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RESUMEN

La satisfaccion del usuério extemo es de suma importancia en la
evaluacion de la calidad de atencidbn de los servicios de salud. La
motivacién del personal de salud es un facfor que repercute en {a calidad
dé trabajo que brinda. El TITULO de Ia investigacién fue: “Motivacion del
personal médico y satisfaccion del usuario en la consulta externa del
centro de salud Surquiilo, Lima, 20177, .con el OBJETIVO de determinar la
motivacion del personal médico y satisfaccion del usuario en la consulta
externa del centro de salud surquillo, Lima, 2017. La METODOLOGIA fue
de tipo aplicada, cuantitativa, descriptiva y correlacional; de disefio no
experimental y corte transversal. La MUESTRA estuvo conformada por 99
usuarios externos y 16 médicos, a quienes se les aplicé dos cuestionarios
para medir las variables de estudio. Los RESULTADOS mostraron que: ef
68.8% del personal medico tuvo un bajo nivel de motivacién, el 18.8% un
nivel medio y el 12.5% un nivel alto, el 50.5% de usuarios presenta un
nivet medio de satisfaccion, el 37.4% un nivel alto y el 12.1% un nivel
bajo. La motivacion y la satisfaccidn ﬁd se encuentran correlacionadas.
CONCLUYENDO que: La motivacion del personal médico no influye
significativamente en la satisfaccion del usuario en la consuita externa del

Centro de Salud Surquillo, Lima 2017.

Palabras clave: Satisfaccidon del usuario, motivacioén, usuario, médico.



ABSTRACT

The satisfaction of the external user is of the utmost importance in the
evaluation of the quality of attention df the health services. The motivation
of health personnel is a factor that affects the quality of work provided. The
TITLE of the research was: “"motivation of medical personnel and user
satisfaction in the outpatient clinic of the health center Surquillo, Lima,
2017, with the AlM of determining the motivation of medical personnel
and user satisfaction in the outpatient clinic of the Surquillc heaith center,
Lima, 2017. The METHODOLOGY was applied, quantitative, descriptive
and correlational; of non-experimental design and cross section. The
SAMPLE consisted of 99 external users and 16 physicians, to whom two
questionnaires were applied to measure the study variables. The
RESULTS showed that: 68.8% of medical personnel had a low level of
motivation, 18.8% a medium level and 12.5% a high level, 50.5% of users
had an average level of satisfaction, 37.4% a high level and 12.1% a Idw
level. Motivation and satisfaction are not correlated. CONCLUDING that:
The motivation of the medical personnel does not significantly influence
the satisfaction of the user in the outpatient clinic of the Surquillo Health

Center, Lima 2017.

Keywords: User satisfaction, motivation, user, doctor.
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I PLANTEAMlENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del problema

La Organizacidbn Mundial de la Salud sefiala que “los datos sobre Ia
responsabilidad de los sistemas de éalud, entendiéndose por tal la
manera y el entorno en que se trata a las personas cuando buscan
atencién de salud, son una valiosa herramienta para conocer mas a fondo
los determinantes de la satisfaccion de las personas con el sistema de
atencion de salud y la medida en que esa percepcion se ve influida por la
experiencia de cada cual como paciente”. (1)

Para ello, los sistemés de gestidn de las organizaciones de salud a nivel
mundial se disefian e implementan en base a estandares de gestién que
tienen o hayan tenido éxito en experiencias afines a la naturaleza de las
organizaciones, la mayoria de estandares de gestidon de la calidad
promueven el enfoque al cliente (usuario) como principio fundamental de
su sistema; a través de la comunicacion con el cliente, el conocimiento de
las expectativas del cliente y la evaluacién de las mismas. La evaluacion
de la satisfaccion de clientes de una organizacién es uno de los inputs
principales en la revisién por la direccidn, planeamiento estratégico y toma
de decisiones para la mejora de procesos. (2)

En America Latina, actualmente los sistemas de Salud asumen el reto de

enfrentar la necesidad de renovar sus estrategias con el fin de optimizar
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recursos y elevar la administracion de calidad total en sus servicios y
obtener la satisfaccion del usuario. (3)

En el Perd, en una investigacién realizada por Cérdova en el Hospital
Grau, encontré una motivacion alta en el personal de salud y un nivel bajo
de satisfaccion en los usuarios externos, comprobéndo que la correlacion
entre [a satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de
salud en e| area de emergéncia es muy baja. {(4)

En el ambito del Centro de Salud Matermno Infahtil (C.8.M.1) Surquitlo,
categorizado como 14, pertenece a la Microrred 4 de la Direccidn de
Salud V Lima Ciudad del Ministerio de Salud, ubicado en el distrito del
mismo nombre, provincia de Lima. El distrito, estd conformado por 10
sectores; los 5 primeros corresponde el cuidado de la salud al centro de
salud Surquiilo; de la misma manera, los demas sectores al Centro de
Salud: Villa Victoria Porvenir y Puesto de Salud San Atanasio de
Pedregal. En Ia jurisdiccion también se encuentra el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) que es un centro de referencia a nivel
nacional.

Desde hace varios afos, la oficina de gestién de la calidad, en
coordinacién con él cbnsultorio de medicing, viene efectuando encuestas
del Nivel satisfaccién del usuario externo, con el propdsito de identificar el
grado de satisfaccion que perciben los usuarios en la consulta externa.

Obteniendo el 2013, sélo un nivel de satisfacciéon de 35,1%.

12



Debido a la baja percepcidn de los usuarios en la calidad de atencion de
salud en el establecimiento de salud durante los Ultimos arios; se estan
imptementando muchas acciones, como, ia implementacién del Libro de
Reclamaciones, encontrando durante el 2014; un 43% en la consulta de
medicina debido en su mayoria mala atencién durante la consulta, 25%
ausencia citas o muy lejanas, 21% mala atencién en otros consultorios,
10% falta insumos-peésima infraestructura-ausencia de examenes
auxiliares. Se evidencia que la mayoria de reclamaciones por la mala
atencion de la salud es durante la consulta del personal médico, en tal
sentido el presente estudio se focaliza en dichos profesionales.

