccion de las usuarias en el consultorio

externo Gineco Obstetricia del INMP.

La estrategia de investigacion usada es el estudio de caso, ya que se orienta a
comprender un fenémeno especifico dentro de su contexto, segin Harrison (2002 citado en
Ponce & Pasco 2015). Esta estrategia utiliza técnicas cuantitativas y cualitativas para recolectar
informacion, segun Ponce y Pasco (2015); sin embargo, puede basarse solo en evidencias
cuantitativas sin incluir observaciones directas o detalladas (Ghauri et al. 1995 citado en Castro
2010). Ademas, “nada impide que se apliquen técnicas estadisticas u otros métodos” (Larson

1993 citado en Castro 2010).
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En cuanto al horizonte temporal de la investigacion es transversal, pues la recopilacion
de datos se desarrolla en un determinado periodo de tiempo, otorgando informacion de la

entidad en dicho momento, segiin Ponce y Pasco (2015).

Posterior a la definicion del enfoque, la estrategia y el horizonte temporal de la
investigacion, se procede a presentar el sujeto de estudio que es, segun Ponce y Pasco (2015)
aquella organizacion que brinda informacion indispensable para el desarrollo de la
investigacion, de modo que el sujeto de estudio es el consultorio externo Gineco Obstetricia del

Instituto Nacional Materno Perinatal.

En esta investigacion se toman dos unidades de observacion pertenecientes al sujeto de
estudio: usuarias de consultorio externo Gineco Obstetricia y médicos que laboran en dicho
consultorio. Segun Ponce y Pasco (2015) identificar unidades de observacion permite elaborar

mediciones especificas sobre las mismas.

En relacion a la muestra, se obtiene de las dos unidades de observacion antes
mencionadas. En el caso de los médicos, se toma el total de ellos (52 profesionales de la salud)
dividido en las dos unicas condiciones laborales existentes en el INMP: nombrados, quienes lo
conforman médicos bajo el régimen laboral 276, y contratados, médicos bajo el régimen 1057
(CAS); es decir, se realiza un censo, debido a que se busca precision en la informacién y
confiabilidad en los resultados (Ponce, 2005). Asimismo, se toman médicos que trabajan en

turno mafiana y tarde, y que atienden en el consultorio externo Gineco Obstetricia.

Cabe sefialar que el régimen laboral ha sido tomado en cuenta en este estudio, porque se
considera una variable moderadora. Este tipo de variable “altera la magnitud de la relacion
existente entre X ¢ Y” (Ato & Vallejo, 2011); en este caso, la variable X es independiente
(satisfaccion laboral) y la variable dependiente es Y (satisfaccion de la usuaria). Es decir, el
régimen laboral en su condicion de variable moderadora puede impactar directa o

indirectamente en la relacion de X e Y.

En cuanto a las usuarias, la poblacion estd conformada por mujeres no gestantes y
gestantes de 0 a 9 meses que reciben atencion de los médicos en dicho consultorio,
aproximadamente 8000 usuarias acuden a la Maternidad de Lima, mensualmente. Respecto a la
muestra, segin Moral de la Rubia (2006 citado en Rositas 2014) menciona que en un analisis
factorial, el cual se desarrolla en el apartado 5, técnicas de analisis, del presente capitulo,
deberia ser mayor a 200 elementos. Por su parte, Garcia (2013 citado en Rositas 2014)
manifiesta que la muestra deberia ser mayor a 100 encuestas. En el apartado 3, seleccion

muestral, de este capitulo, se detalla con mayor precision el calculo final de esta muestra.
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Con respecto a la técnica de recoleccion de informacion empleada es la encuesta, que
estd alineada al disefio de la investigacion explicado anteriormente. En esta técnica, el
instrumento mayormente utilizado es el cuestionario, segin Ponce y Pasco (2015). En este

estudio se aplican dos cuestionarios distintos a cada unidad de observacion.

Por un lado, para los médicos se emplea el cuestionario S20/23 de Melia y Peir6 (ver
Anexo A), adaptado a la presente investigacion, que cuenta con 23 preguntas. Esta permite
identificar el nivel de satisfaccion laboral en relacion a cada uno de los cinco constructos que lo

conforman.

Dicho cuestionario tiene una escala de calificacion Likert, por pregunta, del 1 al 7,
donde 1= Muy Insatisfecho, 2= Bastante Insatisfecho, 3= Algo Insatisfecho, 4= Indiferente, 5=
Algo Satisfecho, 6= Bastante Satisfecho y 7= Muy Satisfecho.

Por otro lado, para las usuarias se utiliza el cuestionario SERVQUAL de 44 preguntas
en total (ver Anexo B), adaptado por el MINSA (2011) y aplicado en la Maternidad de Lima en

el 2011. Este cuestionario consta de 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepcion.

Al igual que el cuestionario S20/23, la calificacion de las preguntas se realiza bajo la
escala de Likert del 1 al 7, donde 1= Muy Insatisfecho, 2= Bastante Insatisfecho, 3= Algo
Insatisfecho, 4= Indiferente, 5= Algo Satisfecho, 6= Bastante Satisfecho y 7= Muy Satisfecho.

Finalmente, los resultados de ambas encuestas se procesan mediante regresion lineal
multiple, la cual “trata de ajustar modelos lineales entre una variable dependiente y mas de una
variable independiente” (Montero, 2016). En este estudio la variable dependiente es la
satisfaccion de la usuaria y la variable independiente es la satisfaccion laboral del médico de
consultorio externo Gineco Obstetricia. Dicho modelo de regresion se desarrolla a detalle en el

apartado 5, técnicas de andlisis, del presente capitulo.
3. Seleccion muestral

Como se menciond anteriormente, las unidades de andlisis se delimitan a médicos y
usuarias del consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP. Por un lado, para determinar la
muestra en el caso de médicos se realiza un censo, ya que este permite acopiar informacion de la
poblacion objetivo del estudio. Dicho método se usa cuando se cuenta con una poblacion finita
(limitada), porque permite medirla efectivamente dentro de tiempos y costos razonables, segin
Pasco y Ponce (2015). En la Tabla 3, se observan los datos para obtener la cantidad de médicos
a encuestar, la cual resulta 52, siendo 10 médicos del régimen laboral CAS (contratado) y 42 del

régimen laboral 276 (nombrado).
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Tabla 3: Poblacion de médicos de consultorio Gineco Obstetricia del INMP

MEDICOS
Condicion laboral Contratado Nombrado
Régimen laboral CAS 276
Tamafio de poblacion 52
Unidades de observacion 10 42

Por otro lado, para el calculo de la muestra de usuarias atendidas por los médicos de
dichos regimenes en el consultorio externo Gineco Obstetricia se procedi6 a utilizar el método
empleado para tamafios de muestra en modelos factoriales, el cual consiste en obtener los
puntajes a través de variables observables. En ese sentido, segiin Garcia (2013 citado en Rositas
2009) la regla para obtener el tamafio de muestra es 4 o 5 veces el numero de items que
conforman la encuesta. En esta investigacion el nimero total de items es 44; entonces n= 220.

Sin embargo, de acuerdo a la entrevista realizada algunos docentes especialistas en
analisis de datos cuantitativos, Franco Riva (Comunicaciéon personal, 07 de agosto, 2017) y
Fatima Ponce (Comunicacion personal, 16 de agosto, 2017), mencionaron que el tamafio de
muestra mas confiable, no deberia ser menor a 300, con la finalidad de que este sea una muestra
representativa debido al tamafio de poblacion de pacientes que asisten al INMP al afio.

Ademas, se recomend6 emplear la formula de poblaciones finitas® para obtener un

numero mas preciso de tamafio de muestra. En ese sentido, se aplico la siguiente formula:

3 Las poblaciones finitas son aquellas que tienen una poblacién menor de 100 000 elementos, de lo
contrario se llamaria infinita (Morillas, 2007).
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Figura 1: Formula para obtener la muestra

n— S2F¥FIN"p™*Qg

eZF(IN-1)+ Z2+=p*q

Adaptado de: Ponce y Pasco (2015)

Donde “n” es el nimero de la muestra; “N”, el universo; “Z”, el nivel de confianza;
“e”, el grado de error; y, “p”y “q”, la proporcién esperada. El nivel de confianza que se toma en
esta investigacion es de 90%, ya que es uno de los mas usados en las estimaciones de intervalos
de confianza, segin Merino y Livia (2009). Ademas, “el investigador tiene la libertad de
emplear un mayor o menor nivel de confianza como 99% o 90% respectivamente” (Castafieda
& Fabian, 2004).

Respecto al nivel de error, segin el MINSA (2011), para establecimientos de categoria
111, institutos especializados, el error estandar permitido es de hasta 0.05; por lo cual, en esta
investigacion se utiliza un error estandar de 0.048 que se encuentra dentro del rango que
establece dicho ministerio.

(Y4

De la misma manera, segiin el MINSA (2011), los valores tomados en “p”, proporcion
del fenomeno de estudio en la poblacion, y “q”, proporcion de la poblacién que no representa el
fendmeno, son de 0.5.

A continuacion, en la Tabla 4 se muestran los valores de cada elemento de la formula y
la cantidad de usuarias que acude anualmente al consultorio externo Gineco Obstetra de la

maternidad de Lima (INMP).

Tabla 4: Datos de los elementos para la formula del muestreo

ELEMENTOS DE LA FORMULA USUARIAS
N= Tamaio de la poblacion 96000
Z= Nivel de confianza deseado 90%
Valor del coeficiente de confianza 1.64
e=Nivel de error dispuesto a cometer 0.048
p= Proporcion del fendmeno de estudio en la poblacion 0.5
g= Proporcion de la poblacion que no representa el fendémeno 0.5

De la féormula anterior (ver Figura 1), se obtiene n=295, el cual se asemeja a lo dicho

por los especialistas, lineas arriba. En ese sentido se opta por escoger un n=300.

28




4. Técnicas de recoleccion e instrumentos de medicion

En este estudio se utiliza la técnica de recoleccion llamada encuesta que tiene una
orientacion de investigacion basicamente cuantitativa y su objetivo es recolectar informacion
precisa y homogenizarla sobre un determinado tema, segun Ponce y Pasco (2015). Esta implica
“entregar un conjunto limitado de preguntas a un mimero amplio de personas y pedirles que
marquen sus respuestas’” Weathington et al. (2012 citado en Ponce & Pasco 2015).

El instrumento empleado es el cuestionario, el cual, segin Ponce y Pasco (2015) se
determina por la inclusion de preguntas con categorias de respuesta cerradas, las cuales proveen
a los encuestados, en este caso médicos y usuarias, un numero acotado de alternativas de
respuesta para que determine, segin escalas de medicion, su reaccidon sobre un tema en
particular (satisfaccion laboral y satisfaccion de la usuaria).

El modelo del cuestionario aplicado tanto a médicos (S20/23) como a usuarias
(SERVQUAL) cuenta con una escala tipo Likert (1-7). Ambas unidades de observacion pueden
manifestar el nivel de satisfaccion frente a los cinco factores que se les presenta

respectivamente. El formato de ambos cuestionarios esta reproducido en los anexos A y B.
5. Técnica de analisis

El andlisis empleado en esta investigacion es multivariante, pues involucra el estudio de
diferentes variables. Este “se refiere a todos los métodos estadisticos que analizan
simultaneamente medidas multiples de cada individuo u objeto sometido a investigacion” (Hair,
Anderson, Tatham & Black, 1999).

Segiin Cupani (2012), este analisis tiene distintas técnicas multivariadas, siendo las mas
comunes la regresion multiple, analisis factorial, analisis multivariante de la varianza y analisis
discriminante. Para fines de este estudio, se emplean las técnicas de analisis factorial y regresion
multiple.

Por un lado, el anélisis factorial, segun Hair et al. (1999), se emplea para estudiar la
correspondencia entre un amplio nimero de variables ¢ interpretarlas en sus dimensiones
subyacentes comunes (factores). Ademas, segun Olivo y Batanero (2011), este analisis se utiliza
para determinar la validez de los constructos de un cuestionario (instrumento de medicion).

Es decir, esta técnica parte de un extenso grupo de variables que estan interrelacionadas
y se adjudica que las relaciones existen, pues “las variables son manifestaciones comunes de
factores no observables de forma directa y se busca aclarar la relacion con informacion
concreta” Mahia (2002).

Los factores no observables son llamados variables latentes o constructos. Estos

“requieren de un proceso que permita su medicion la cual se realiza identificando variables
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observables o indicadoras que reflejan el constructo o variable latente” (Chion & Charles,
2016). Por ejemplo, los constructos en esta investigacion son satisfaccion laboral y satisfaccion
de la usuaria que se miden a través de preguntas, llamadas también variables observables o
indicadoras (ver Anexo C), las cuales se agrupan en cinco factores pertenecientes al cuestionario
SERVQUAL (mide satisfaccion de usuarias) y S20/23 (mide satisfaccion laboral).

Segiin Frias (2014), los constructos deben demostrar que poseen las propiedades de
validez y fiabilidad, para ello se utiliza el coeficiente Alfa de cronbach “el cual mide la
consistencia interna de los factores” (Teixeira, Santos, Lima, Souza & Azevedo, 2016). Los
coeficientes Alfa obtenidos en este estudio se observan en la Figura 7 y Tabla 12 de los
apartados 1 y 3, respectivamente, del capitulo 5.

Por otro lado, la regresion lineal multiple demuestra el comportamiento de una variable
a explicar, endogena o variable dependiente (satisfaccion de la usuaria), en funcion de un grupo
de variables explicativas, exogenas o independientes (satisfaccion laboral, condicién laboral,
factores del cuestionario SERVQUAL y S20/23, etc.), segiin Kizys y Juan (2015).

Esta técnica presenta diferentes ventajas como “identificar las variables independientes
que explican una variable dependiente, compara y comprueba modelos causales y predice
valores de una variable, es decir, a partir de ciertas caracteristicas pronostica de manera
aproximada un comportamiento” (Cardenas, 2014).

La regresion lineal multiple se utiliza en este estudio para calcular la significancia y el
impacto de cada factor en relacion de la satisfaccion de la usuaria medida a través del
cuestionario SERVQUAL.

Es preciso sefialar que existe otra técnica multivariante llamada Modelo de Ecuaciones
Estructurales (SEM). Segun Chion y Charles (2016), su finalidad es examinar modelos lineales
de fendmenos sociales en los cuales se pretenden correspondencias entre los constructos y sus
respectivas variables latentes. Ademas, es apropiado cuando una variable dependiente se
transforma en variable independiente en posteriores vinculos de dependencia, segun Cupani
(2012).

Sin embargo, en esta investigacion, se utiliza la regresion lineal multiple, ya que esta
técnica se empled en estudios nacionales e internacionales los cuales usaron el cuestionario
SERVQUAL con una finalidad afin a este estudio, determinar factores que influyen en la
satisfaccion del usuario.

Algunos de los estudios son “Calidad percibida en el servicio: Caso clinica Delgado”
(Bardeli, Nunez, Chavez & Vela, 2017), “Calidad en el servicio en el sector de cadenas de
farmacia en Lima” (Feldmuth, Hablutzel & Vasquez, 2017), “Calidad de servicio en la consulta

externa de un hospital de la region Lambayeque octubre 2010 (Nifio, Tito, Chavesta, Leguia &
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Diaz, 2012), “Examining the relationship between service quality and costumer satisfaction in
military peacekeeping missions” (Ismail et al.,2013) y “Using SERVQUAL to measure the
quality of the classroom experience” (Stodnick & Rogers, 2008).

Una vez determinado el modelo de regresion utilizado (modelo de regresion lineal
multiple) es importante considerar una medida de bondad de ajuste para determinar si el modelo
es el mas apropiado. Para ello, se utiliza el coeficiente de determinacion conocido como R? y el
coeficiente de determinacion ajustado (R? ajustado), los cuales son las medidas mas conocidas
de bondad de ajuste, segun Uriel (2013).

El R? suele brindar resultados optimistas del ajuste de regresion; por ello, se sugiere
considerar los valores del R? ajustado, ya que tiene la caracteristica de ser imparcial cuando se
incluyen variables adicionales. La medida acotada del R? flucttia entre 0 y 1, donde el valor de 1
representa un ajuste lineal perfecto, y el valor de 0 denota la no representatividad del modelo
lineal, segin Martinez (2005). Los valores obtenidos en este estudio se muestran en los
apartados 2 y 4 del capitulo 5.