La inquietud por abordar ef tema de la experiencia de los pacientes y su
satisfaccion con la atencién y trato en su paso por las instituciones
hospitalarias, no es nueva. La valoracién de los usuarios, actualmente
constituye un componente central en el movimiento de calidad promovido
por el Ministerio de Salud, buscando evaluar el funcionamiento del
sistema y seguir su desempefio en el tiempo con mediciones continuas.

El estudio que aqui presentamos, intenta ir un paso mas alla, al
comprender |a experiencia del paciente en su relacion con el médico, a
partir de los eventos de atencién médica vividos. Consideramos que en la
medida que entendamos al usuario en su contexto y en el marco de los
significados propios de su mundo de vida y de sus preocupaciones,
podremos coadyuvar en ofrecerle una atencién que responda a sus

expectativas y experiencias, aliviando en lo posible sus ansiedades.
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En funcién de lo anterior, se plantea como objetivo determinér el grado de
motivacion del personal médico y satisfaccion del usuario en [a consulta
externa del Centro de Salud Surquillo, Lima, 2017, con ei propésito de
identificar aquellos aspectos que son poco satisfactorios en cuanto a la
atencidon médica y coadyuvar de esta manera a brindar un servicio de
salud caracterizado por la calidad y expresado en niveles altos de

satisfaccion por parte de los usuarios externos.

1.2 Formulacién de problemas

Problema gene.ral '

¢Que relacidn existe entre la motivacion del personal médico y
satisfaccion del usuario en la consulta externa dél Centro de Salud

Surquillo, Lima, 20177

Problemas especificos

¢Cual es el grado de influencia del factor Higiehe del personal medico y
satisfaccion del usuario en I-a consulta externa del Centro- de Salud
Surquille, Lima, 201772

¢ Cual es el grado de influencia del factor motivacion del personal médico
y satisfaccion del usuario en la consulta externa  del Centro de Salud

Surquillo, Lima, 20177

14



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la motivacion del personal médico y satisfaccion del usuario
en la consulta externa del Centro de Salud Surquillq, Lima, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer la influencia del factor Higiene del personal rhédico y satisfaccion
del usuario en la consulta externa del Centro de Salud Surquillo, Lima,

2017.

Conocer la influencia del factor Motivacion del personal medico y
satisfaccion del usuario en la consulta extemna del Centro de Salud

Surquillo, Lima, 2017,

1.4 Justificacién

En la actualidad una dimensién iﬁpoﬂante de calidad, en [as instituciones
de salud es la satisfaccién de los u,suarios tanto interno como externo.

El servicio de salud que serbrinda en los institutos nécionales de salud,

los hospitales y los de alta especialidad provoca, como todo servicio,

grados de satisfaccion en los usuarios que hay que medir y atender, pues’

dicha satisfacciéon és nuestra guia en la toma de decisionés para buscar
una atencién médica de calidad y, a partir de esto, identificar las areas de
oportunidad para mejorar el Sistema mismo. Es imprescindible tener en
mente que Io que no se puede medir ho se puede eva;luar, y lo gue no se

puede evaluar, simplemente, no podra mejorarse. Ahi radica la
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importancia de observar los grados de satisfaccion de los usuarios del
Sector Salud. (5)

El estudio de la relacién entre la motivacion del médico y la satisfaccion
del usuario, busca restaurar, mantener.y/o fomentar los estados
saludables y la evaluacion que las personas realizan sobre su propia
circunstancia en el encuentro con las instituciones de salud, sea de
interés para comprender algunas de las necesidades que no se atienden
en las instituciones hospitalarias.

El presente trabajo de investigacién se realizé porque nuestro
establecimiento de salud tiene muy baja calidad de atencion del usuario
externo segun Ultimos reportes. En este sentido nuestro estudio pretendié
correlacionar el grado de motivacion del personal médico y la satisfaccion
de usuario externo en la consulta externa dei Centro de Salud Surgquillo,
para que, con los resultados plahtear recomendaciones, que sirvan a los
Directivos para la toma decisiones y mejora continua de nuestra
Institucion.

Los beneficiarios desde el punto de vista practico; seran los usuarios
Directivos, trabajadores como usuarios internos y  pacientes como
usuarios externos; y, del punto de vista social, el trabajo pretendio
beneficiar a la poblacion que demandan una atencién en consultorio

externo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio |

Luego de realizar la revision de antecedentes se hé encontrado algunos
relacionados a la investigacion. Asi tenemos:

A nivel Internacional

CASTELO RIVAS W, CASTELO RIVAS A, RODRIGUEZ J. en Ecuador,
en el afio 2016 realizaron la investigacion "Satisfaccion de pacientes con
atencién médica en emergencias”, con el objetivo de identificar el nivel de
satisfaccion con la atencidn médica de los usuarios atendidos en el
servicio de emergencia. Estudio descriptivo de corte transversal en e
servicio de emergencia del circuito de salud integral Augusto Egas de la
ciudad de Santo Domingo de tos Tsachilas, Ecuador, en un universo de
382 paciéntes a quienes se aplicd una encussta. Los resultados
mostraron que el personal de enfermeria predominé como primer contacto
con el usuario, brindd un trato agradable, de calidad y calidez, expresado
en el 44% de la muestra, el sexo femenino prévalecié en los encuestados
66%; un 49% opind que fue atendido en los primeros treinta minutos de
su llegada ai servicio, el 75% expresé haber recibido una atencion medica
y de enfermeria satisfactoria. Concluyendo que los pacientes que acuden
al servicio de emergencia reciben una atencién satisfactoria por parte del
personal de salud. (6)