Por ultimo, para realizar la regresion lineal multiple es necesario contar con los indices
de satisfaccion laboral de los médicos, los indices de satisfaccion de las usuarias y los puntajes
de sus respectivos constructos. Estos se obtienen aplicando su propia metodologia.

Por el lado del cuestionario de satisfaccion laboral S20/23 aplicado a los médicos, segun
lo mencionado por uno de los autores, “el puntaje es la media de los items contestados y el
indice de satisfaccion laboral (puntaje total) es la media de todos los constructos” (Melia, 2017)
(ver Anexo D). Entonces, se realizd el promedio de las respuestas que conforman cada
constructo, obteniendo el puntaje de cada uno. Luego, el indice de satisfaccion laboral de cada
médico se halld a través de la media del puntaje de cada constructo.

En cuanto al cuestionario de satisfaccion de las usuarias, SERVQUAL, se obtuvo el
puntaje de los constructos que lo conforman y el indice de cada usuaria de la siguiente manera:
para hallar el puntaje de los constructos, se realizé un promedio simple de las respuestas de cada
uno tanto en percepciones como en expectativas y se restaron sus promedios (percepciones-
expectativas). Luego, el indice de satisfaccion de la usuaria resulta del promedio del puntaje de
dichos constructos.

Este indice indica el grado de satisfaccion en el que se encuentra la persona encuestada,

a través de los siguientes parametros establecidos:
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Tabla 5: Parametros del indice de satisfaccion del usuario

Parametros del indice de satisfaccion del usuario
<0 Satisfacciéon amplia
O Satisfaccion
>0y <=2 Insatisfaccion leve/moderada
>2 Insatisfaccién severa

Fuente: Ninamango (2014)

Los valores que fluctaan en el rango de los parametros establecidos fueron tomados de
los estudios “Percepcion de calidad de servicio de usuarios de consultorio externo de medicina
interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” (Ninamango, 2014) y “Calidad de servicio de
la consulta externa de Medicina Interna de un hospital general de Lima mediante la encuesta
SERVQUAL” (Casalino, 2008), porque en la encuesta realizada el afio 2011 en la Maternidad
de Lima no se calcul6 un indice de satisfaccion de cada usuaria, el cual es esencial para realizar
este analisis y su relacion con el indice de satisfaccion laboral.

Segun la entrevista realizada al jefe de la oficina de Gestion de Calidad Carlos Pérez
Aliaga (comunicacion personal, 24 de octubre, 2017), en la encuesta del 2011, el INMP no
realiz6 el calculo de dicho indice, porque solo evaluaron el porcentaje de satisfaccion e
insatisfaccion de los usuarios, a través de una matriz de mejora, donde se clasificaban a los
porcentajes, segin MINSA (2011), en rangos: mayor a 60%= Por mejorar, 40-60%=En proceso
y <40%= Aceptable.

Por dltimo, se conoce que en la metodologia SERVQUAL se asignan pesos,
determinados por las personas encuestadas, a cada constructo. Muestra de ello son las siguientes
investigaciones: informe del Centro de Estudios de Opinion (2002) de la Universidad de
Antioquia; investigacion realizada por Matsumoto (2014) en la empresa de publicidad Ayuda
Experto y la tesis de Gardié y Rausseo (2006) en el sector de comida rapida Subway en Caracas.

Sin embargo, en este analisis no se asignd peso a los constructos, debido a que estos
resultados son comparados con la encuesta realizada en el 2011 en la Maternidad de Lima, en la
cual tampoco se otorgd un puntaje porcentual. Ademas, segin entrevista realizada al jefe de la
oficina de Gestion de Calidad Carlos Pérez Aliaga (comunicacién personal, 24 de octubre,
2017), en dicha institucion los pesos en los constructos no son considerados, al igual que el
modelo que emplea el MINSA (2011) de acuerdo a la Resolucion Ministerial 527-2011 para
evaluar la satisfaccion del usuario en establecimientos de salud.

Lo explicado anteriormente permite conocer los puntajes de cada constructo, el indice
de satisfaccion laboral y el de las usuarias. Estos datos son analizados mediante regresion lineal

multiple, enfocandose sobre todo en las variables latentes: satisfaccion con las prestaciones
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recibidas y con la participacion, las cuales influyen en la satisfaccion laboral; y en el caso de las
usuarias el enfoque se da en las variables seguridad y empatia. Debido a que estos constructos
influyen en la satisfaccion de cada poblacion como se explicéd en el capitulo 1, marco teorico.

Entonces, en este capitulo metodoldgico se dio a conocer el alcance correlacional de
este estudio; la estrategia de investigacion, estudio de caso con enfoque cuantitativo; y el
horizonte temporal. Ademas, se presentd al sujeto de estudio (consultorio externo Gineco
Obstetricia del INMP) y sus unidades de observacion: médicos (nombrados y contratados) y
usuarias. Asimismo, se explico por qué el régimen laboral es una variable mediadora.

Igualmente, se detalld el céalculo de la muestra de cada unidad de observacion y se
explico la técnica de recoleccion (encuesta) e instrumento utilizado (cuestionario) para el acopio
de informacion. Posterior a ello, se desarrollaron las técnicas de analisis tales como el analisis
factorial y Alfa de Cronbach utilizados para validar la formacion de constructos en los
cuestionarios aplicados tanto a médicos (S20 /23) como a usuarias (SERVQUAL). Asimismo,
se explico otra técnica empleada, regresion lineal multiple, la cual mediante el coeficiente de
determinacion R? valida el modelo de regresion utilizado.

Finalmente, se describié la metodologia de cada cuestionario para obtener los indices de
satisfaccion laboral y de las usuarias, con la finalidad de regresionar adecuadamente las

variables que los conforman.

33



CAPITULO 4: MARCO CONTEXTUAL

En este capitulo, se hace una caracterizacion general del sistema de salud para luego,
analizar de manera particular el INMP, su historia, mision, vision, valores, y programas, asi
como los servicios que ofrece. Dentro de los servicios se encuentra el consultorio de Gineco
Obstetricia, del cual se describen sus recursos materiales y humanos, el perfil de las usuarias
que atiende y los problemas que este afronta. Ademas, se explican los resultados obtenidos de la

encuesta aplicada en el 2011 a dicho instituto especializado.
1. Sistema de salud

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2017), en adelante OMS, el sistema de
salud esta conformado por distintas organizaciones, instituciones, recursos materiales, recursos
humanos, etc., que se encargan de promover y brindar un adecuado servicio de salud que

contribuya al bienestar fisico y mental de las personas.

La prestacion del servicio de salud que ofrecen debe responder a las necesidades de la
poblacion de manera equitativa, desde el costo accesible del servicio hasta el trato digno a los
usuarios. Sin embargo, las malas condiciones del sistema de salud en diversos paises no
permiten el acceso a este servicio esencial, convirtiéndose en uno de los mayores obstaculos a

nivel mundial (OMS, 2017).
2. Sistema de salud en el Peru

La combinacién de diversas estructuras organizacionales, distintos intereses, modelos
culturales, tipos de financiamiento y de gobierno, de gestion y de prestacion; apilados a modo
de estratos geoldgicos, han dado como resultado la conformacion del sistema de salud peruano

(Lazo, Alcalde & Espinosa, 2016).

El sistema de salud peruano, al 2016, presenta un problema de recursos humanos, ya
que solo cuenta con 12.2 médicos por cada diez mil habitantes, segin el Registro Nacional del
Personal de la Salud en el Pera (2015 citado en Diario Andina 2016), en comparacion de paises
como Cuba y Uruguay, quienes cuentan con setenta y cuarenta médicos respectivamente por la

misma cantidad de habitantes (Lazo et al., 2016).

Ademas del problema de déficit de recursos humanos, existe una gran concentracion de
personal médico en solo cuatro ciudades del pais, dejando a las demas provincias
desabastecidas. Es asi que Lima concentra el 47.7% de médicos especialistas, y si se adiciona a
ello Callao, Arequipa y la Libertad se incrementa a un 65.1%, lo cual significa que mas de la

mitad de médicos se concentran solo en estas ciudades, segun diario E1 Comercio (2014).
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Sin embargo, el problema del sistema de salud en el Peru no solo se refleja en la baja
cantidad de los recursos humanos y en su concentracion espacial en determinados espacios
metropolitanos sino también al reducido porcentaje del PBI que se destina a gastos de salud. En
efecto, en el Peru se destina entre el 2% y 4% del PBI a la salud, el cual es un porcentaje

inferior a lo recomendado por la OMS (minimo 6%), segin BBC Mundo (2017).

Asimismo, al igual que otros sistemas de salud de la region, el Pert tiene como
caracteristica principal la segmentacion y fragmentacion; es decir, el Estado ofrece dicho
servicio mediante distintas organizaciones publicas; y el privado hace lo propio. Es asi que cada
sistema opera de manera independiente, bajo distintas reglas, con diferentes proveedores y
dirigido a una poblacién distinta (Banco Mundial 2011 citado en Organizacion Internacional del
Trabajo 2013). Esta fragmentacion se detalla mas adelante enfocandose en el sector pubico, ya

que para fines de la investigacion el INMP pertenece a dicho sector.
3. Situacion del servicio de salud publica en el Peru

La salud publica es un servicio importante que deberia ser brindado de manera 6ptima
para que los ciudadanos accedan a este; sin embargo, el sistema de salud no cuenta con una
adecuada capacidad de respuesta para satisfacer las necesidades de la poblacion, segin la

Organizacion Panamericana de Salud, en adelante OPS (citado en Donabedian 1992).

Dicha incapacidad, se refleja en el déficit de la infraestructura, la mala gestion de
recursos, barreras de distintos tipos que impiden el acceso al servicio de salud, y los problemas
relacionados con la calidad del servicio brindado. Estas causas de exclusion, denominadas asi
por la OPS, presentan dimensiones con sus respectivos indicadores que permiten su medicion

(ver Anexo E).

La primera causa de exclusion se refiere a la infraestructura, en la cual al 2005, el 31%
de hospitales se encontraban deteriorados y con necesidad de intervencion estatal, el 23% de
hospitales contaba con aproximadamente 50 afios desde su construccion, ademas algunos de los
principales hospitales contaban con una deteriorada infraestructura fisica, llegando a superar su

vida util, segin el Minsa (2006 citado en Bambarén & Alatrista 2015).

En cuanto a la mala gestion de recursos, en el 2016, la Federacion Médica (2016 citado
en Diario Gestion) dio a conocer que en los servicios de salud de hospitales publicos existe

escasez de medicinas y nivel deficiente de operatividad de los equipos.

En dicho afio, el decano del Colegio Médico del Peru, en adelante CMP, Miguel

Palacios Celi (2016 citado en La Republica 2016), solicitd que se declare en emergencia el
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sector salud, debido a que se encontraba desabastecido. A ello, se suma la deficiencia de

recursos humanos y la concentracion de médicos como se menciono lineas arriba.

Por ultimo, la tercera causa abarca problemas relacionados con la calidad del servicio*
brindado; por ejemplo, en el Pera, segiin la encuesta realizada por el colectivo Lima Cémo
Vamos (2015), el nivel de satisfaccion respecto a los servicios de atencion medica en los centros
de salud publicos fue de 23.9% en hospitales de EsSalud y de 32.6% en hospitales del MINSA.
Estos porcentajes son bajos en comparacion de Argentina que cuenta con 37.7% y Uruguay con
47.7%de percepcion positiva frente al servicio de salud publica, segun la encuesta LAPOP
(Proyecto de Opinion Publica de América Latina, 2011) y Chile donde es 37% (Valenzuela &
Pezoa, 2015).

4. Entidades que brindan el servicio de salud en el Peru

Los servicios prestados para poblacion abierta y para la poblacion afiliada al Sistema
Integral de Salud, en adelante SIS, se ejecutan mediante la red de establecimientos de los
Gobiernos regionales y del Ministerio de Salud (MINSA), que se localizan tanto en regiones

como en la capital del Pera (Alcalde, Lazo & Nigenda, 2011).

Del parrafo anterior, se menciona al SIS el cual es un seguro cuyo proposito es amparar
la salud de los peruanos que no cuentan con este, dando prioridad a aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema, segin Sistema

Integral de Salud (2011).

Las entidades que brindan el servicio de salud se estructuran en tres niveles: nacional,
regional y local. El primer nivel esta conformado por el MINSA y sus 6rganos desconcentrados
(Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud y los Institutos
especializados). El segundo nivel esta representado por las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA), que pertenecen a los gobiernos regionales y, el tercer nivel, por algunas
municipalidades encargadas de la administracion y el presupuesto de los establecimientos de

salud de sus jurisdicciones (MINSA 2010 citado en OIT 2013).

Actualmente, en la mayoria de paises, el servicio de salud se brinda por proveedores
privados y publicos, seglin la Organizacion Internacional del Trabajo, en adelante OIT (2013), y
el Pert se encuentra alineado a ello. Comencemos, entonces, con el sector privado, el cual se

divide en privado lucrativo y el privado no lucrativo (ver Anexo F), segiin Alcalde et al. (2011).

4 Esta investigacion se enfoca en la satisfaccion de las usuarias, la cual es un indicador importante en la
calidad del servicio; por ello, se presentan los resultados de la encuesta “Lima Cémo Vamos”.
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Dentro del privado lucrativo se encuentran las empresas prestadoras de servicio (EPS),
las aseguradoras privadas, las clinicas privadas especializadas y no especializadas, los centros
médicos y policlinicos, los consultorios médicos y odontoldgicos, los laboratorios, los servicios
de diagnodstico por imagenes y los establecimientos de salud de algunas empresas mineras,
petroleras y azucareras. Asimismo, se cuenta con prestadores informales de medicina

tradicional, lo cuales son los siguientes: shamanes, curanderos, hueseros y parteras, etc.

En cuanto al sector privado no lucrativo, se encuentra representado por asociaciones
civiles sin fines de lucro dentro de las que destacan los organismos no gubernamentales (ONG),
la Cruz Roja Peruana, las Compaiias de Bomberos Voluntarios, las organizaciones de accion
social de algunas iglesias (CARITAS, ADRA), los servicios de salud de parroquias de la Iglesia
Catolica y las comunidades terapéuticas, entre otras. En su mayoria prestan servicios de primer
nivel y constantemente captan recursos financieros de cooperantes tanto internos como externos,

asi como del gobierno y de los hogares (Alcalde et al., 2011).

Por otro lado, segiin Alcalde et al. (2011), el sector publico se comprende dos
regimenes: subsidiado o contributivo indirecto y contributivo directo, el cual corresponde a la
seguridad social. En el primer régimen, el Estado se encarga de ofrecer servicios de salud a la
ciudadania que no se encuentra asegurada a cambio del desembolso de una cuota de

recuperacion, cuya cantidad es variable y est sujeta a la potestad de las entidades o por el SIS

Dicho régimen, segin Alcalde et al. (2011), realiza la prestacion del servicio de salud a
través de la red de establecimientos del Ministerio de Salud, en adelante MINSA, institutos

especializados y hospitales que estan ubicados en las regiones y en la capital del Peru.

En cuanto al segundo régimen, este tiene dos subsistemas: el seguro social con
provision tradicional (EsSalud) y la provision privada, a través de empresas prestadoras de
servicio, en adelante EPS. El primero ofrece servicios de salud a los trabajadores que se
encuentran laborando en planilla y a sus familiares respectivos. El segundo se da, porque el
sector privado le ha vendido servicios personales a EsSalud, desde la promulgacion de la Ley de

Modernizacién de la Seguridad Social en 1997.

Cabe afiadir que en los grupos anteriores no se encuentran los militares, policias y sus
respectivas familias, ya que cuentan con un subsistema propio de salud integrado por las
Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la Policia Nacional del Peru (PNP) (Alcalde et al.,
2011).
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5. Importancia del servicio de salud publica en el Peru

Pese a contar con diferentes entidades que otorgan el servicio de salud, aun existe un
porcentaje de la poblacion, aproximadamente 20%, segun Alcalde et al. (2011), que se
encuentra excluida de este. Por ello, el Estado, segin Leén (2015), cumple un rol importante

para el correcto funcionamiento del mercado en cuanto a la asignacion de recursos.