FONTOVA ALMATO A, en Esparia, en el afio 2015 realizo el “Estudio de

la satisfaccion de pacientes y profesionales en un servicio de urgencias
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hospitalarias”, con el objetivo de analizar el nivel de satisfaccién de
pacientes, acompanantes y profesionales de un servicio de urgencias
hospitalario. Estudio descriptivo transversal, se utilizé el Cuestionario de
Incentivos Laborales de Herzberg, Escala General de Satisfaccion,
Maslach Bumout inventory. Resultados. La muestra fueron 285 pacientes
y acompafantes. La edad media de los pacientes y acompariantes fue de
54,6 afios (DE=18,3), el 53,6% fueron mujeres. La media de puntuacion
de la satisfaccion global subjetiva con la visita fue de 7,6 (DE=2,2). El
88.8% de los usuarios recomendarian el servicio de urgencias a un
familiar o amigo. En el modelo logistico final, la edad, el sexo y el
optimismo fueron factores asociados a la satisfaccién. Tambien el control
del dolor y el tiempo de espera percibido fueron factores asociados a la
satisfaccion, observandose mayor satisfaccion a mayor control del dolor
[OR=0,418; IC 95% (0,19-0,93); p=0,033] y a menor tiempo de espera
percibido hasta la visita médica [OR=5,456; IC 95% (2,14- 13,94),
p<0,001. En el modelo de regresion lineal multiple, el agotamiento
emocional [B=-0,055; IC 95% (-0,09 a -0,02); p=0,005] y la realizacion
personal [B=0,053; IC 95% (0,005- 0,10); p=0,031] resultaron ser factores
asociados a la satisfaccion de los profesionales del servicio de urgencias.

Respondieron 81 profesionales del servicio de urgencias. La edad media
fue de 35,9 arios (DE=9.4), el 76,5% eran mujeres y el 87% tenian un
contrato fijo. La puntuacién media del nivel de satisfaccion laboral fue de

8,7 (DE=1,5). Los incentivos mejor valorados fueron: Una jornada laboral
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comoda; un buen salario; un trabajo seguro; un trabajo interesante; unos
compafieros de trabajo agradables; e iniciativa, autonomia vy
responsabilidad. Concluyendo que la satisfaccion de los pacientes y
acompafiantes del servicio de urgencias es elevada. los factores
asociados a la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias han
sido la edad, el sexo, el optimismo, el tiempo de espera percibido hasta la
visita médica y el control del dolor. Sin embargo, la satisfaccion laboral de
los profesionales del servicio de urgencias es baja, siendo el agotamiento
emocional y la realizacién personal los factores asociados a la
satisfaccion. (7)

SANCHEZ BARRON L, en el 2013, en México, realizé la investigacion
“Satisfaccion de los usuarios de consulta externa en una institucion de
seguridad social en Guadalupe, Nuevo Leo6n’, con el objetivo— de
determinar el grado de satisfaccién de los usuarios que acuden a la
consulta externa y establecer su asociacion con las dimensiones:
infraestructura, accesibilidad, tratc personal, tiempo de espera y tiempo de
consulta. Estudio transversal, en el que se aplicé encuesta de satisfaccion
a los usuarios directos de la consulta externa. La muestra estuvo
conformada por 246 pacientes. Los resultados mostraron que la
iluminacién, la temperatura, el mobiliario asi como la limpieza estan
asociados a la satisfaccién de los usuarios. El trato en el &rea de
admisién, el trato al ser recibido por el medico, el trato recibido por el

médico, y el trato recibido por el personal de salud estan también
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asociados a la satisfaccion del paciente. En cuanto a la accesibilidad: el
tiempo de tramite de la consulta resulté estar asociado a la satisfaccion,
no asi ia percepcion del tiempo de traslado a la unidad. El tiempo de
espera en sala para ser atendido por el médico no resulté estar asociado
a la satisfaccion, si el tiempo de duracion de la consulta. En cuanto al
trato percibido por el usuario al momento de ser recibido por el medico. El
88.2% lo percibid como agradable, No obstante para un 11.8% este trato
no fue percibido como agradable. La atencidn del médico fue considerada
para el 35.8% como Muy Buena, el 52.8% lo describe como Buena. En
suma 88.6% de los usuarios califica el trato del médico como Bueno ©
Muy bueno. El tiempo de consuita fue considerado como Muy Bueno para
el 16.3% de los usuarios, fue percibido como Bueno para un 68.7%. No
obstante el tiempo de consulta fue percibido como Malo para un 10.2% y
para un 4.9% éste fue considerado como Muy Malo. Es decir que para un
85% de los usuarios entrevistados, la duracion de la consuita fue bien
evaluada. El 74.8% de los usuarios expres¢® estar Satisfecho con la
atencién medica recibida y un 25.2% sefialé no estar satisfecho. (8)

CASTILLO SOTO G, en Ecuador, en el afio 2011 desarrollé la
investigacion “Grado de satisfaccion del usuario externo con la calidad de
atenc_ién en la consulta externa que se desarrolla en el Centro Medico
Esmil’, con el objetivo de determinar las causas que influyen en la
percepcion de la calidad de atencién de consulta externa del Centro