Dicho rol lo cumple mediante la prestacion y/o financiamiento de los llamados bienes
publicos, siendo uno de ellos la salud (Ledn, 2015). Ademas, el Estado es el encargado de
determinar la politica nacional de salud (...) para facilitar a toda la poblacion el acceso

equitativo a dicho servicio, segun el articulo 9° de la Constitucion Politica del Peru.

Es asi que la relevancia del servicio de salud publica radica en brindarlo de manera
igualitaria e inclusiva a toda la poblacion incluyendo al sector vulnerable que presenta barreras

econdmicas, sociales, geograficas y determinadas por la condicion del empleo.

Esto ultimo, debido a que la salud es un derecho fundamental y el Estado garantiza su
proteccion para todas las personas sin ninguna discriminacion en todas las etapas de la vida con
la finalidad de brindar bienestar a la poblacion peruana, la cual contribuye al desarrollo del pais,

segun el Minsa (2013).

En ese sentido, el Estado es importante en la provision del servicio de salud por las
razones antes mencionadas. Sin embargo, este no es autosuficiente para brindarlo a toda la
poblacidn, pues como se menciond lineas arriba, existe un porcentaje que se encontrd relegado

de este servicio hasta el 2011, segun Alcalde et al. (2011).

Ademas, gran parte de entidades publicas que brindan dicho servicio estan concentradas
en Lima, pues el 35.2% del total de 10860 establecimientos de salud entre hospitales, centros de
salud y puestos de salud se encuentran en la capital, segiin un estudio realizado por Lazo et al.
(2016). A ello se suma que el 47% de los médicos, como se menciond antes, se concentran

también en la capital.

Por ello, existe el sector privado con la finalidad de ayudar a disminuir la concentracion
de personas que se atienden en las entidades publicas. Este sector cuenta con 564
establecimientos de salud en general, al 2005, segiin Analisis de Situacion de Salud DGE (2005

citado en Joo 2009) los cuales tienen un publico objetivo distinto de las entidades publicas.

Este ptblico cuenta con mayores recursos econdomicos y estan dispuestos a pagar un
precio superior al que se debe abonar en entidades publicas a cambio de recibir una mayor
satisfaccion en cuanto al servicio desde el punto de vista de la percepcion del usuario, segiin

Lazo et al. (2016).
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Lo dicho anteriormente, se respalda en la III Encuesta anual realizada por el grupo de
opinion publica de la Universidad de Lima (Joo, 2009) a cerca de la situacion de la salud en el
Peru, la cual compara a las clinicas privadas con las entidades ptblicas que brindan el servicio
de salud mediante una encuesta de aprobacion referente al servicio otorgado. Dichos resultados,

se muestran a continuacion en la Figura 2:

Figura 2: Resultados de la III Encuesta anual sobre la Situaciéon de Salud en el Peru

Adaptado de Joo (2009)

En conclusion, la satisfaccion del usuario en las entidades publicas de salud denota una
gran diferencia frente a las entidades privadas encargadas de proveerlo. Por ejemplo, en la
connotacion “muy buena”, con respecto al otorgamiento del servicio, los hospitales del MINSA
muestran un porcentaje muy bajo de 1.7%, en comparacion de las otras entidades del mismo
sector; y, sobre todo, frente al sector privado, el cual tiene 20.9% de aprobacion.

Cabe recalcar que el enfoque se da en los resultados de los hospitales del MINSA,
debido a que las entidades que forman parte de este ministerio tienen los mismos desafios
respecto a la reforma del sector salud: trabajar en incrementar la cobertura, mejorar calidad de
los servicios brindados por todos los agentes y garantizar los derechos en salud de la poblacion

(MINSA, 2014).
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6. Presentacion del INMP

El INMP fue fundado en 1826 por Hipolito Unanue y, desde esa fecha, es conocido
como la Casa de la Maternidad, debido a que asumi6 la mision de atender a las mujeres en el

proceso de alumbramiento, sobre todo aquellas mujeres de menores recursos (INMP, 2015).

En ese sentido, el INMP se encarga del cuidado de mujeres gestantes, las cuales
requieren de mayor atencion y buen trato por su misma condicion. Todo esto con la finalidad de
ayudar a disminuir la alta tasa de mortalidad materna cuidando la vida de la madre y de su hijo,

siendo este el objetivo principal de dicha institucion.

El INMP es uno de los siete institutos especializados que existen en la ciudad de Lima;
y, segun el articulo 75° del Reglamento de Funciones de Institutos especializados del Ministerio
de Salud, dichos institutos se encargan de brindar una asistencia altamente especializada a los
pacientes que lo requieran, ya que dentro de sus funciones se destacan la eficiencia, calidad y
eficacia en la prestacion de servicios especializados de salud. Ademas, tiene la responsabilidad

de desarrollar funciones de investigacion y docencia en materia de salud (El Peruano, 2017).

Actualmente, el INMP cuenta con dos tipos de servidores, administrativos y
asistenciales. Los primeros lo conforman funcionarios y directivos, profesionales, técnicos y
auxiliares. Los segundos estan conformados por médicos, enfermas, obstetricias, cirujanos,
tecnologos, psicologos, bidlogos, nutricionistas, técnicos y auxiliares. En su totalidad suman
1724 personas que laboran en dicha institucion, de los cuales el 45% del personal son
profesionales de la salud, 6% otros profesionales, 46% técnicos administrativos y asistenciales,

y 3% auxiliares administrativos y asistenciales, segin Minsa (2014).

Asimismo, el presupuesto que se le asigné a esta institucion fue de S/ 124.7 millones, en
el 2017, y su principal gasto se encuentra en la cuenta personal y obligaciones sociales
especificamente en el personal de la salud siendo este de S/ 51.3 millones, seglin el Portal de

Transparencia Economica del MEF (2017).
7. Mision, vision y organigrama del INMP

Segiin la pagina web del INMP (2010), este tiene la misiéon de otorgar atencion
especializada a la mujer referente a la salud sexual y reproductiva, asi como al neonato de alto

riesgo. Todo ello lo realiza desarrollando investigacion, tecnologia y docencia a nivel nacional.

Respecto a su vision, esta se encuentra desactualizada, pues se proyecta al afio 2016. A
pesar de ello, sera presentada, pues, segun la jefa del departamento de Recursos Humanos Eva

Loayza (Comunicacion personal, 17 de mayo, 2017), dicha vision se mantendra vigente en los
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proximos afios: el INMP contribuirda con la disminucion de la morbi-mortalidad materno

perinatal a nivel nacional.

Alcanzar dicha vision le ayudaria a liderar una atencion altamente especializada;
docencia e investigacion de la salud sexual, reproductiva y perinatal basada en el desarrollo del
potencial humano y tecnoldgico; mejorar la calidad de sus servicios mediante la acreditacion
internacional de sus procesos; y contribuir con los principales hospitales a nivel nacional
mediante las mejoras de la capacidad resolutiva teniendo como valores la inclusion social y el

compromiso de los usuarios asi como de la institucion (INMP, 2014).

Finalmente, en relacion a su organigrama, se puede observar en la Figura 3, de manera
general, que todas las oficinas dependen de la Direccion General y que esta es controlada
tinicamente por el Organo de Control Interno, OCI. Cabe recalcar, que la presente investigacion
se centra en el tema de la satisfaccion laboral de los médicos y la satisfaccion de sus usuarias, el
cual compete a las areas de Recursos Humanos y al departamento de Obstetricia y

Perinatologia.

En cuanto al area de Recursos Humanos, depende de la oficina Ejecutiva de
Administracion; y el consultorio externo Gineco Obstetricia se encuentra dentro de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia. A continuacion,

se muestra el organigrama del instituto.

Figura 3: Organigrama del INMP

Fuente: INMP (2010)
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8.

Servicios que ofrece el INMP

8.1 Servicios generales

El INMP ofrece el servicio de salud con distintos programas y servicios relacionados a la
maternidad. Respecto a los programas, el mas innovador e importante es el programa de
tamizaje neonatal que tiene una estrategia preventiva en salud publica identificando
patologias de manera precoz, como el retardo mental, dafio neuroldgico y metabdlico, entre
otros.

En relacion a los servicios, los mas resaltantes son el banco de leche humana, el servicio
educativo de salud reproductiva y parto humanizado. El primero trata de una reserva de la
leche materna donada por las madres después de tres a cinco dias del parto, porque estas
producen mas leche de la que necesitan sus bebés. En ese sentido, dicho insumo es
procesado para conservar sus vitaminas y minerales con la finalidad de ayudar al desarrollo
de otros nifios.

El segundo trata de preparar a la gestante de manera fisica, psicologica y social con
profesionales especialistas mediante actividades educativas. Todo ello, con la finalidad de
dar seguridad y tranquilidad durante la gestacion, parto, postparto y lactancia.

El tercero nace de la sensibilizacion y respeto que tiene el INMP con la mujer y su
familia. Por ello, cuenta con tres servicios que facilitan el parto, tales como: parto con
acompaiiante (la pareja como soporte emocional para el alumbramiento), parto vertical
(derecho a elegir la posicion de dar a luz) y parto con analgesia (ayuda a calmar el dolor que

varia en las mujeres que van a dar a luz).
8.2 Servicios principales

Estos servicios se encuentran distribuidos en tres direcciones: Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y Ginecologia, Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia y Direccion Ejecutiva de Apoyo de
Especialidades médicas y Servicios Complementarios. A continuacion, en la Tabla 6, se

detallan los departamentos que conforman las direcciones mencionadas anteriormente.
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Tabla 6: Direcciones Ejecutivas del INMP

Perinatologia

Departamento de Ginecologia

Departamento de Cuidados

Criticos

Departamento de Obstetrices

Departamento de Neonatologia

Direccion Ejecutiva de | Direccion Ejecutiva de | Direcciéon Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y | Investigacion, Docencia y | Apoyo de Especialidades
Atenciéon en Obstetricia y | Atencion en Neonatologia médicas 'y  Servicios
Ginecologia Complementarios

Departamento de Obstetricia y Departamento de

Especialidades Médicas

Departamento de Patologia

Departamento de
Anestesia, Analgesia y
Reanimacion

Departamento de Servicios
Complementarios

Adaptado de: Organigrama estructural INMP (2010)

Dichas direcciones cuentan con mas de 22 especialidades distribuidas en 121

consultorios externos fisicos y funcionales (ver Anexo G); y con la finalidad de brindar un

servicio de calidad, cuentan con 451 camas en total (ver Anexo H); recursos materiales, en

general, para las area de Gineco Obstetricia, neonatologia y transporte (ver anexo I); recursos

humanos y transparencia en la informaciéon mediante su pagina web, la cual contiene

horarios de atencidn, sistemas pre citas, citas médicas en linea y precios de medicamentos a

los usuarios/pacientes.

Con la finalidad de responder a los objetivos planteados, esta investigacion se centra, en

la primera direccion, especificamente en el departamento de Obstetricia y Perinatologia,

dentro del cual se encuentra el consultorio externo Gineco Obstetricia. A continuacion, en la

Figura 4, se muestra la subdivision de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y

Atencion en Obstetricia y Ginecologia.
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Figura 4: Subdivision de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién en
Obstetricia y Ginecologia

Adaptado de: Manual de Organizaciones y Funciones del INMP (2012)
8.2.1 Consultorio externo Gineco Obstetricia

El servicio que brinda este consultorio es uno de los més importantes para el INMP,
debido a que mediante este se da el primer contacto entre el médico y la paciente, sobre todo

en aquellas pacientes embarazadas que buscan un parto exitoso como resultado.

Este consultorio estd conformado por un jefe de servicio de consulta externa, y 52
médicos, 10 bajo el régimen laboral CAS y 42 bajo el régimen laboral 276. Ademas, cuenta
con 19 consultorios Gineco obstétricos y los siguientes recursos para llevar a cabo la

atencion.
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Tabla 7: Recursos Materiales del consultorio Gineco Obstetricia del INMP

Gineco Obstetricia
Instrumentos Cantidad
Camas Obstétricas 248
Camas Ginecologicas 20
Camas Clinicas 30
Camas UCIM 10
Sala de Parto 20
Ecografos 2
Ecoégrafos Dopler 7
Ventiladores Adultos 8
Colposcopios (Video/Optico) 4

Adaptado de: Boletin estadistico INMP (2015-2016)
El uso de dichos recursos se emplea para atender a mas de 90000 personas al afio;
asimismo, se obtienen los datos de perfil de demanda de egreso Gineco obstétrico INMP al

2016, segun el Boletin Estadistico del INMP (2016).

Tabla 8: Perfil de usuarias que acuden al INMP

Por otro lado, el consultorio de Gineco Obstetricia presenta el siguiente flujograma del
proceso de atencion. Este inicia cuando la paciente nueva o re ingresante solicita su cita,
mediante el ticket de atencion. En caso no sea nueva acude con la boleta de la cita, y, en caso
si lo sea, el personal de ventanilla verifica que la persona cuente con su DNI, con la finalidad
de verificar la condicion de SIS.

Una vez verificada dicha condicion se procede a realizar la cita cuya facturacion es
gratuita y se le otorga boleta para su atencion. En el caso de que los usuarios no cuenten con

SIS, se entrega la pre-factura para poder cancelar el monto establecido.

A continuacion, en la Figura 5, se muestra el proceso completo de citas en el consultorio

Gineco Obstetricia del INMP.
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Figura 5: Flujograma de atencién de Gineco Obstetricia

Fuente: INMP (2017)
a. Problemas que afronta el consultorio Gineco Obstetricia

Segun la ultima encuesta realizada bajo el modelo SERVQUAL en el 2011, el nivel
de insatisfaccion del usuario en el consultorio externo Gineco Obstetricia, a una muestra de
367 personas atendidas en el mes de diciembre de dicho afo, fue de 59.3%. Los resultados
de dicha encuesta se encuentran en la Tabla 9 y muestran los porcentajes de los cinco

factores que evaltia el modelo SERQVUAL.
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Tabla 9: Porcentaje comparativo de satisfaccion e insatisfaccién del usuario de la encuesta
realizada en el INMP en el 2011

Dimension % Porcentaje de % Porcentaje de
Satisfaccion Insatisfaccion
Fiabilidad 39.9 % 60.1 %
Capacidad de respuesta 351 % 64.9 %
Seguridad 40.9 % 59.1 %
Empatia 36.5% 63.5%
Aspectos Tangibles 48.5 % 51.5%
Total 40.7 % 59.3 %

Adaptado de: Encuesta de Satisfaccion al Usuario de Consultorio externo- INMP (2012)

9.

Como se puede observar, los factores explicados en la Tabla 9, empatia y seguridad
ocupan el segundo y cuarto puesto en relacion al mayor porcentaje de insatisfaccion. Ambos
resultados son importantes para la presente investigacion, pues permiten conocer la
satisfaccion del usuario en cuanto al trato directo del médico con el paciente.

Ademas, es importante recalcar, que uno de los mayores porcentajes que se
concentra en las preguntas de la dimension seguridad es 70.9% el cual esta relacionado con
la falta de un examen fisico, completo y minucioso por parte del médico; 69.9% esta
relacionado al tiempo insuficiente que le brindé el médico; y el 53.4% estuvo insatisfecho
porque el médico que le atendi6 no le inspiraba confianza (INMP, 2012).

Por otro lado, la dimensién empatia obtuvo el porcentaje mas alto en relacion a la
falta de amabilidad, respeto y paciencia del trato del personal con el usuario, siendo este de
67.8%. Ademas, 64.1% de los usuarios no comprendié la explicacién del médico sobre su
salud; 63.8% insatisfecho porque el usuario no comprendié sobre su tratamiento; y 63.8%

insatisfecho porque no comprendi6 sobre sus procedimientos (INMP, 2012).
Situacion actual de los Institutos especializados en Lima

Este patron de insatisfaccion no solo se refleja de manera interna en el INMP, sino

también se puede observar el alto porcentaje de insatisfaccion del usuario frente a los demas

institutos especializados en el pais.
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Figura 6: Satisfaccion de usuarios en Institutos especializados del Pera

Fuente: INCN(2014); INSM(2011); INO(2006); INSN(2013); INMP(2012)

Como se puede notar en la Figura 6, el INMP cuenta con el porcentaje de insatisfaccion
del usuario en consultorio externo mas alto en comparacion con los otros institutos. Cabe
recalcar, que son en total siete institutos especializados en Lima; sin embargo, no se encontrd
informacion sobre resultados de alguna encuesta en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Dra. Adriana Rebaza Flores" - Amistad Pera-Japon y el Instituto Nacional de Salud del Nifio -
San Borja.

El resultado de insatisfaccion del usuario externo en el INMP no se encuentra a la par
con los lineamientos descritos por el Minsa al 2021 en cuanto a la reforma de salud, ya que este
plantea que se debe “avanzar hacia un Sistema de Salud enfocado en la ciudadania, para lo cual
es fundamental cerrar las brechas de infraestructura, de recursos humanos y de gestion, y asi (...)
mejorar la gestion de los servicios de salud, fortaleciendo las capacidades gerenciales de los
directivos y funcionarios de salud, a fin de producir resultados acordes con las expectativas de la
ciudadania” (Minsa, 2013).

Asimismo, la Reforma de Salud propuesta por el Minsa (2013), también presenta los
beneficios que se obtendrian a partir de un sistema de salud enfocado en la poblacién en
general, dentro de ellos estan los beneficios para las personas, las cuales recibirian una mejor
calidad de la atencion; y para el sistema, el cual tendria un mejor clima laboral, mayor

satisfaccion y desempefio del personal.
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Todo ello, porque, segiin Minsa (2013), la poblacion presenta un creciente interés en
relacion a ver mejoras sustantivas en la prestacion de los servicios, tanto en términos de acceso,
calidad y oportunidad de la provisioén de los mismos. Ademads, esto se sustenta con lo siguiente:
“La proteccion de la salud es de interés publico y, por lo tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla” (Ley General de Salud, 1997).

Finalmente, segin la jefa del Departamento de Recursos Humanos del INMP, Eva
Loayza (comunicacion personal, 24 de mayo, 2017), los resultados obtenidos a partir de las
encuestas dentro del consultorio externo del INMP, comparados con los demas institutos
especializados, le generan preocupacion.

Ello, debido a que, como se menciond lineas arriba, dichos resultados no se encuentran
alineados con uno de los objetivos mas importantes que desea alcanzar la reforma del sector
salud: la mejora de la calidad del servicio otorgada a sus usuarios, el cual mide el desempefio de
cada institucion y tiene como principal indicador el porcentaje de usuarios satisfechos.

Entonces, acorde a todo lo visto en este capitulo, el sistema de salud en el Pera presenta
dificultades en muchos aspectos, los cuales no son gestionados correctamente generando altos
indices de insatisfaccion en los usuarios. Dicho problema no es ajeno a la maternidad de Lima,
pues se incrementa ¢ intensifica en relacion a un aspecto: la atencién que brinda el médico a las

usuarias, el cual es evaluado mediante encuestas.
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CAPITULO 5: ANALISIS Y RESULTADOS

Este quinto capitulo, contiene cuatro apartados. En el primero se presenta el analisis
estadistico de los resultados de las encuestas de satisfaccion laboral de los médicos en el cual se
analizan las variables generales del cuestionario S20/23 y los porcentajes de satisfaccion de los
factores de dicho cuestionario, haciendo énfasis en dos de ellos: satisfaccion con las
prestaciones recibidas y con la participacion. En el segundo, se muestran y analizan los
resultados de la regresion lineal multiple de los factores del cuestionario S20/23 y el indice de
satisfaccion laboral. Respecto al tercer apartado, se presenta el andlisis estadistico de los
resultados de las encuestas de satisfaccion de la usuaria en el cual se analizan las variables del
cuestionario SERVQUAL y los porcentajes de los factores de dicho cuestionario, haciendo
énfasis en los factores Seguridad y Empatia. Finalmente, se muestran y analizan los resultados
de la regresion lineal multiple de los factores del cuestionario SERVQUAL y el indice de

satisfaccion laboral en relacion al indice de satisfaccidon de la usuaria.

1. Analisis estadistico de los resultados sobre encuestas de satisfaccion laboral

de los médicos

Durante el periodo de octubre a diciembre del 2017 se recolectaron 52 cuestionarios a
médicos Gineco Obstetras del INMP con el objetivo de identificar y explicar los factores que
condicionan la satisfaccion laboral de los médicos nombrados y contratados de consultorio
externo Gineco Obstetricia, enfocando esta investigacion en dos de ellos (satisfaccion con las

prestaciones recibidas y participacion), explicados en el apartado 9 del capitulo 2.

50



Tabla 10: Variables generales del cuestionario de satisfaccion laboral S20/23 aplicado a
médicos del INMP

Sexo
tem Cantidad Cantidad %
Masculino (1) 37 71.15%
Femenino (2) 15 28.85%
Edad
item Cantidad Cantidad %
32-40 afos (1) 10 19.23%
41-49 afos (2) 15 28.85%
50-67 aios (3) 26 50.00%
68 aflos a mas (4) 1 1.92%
Condicion laboral
ftem Cantidad Cantidad %
Nombrado (1) 42 80.77%
Contratado (2) 10 19.23%
Tiempo de antigiiedad en el INMP
tem Cantidad Cantidad %
1 a 10 afios (1) 13 25.00%
11 a 20 afos (2) 14 26.92%
21 a 30 anos (3) 12 23.08%
31 a 40 afios (4) 13 25.00%

De la Tabla 10 se obtiene que 37 médicos son hombres (71.15% ) y 15, mujeres
(28.85%). En cuanto a la edad, 10 de los encuestados (19.23%) tienen entre 32 a 40 afios, 15
(28.85%), entre 41 a 49 aios, 26 (50%), entre 50 a 67 afios y 1 (1.92%), entre 68 a més afios de
edad. Es decir, mas de dos tercios de los médicos Gineco Obstetras son hombres y la mitad del
total son adultos y adultos mayores>.

Respecto a la condicion laboral, 42 de los médicos encuestados tienen la condicion de
nombrado (80.77%) y 10, la condicion de contratado (19.23%). En cuanto al tiempo de
antigiiedad en el INMP, como se puede observar en la Tabla 10, 13 médicos (25%) tienen entre
1 a 10 afios de antigiiedad laboral; 14 médicos (26.92%), entrre 11 a 20 afios;12 médicos
(23.08%), entre 21 a 30 afios; y 13 médicos (25%), entre 31 a 40 afios. En otras palabras, tres
cuartos de los médicos laboran un tiempo prologando en la institucion, aproximadamente, entre
11 y 40 afios.

A continuacidén, se muestran graficamente los porcentajes de satisfaccion e
insatisfaccion de los factores que conforman el cuestionario de satisfaccion laboral, luego de

aplicarlo. Estos se obtuvieron de contabilizar, mediante el programa informatico Microsoft

3 Segun INEI (citado en MINSA 2016), la clasificacion de etapas de vida son la siguientes: Nifios (0-11
afios), Adolescentes (12-17afios), Jovenes (18-29afios), Adulto (30-59 afios) y Adulto Mayor (60 y mas).
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Excel, las respuestas brindadas por cada médico en el constructo correspondiente, agrupando las
mismas en base a la escala de Likert 1-7. Por ejemplo, en el primer constructo, satisfaccion con
la supervision conformado por 6 items, se obtuvieron 312 respuestas (52 médicos y 6
preguntas), de las cuales 8 respuestas fueron “muy insatisfecho” (1), representando el 2.56%.
Este mismo célculo se realizo para los demas constructos del cuestionario S20/23.

En el caso de los factores satisfaccion con prestaciones recibidas y con la supervision se
realizé el mismo calculo, pero diferenciando las respuestas otorgadas por médicos nombrados y
contratados. Esto con la finalidad de percibir en qué item o items difiere la satisfaccion por tipo
de régimen laboral. Cabe sefalar que el andlisis se enfoca en estos dos factores, porque como se
indico en el apartado 9 del capitulo 2, marco teodrico, son estos los que impactan de manera

diferente en la satisfaccion dependiendo del régimen laboral al que pertenecen.
1.1 Satisfaccion con la supervision

El primer factor que conforma dicho cuestionario es “satisfaccion con la supervision”, el
cual contiene items relacionados al control que ejercen los supervisores/ jefes sobre los
médicos, el vinculo personal entre ambos y la equidad en el trato por parte de la institucion,
tal como se describi6 en la tabla 2 del capitulo 2.

En la Figura 7 se presenta el porcentaje de médicos que expresan satisfaccion,
insatisfaccion e indiferencia respecto a este constructo. A la derecha expresan satisfaccion
mas del 70% (71.47%) de los médicos, la insatisfaccion alcanza casi el 20% (19.87%), y el

nivel de indiferencia es del 8.65%.
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Figura 7: Porcentaje de satisfaccion con la supervision

De este modo, se refleja que en el consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP la
mayoria de los médicos se encuentran satisfechos con la relacién personal que tienen con sus
superiores en cuanto a proximidad y frecuencia de la supervisidon, ademas del apoyo y trato
en términos de igualdad y justicia que reciben.

Todo ello resulta favorable para la organizacion y el desarrollo de las tareas de los
médicos, pues existen relaciones de confianza, respeto y consideracion con sus supervisores,

generando un adecuado ambiente laboral.
1.2 Satisfaccion con el ambiente fisico del trabajo

Respecto a este segundo factor, el ambiente fisico del trabajo, abarca preguntas sobre
aspectos tangibles e intangibles del consultorio en el cual los médicos desempeiian sus
funciones, tal como se describidé en la tabla 2 del capitulo 2.

En la Figura 8 se puede observar que mas del 70% (71.92%) de los médicos se
encuentra satisfecho, mientras que el 17.31% se encuentra insatisfecho y el nivel de

indiferencia es 10.77%.
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Figura 8: Porcentaje de satisfaccion con el ambiente de trabajo

Dichos resultados evidencian que la maternidad de Lima ofrece limpieza, higiene y
salubridad en los entornos fisicos de los consultorios externos de Gineco Obstetricia, asi

como una adecuada iluminacion, ventilacion y temperatura en ellos.
1.3 Satisfaccion con prestaciones recibidas

Este factor se refiere a aspectos del contrato laboral y beneficios que ofrece la institucion
a los médicos como oportunidades de promocion y formacion. El detalle de esta informacion
se redactd en la Tabla 2 del capitulo 2.

Las respuestas obtenidas en este tercer factor, como se muestra en la Figura 9, fueron las
siguientes: mas del 40% (42.69%) de los médicos se encontr6 satisfecho, cerca del 45%
(44.24%) manifesto insatisfaccion y el 13.08% demostrd indiferencia, predominando la

insatisfaccion.
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Figura 9: Porcentaje de satisfaccion con las prestaciones recibidas

Los resultados presentados anteriormente se explicaron de manera general; sin embargo,
es necesario mostrar, en las siguientes lineas, el detalle del porcentaje de satisfaccion e
insatisfaccion por cada item (pregunta) teniendo presente la division de los dos regimenes

laborales para ver cdmo influye en cada uno de ellos.
1.3.1 Satisfaccion con el salario que recibe por tipo de médico

Este item hace referencia a la remuneracién que perciben los médicos segin lo
estipulado en su contrato de trabajo, de acuerdo al régimen al que pertenecen. Como se
puede observar en la Figura 10, el nivel de satisfaccion es de 23.81% en el caso de los
médicos nombrados (régimen laboral 276), y de 50% en el caso de los contratados (régimen
laboral 1057 — CAS).

Entretanto, 40% de los contratados y 64.28% de los médicos nombrados manifestd estar
insatisfecho. Ademds, el 10% de los médicos contratados y 11.9% de los nombrados

expresaron indiferencia.
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Figura 10: Porcentaje de satisfaccion con el salario que recibe por tipo de médico

Estos resultados reflejan que los médicos CAS, como se mencion6 en el apartado 9
“Principales diferencias de los regimenes laborales 276 y CAS” del capitulo 2 de la presente
investigacion, tienen una percepcion positiva en cuanto al salario recibido, lo cual podria ser
causado por una remuneracion mas alta que la de los nombrados. Esto ultimo estaria

ocasionando un mayor porcentaje de insatisfaccion en los médicos del régimen laboral 276.
1.3.2 Satisfaccién con las oportunidades de formacidon por tipo de médico

Este item hace mencion a aquello que les ofrece la institucion a los médicos para
desarrollarse en el ambito profesional. Segin los resultados obtenidos en la Figura 11, el
33.33% de los médicos nombrados declard satisfaccion; el 57.14%, insatisfaccion; y el
9.52%, indiferencia. En cuanto a los médicos contratados, el 30% expreso satisfaccion; el
50%, insatisfaccion; y el 20%, indiferencia.

Figura 11: Porcentaje de satisfaccion con las oportunidades de formacion por tipo de
médico

Satisfaccion con las oportunidades de formacion por tipo de

meédico
100.00%
50.00% 30.0% o
11.90% "o 21'43?0‘V sy 2T 200% ]]IQO/%O‘O% 0.00% 0.0%
0.00% [ ] .- . ’ -- .- I . AL B
Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
Insatisfecho Insastsfecho Insatisfecho Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho

ENOMBRADOS mCONTRATADOS

Acorde a los resultados encontrados, los médicos de ambos regimenes laborales sienten

insatisfaccion similares: 57.14% de nombrados y 50% de contratados. Dicho hallazgo
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denota que el INMP no esta ofreciendo oportunidades que permitan a los médicos, tanto
nombrados como contratados, formarse y desarrollarse en el ambito profesional. En
consecuencia, de ello los empleados no estan amplificando conocimientos, habilidades y

actitudes que posibiliten un mejor desempefio en la organizacion.
1.3.3 Satisfaccion con las oportunidades de promocién por tipo de médico

En este item se cuestiona cuan satisfecho esta el médico con la posibilidad que le da la
organizacion de crecer demostrando su potencial y experiencia haciendo posible su
promocion al interior de la misma.

Es asi que, tal como se muestra en la Figura 12, el 38.1% de los médicos nombrados se
encontrd satisfecho; el 40.48%, insatisfecho; y el 21.43%, indiferente. Por el lado de los
médicos contratados, existe un 30% que manifestd satisfaccion; 50%, insatisfaccion; y, 20%,
indiferencia.

Figura 12: Porcentaje de satisfaccion con las oportunidades de promocion por tipo de
médico

En relacion a los resultados encontrados, existe un gran porcentaje de médicos que tiene
una percepcion de insatisfaccion (40.48% de nombrados y 50% de contratados) e indiferencia
(21.43% de nombrados y 20% de contratados) acerca de las oportunidades de promocion. Ello
significa que la institucién no estd brindando oportunidades de promocion a los médicos que
estimulen el ascenso profesional en relacion al potencial, el conocimiento y la experiencia de

ellos.

1.3.4 Satisfaccion con el cumplimiento de estandares del contrato laboral,

disposiciones y leyes laborales por tipo de médico

Este item mide la ejecucion de distintas leyes y normas en aras del cumplimiento del

contrato laboral de los médicos. En este aspecto, tal como se muestra en la Figura 13, el
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61.9% de los médicos nombrados denoté satisfaccion; el 28.57%, insatisfaccion; y el 9.52%,
indiferencia. Respecto a los médicos contratados, el 70% expresod satisfaccion; el 30%,
insatisfaccion; y ningiin médico, indiferencia.

Figura 13: Porcentaje de satisfaccion con el cumplimiento de estandares del contrato,
disposiciones y leyes laborales por tipo de médico

En conclusidn, la mayoria de los médicos nombrados y contratados (61.9% y 70%) estan
satisfechos con el INMP respecto al cumplimiento de la legislacion y los acuerdos laborales.
En ese sentido, la organizacion protege a sus médicos, ya que cumple con las leyes laborales,
evitando inconvenientes, con los trabajadores, que afecten el progreso y la imagen de la
institucion.