Médico ESMIL por los usuarios externos. El trabajo de investigacion fue
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de tipo descriptivo. La muestra fueron 400 pacientes. En los resultados se
pudo demostrar, cjue existia mucha satisfaccion en cuanto limpieza y
comodidad en la sala de espera, insatisfaccion en la valoracion de los
procesos relacionados con lo referente a que sus Historias Clinicas no
estan disponibles en el momento de su consulta, la atencién en el area de
rayos X es mala, la privacidad del paciente durante su atencién no se
respeta en su totalidad, el médico no tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre procedimientos médicos, fratamientos, ademas
refieren que solo algunas veces son tratados con amabilidad y respeto por
parte del personal de la consulta externa, estos problemas hacen ver las
falencias en el proceso de atencién. Finamente de lo encontrado se
deduce que las oportunidades de mejora, estan centradas en la actitud de
directivos y personal frente a las necesidades sanitarias. La calidad de
servicio de la consulta externa del Centro Médico ESMIL fue percibida por
los usuarios externos como satisfactoria en cuanto a la presencia de
equipo y material en 'el consultorio, también por encontrar confort en la
sala de espera ambos con un 95% y 96% respectivamente de satisfaccion
La calidad de servicio de la consulta externa del Centro Medico ESMIL fue
percibida por los usuarios externos como insatisfactoria en los siguientes
puntos: Atencién Previa Las historias clinicas no es encuentran
disponibles {89%) El personal no informa de manera adecuada los pasos
para la atencién de la consuita externa (72%) Atencion en Dependencias

La atencién en el area de rayos X es mala (45%) Atencion con el medico
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Ei médico no brinda tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas (86%). No comprenden la explicacion del medico en cuanto al
tratamiento (95%) no comprendié la explicacion que el médico le brindé
sobre los procedimientos o anélisis que le realizara (89%). Existencia de
sefalizaciéon e informacién sobre las dependencias 59E| personal no
informa ni arienta correctamente (27%). Problemas que denotan falencias
en el proceso de atencion. (9)

A nivel Nacional

JULCAMORO ALCANTARA M, TERAN NOVOA, A, en Cajamarca, en el
afo 2017, realizaron la investigacion "Nivel de satisfaccion del usuario
externo. Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docénte de
Cajamarca”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del
usuario externo del Servicio de Emergenclia. La metodologia fue
descriptiva de corte transversal, con una muestra de 374 usuarios
externos del servicio de emergencia. Los resultados mostraron que el
nivel de satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia segun
encuesta Servqual muestran satisfaccion 33,40% en la dimension de
fiabilidad, 24,60% capacidad de respuesta, 37,50% seguridad, 25,10%
empatia, 36,70% aspectos tangibles, se observa insatisfaccion 66,63%
dimension de fiabilidad, 75,40% capacidad de respuesta, 62,50%
seguridad, 74,90% empatia, 63,30%aspectos tangibles. Se determind en

la matriz de estudio de las 22 preguntas planteadas 17 se encuentran por
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mejorar (mayor a 60% de insatisfaccion), 4 en proceso (40% a 60% de
insatisfaccion), 1 aceptable (menor de 40% de insatisfaccion). (10)

CUENCA ORDOREZ L, en el afio 2018, realizé la investigacién titulada
“Nivel de satiéfaccién del usuario frente a la calidad de atencion de salud
en los consultorios externos del centro de salud de Huanuco®, con el
objetivo de determinar la satisfaccion del usuario frente a la calidad de
atencion de salud en los consultorios externos del centro de salud Carlos
Showing Ferrari. Se realizd un estudio descriptivo simple, observacional
porque se realizara la recoleccion y tratamiento de datos, La poblacion
muestral estuvo conformada por 200 usuarios externos, a quienes se les
aplico los instrumentos: Guia de entrevista sociodemografica, Encuesta
para determinar |a satisfaccion del usuario frente a la calidad de atencion
en salud en los consuitorios externos. En los resultados se pudo
demostrar, que existia una satisfaccién mediana en cuanto limpieza y
comodidad en la sala de espera, insatisfaccién en la valoracion de los
procesos relacionados con lo referente a que sus Historias Clinicas no
estan disponibles en el momento de su consulta, la atencion en los
consultorios es mala, |a privacidad del paciente durante su atencion no se
respeta en su totalidad, el médico no brinda el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre procedimientos médicos,
tratamientos, ademas refieren que sélo algunas veces son tratados con
amabilidad y respeto por parte del personal de fa consulta externa, estos

problemas hacen ver las falencias en el proceso de atencion. La
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motivacién es medida en el personal de salud con predominio de los
factores motivacionales intrinsecos. La correlacion entre la satisfaccion
del usuario externo y la motivacién del personal de salud en los
consultorios externos es muy baja teniendo en cueﬁta que solo el 33% de
los encuestados declaran estar satisfecho, 43% poco satisfecho, y 24%
insatisfecho. El nivel de satisfaccion de acuerdo a las variables flucttan
entre los rangos de un méaximo de 64.2% de aseguramiento, y un rminimo
de 54.9% de empatia, con intermedios en fiabilidad 63.3%, tangibilidad
56.7% vy sensibilidad en 55%. Concluyendo que: Existe un nivel
intermedio de satisfaccion del usuario con la atencion médica recibida en
consultorios externos del centro de salud Carlos Showing Ferrari, el cual
se asocia a una falta informacion acerca de su enfermedad por parte del
médico o enfermero(a). Cuando se suman poca satisfaccion del usuario
(43%) a la satisfaccién (33%), considerando las caracteristicas de la
atencién en los consuitorios externos, se determina una correlacion
estadistica significéti_va con la motivacion del personal en el los areas
determinadas. La satisfaccion del usuario no alcénza el estandar de
satisfaccion del usuario de 80% establecido por la Direccion de Salud.(11)
LARREA ASCUE J, en el afio 2016, realizd la investigacion "Calidad de
servicio de la consulta externa de medicina interna en el Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Perll, con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccién de los usuarios atendidos en consulta externa de Medicina