1.35 Satisfaccion con la forma de negociacion por tipo de médico

Este Gltimo item apunta a evaluar el proceso de los acuerdos sobre aspectos laborales, lo
cual, como se puede observar en la Figura 14, ha generado un 47.61% de satisfaccion en los
médicos nombrados, un 38.09% de insatisfaccion y un 14.29% de indiferencia. Sobre los

médicos contratados, el 70% de ellos estuvo satisfecho; un 20%, insatisfecho; y un 10%,

indiferente.
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Figura 14: Porcentaje de satisfaccion con la forma de negociacion por tipo de médico

Estos resultados reflejan que la gran mayoria de trabajadores contratados (70%) se
encontro satisfecho con la forma de negociacion, ya que el tipo de contrato que tienen es mas
flexible (contratos temporales), a comparacion de los médicos nombrados quienes
manifestaron un 47.65% de satisfaccion, debido a la rigidez laboral propia del contrato. Esta

diferencia entre contratos se detalla en el apartado 9 del capitulo 2.
1.4 Satisfaccion intrinseca del trabajo

Este factor engloba cuatro items que hacen alusion a la consideracion del trabajo como
fuente de realizacion, ademas la posibilidad que les da la institucién a los médicos de
desempefiarse en lo que destacan y sus respectivas metas laborales. De acuerdo la Figura 15,
en este cuarto factor, el 76.92% se encontro satisfecho; el 18.28%, insatisfecho; y, el 4.81%,

indiferente.
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Figura 15: Porcentaje de satisfaccion intrinseca del trabajo

Segtn los resultados, la gran mayoria de los médicos (76.92%) se siente a gusto con el
trabajo que realiza, las oportunidades que este les ofrece respecto a las cosas que les gustan y

en las que destacan, asi como los objetivos y metas propuestos que debe alcanzar.
1.5 Satisfaccion con la participacion

En lo que respecta a este quinto factor mide la percepcion del médico respecto a la
participacion que este tiene al interior de la organizacion, en sus decisiones de grupo, de area
de trabajo (consultorio externo) y su autonomia. En la Figura 16, se observa que el 73.72%

estuvo  satisfecho; el 20.52%, insatisfecho; 'y el 5.77%, indiferente
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Figura 16: Porcentaje de satisfaccion con la participacion

De los datos anteriores, se puede notar que, en general, los médicos de consultorio
externo Gineco Obstetricia del INMP (73.72%) se sienten a gusto con su intervencion tanto a
nivel personal (autonomia para sus decisiones) como a nivel profesional (decisiones tomadas
en cuenta en el ambito laboral). A continuacion, se desarrollan los resultados de cada item

por tipo de médico.

151 Satisfaccion con la capacidad para decidir autbnomamente aspectos

relativos a su trabajo

Este item busca medir el nivel de satisfaccion que los médicos tienen respecto a la
potestad de determinar asuntos concernientes a su ambito laboral. En la Figura 17, se
muestra que el 85.71% de los médicos nombrados estuvo satisfecho y el 14.28% estuvo
insatisfecho. Referente a los médicos contratados, el 70% reveld satisfaccion; el 10%,

insatisfaccion; y el 20%, indiferencia.
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Figura 17: Porcentaje de satisfaccion con la autonomia en las decisiones por tipo de
médico
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En ese sentido, se concluye que la gran mayoria de médicos nombrados (85.71%) y
contratados (70%) esta satisfecho con la capacidad de tomar decisiones autonomas en los
aspectos laborales que les compete. Esto ayuda a incrementar el autodesarrollo y la

autosatisfaccion personal y profesional, segin Ferrero y Lopez (1997).

1.5.2 Satisfaccidn con la participacion en las decisiones del consultorio

externo Gineco Obstetricia

Este item evalua la satisfaccion que tienen los médicos con sus intervenciones en la toma
de decisiones del consultorio externo Gineco Obstetricia. Los datos obtenidos en la Figura
18 revelan que la satisfaccion de los médicos nombrados fue de 71.43%; la insatisfaccion, de
23.81%; y la indiferencia, de 4.76%. Por otra parte, el 80% de los médicos contratados se

encontr6 satisfecho; y el 20%, insatisfecho.

62



Figura 18: Porcentaje de satisfaccion con la participacion en las decisiones consultorio
externo Gineco Obstetricia por tipo de médico
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De lo anterior, la mayoria de los médicos tanto nombrados (71.43%) como contratados
(80%) son tomados en cuenta a participar en el proceso de toma de decisiones de dicho
consultorio. Esto quiere decir que el INMP considera las decisiones de sus médicos para
lograr objetivos y metas del area ahorrando tiempo y dinero, logrando asi un aumento de la

productividad y la disminucion de la subcontratacion (Gomez y Garcia, 2016).

153 Satisfaccion con la participacion en las decisiones relativas a la

institucion por tipo de médico

Este ultimo item evalta la satisfaccion que tienen los médicos con sus intervenciones en
la toma de decisiones de la institucion. En ese sentido, segun la Figura 19, el 61.91% de los
médicos nombrados manifest6d satisfaccion; 28.56%, insatisfaccion; y 9.52%, indiferencia.
Por otra parte, el 80% de los médicos contratados expresd satisfaccion; el 10%,

insatisfaccion; y 10%, indiferencia.
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Figura 19: Porcentaje de satisfaccion con la participacion en las decisiones relativas a la
institucion por tipo de médico
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Entonces, gran parte de los médicos nombrados (61.91%) y contratados (80%) son
participes en las decisiones de la entidad. Ello contribuye al aumento de la autonomia y el
compromiso generando una mayor satisfaccion en aspectos laborales y personales. Ademas,
a través de considerar la participacion de sus médicos, el INMP logra ejecutar sus objetivos y
metas como instituto especializado.

A manera de conclusion esta seccion explico en primer lugar, los resultados estadisticos
de variables demograficas que conforman la muestra de médicos encuestados. En segundo
lugar, se explicaron los resultados de los cinco factores que conforman el cuestionario
S20/23 de Melia y Peird, desarrollando a detalle dos de ellos (satisfaccion con las
prestaciones recibidas y satisfaccion con la participacion), con la finalidad de explicar la
brecha de satisfaccion que existe entre el régimen laboral 276 y CAS, respecto a los items
que conforman los constructos antes mencionados.

Finalmente, luego del analisis de los resultados, se llega a la conclusion que los médicos
contratados, en los dos factores antes mencionados revelan un mayor nivel de satisfaccion.
En el primer factor, tres de los cinco items (salario percibido, cumplimiento de los estdndares
estipulados en el contrato laboral, las disposiciones y leyes laborales, y la negociacion en su
institucion sobre aspectos laborales) presentan porcentajes de satisfaccion igual o mayor a
50%.

En cuanto al segundo factor, en dos de los tres items (participacion en las decisiones del
consultorio externo Gineco Obstetricia y en las decisiones de la institucion), los médicos

contratados presentan porcentajes de satisfaccion de 80% respectivamente.
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Seguidamente, se presenta el analisis de los factores que influyen e impactan en el
indice de satisfaccion laboral de los médicos explicando los resultados, a través de la

regresion lineal multiple en el programa estadistico SPSS.

2. Resultados de los factores influyentes en la satisfaccion laboral de los
médicos

En este apartado se presentan y analizan las variables y factores que influyen en el
indice de satisfaccion laboral, cabe resaltar que los puntajes de los tltimos (factores e indice) se
obtuvieron al aplicar la metodologia del cuestionario S20/23 explicada en el apartado 5 del
capitulo 3. Previo a ello, se realiz6 el andlisis de fiabilidad y validez de los constructos, en el
paquete informatico SPSS, a través del Alfa de Cronbach.

El coeficiente Alfa de Cronbach es un indice que evalua la medida en que los items de
un instrumento estan relacionados entre si, segun Oviedo y Campos (2005). Esta medida es
importante, porque la confiabilidad de los puntajes tiene impacto sobre la precision de los
resultados obtenidos del cuestionario, segin Dominguez y Merino (2015). A continuacion, en la
Tabla 11, se muestra el analisis de fiabilidad realizado a cada constructo del cuestionario de

satisfaccion laboral S20/23.

Tabla 11: Alfa de Cronbach de los cinco factores del cuestionario S20/23

Alfa de Cronbach del cuestionario S20/23 (Médicos)
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.948 23
ler constructo: satisfaccion con la supervision
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.787 4
2do constructo: satisfaccion con el ambiente fisico del trabajo
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.878 5
3er constructo: satisfaccion con prestaciones recibidas
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.808 5
4to constructo: satisfaccion intrinseca del trabajo
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.886 6
Sto constructo: satisfaccion con la participacion
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.804 3

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la Tabla 11, se puede afirmar que, al

obtenerse un Alfa de Cronbach del cuestionario y sus respectivos constructos entre 0.7 y 0.95,
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existe una confiabilidad entre aceptable y excelente para realizar el analisis, segin George y
Mallery (2003 citado en Frias 1997).

Como se observa en la Tabla 11, el Alfa obtenido del analisis de fiabilidad de todo el
cuestionario fue de 0.948, lo cual significa excelente. Asimismo, el primer constructo,
satisfaccion con la supervision, presenta un Alfa de Cronbach de 0.787 lo cual significa
aceptable, y el segundo, tercero, cuarto y quinto constructo presentan un Alfa de Cronbach
mayor a 0.8 y menor a 0.9 lo cual significa confiabilidad buena. Todo ello basado en el cuadro
que utilizan como criterio general los autores antes mencionados (ver Anexo J).

Posteriormente, al analisis de fiabilidad presentado, se realizd la regresion lineal
multiple teniendo como variable dependiente al indice de satisfaccion laboral y como variables
independientes a las variables demograficas (edad y sexo), otras variables (condicion laboral y
tiempo de antigiiedad en el INMP) y variables latentes o constructos que conforman el
cuestionario S20/23.

Los resultados de dicha regresion se muestran en la Figura 21, donde los factores que
influyen en el indice de satisfaccion laboral se reconocen observando la significancia de t-test
(Sig), la cual debe ser menor a 0.05. Se toma este valor, debido al intervalo de confianza del
modelo, 95%.

En ese sentido, de la Figura 21, las variables que influyen en el indice de satisfaccion
laboral, por tener Sig. menor a 0.05 son “rango de edad (1, 2, 3 y 4)°”, “condicion laboral”,
“tiempo de antigliedad (2)7”, “satisfaccion con la supervision”, satisfaccion con el ambiente
fisico del trabajo”, “satisfaccion con prestaciones recibidas”, “satisfaccion intrinseca del
trabajo” y “satisfaccion con la participacion”.

Después de conocer cuales son las variables que influyen en el indice de satisfaccion
laboral, se procede a observar el coeficiente beta (B). Este determina cuales son las variables
que tienen mayor peso para explicar la variable dependiente, a partir del mayor valor B
obtenido, segin Cal y Verdugo (2004).

En cuanto a la primera variable, el rango de edad “4” esta mas satisfecho que los otros
rangos de edad (1, 2 y 3), debido a que el B en el rango de edad “4” es 0, mientras que los otros
rangos de edad “1, 2 y 3” tienen un B de -0.011, -0.011 y -0.009 respectivamente. Es decir, ser
médico de 68 afios a mas, en el consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP, aumenta el
indice de satisfaccion laboral. Por el contrario, ser médico joven y adulto, entre 32 y 49 afios,

reduce el indice de satisfaccion laboral.

® Los valores de dichos rangos son explicados en la Tabla 10 del apartado 1 en el capitulo 5.
7 Los valores de dichos rangos son explicados en la Tabla 10 del apartado 1 en el capitulo 5.
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Segiin Davis y Newstrom (1991 citado en Revuelto & Fernandez 2001), los trabajadores
de mayor edad tienen mayor satisfaccion, porque disminuyen sus expectativas y se van
ajustando a la realidad. Ademas, segin Ting (1997 citado en Revuelto & Fernandez, 2001),
dichas personas no cuentan con alternativas y afrontan mayores costos si abandonan a la
organizacion.

La segunda variable, condicion laboral del médico, segin la Figura 20, el médico de
condicion laboral 2 (CAS) esta mas satisfecho que el médico de condicion laboral 1(276), pues
el B del CAS es 0 y del 276, -0.019. Es decir, ser médico CAS, en el consultorio externo Gineco
Obstetrica del INMP, aumenta el indice de satisfaccion laboral, mientras que ser médico 276 lo
reduce.

En cuanto a la tercera variable, tiempo de antigliedad “2”, como se puede observar en la
Figura 21, su Sig. es 0.000 y tiene un B de 0.004. Esto significa que ser médico con antigiiedad
laboral entre 11 a 20 afios en el INMP aumenta el indice de satisfaccion laboral. Esto se explica,
porque, segun Traut et al. (2000 citado en Revuelto y Fernandez), las personas que tienen mas
afios de antigiiedad pueden caer en la monotonia de trabajos poco motivadores.

Por 1ltimo, los cinco factores que conforman el cuestionario de satisfaccion laboral
S20/23 influyen en el indice de satisfaccion laboral, ya que tienen un Sig. igual a 0.000.
Ademas, todos presentan un B positivo: satisfaccion con la participacion (B= 0.206) tiene el B
mas alto, luego se encuentran los factores satisfaccion intrinseca del trabajo (B= 0.203),
satisfaccion con prestaciones recibidas (B= 0.200), satisfaccion con el ambiente fisico del
trabajo (B= 0.196) y satisfaccion con la supervision (B= 0.192). Entonces, los médicos que
estan satisfechos con la participaciéon aumentan el indice de satisfaccion laboral en mayor

medida que aquellos satisfechos con los otros cuatro factores.
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Figura 20: Resultados de la regresion lineal multiple de los factores que influyen en el
indice de satisfaccion laboral
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Posterior al analisis realizado a cada variable, se desarrolld la interaccion con variables
demograficas, tiempo de antigiiedad en el INMP y los cinco factores que conforman el
cuestionario S20/23 con la variable “condicion laboral”. Ello con la finalidad de ver, a través de
la Sig. y el B, si el régimen laboral (276 y CAS) aumenta o reduce en el indice de satisfaccion
laboral.

De esta interaccion, se obtuvo como significante la relacion entre condicion laboral y
satisfaccion con la participacion (Sig.= 0.006), donde ser médico contratado y estar satisfecho
con la participacion aumenta el indice de satisfaccion laboral (B= 0), a comparacion del médico
nombrado (B= -0.006).

Finalmente, en el analisis de regresion realizado se obtuvo un R?= 1 y un R? ajustado=
1, lo cual significa un ajuste lineal perfecto del modelo, segin Martinez (2005). Es decir, se

valida el modelo de regresion utilizado.

3. Analisis estadistico de los resultados sobre encuestas de satisfaccion de

usuarias

Se efectuaron 300 cuestionarios a las usuarias del consultorio externo Gineco
Obstetricia del INMP, durante el periodo de octubre a diciembre del 2017, con el objetivo de
identificar y explicar los factores que influyen en la satisfaccion de las usuarias, enfocando esta
investigacion en aquellos factores relacionados a la atencién brindada por los médicos
nombrados y contratados de dicho consultorio. Los resultados generales y especificos se
muestran a continuacion:

Por un lado, las caracteristicas de las encuestadas se resumen en la Tabla 12, donde el
37% de las usuarias se tienen entre 14 y 27 afos; 55.7%, entre 28 y 41 afios; 7%, entre 42 y 55
afios; y 0.33%, entre 56 y 70 afios.

Asimismo, se puede mostrar en la Tabla 12, que 230 usuarias (76.67%) fueron
atendidas por médicos nombrados y 70 usuarias (23.33%), atendidas por médicos contratados.
En cuanto al tipo de seguro, el 46.67% estaba afiliada al SIS; el 0.67%, afiliada al SOAT; el
30.33%, no estaba afiliada a ningtn tipo de seguro; y el 22.3%, afiliada a otro tipo de seguro.

En cuanto al tipo de usuaria, se divide en dos: usuaria nueva es aquella que se atiende
por primera vez en el consultorio Gineco Obstetricia del INMP y representa el 32.67% del total;
y usuaria continuadora es aquella que asistid6 mas de una vez al consultorio antes mencionado y
esta representaba el 67.33%. Finalmente, en la condicion de gestante y no gestante predomina la
primera, ya que representaba el 76% del total de encuestadas, mientras que las no gestantes

fueron el 24%.
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Tabla 12: Datos socio demograficos de usuarias encuestadas

Rango de edad
Item Cantidad Cantidad %
14-27 afios (1) 111 37.00%
28-41 afios (2) 167 55.67%
42-55 afos (3) 21 7.00%
56-70 afios (4) 1 0.33%
Tipo de médico
Item Cantidad Cantidad %
Nombrado (1) 230 76.67%
Contratado (2) 70 23.33%
Tipo de seguro
Item Cantidad Cantidad %
SIS (1) 140 46.67%
SOAT(2) 2 0.67%
ninguno (3) 91 30.33%
Otros (4) 67 22.33%
Tipo de usuaria
Item Cantidad Cantidad %
Nueva (1) 98 32.67%
Continuadora (2) 202 67.33%
Condicion
Item Cantidad Cantidad %
Gestante (1) 228 76.00%
No gestante (2) 72 24.00%

De los datos anteriores observados en la Tabla 12, se concluye que la mayoria de
usuarias encuestadas (92.6%) tiene entre 14 y 41 afios, han sido atendidas por médicos
nombrados y son pacientes recurrentes (han pasado consulta méas de una vez) del consultorio
Gineco Obstetricia. Asimismo, casi la totalidad de estas se encuentra gestando y estan afiliadas
al SIS, lo cual significa que, en gran mayoria, son mujeres de bajos recursos econémicos. Esta
inferencia ha sido desarrollada a partir del concepto dado en el parrafo dos del apartado 4 del
capitulo 4, marco contextual.

A continuacién, se muestran el indice de satisfaccion de la usuaria y, graficamente, los
porcentajes de satisfaccion e insatisfaccion de los factores que conforman el cuestionario
SERVQUAL. Estos porcentajes se obtuvieron clasificando los indices de satisfaccion laboral,
en base a la Tabla 5: parametros de satisfaccion de la usuaria (Ninamango, 2014) presentada en
el apartado 5, del capitulo 3. Después se procedié a contabilizar dicha clasificacion, por cada

constructo, mediante el programa informatico Microsoft Excel.

Por ejemplo, en el constructo fiabilidad, de las 300 respuestas se obtuvieron 19 que
clasifican como “satisfecho”, representando el 6.33% del total. Este mismo calculo se realizo

para los demas constructos del cuestionario.

En el caso de los factores seguridad y empatia se realizd el mismo calculo, pero

diferenciando las respuestas otorgadas por médicos nombrados y contratados que atendieron a
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las usuarias. Esto con la finalidad de percibir en qué item o items difiere la satisfaccion de
usuarias atendidas por médicos de cada régimen laboral. Cabe sefalar que el analisis se enfoca
en estos dos factores, porque como se indicé en el apartado 3 del capitulo 2, marco tedrico, se
encuentran relacionados con la satisfaccion laboral de cada médico, impactando en la

satisfaccion de las usuarias.

3.1 Indice de satisfaccién de la usuaria y analisis general de los factores del

cuestionario SERVQUAL

Este indice es un indicador que resulta de aplicar la metodologia del cuestionario
SERVQUAL explicada en el apartado 5 del capitulo 3. Los resultados de los indices

obtenidos en este estudio se muestran a continuacion:

Tabla 13: indices de satisfaccion de las usuarias por factor del cuestionario SERVQUAL

Factores del cuestionario SERVQUAL Indice de satisfaccion de la usuaria
Fiabilidad 0.72
Capacidad de respuesta 1.21
Seguridad 0.71
Empatia 0.68
Aspectos tangibles 0.66
Promedio general del indice de SU 0.79

Como se puede apreciar en la Tabla 13, los cinco factores del cuestionario presentan un
indice de satisfaccion de la usuaria mayor a 0 y menor igual a 2. Ello significa que las
usuarias presentan insatisfaccion leve/ moderada en cada factor, segin la clasificacion de
parametros de satisfaccion de la usuaria (Ninamango, 2014).

Por otro lado, en la Figura 21, se puede observar que la insatisfaccion es muy amplia en
cada uno de los cinco factores. En primer lugar, en el factor Fiabilidad, el 93.67% de las
usuarias declar6 un nivel de insatisfaccion entre leve/moderado y severo, y el 6.33% reporto
satisfaccion.

En ese sentido, las usuarias estuvieron insatisfechas con el personal de consultorio
externo Gineco Obstetricia, porque no les informaban de manera clara y adecuada sobre los
pasos para la atencion en consulta. Asimismo, el médico no respetd la programacion del
horario, ni el orden de llegada. Ademas, sus historias clinicas no se encontraban disponibles
y las citas no se obtenian con facilidad.

En segundo lugar, en la Figura 21, en el factor Capacidad de respuesta, el 86% de las

usuarias mostro insatisfaccion leve/moderada y severa, y 14% indico satisfaccion. Esto se
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generd por el tiempo prolongado de espera en la atencion de caja o moédulo de SIS,
laboratorio y servicios para la toma de examenes radioldgicos.

En tercer lugar, en la Figura 21, el factor Seguridad obtuvo 67.67% de insatisfaccion
leve/moderada y severa, y el 32.33% aludid estar satisfecho. En ese sentido, la gran
mayoria de pacientes se encontrd insatisfecha con el servicio recibido por parte de los
médicos, pues este factor se encuentra relacionado con el trato de ellos. Por ejemplo, algunos
items que conforman este factor son la privacidad que se les otorga a los pacientes en el
consultorio, el examen fisico completo y minucioso que se les realiza, el tiempo necesario
que le brinda el médico para contestar sus dudas, etc.

En cuarto lugar, como se puede observar, en la Figura 21, el factor Empatia tuvo un 61%
de insatisfaccion leve/moderada y severa, y 39% apunt6 estar satisfecha. Dentro de este
factor se reconocen items como la amabilidad, respeto, paciencia, interés por solucionar el
problema de salud, explicacion clara sobre el problema, tratamiento y procedimientos o
analisis, por parte del médico a las usuarias. Entonces, la mayoria de las usuarias no percibi6
un trato cortés, afable y tolerante por parte de los médicos durante su atencion médica.

Respecto al quinto y ultimo factor mostrado en la Figura 21, Aspectos tangibles,
presentd insatisfaccion leve/moderada y severa de 75.34%, y el 24.67% denot6 satisfaccion.
Entonces, la mayoria de las usuarias no estuvo satisfecha con las figuras de sefializacion que
las orientaban, la disponibilidad de equipos y materiales para su atencion, y la limpieza y

comodidad tanto en el consultorio como en la sala de espera.

Figura 21: Resultados globales de la encuesta SERVQUAL de satisfaccion de la usuaria
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A manera de conclusion, segun los datos de la Figura 21, los mayores niveles de
insatisfaccion se expresan en el factor fiabilidad y aspectos tangibles, seguido de capacidad
de respuesta, seguridad y empatia, en ese orden. Ademas, debe notarse que ninguna de las
encuestadas declard un amplio nivel de satisfaccion.

Finalmente, después del analisis general de los cinco factores, se muestra a continuacion
los porcentajes de satisfaccion e insatisfaccion de las usuarias por tipo de médico que las

atendio en los factores seguridad y empatia.

3.2 Porcentaje de satisfaccion de las usuarias del factor Seguridad por tipo de
médico

Este primer factor contiene items relacionados a la privacidad de la usuaria en el
consultorio y su relacion con el médico, en aspectos como la realizacion de un examen fisico
completo y minucioso, que le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas y que le
inspire confianza.

Como se observa en la Figura 22 se presentan cuatro escalas en base a los parametros del
indice de satisfaccion del usuario: Insatisfaccion leve/moderada, insatisfaccion severa,
satisfaccion y satisfaccion amplia. En cuanto a las usuarias atendidas por médicos
nombrados, el 67.33% reveld insatisfaccion leve/moderada y severa; mientras que 32.61%,
satisfaccion. Por otro lado, el 68.57% de las usuarias atendidas por médicos contratados

expreso insatisfaccion leve/moderada y severa; por el contario, el 31.43%, satisfaccion.

Figura 22: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias por tipo de médico — factor seguridad

Porcentaje de satisfaccion de las nsuarias por tipo de médico
(seguridad)
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De lo anterior, mas de la mitad de las usuarias atendidas por médicos nombrados y
contratados reflejan insatisfaccion. Esto quiere decir que en el consultorio Gineco Obstetricia
del INMP las usuarias no perciben que se les otorga un servicio de calidad en la atencion del
médico, en aspectos como realizarles un examen fisico completo y minucioso, otorgarles el
tiempo necesario para contestar sus dudas y que el médico les brinde confianza. A

continuacion, se desarrolla el detalle de cada item perteneciente a este factor.

3.2.1 Satisfaccion de las usuarias con la privacidad durante la atencion en el

consultorio

En este primer item, tal como muestra la Figura 23, el 63.04% de las usuarias
atendidas por médicos nombrados se encontrd satisfecha y el 36.95% de estas expresd
insatisfaccion leve/moderada y severa. Por otro lado, el 47.14% de las usuarias atendidas por
médicos contratados estuvo satisfecha y el 52.85% reflejo insatisfaccion leve/moderada y
severa.

Figura 23: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con la privacidad durante la atenciéon
en el consultorio

Satisfaccion de las usuarias con la privacidad durante la atencion
en el consultorio
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De los resultados anteriores se concluye que las usuarias atendidas por médicos
nombrados se encuentran mas satisfechas, a comparacion de las atendidas por médicos
contratados, respecto a la privacidad otorgada durante la atenciéon en consultorio. Ello

significa que los médicos nombrados, al respetar la privacidad de sus pacientes, estan
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contribuyendo a uno de los principios para la realizacion de un buen examen fisico, segin

Diaz et al. (2006).

3.2.2 Satisfaccién de las usuarias con la realizacion de un examen fisico

completo y minucioso por el problema de salud

En este segundo item, tal como muestra la Figura 24, el 55.22% de usuarias
atendidas por médicos nombrados indicé estar satisfecha; y el 44.78%, estar insatisfecha. En
cuanto a las usuarias atendidas por médicos contratados, el 52.86% reflejé satisfaccion; y el
47.14%, insatisfaccion leve/moderada y severa.

Figura 24: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con la realizacion de un examen fisico
completo y minucioso por el problema de salud

Entonces, en este item mas de la mitad de encuestadas se sintié satisfecha con el
examen fisico que le realizaron tanto médicos nombrados como contratados. Sin embargo,
las usuarias atendidas por médicos nombrados expresaron aproximadamente 2.36% mas
satisfaccion que las usuarias atendidas por médicos contratados, porque percibieron que

estos médicos realizaron un mejor examen fisico completo y minucioso.

3.2.3 Satisfaccidn de las usuarias con el tiempo brindado para contestar
dudas o preguntas

En este tercer item, tal como muestra la Figura 25, el 52.17% de usuarias atendidas
por médicos nombrados indico estar satisfecha; y el 47.82%, estar insatisfecha. En cuanto a

las usuarias atendidas por médicos contratados, el 55.71% reflejo satisfaccion; y el 44.28%,

insatisfaccion leve/moderada y severa.
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Figura 25: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con el tiempo brindado para
contestar dudas o preguntas

De la Figura 25, se concluye que mas de la mitad de la muestra se encuentra
satisfecha con los médicos nombrados y contratados, respecto al tiempo que les brindaron
para contestar sus dudas o preguntas acerca de su problema de salud. No obstante, las
usuarias atendidas por médicos contratados reflejaron mayor satisfaccion, a comparacion de
las atendidas por médicos nombrados, debido a que percibieron que dichos médicos estarian
brindando el tiempo necesario para absolver sus dudas o interrogantes que se generaron

durante la consulta.
3.2.4 Satisfaccidn de las usuarias con la confianza que le inspira el médico

En este ultimo item, tal como muestra la Figura 26, el 55.22% de usuarias atendidas
por médicos nombrados indicé estar satisfecha; y el 44.78%, estar insatisfecha. En cuanto a
las usuarias atendidas por médicos contratados, el 54.29% reflejo satisfaccion; y el 45.72%,

insatisfaccion leve/moderada y severa.
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Figura 26: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con la confianza que le inspira el
médico

Respecto a este cuarto item se concluye que mas de la mitad de las usuarias
encuestadas siente satisfaccion con la confianza que le inspiran los médicos nombrados y
contratados. Por lo tanto, en base a los porcentajes de satisfaccion, las usuarias perciben que
en el consultorio externo Gineco Obstetricia existe una buena relacion con los médicos, pues,
segun Diaz et al. (2006), la confianza es uno de los principios para establecerla.

Finalmente, se llega a la conclusion que la insatisfaccion predomina en este factor
Seguridad, tanto en usuarias atendidas por médicos nombrados (67.33%), como aquellas
atendidas por médicos contratados (68.57%).

Sin embargo, al realizar el andlisis a los items que conforman dicho factor, los
médicos nombrados, en tres de los cuatro items desarrollados (respeto a la privacidad,
realizacion de un examen fisico completo y minucioso y la confianza que le inspira el
médico) generaron un mayor nivel de satisfaccion en sus usuarias que los médicos

contratados, ya que los porcentajes, por item, oscilaban entre 55% y 63% aproximadamente.
3.3 Porcentaje de satisfaccion de las usuarias del factor Empatia por tipo de
médico

Este segundo factor contiene items relacionados al trato con amabilidad, respeto y

paciencia, el interés del médico por solucionar el problema de salud, la comprension de la

explicacion sobre el problema de salud de la usuaria o resultado de la atenciéon, comprension
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de la explicacion sobre el tratamiento que recibird y la explicacion del médico sobre los
procedimientos o analisis que la paciente se realizara.

Como se observa en la Figura 27, el 37.39% de las usuarias atendidas por médicos
nombrados expreso satisfaccion, y el 62.61%, insatisfaccion leve/moderada y severa. En
cuanto a las usuarias atendidas por médicos contratados, el 44.29% indico estar satisfecha; y

el 55.71%, estar insatisfecha leve/moderada y severa.

Figura 27: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias por tipo de médico - factor Empatia

De lo anterior, mas de la mitad de las usuarias atendidas por médicos nombrados y
contratados reflejan insatisfaccion tanto leve/moderada como severa. Es decir, las usuarias
de consultorio externo Gineco Obstetricia no estuvieron satisfechas con la empatia de los
médicos, a pesar de ser un factor asociado a la competencia natural de los profesionales de
salud (La Razdén, 2011) y un aspecto esencial para que dichas pacientes, en su mayoria
embarazadas, confien su salud y la de su hijo (Victoria & Daste, 2011). A continuacion, se

desarrolla el detalle de cada item perteneciente a este factor.

3.3.1 Satisfaccion de las usuarias con la amabilidad, respeto y paciencia por

parte del médico

En este primer item, segun la Figura 28, el 61.74% de las usuarias atendidas por
médicos nombrados estuvo satisfecha; y el 38.26%, insatisfecha leve/moderada y severa. En
cuanto a las usuarias atendidas por médicos contratados, el 60% reveld estar satisfecha; y el

40%, insatisfecha leve/moderada y severa.
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Figura 28: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con amabilidad, respeto y paciencia
por parte del médico

Entonces, se concluye que mas de la mitad de las usuarias encuestadas se encontro
satisfecha con el trato amable, respeto y paciencia que le otorgaron tanto médicos nombrados
como contratados. Sin embargo, las usuarias atendidas por médicos nombrados reflejaron
mayor satisfaccion, a comparacion de aquellas atendidas por médicos contratados, porque
percibieron, segun sus respuestas, con mayor énfasis dichas caracteristicas, haciéndoles

sentir que son prioridad en la consulta, segiin Ninamango (2014).

3.3.2 Satisfaccion de las usuarias con el interés que mostro el médico en

solucionar su problema de salud

En este segundo item, como se observa en la Figura 29, el 57.39% de las usuarias
atendidas por médicos nombrados indico estar satisfecha, mientras que el 42.61%, estar
insatisfecha leve/moderada y severamente. Por otro lado, el 57.14% de usuarias atendidas
por médicos contratados reveld estar satisfecha; y el 42.86%, insatisfecha leve/moderada y

severa.
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Figura 29: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con el interés que mostro6 el médico
en solucionar su problema de salud

De la Figura 29, se concluye que mas de la mitad de las encuestadas se mostrd

satisfecha con los médicos nombrados y contratados respecto al interés que estos mostraron

por solucionar sus problemas de salud. Por lo tanto, en base a los porcentajes de

satisfaccion, las usuarias se sintieron satisfechas con la atencion que les brindaron los

médicos Gineco Obstetras del INMP, ya que estuvo enfocada en el paciente y en el

fortalecimiento de la relacion médico- paciente.