Interna de la referida institucion hospitalaria. Investigacion de disefio
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cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de fa satisfaccion del
usuario se realizé con la encuesta SERVPERF modificada, el cual mide la
satisfaccion del usuario de acuerdo a sus percepciones. La muestra
estuvo constituida por 100 personas. Los resulta_dos,mostraron que: El
76.9% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion, es decir
adecuada calidad de atencion. Las dimensiones de capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la encuesta
SERVPERF resultaron con més del 70% de usuarios satisfechos (83.25%,
81.25%, 77.4% y 74.75%; respectivamente); pero la dimension fiabilidad
resulté con la mayor cantidad de usuarios insatisfechos (29.2%).
Concluyendo que: El nivel de satisfaccién global de los usuarios atendidos
de la consulta extemna de medicina interna en el Hospital Central de ia
Fuerza Aérea fue de 76.9% lo cual nos orienta a una buena calidad de
atenciéon Las variables con mayor insatisfaccién fueron el personal de
informes le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los
pasos O tramites para la atencién en consulta externa, seguido de la
consulta con el medico se realizé en el horario brogramado. (12)

SAJAMI REATEGUI Z, en el afio 2015, realizd la investigacidon “La
motivacion del personal y su relacién con la calidad de atencion al usuario
en la Municipalidad Provincial de Lamas”, con el objetivo de establecer la
relacion entre la motivacional del personal y la calidad de atencion. al
usuario en la Municipalidad Provincial de Lamas. Investigacion de tipo

descriptiva comelacional, tuvo como muestra a 52 ftrabajadores
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administrativos que realizan atencién al pablico usuario en la
Municipalidad Provincial de Lamas y a 61 usuarios. Se obtuvieron como
resultados que existe una motivacién de nivel medio o aceptable, con muy
bajos porcentajes en Io-s niveles extremos de mucha insatisfaccion o
satisfaccion; para el caso de la variable caiidad de atencidn, se evidencia
también una aceptable de atencion a los usuarios del servicio con una
tendencia muy ligera hacia el nivel satisfecho, destacando la empatia
como factor de mayor aceptacion. A partir de este trabajo metodoiogico se
arribé a la conclusién que tanto la motivacidn de personal como de
calidad de atencién se encuentran en niveles intermedios entre las
escalas de satisfaccién e insatisfaccién, ademas de quedar demostrado
que existe una relacién directa y significativa entre las variables
estudiadas. (13)

PAREDES CHOQUEHUANCA G, en su investigacion titulada
“Satisfaccion del usuario externo y su relaciéon con la motivacion del
profesional de salud, servicio de emergencia -Hospital Regional de
Moguegua — 2012”, con el objetivo de determinar como los usuarios
perciben el nivel de calidad del servicio de atencidon prestados por el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Moquegua, para lo cual
se llevé a cabo una investigacion transversal de tipo exploratorio y

descriptivo. Esta percepcién de calidad incide en la satisfaccion del

usuario o cliente en el ambito del servicio de emergencias. La

metodologia utilizada corresponde a un estudio no probabilistico, en

26



donde se disefid una encuesta que fue aplicada a una muestra de
pacientes y personal del servicioc de emergencias. Los resultados de la
investigacion sefialan que los usuarios se encuentran satisfechos con el
nivel de calidad de los servicios que entrega el servicio de emergencias
del Hospital Regional de Moquegua, destacandose el alto nivel de
motivacion arrojado por el desempefio de los médicos, enfermeras,
obstétricas y técnicos de este centro hospitalario. (14)

ROJAS E. en el aflo 2010 en Lambayeque, realiz6 la investigacion
titulada “Satisfaccion del usuario en la consulta externa de los servicios de
Medicina Ge.nerat, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital de
Naylamp, EsSalud’. El autor planted como objetivo, identificar el nivel de
satisfaccién del usuario segun dimension y su relacidon con las
caracteristicas de la poblacion, y las determinadas de la atencion en el
acto medico de la consulta externa de los servicios de medicina general,
cirugia, ginecologia y pediatria. El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal utilizandose como instrumento el
cuestionario de Marshall GN el cual fue aplicado en 320 usuarios. Los
resultados mostraron que ‘existe un porcentaje significativo de
satisfaccion en la consulta externa el (80,9%) y sin embargo es la
dimension de accesibilidad tuvo altos niveles de insatisfaccion con un
60,8%, reflejando de esta manera la gran dificultad que tuvieron los
usuarios para acceder a la consulta médica en dicho Establecimiento’(15).

Cada uno de los estudios nacionales e intemacionales, han contribuido a
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orientar el presente trabajo en lo que se refiere a la estructura del marco
tedrico, al disefio metodolégico y al aporte en cuanto a los instrumentos
de medicion, ademas de mostrar la importancia del tema que se ha

elegido para este proyecto.

Bases Culturales

Motivacion

Actualmente se admite que la motivacién es el complejo resuitado de la
herencia y de experiencia. Para Aristoteles el alma es libre y existe en
todos los seres (animismo). Se opone al determinismo (experiencia). La
idea importante de Aristoteles que ha influido en el estudio de la
motivacion es el determinismo, lo cual significa; que el alma no tiene libre

albedrio, todas las conductas tienen una causa (Aristételes, 384 ac).

Satisfaccion.

Las antiguas sociedades, creian que la satisfacciéon era sindbnimo de
Felicidad, esta provenia'de la sumatoria de dos fuerzas: el mundo
espiritual y el de ias dimensiones terrenales. Liegando a la conclusion que
la satisfaccién se logra cuando hay equilibrio interno y lo recibido es

superado ampliamente por lo esperado (Epicuro, 180 ac)
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2.2 Bases epistémicas

Motivacion

ARNAU, en su estudio sobre la motivacion humana, plantea que la
psicologia cientifica no considero, en sus primeros momentos, la
problematica motivacional como uno dé sus propios campos de trabajo. El
estudio de las sensaciones, acaparé la atencidn de los primeros
investigadores experimentalistas. Esto tiene su piena justificacion en el
hecho de que la psicologia dejo de ser mera especulacién filosdfica
gracias a los trabajos realizados en los laboratorios de los fisidlogos.
Posteriormente, y como consecuencia del impacto que ejercié el
descubrimiento paviovianoc de los reflejos condicionados, el "estudio del
aprendizaje” pasé a ocupar un lugar destacado en el analisis cientifico de
la conducta. Por Ultimo, hacia el afio 1920, como resultado de la Gran
Controversia del instinto, la problematica motivacional fue, poco a poco,
abriéndose camino en los laboratorios de psicologia experimental. Y
aunque desde un punto de vista histérico el planteo empirico de ia
motivacion ha de considerarse como una de las tematicas mas
recientemente incorporadas a la corriente investigadora, actualimente, con
una perspectiva de unos cincuenta afios, podemos afirmar que esta ha
sido una de las 4reas psicolégicas mas estudiadas y que mayor cantidad
de experimentacion ha suscitado.