3.3.3 Satisfaccion de las usuarias con la explicacion que el médico le brindd

sobre su problema de salud

En este tercer item, como se observa en la Figura 30, el 55.22% de las usuarias

atendidas por médicos nombrados indico estar satisfecha, mientras que el 44.78%, estar

insatisfecha leve/moderada y severamente. Por otro lado, el 61.43% de usuarias atendidas

por médicos contratados reveld estar satisfecha; y el 38.57%, insatisfecha leve/moderada y

severa.
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Figura 30: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con la explicacion que el médico le
brindo sobre su problema de salud

Satisfaccion de las usuarias con la explicacion que el médico le
brindo sobre su problema de salud
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- ; 439
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leve/ severa amplia
moderada

Respecto a este tercer item se concluye que mas de la mitad de las usuarias
encuestadas siente satisfaccion con la explicacion que el médico les brinda sobre su
problema de salud. Cabe recalcar, que las usuarias atendidas por médicos contratados estan
mas satisfechas que aquellas atendidas por los nombrados, respecto a este item. Debido a que
perciben una explicacion mas entendible sobre su problema de salud, lo cual les ayuda a

tener mayor conocimiento y decision para enfrentar el malestar que las aqueja (Samper,

2013).

3.34 Satisfaccion de las usuarias con la explicacion que le brind6 el médico

sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos

En este cuarto item, como se observa en la Figura 31, el 57.39% de las usuarias
atendidas por médicos nombrados indicd estar satisfecha, mientras que el 42.61%, estar
insatisfecha leve/moderada y severamente. Por otro lado, el 60% de usuarias atendidas por

médicos contratados revel6 estar satisfecha; y el 40%, insatisfecha leve/moderada y severa.
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Figura 31: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con la explicacién que le brindé el
médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
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meédico sobre el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosisy efectos adversos

100.00%
90.00%
80.00%
70.00% 57.399% 60,00%
60.00%
50.00% 4 oma.
20°000 30879031 4304

30,00% oo
20,00% . 11.74% 570,
10.00%

0.000% [

InsatisfaccionInsatisfaccion Satisfaccion Satistaccion
leve/ severa amplia
moderada

B Usuarias atendidas por médicos
nombrados (276)

, . EmUsuarias atendidas por médicos
0,00% 0,000 z
’ ’ contratados (1057-CAS)

Entonces, se concluye que mas de la mitad de las usuarias encuestadas siente
satisfaccion con la explicacion que los médicos, tanto nombrados como contratados, les
brindan acerca del tratamiento que recibiran, los medicamentos, dosis y efectos adversos.
Cabe recalcar, que las usuarias atendidas por médicos contratados estan mas satisfechas que
aquellas atendidas por los nombrados. Debido a que, al igual que en el item anterior,

perciben una explicacion mas entendible, lo cual ayuda a que sigan el tratamiento indicado.

3.35 Satisfaccion de las usuarias con la explicacion que el médico le

brind6 sobre los procedimientos o analisis que se realizaran

En este Gltimo item, como se observa en la Figura 32, el 56.09% de las usuarias
atendidas por médicos nombrados menciono estar satisfecha, mientras que el 43.91%, estar
insatisfecha leve/moderada y severamente. Por otro lado, el 61.43% de usuarias atendidas
por médicos contratados reveld estar satisfecha; y el 38.57%, insatisfecha leve/moderada y

Severa.
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Figura 32: Porcentaje de satisfaccion de las usuarias con la explicacion que el médico le
brindé sobre los procedimientos o analisis que se realizaran

4.

De los datos anteriores, se concluye que mas de la mitad de las usuarias encuestadas
se sintio satisfecha con la explicacién que el médico, tanto nombrado como contratado, les
brindd sobre los procedimientos o analisis respecto a su diagnostico. No obstante, las
usuarias atendidas por los médicos contratados manifestaron mayor satisfaccion que aquellas
atendidas por los médicos contratados. Debido a que estas, al igual que en los dos items
anteriores, perciben una explicacion mas entendible, lo cual ayuda a que se realicen los
procedimientos y/o analisis adecuados en beneficio de su salud.

Finalmente, se llega a la conclusion que la insatisfaccion predomina en este factor
Empatia, tanto en usuarias atendidas por médicos nombrados (62.61%), como aquellas
atendidas por médicos contratados (55.71%).

Sin embargo, al realizar el andlisis a los items que conforman dicho factor, los
médicos contratados, en tres de los cinco items desarrollados (explicacion sobre el problema
de salud, sobre el tratamiento que recibira la usuaria y sobre los procedimientos o analisis
que se realizard la usuaria) generaron un mayor nivel de satisfaccion en sus usuarias, en
comparacion con los médicos contratados, ya que los porcentajes, por item, oscilaban entre

60% y 62% aproximadamente.
Resultados de los factores influyentes en la satisfaccion de las usuarias

En este apartado se presentan y analizan las variables y factores que influyen en el

indice de satisfaccion de la usuaria, cabe resaltar que los puntajes de los ultimos (factores e

indice) se obtuvieron al aplicar la metodologia del cuestionario SERVQUAL explicada en el

apartado 5 del capitulo 3. Previo a ello, se realizé el analisis de fiabilidad y validez de los
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constructos, en el paquete informatico SPSS, a través del Alfa de Cronbach, al igual que en el

analisis de fiabilidad de los factores del cuestionario S20/23 de médicos. En la Tabla 13, se

muestran los resultados de dicho analisis.

Tabla 14: Alfa de Cronbach de los cinco constructos del cuestionario SERVQUAL

USUARIAS

Analisis de Fiabilidad Servqual Expectativas

Analisis de Fiabilidad Servqual Percepciones

Alfa de Cronbach N de elementos
0.950 22

Alfa de Cronbach N de elementos
0.919 22

ler constructo: Fiabilidad Q1-Q5

1er constructo: Fiabilidad Q1-Q5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Nde
elementos
0.857 5

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.715 5

2do constructo: Capacidad de respuesta Q6- Q9

2do constructo: Capacidad de respuesta Q6-

Q9

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Nde
elementos
0.859 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.721 4

3er constructo: Seguridad Q10-13

3er constructo: Seguridad Q10-13

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.827 4

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.860 4

4to constructo: Empatia Q14-Q18

4to constructo: Empatia Q14-Q18

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.907 5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.951 5

Sto constructo: Aspectos Tangibles Q19-Q22

Sto constructo: Aspectos Tangibles Q19-Q22

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.891 4

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.679 4

De acuerdo a los resultados obtenidos, en la Tabla 13, se observa que el Alfa del
analisis de fiabilidad de todo el cuestionario en expectativas y percepciones fue de 0.95y 0.919,

respectivamente, lo cual significa excelente. Ademas, el Alfa de Cronbach de sus constructos
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oscila entre 0.7 y 0.96, lo cual significa una confiabilidad aceptable y excelente para realizar el
analisis (George y Mallery, 2003 citado en Frias 1997).

Sin embargo, el quinto constructo del cuestionario de satisfaccidon de las usuarias-
percepciones tiene un Alfa menor al rango anteriormente explicado. Pese a ello, esto no
interfiere en la investigacion, pues, como se explicod a lo largo de este documento, se analizan
los factores seguridad y empatia, los cuales se relacionan directamente con el trato del médico.

Posteriormente, al analisis de fiabilidad presentado, se realiz6 la regresion lineal
multiple teniendo como variable dependiente al indice de satisfaccion de la usuaria y como
variables independientes a la variable demografica (rango de edad), otras variables (tipo de
usuaria, gestante o no gestante, tipo de médico), variables latentes o constructos que conforman
el cuestionario SERVQUAL vy la variable latente indice de satisfaccion laboral.

Los resultados de dicha regresion se muestran en la Figura 33, donde los factores que
influyen en el indice de satisfaccion de la usuaria se reconocen observando la significancia de t-
test (Sig), la cual debe ser menor a 0.05. Se toma este valor, debido al intervalo de confianza del
modelo, 95%.

De acuerdo a los Sig. mostrados en la Figura 33, la variable demografica (rango de
edad), si la usuaria es gestante o no gestante, el indice de satisfaccion laboral y el tipo de
médico no influyen en el indice de satisfaccion de la usuaria. Respecto a esta tltima variable, se
concluye que el indice de satisfaccion de la usuaria no se ve afectado por el médico que la
atiende, ya sea este “tipo de médico= 1" o “tipo de médico= 2" (ver Tabla 12). Por el contrario,
los factores seguridad y empatia si influyen en dicho indice, ya que presentan Sig. de 0.021 y
0.002, respectivamente.

Después de conocer cuales son las variables que influyen en el indice de satisfaccion de
la usuaria, se procede a observar los coeficientes beta (B). El factor Empatia presenta un B de
0.404, lo cual significa que el indice de satisfaccion de la usuaria aumenta, cuando la usuaria
esta satisfecha con el factor Empatia; es decir, cuando el médico tiene la capacidad de ponerse
en el lugar de la usuaria, entenderla y atenderla en sus necesidades.

En cuanto al factor Seguridad, presenta un B de 0. 258, lo cual denota que el indice de
satisfaccion de la usuaria aumenta cuando esta se encuentra satisfecha con dicho factor; es decir,
cuando el médico le genera confianza demostrando conocimiento, respeta su privacidad y tiene

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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Figura 33: Resultados del analisis de regresion miltiple de los factores que influyen en
indice de la satisfaccion de la usuaria

Por ultimo, en el analisis de regresion realizado se obtuvo un R?= 0.780 y un R

ajustado= 0.769, es decir, se valida el modelo de regresion utilizado.
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Luego de haber realizado el analisis de regresion lineal multiple tanto para médicos
como para usuarias se concluye que, segin lo observado en la Figura 33, no existe relacion entre
el indice de satisfaccion de la usuaria y el indice de satisfaccion laboral (INDICESU e
iNDICESL). Es decir, en esta investigacion, la satisfaccion de las usuarias atendidas en el
consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP no depende de la satisfaccion de los médicos
que atienden en dicho consultorios.

Sin embargo, esto no quiere decir que los cinco factores evaluados en el cuestionario
S20/23 que miden la satisfaccion laboral no deben tomarse en cuenta, pues si se observa la
Figura 20, estos influyen en el indice de satisfaccion laboral aumentandolo.

Por el lado de las usuarias, dos de los cinco factores del cuestionario SERVQUAL,
empatia y seguridad, influyen en el indice de satisfaccion de la usuaria, lo cual significa que el
trato del médico otorgado a sus pacientes se relaciona directamente con la satisfaccion de las
usuarias. Es decir, la paciencia, confianza, amabilidad, respeto, privacidad y claridad en la
explicacion brindada por este determinan la satisfaccion de las usuarias.

Finalmente, cuando los factores que conforman la satisfaccion de las usuarias se
interactiian con la variable tipo de médico, no influyen en el indice de satisfaccion de la usuaria.
Es decir, la satisfaccion de las usuarias atendidas en consultorio externo Gineco Obstetricia no

depende del régimen laboral al que pertenece el médico que las atiende.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para finalizar esta tesis, se presentan las conclusiones principales y especificas acerca del
trabajo realizado a lo largo de esta investigacion. Asimismo, se detallan recomendaciones para

el INMP y para proximas investigaciones respecto al tema en cuestion.
1. Conclusiones principales de la investigacion
1.1 Conclusiones de la hipdtesis general

La hipotesis general afirma que los factores del cuestionario S20/23 que influyen en la
satisfaccion laboral de los médicos nombrados y contratados del consultorio externo Gineco
Obstetricia son las prestaciones recibidas y satisfaccion con la participacion; y los factores del
cuestionario SERVQUAL que influyen en la satisfaccion de las usuarias, atendidas por dichos
médicos, son Seguridad y Empatia.

Esta hipotesis es aceptada, pues, mediante la regresion lineal multiple realizada a los
factores que conforman el cuestionario S20/23, los cinco factores salieron significantes y con un
B positivo, lo cual quiere decir que influyen en la satisfaccion laboral de los médicos.
Asimismo, mediante dicha regresion, los factores del cuestionario SERVQUAL que influyen en
la satisfaccion de la usuaria fueron Seguridad y Empatia, por ser significantes y tener un B

positivo.
1.2 Conclusiones de las hipotesis especificas

En esta tesis, se plantearon cuatro hipotesis especificas, cuyas conclusiones de desarrollan
en los proximos parrafos. En cuanto a la hipotesis especifica uno, se plantea que los porcentajes
de satisfaccion en los factores satisfaccion con las prestaciones recibidas y con la participacion
del cuestionario S20/23 son mayores para los médicos nombrados, a diferencia de los
contratados de consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP.

Esta hipodtesis se planteod a partir de entrevistas realizadas a expertos que laboran en el sector
publico y del segundo informe en Recursos Humanos en salud del Peri sobre nuevos elementos
para la toma de decisiones y politicas publicas (Arroyo et al., 2011). La informacion obtenida de
dichas fuentes permitio llegar a la conclusion que si bien, segun Melia y Peir6 (1989), existen
cinco factores que generan satisfaccion laboral, hay dos de ellos que se diferencian dependiendo
del régimen laboral al que pertenece el médico. Ademas, en el estudio realizado por Arroyo et
al. (2011) se menciona que la insatisfaccion laboral del régimen laboral 1057 (contratado) es

mayor a la del régimen laboral 276 (nombrados).
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Sin embargo, esta hipdtesis se rechaza, ya que, segliin los porcentajes obtenidos de los items
que conforman el factor satisfaccion con las prestaciones recibidas y el factor satisfaccion con la
participacién, el médico contratado es el que se encuentra mdas satisfecho que el médico
nombrado de consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP. Estos porcentajes fueron
explicados en el apartado 1 del capitulo 5.

En cuanto a la hipotesis especifica dos, los porcentajes de satisfaccion en los factores
seguridad y empatia del cuestionario SERVQUAL son mayores para las usuarias atendidas por
médicos nombrados, a diferencia de las usuarias atendidas por los médicos contratados de
consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP.

En esta hipdtesis, en el factor Seguridad las usuarias atendidas por médicos nombrados si se
encuentran mas satisfechas que aquellas atendidas por médicos contratados. Sin embargo, en el
factor Empatia, las usuarias atendidas por médicos contratados estan mas satisfechas que
aquellas atendidas por médicos nombrados. Es decir, la hipdtesis es aceptada parcialmente en el
factor Seguridad y rechazada por los resultados obtenidos en el factor Empatia.

En cuanto a la hipdtesis especifica tres, los factores satisfaccion con las prestaciones
recibidas y con la participacion, del cuestionario S20/23, generan mayor satisfaccion en los
médicos nombrados, a diferencia de los contratados del consultorio externo Gineco Obstetricia
del INMP.

Esta hipotesis se rechaza, ya que, segun los resultados de la regresion lineal multiple de los
factores que influyen en el indice de satisfaccion laboral (ver Figura 20), solo se obtuvo como
significante la relacion entre condicion laboral y satisfaccion con la participacion (Sig.= 0.006),
donde, a través del B, se concluye que ser médico contratado y estar satisfecho con la
participacion genera mayor satisfaccion laboral, a comparacion del médico nombrado que la
disminuye.

En cuanto a la ultima hipoétesis, los factores seguridad y empatia, del cuestionario
SERVQUAL, generan mayor satisfaccion en las usuarias atendidas por los médicos nombrados,
a comparacion de aquellas atendidas por los contratados de consultorio externo Gineco
Obstetricia.