En el panorama psicolégico actual prevalecen aun una serie de modeios

interpretativos de la motivacion que pretenden desde perspectivas y
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presupuestos diversos damos una vision coherente y precisa del
fendmeno motivacional.

El planteo concreto del problema motivacional a nivel humano aparece en
torno al afio 1947 cuando McClelland junto a un equipo de colaboradores
se interesa por la elaboracién de un sistema de medida objetivo de los
motivos. Efectivamente, McClelland y colaboradores (1953) iograron
estandarizar un nuevo procedimiento de medida de los motivos, aunque
aprovecharan para ello las técnicas proyectivas de Murray. Si dejamos
aparte las posibles consecuencias practicas que pueden derivarse de la
investigacion de los motivos humanos, hemos de sefialar que dicha
investigacion ha servido, al mismo tiempo, de base empirica para la
elaboracién de un nuevo modelo tedrico del comportamiento motivado
humano. (16)

La psicologia utilizo por primera vez el concepto de “motivacion” en 1920,
haciendo referencia a un hipotético evento interno que no se podia
observar directamente, pero vinculado tedrica y empiricamente a eventos
externos observables.

McDougall lo llamo “instinto”, para referirse a las tendencias biologicas
mas cambiantes de la conducta, explicando incluso la conducta social
humana. Los conductistas al rechazar el instinto, asentaron las bases
para analizar la contribucién del aprendizaje a la motivacion, e inspiraron

el surgimiento de la motivacion por “incentivos”.
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Durante la psicologia cognitiva, el estudio de la motivacion estuvo
disminuido en favor del estudio de los procesos cognitivos. Hoy, la
motivacion es un tema importante y en su estudio se incluye muititud de
aspectos neurofisiologicos, cognitivos, sociales y culturales. (17)
Satisfaccion.

El interés por realizar estudios de usuarios data de las primeras decadas
del siglo pasado, es hasta las dos ultimas décadas gue ha crecido el
interés por estudiar la satisfaccion de usuarios. Sin embargo, no se ha
enfatizado que el sentido ontoldgico de nuestra disciplina es precisamente
cubrir las expectativas que las comunidades de usuarios tienen. (18)
Ubicar el origen en e! tiempo de la satisfaccién de usuarios nos remite
necesariamente al tema de la evaluacion. Segun Lancaster en 1995, el
tema de la evaluacion empieza a tratarse en la década de los sesenta del
siglo XX, e inicia con estudios relacionados con la evaluacion de
colecciones, campo ampliamente tratado desde entonces. La frase
satisfaccion de usuarios aparece en la siguiente década (1970}, y poco a
poco ha ido abriéndose paso hasta ser concebida como una de las formas
basicas de la evaluacion gerieral de las unidades de informacion. A finales
de esa década, White (1978) resalta ya la relevancia de la
satisfaccion.(19)

Para lograr este objetivo se hace necesario: maximizar el conocimiento de
{a comunidad y minimizar la frustracion del usuario en la satisfaccion de

sus necesidades. Como se puede apreciar le da una gran importancia al
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sujeto dentro de todo el proceso de la evaluacion de ios procesos
bibliotecarios. A pesar de {a trascendencia de la satisfaccion de usuarios,
se han realizado pocos trabajos, sobre este fenémeno: En una busqueda
hecha en bases de datos internacionales sobre estudios de usuarios en
general, se encontrd que existian escasos registros relacionados con la
satisfaccion, que la produccién de trabajos sobre este topico empieza en
la década de los ochenta, y se ha ido incrementando lentamente hasta la
fecha, lo que nos lleva a establecer que la satisfaccién de usuarios ha
sido poco atendida. EI mismo patrén se ha seguido a nivel de América
Latina, en esta regidn, se han hecho estudios principalmente, para
determinar las necesidades de informacion, los estudios sobre
satisfaccién empiezan a partir de 1980. (20)

Pascoe refiere que [a satisfaccion del paciente esta considerada como un
elemento deseable e importante de la actuacion medica y, aungue
intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe
acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de estas
evaluaciones. Inicialmente se identificd la satisfaccion del paciente con ia
cantidad y calidad de la informacién que recibia del medico, sin embargo,
rapidamente se extendid la idea de que se trataba de un concepto
multidimensional, proponiéndose diferentes dimensiones de la

satisfaccion. (21)
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2.3 Bases Cientificas

231 Motivacién del personal de salud

Motivacion

Coho muchos conceptos relévantes en psicologia, no hay una sola
definicién de motivacién que sea universalmente aceptada. La palabra
motivacion proviene del fatin movere, que significa mover.

Segun Armnold y Randall “un motivo es la razén gue tiene un individuo
para hacer algo” (22).

En la misma direccion Kast (citado por Chiavenato) plantea que “motivo
es todo aquello.qué impulsa ala persona a actuar de determinada manera
o que da origen, por lo menos, a una determinada tendencia, a un
determinado comportamiento”. (23)

Por su parte Robbins en el contexto organizacional plantea que ia
motivacién es “la voluntad de ejercer altos niveles de esfuerzo hacia las
metas organizacionales, condicionadas por la habilidad del esfuerzo de
satisfacer alguna necesidad individual”. (24)

Entonces, motivar a las personés para que alcancen e incluso superen
elevados estandares de desempefio es fundamental para que una
organizaciéh sobreviva en |a actualidad, ya que la competitividad de una
organizacion depende fundamentalmente de la cooperacién y la

colaboracion en su interior.
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Segun Robbins y Judge, la motivacion “es el resultado de la interaccion
de los individuos con la situacion”. (25) Lo que significa que Ia‘ motivacion
es el resultado de la accién de fuerzas activas o impulsoras.

Lo que es respaldado por Chiavenato cuando afirma que: “Ese impulso a
la accién puede estar provocado por un estimulo externo (proveniente del
ambiente) y también puede ser generado intemamente por los procesos
mentales del individuo® (23). Aqui el autor se refiere a los tipos de
motivacion, es decir a la motivacion extrinseca e intrinseca.

Krech (citado por Chiavenato) refiere que la motivacién “funciona en
términos de fuerzas activas e impulsoras, que se traducen en palabras
como deseo y recelo (temor, descdnﬁanza y sospecha). La persona desea
poder y estatus, teme la exclusion social y las amenazas a su autoestima.
Ademas, la motivacion busca alcanzar una meta determinada, el ser
humano gasta energia para lograrlo™. (23)

Asimismo, Robbins y Judge amplian el boncépto y afirman que “la
motivacion son los procesos que inciden en la inténsidad, direccion y
persistenéia del esfuerzo que realiza un individuo para la consecucion de
un objetivo”. (25).

Dicho concepto especifica tres aspectos claves de la motivacion: La
intensidad se refiere a lo enérgico del intento de una persona. Este es el
elemento en que la mayoria de nbsotros se centra cuando habla de
motivacion. Sin embargo, es improbable que una intensidad elevada

conduzca a resultados favorables en el desempefio en el trabajo, a menos
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que el esfuerzo se canalice en una direccion que beneficie a la
organizacioén.

El esfuerzo que debemos buscar, es el que esta dirigido hacia las metas
de la organizacién y es consistente con éstas.

La persistencia, que es la medida del tiempo durante el que alguien
mantiene el esfuerzo. Los individuos motivados permanecen en una tarea
lo suficiente para alcanzar su objetivo.

Gonzdles sefiala que: Toda motivacién, incluida la laboral, sigue un
esquema similar. Relacionando motivacion y entorno laboral debemos
tener en cuenta que, realizar adecuadamente un trabajo o tarea
determinada se basa en dos aspectos fundamentales: Capacidad: o tener
las aptitudes necesarias y la personalidad acorde con el puesto a
desempefiar. Conocimiento: o tener la formacién especifica y la
experiencia necesaria para un puesto concreto, en un nivel y condiciones
determinadas. Pero sobre todo se basa en la motivacion del individuo
para utilizar sus capacidades y conocimientos, ya que, si la persona no
decide utilizarlos, no sirven de nada. Junto con la motivacion se ha de
tener en cuenta la capacidad de resistencia a la frustracion, del sujeto, y
su actitud respecto al trabajo en si y al entorno. (26)

Lo interesante de este autor es que sefiala que la motivacion laboral
integra dos elementos fundamentales para el trabajo. capacidad y
conocimiento, siendo la motivacidon el motor de su utilizacién y

optimizacion.
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Por lo tanto, la motivacion constituye un factor importante en toda

Teorias motivacionales

Desde el punto de vista tedrico, la psicologia de la motivacion ha
organizado distintas propuestas para explicar las razones por las cuales
las personas emiten ciertos comportamientos, a continuacion, se expone
las mas importantes.

Teoria de la atribucién de Wiener.

Dentro de las teorias cognitivas se encuentra la teoria de la atribucion.
“Una de las consideraciones centrales que elabora esta propuesta se
vincula a la capacidad que posee el ser humano de ser racional y
consciente respecto a sus decisiones”. (26)

Es decir, para tomar decisiones apropiadas es necesario predecir y tener
cierta opcidon de manejar, de modo efectivo, los acontecimientos futuros.
Para lograrlo las personas se orientan hacia la comprension de si mismas
y del ambiente que las rodea y buscan conocer las causas probables de
sus éxitos o fracasos.

“El proceso de atribucién (...) genera consecuencias psicologicas y
comportamentales, las cuales han sido clasificadas mediante tres
dimensiones (estabilidad, lugar y control)’. Dentro de la teoria de la
atribucion, se encuentra el principio cognitivo de la motivacion, que le
asigna al ser humano un rol activo en la construccion de su propio

devenir. (26)
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La vigencia de esta teoria ha favorecido la comprension de ciertos
principios motivacionales asociados a contextos de logro.

Teoria de expectativa-valor.

Wiegfield, citado por Herrera sostiene que la teoria de expectativa-valor
“pone gran énfasis en las expectativas de tener éxito en una actividad y
en cuan valioso es el éxito para la persona” (26).

Esta teoria, explica por qué las personas deciden realizar ciertas
actividades o comportamientos y analiza como lo ejecutan.

Uno de los principales gestores del desarrollo de esta teoria, el psicélogo
Atkinson, definié las expectativas como la anticipacion que los individuos
realizan acerca de cuan bueno o malo sera el resultado de una conducta
y también definié el valor en relacion a cuan significativo es alcanzar o no
una meta (26).

Segun esta propuesta, la seleccion de una conducta, la persistencia en
esta y la conducta concreta puede ser explicada a partir de la creencia
que las personas tienen acerca de cuan bien podran desempefiarse en
una actividad y cuanto valoran esa actividad.