Esta hipotesis también se rechaza, ya que segun los resultados de la regresion lineal multiple
de los factores que influyen en el indice de satisfaccion de la usuaria (ver Figura 33), no se
obtuvo como significante ninguna relacién entre condicion laboral y los factores seguridad y

empatia.
1.3 Conclusiones adicionales de la investigacion

Adicional a los factores del cuestionario S20/23 y SERVQUAL, se tomaron en cuenta

otra variables que formaban parte de los datos generales o socio demograficos de los
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cuestionarios. Para el caso de los médicos fueron sexo, edad del encuestado, condicion laboral,
y tiempo de antigiiedad laborando en el INMP, y, para el caso de las usuarias, rango de edad,
tipo de médico que la atendio, tipo de usuaria y condicidon gestante/ no gestante.

De todos ellos, tal como se explicod en el capitulo 5, respecto al indice de satisfaccion
laboral resultaron significantes, rango de edad, condicion laboral y tiempo de antigiiedad que
tiene laborando el médico en el INMP. Sin embargo, en cuanto al indice de satisfaccion de la
usuaria, ninguna de las variables socio demograficas y otras variables resulté significante.

En ese sentido, se concluye que las variables socios demograficos, evaluadas de manera
diferente tanto en médicos como usuarias de consultorio externo Gineco Obstetricia del INMP,
no influyen de igual manera en ambos grupos. Esto se debe a que las usuarias se enfocan mas en
la atencion del médico indistintamente de la edad, el tipo de médico que las atienda y la
condicion de gestante o no gestante que tengan, es decir, lo mas importante para ellas seria la
atencion que le brinda directamente el médico.

Con respecto a los resultados obtenidos en la Tabla 9 del capitulo 4, en el cuestionario
de satisfaccion del usuario de SERVQUAL aplicado en el 2011, el porcentaje de satisfaccion en
el factor seguridad fue de 40.09%, a comparacion del 32.33% conseguido en el 2017. Por otro
lado, el factor empatia obtuvo un 36.5% en el 2011, y 39% en el 2017, por lo cual si existen
diferencias con respecto al 2011.

De estos resultados, se concluye que en el consultorio externo Gineco Obstetricia del
INMP se tomaron acciones para aumentar el buen trato de parte del médico al paciente; sin
embargo, se descuido en el aspecto de cumplir con un protocolo adecuado de atencion a los
pacientes, en el cual se respete su privacidad en el consultorio, se realice un examen completo y
minucioso y brinde el tiempo necesario para que estos puedan realizar sus consultas.

Dichas conclusiones fueron avaladas mediante una entrevista realizada al doctor Jaime
Mamani, Director del Cuerpo Médico del INMP y la sefiora Eva Loayza, Jefa del Departamento
de Recursos Humanos (Comunicacion personal, 10 de mayo, 2018), quienes mencionaron que
en lo ultimos meses se realizaron talleres de sensibilizacion para brindar un buen trato al
paciente dirigido a médicos de consultorio.

Finalmente, en el caso de los médicos, tanto las variables socio demograficas como
otras variables, influyeron en su indice de satisfaccion, pues para ellos es relevante pertenecer a
un régimen u otro, la cantidad de afios de servicio en la institucion y la edad que tienen. Por
ejemplo, el indice de satisfaccion laboral se vera afectado cuando el médico pertenece a uno u
otro régimen, ya que los beneficios varian, de la misma manera influye la cantidad de afios que

tiene el médico en la institucion y su edad.
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2. Recomendaciones

En este apartado se proponen recomendaciones para la entidad responsable de la
prestacion de servicios de salud en Lima y sujeto de esta investigacion, asi como para
investigaciones afines al tema. Todo ello de acuerdo a lo conseguido en el andlisis cuantitativo
de las variables que conforman los cuestionarios de satisfaccion laboral y de la usuaria. Esto con
la finalidad de aportar a la mejora de la satisfaccion de la usuaria en servicios de salud ptblica y

para el incremento de la satisfaccion laboral de los médicos.
2.1 Recomendaciones para el INMP

e En base a los resultados obtenidos de la regresion lineal multiple de los factores que
influyen en la satisfaccion laboral (ver Figura 20), se recomienda enfocarse en el factor
satisfaccion con la participacion, ya que resultd ser la tnica variable significante al
interactuar con la variable “condicion laboral” (276 y CAS). Sugiriendo construir espacios
de participacion, con la finalidad de que todas las ideas sean escuchadas y tomadas en cuenta
independientemente del régimen laboral al que pertenecen.

o Por otro lado, en cuanto a las recomendaciones para la mejora de la satisfaccion de las
usuarias, segun los resultados obtenidos de la regresion lineal multiple de factores que
influyen en la satisfaccion de las usuarias, se debe tomar en cuenta los factores Seguridad y
Empatia, los cuales resultaron significantes, con respecto a la satisfaccion de las usuarias.
Por lo tanto, se recomienda el involucramiento de altas direcciones y la Direccion de
Recursos Humanos, con la finalidad de aunar fuerzas y dirigirlas al desarrollo de habilidades
blandas en el principal activo de esta organizacion, sus médicos. Para ello, se plantea seguir
con las capacitaciones, charlas o talleres de sensibilizacion en relacién al buen trato del
paciente y medirlas periddicamente (cada 3 meses, por ejemplo) mediante encuestas de
satisfaccion de la usuaria.

o Finalmente, segun los datos obtenidos en esta tesis, la Direccion de Recursos
Humanos deberia cumplir un rol importante como socio estratégico de la entidad prestadora
de servicio de salud, ya que es ella la indicada en realizar planes, estrategias y acciones que
permitan el desarrollo no solo intelectual, sino también a nivel personal y emocional de sus
trabajadores indistintamente del régimen laboral al que pertenezcan. Es decir, no solo se
deberia ver a la satisfaccion laboral, como un indicador, sino también como un factor
diferencial que permita el logro de objetivos y metas organizacionales, contribuyendo en la

mejora de un buen servicio al ciudadano.
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2.2 Recomendaciones para investigaciones afines

o Para estudios relacionados al tema de investigacion, se sugiere un analisis de
enfoque cualitativo que permita determinar por qué no se cumple, en este caso, la teoria
planteada inicialmente (relacion de la satisfaccion laboral y la de las usuarias). Asimismo,
identificar otros factores y variables que mediante un analisis cuantitativo no puede llegar a
conocerse.

. Se sugiere también realizar un analisis mixto, es decir cuantitativo y cualitativo, en
otras entidades de salud, tanto en el sector publico como en el privado, para comparar los
resultados obtenidos y plantear estrategias con la participacion activa de los trabajadores

buscando mejoras continuas en la calidad del servicio.
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ANEXO A: ENCUESTA DE SATISFACCION LABORAL S20/23
PARA MEDICOS

Adaptado de: Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23 J.L. Melid y J.M. Peiro, 1998.
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Adaptado de: Cuestionario de Satisfaccion Laboral S20/23 J.L. Melia y J.M. Peir6, 1998.
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ANEXO B: ENCUESTA SERVQUAL DE SATISFACCION DE LA
USUARIA

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO EXTERNO GINECO OBSTETRICIA DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

Establecimiento de Salud: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Fecha: Hora inicio: Hora final:

Estimada usuaria, estamos interesadas en conocer su opinién sobre la calidad de atencién que recibié
en el Consultorio externo Gineco Obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participacién

DATOS GENERALES DE LA ENCUESTADA:

1. Edad de 1a encuestada en afios

2 Nombre del médico que la atendid

3. Tipo de seguro por €l cual se atiende SIS 1
SOAT 2
Ninguno 3
Otros 4

4. Tipo de usuaria Nuevo 1
Continuador 2

5. {Estd embarazada?

Si la respuesta es NO, pase a la pegunta

6

SI___NO___

Si la respuesta es SI, ; cuantos meses de

embarazo tiene?

6. Tiempo aproximado en la consulta 0 - 05 min 1
05 - 10 min 2
10 - 15 min 3
15min - a mas 4

Adaptado de: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de SERVQUAL, 1988

109



Adaptado de: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de SERVQUAL, 1988
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted
HA RECIBIDO, la atencién en el servicio de consultorio externo Gineco Obstetricia. Utilice
una escala numéricadel 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N° PREGUNTAS 112]13[{4]5]|6

(El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa?

¢El médico le atendi6 en el horario programado?

N

{Su atencién se realizé respetando la programacidn y el orden de
llegada?

¢Su historia clinica se encontré disponible para su atencién?

¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢(La atenci6n en caja o en el médulo de admisién del SIS fue rapida?

¢(La atencién para tomarse andlisis de laboratorio fue rdpida?

¢La atenci6n para tomarse exdmenes radioldgicos fue rapida?

¢(La atenci6n en farmacia fue rapida?

o [0 |\ [N [ (AW

iSe respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio?

(El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
11 | problema de salud por ¢l cual fue atendido?

(El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
12 | preguntas?

13 (El médico que le atendi6 le inspir6 confianza?

14 (El médico la traté con amabilidad, respeto y paciencia?

(El médico que la atendié mostré interés en solucionar su problema de
15 | salud?

¢ Usted comprendi6 la explicacion que el médico le brindé sobre su
16 | problema de salud o resultado de su atencién?

¢ Usted comprendié la explicacién que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
17 [ adversos?

¢ Usted comprendié la explicacién que ¢l médico le brindé sobre
18 | los procedimientos o analisis que le realizardn?

(Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a
19 | los pacientes?

(La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los
20 [ pacientes?

¢(Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
21 | necesarios para su atencién?

¢(El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
22 [ cémodos?

Adaptado de: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de SERVQUAL, 1988
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ANEXO C: PREGUNTAS DE CADA CONSTRUCTO
PERTENECIENTES A LOS CUESTIONARIOS S20/23 Y

SERVQUAL

CUESTIONARIO S20/23 DE MELIA Y PEIRO

Variable Latente: Satisfaccion laboral

Factores/Constructos (variables latentes)

Preguntas (variables observables)

Satisfaccion con la supervision

Q13,Q14.Q15.Q16.Q17.Q18

Satisfaccion con el ambiente fisico del trabajo Q6,Q7.Q8,Q9.Q10
Satisfaccion con prestaciones recibidas Q4,Q11,Q12,Q22.,Q23
Satisfaccion intrinseca del trabajo Q1,Q2,Q3.Q5
Satisfaccion con la participacion Q19.0Q20.Q21

CUESTIONARIO SERVQUAL

Variable Latente: Satisfaccion de la usuaria

Factores/Constructos (variables latentes)

Preguntas (variables observables)

Fiabilidad

Q1,Q2.Q3.Q4.Q5

Capacidad de Respuesta

Q6.Q7.Q8.Q9

Seguridad

Q10.Q11.Q12.Q13

Empatia

Q14,Q15.Q16.Q17.Q18

Aspectos tangibles

Q19.020.Q21.Q22
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ANEXO D: AUTORIZACION DE LOS AUTORES Y
METODOLOGIA DEL CUESTIONARIO S20/23

Saludos

Inés Sopla

José L. Melia <Jose. L Melia@uv.es> 141217 4 Responder ~
para mi [=

En el $20/23, como en el resto de cuestionarios de esta familia, la puntuacidn total se obtiene como la media de las respuestas no
faltantes para los items que lo forman. Lo mismo para los items que forman cada factor. La adscripciuén de los items a los factores es
bastante obvia por el contyenido de los mismos.

El 13112117 alas 16:32, INES MERCEDES SOPLA INGA escribio:
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ANEXO E: CAUSAS DE LA EXCLUSION DE SALUD

Causa

Deéficit de infraestructura adecuada

Fallas en la asignacion y/o
gestion de los recursos, entrega
o disponibilidad de los bienes/
servicios de salud

Barreras que impiden el acceso a las
atenciones de salud

Problemas relacionados con la
calidad de los servicios otorgados

Dimension

a. Provision de bienes/servicios de salud
b. Provision de bienes/servicios no
directamente relacionados con el sector
salud, pero que afectan la salud.

a. Provision de bienes/servicios de salud
b. Provision de bienes/servicios no
directamente relacionados con el sector
salud, pero que afectan la salud.

a. Geograficas

b. Econ&micas

c. Culturales/étnicas (auto exclusién)
d. Determinadas por la condicion de
empleo

a. Problemas asociados a la calidad
técnica de la atencion

b. Problemas relacionados con la calidad
en el trato y el lugar donde se realiza la
atencion de salud

Indicador

a. Inexistencia o insuficiencia
de establecimientos de salud
b. Falta de agua potable,
alcantarillado, caminos,
transporte, etc.

a. Insuficiencia o inexistencia
de personal, medicamentos,
iNnsumos o equipamiento
meédico

b. Insuficiencia o inexistencia
de sistemas de recoleccion de
basura, descontaminacion de
suelo, aire o agua, eliminacién
de vectores, etc.

a. Asentamientos

humanos en sitios remotos
geograficamente poco
accesibles

b. Incapacidad de financiar las
atenciones de salud

c. La atencién de salud se
entrega en un idioma o en
una modalidad que no es
comprendida por el usuario o
que esta en conflicto con su
sistema de creencias

d. Subempleo, empleo
informal, desempleo

a. Errores de diagnostico/
tratamiento, utilizacion de
insumos poco apropiados

b. Mal trato al publico,
discriminacion en la atencion,
establecimientos en malas
condiciones fisicas

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Exclusion en salud en paises de América Latina y el

Caribe
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ANEXO F: ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD EN EL
PERU

Fuente: Alcalde et al. (2011)
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ANEXO G: CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS Y
FUNCIONALES POR ESPECIALIDADES

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2016
ESTRUCTURA - RECURSO FISICO: CONSULTORIOS

ESTRUCTURA INMP ESTRUCTURA INMP

CONSULTORIOS MEDICOS FISICOS FUNCIONALES OTROS CONSULTORIOS

OBSTETRICIA A 2 2 DENTAL 2
OBSTETRICIA B 2 4 || semvoosot. 00900 2
sEmoac. o [z oo

* OBSTETRICIAD - 3 4 OPTOMETRIA . 1
OBSTETRICIA E 1 2 | | oponToLoGiA e 2
e ST I P | PN e
 GINECOLOGIAGENERAL | 4 cac | wumaow . Ry
INFERTILIDAD | 2 2 | | ESTRATEGIANACIONAL DE SALUDSEXUALYREPRODUCTVA | 1
ECOGRAFIA GINECO - OBSTETRICA 2 4 ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCIGN Y CONTROL DE TBC 1
e 6 || INMunzZACONES(ADULTO) 00 | 1
Odontopediatria T 1 | | ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION MEDICINA PREVENTIVA | 1
 Newrciugiapedtica 1 1| | conserRinsawDRePRODUCTVADELADOLESCENTE | 1
Pediatria especializada 1 1 CONSEJERIA DE CLIMATERIO il
CONSULTORIO MEDICO DE PERSONAL| 1 1 | | TOocoDEEwERMERD. 1
ESPECIALIDADES MEDICAS b i 19 | | PSICOPROFILAXIS 2
TOTAL 39 60
Fuente: MINSA - Instituto de Gestidn de Servicios de Salud - Instituto Nacional Materno Perinatal «\‘\) ~ C’o
Elaboracién: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informdtica é’@f’z

ANEXO H: CANTIDAD DE CAMAS POR SERVICIOS GINECO
OBSTETRAS EN EL INMP

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2016
ESTRUCTURA - RECURSO FISICO: CAMAS

SERVICIO G-O N-N TOTAL

SERVICIO OBSTETRICIA A
s e |
...... T —— | |
e R B S R
SERVICIO OBSTETRICIAE
SERVICIO GINECOLOGIA

ucim
R s
UCI - CIRUGIA
INTERMEDIOSA (1Y 1) 30
IVIV';ITEVi”iMIVEVDICV)VSAV(VHF, 1\'" YV} 60
- INTERMEDIOS A WL IV, oo ol ER L .
TOTAL 324 127 451

Fuente: MINSA - Instituto de Gestion de Servicios de Salud - Instituto Macional Materno Perinatal
Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal - Oficina de Estadistica e Informatica
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ANEXO I: CANTIDAD DE RECURSOS DE MATERIALES PARA
LOS CONSULTORIOS EN EL INMP

ANEXO J: VALORES DEL COEFICIENTE DE ALFA DE
CRONBACH

Coeficiente de Alfa de Cronbach Fiabilidad
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
> 0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<0.5 Inaceptable

Adaptado de: George y Mallery (2003 citado en Frias 1997)
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