Lens & Vaanstenkiste, citado por Herrera refiere gue motivo, expectativa y
valor se relacionan para explicar el compromiso de las personas en tareas
de logro. Es asi que la intensidad con lo que una persona se compromete
con tareas de logro puede entenderse en funcién de la relacion entre:
motivos, expectativas y valor, lo que significa que la relacion entre la

necesidad de ser exitoso en una tarea, la probabilidad de la relacién entre
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la necesidad de ser exitoso en una tarea, la probabilidad de éxito
(expectativa) y la anticipacion de la recompensa (valor), representan las
razones por las cuales las personas se comprometen en tareas de
logro(26).

Teoria de las necesidades de Maslow.

La aportacién mejor conocida de Maslow a la teoria de ios motivos es su
clasificacion de las necesidades humanas en una jerarquia que se
extiende desde las necesidades fisiolégicas bésicas a las necesidades de
autorrealizacion.

Maslow postuié que en cada ser humanc se encuentra un ordenamiento
de las cinco necesidades siguientes: Fisiolégibas (relacionadas con su
supervivencia, son la mas importantes COmo respirar, comer, beber,
dormir, mantener una temperatura corporal, la homeostasis, etc.), de
seguridad (vinculadas con las necesidades de sentirse seguros, sin
peligro, orden, estabilidad en el empleo), sociales(necesidades de
relaciones humanas con armonia, ser integrante de un grupo, recibir
carifio y afecto de familiares, amigos, personas del sexo opuesto, efc.), de
estima (necesidades de sentirse digno, respeto con prestigio, poder y
autoestima) y autorrealizacién (necesidades de crecimiento, incluye la
realizacion, aprovechar todo el potencial propio, hacer lo que a uno le
gusta y es capaz de logrario y dejar huella). En la medida en que unas
necesidades quedan razonablemente satisfechas, la siguiente se vuelve

la dominante. Separo las cinco necesidades en orden superior e inferior.
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Definié las necesidades fisioldgicas y de seguridades como orden
superior. La distincion entre ellas radica en que la de orden superior se
gratifica dentro de la persona, entonto las de orden inferior tienen un
origen sobre todo extemno. (26).

Teoria de los dos factores

El estudio de la motivacion, comienza en los afios 30, a partir de los
experimentos de Elton Mayo.

La mayoria de las teorias que pretenden explicar el fendbmeno de la
motivacién laboral pueden agruparse en dos grandes corrientes: las de
contenido y las de proceso.

Las centradas en el contenido. Analizan todos aquellos factores que
intervienen en la motivacién del individuo a la hora de realizar sus tareas.
Dentro de estos factores podemos encontrar, las necesidades a
satisfacer, las condiciones de trabajo o las remuneraciones que se
pueden obtener.

Entre estas teorias se encuentran: Jerarquia de las necesidades de
Maslow, el Modelo Jerarquico ERC de Alderfer, las Necesidades
aprendidas de McClelland y los dos factores de Herzberg. (27)

La presente investigacion se basa en la teoria de los dos factores de
Herzberg.

La teoria de los dos factores —también llamada teoria de motivacion e
higiene— fue propuesta por el psicélogo Herzberg. Con la premisa de que

la relacién de un individuo con el trabajo es fundamental y que la actitud
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de alguien hacia el suyo puede muy bien determinar el exito o el fracaso.
Dicha teoria “relaciona factores intrinsecos con la satisfaccion en el
trabajo, y factores extrinsecos con la insatisfaccion” (27).

Herzberg establecié la existencia de dos factores que influian en la
motivacion laboral. Estos son:

Factores de Higiene o Extrinsecos. Con este tipo de factores se satisfacen
las necesidades biologicas primarias. Los trabajadores se sienten
insatisfechos porque estos factores no les motivan para la gjecucion de
sus tareas, aunque si pueden ayudar en la eliminacion de algunas
preocupaciones de los sujetos. Entre ellos podemos encontrar las
remuneraciones, la planificacién organizacional, el ambiente laboral, Ia
seguridad, el status, etc.

Factores Motivadores o Intrinsecos. Son aquellos que influyen en el
individuo haciendo que su labor sea ejecutada eficazmente, por lo tanto,
el trabajador estara contento con su trabajo. Dentro de ellos podemos
encontrar: logro, responsabilidad, promocion, etc. Con estos factores se
satisfacen las necesidades de autorrealizacion. (27)

A su vez, Herzberg (citado por Robbins y Judge} plantean que: “Si
queremos motivar a las personas en su trabajo, se debe hacer énfasis en
los factores asociados con el trabajo en si o con los resultados que se
derivan directamente de éste, como las oportunidades de ascender, la

posibilidad de desarrollo personal, el reconocimiento, Ia responsabilidad y
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el logro. Estas son las caracteristicas que los individuos encuentran como
compensadoras por natura_leza” (25).

Motivacion del médico

Segun Pérez-Ldpez, la motivacion de un profesional es dinamica y debe
entenderse como un proceso variante con el tiempo en funcién de
cambios externos que suceden en el entorno laboral y de cambios
internos que ocurren en el propio sujeto como consecuencia de las
decisiones que toma en el ejercicio de su profesion en su puesto concreto
de trabajo. La experiencia laboral generaria en el profesional un
aprendizaje sobre su trabajo y sobre la organizacion, y ese aprendizaje
modificaria la motivaciéon (aprendizaje motivacional), haciendola crecer o
disminuir. La motivacién podria crecer en cantidad y calidad hasta llegar a
un gran compromiso con la organizacion. Pero podria disminuir hasta
niveles muy bajos que se fraducirian en un nivel de cumplimiento minimo
pero suficiente para mantener el puesto de trabajo. No obstante, el mayor
grado de desmotivacién podria conducir al abandono voluntario de la
organizacion. (28)

TABLA 2.1
MOTIVACION DE UN PROFESIONAL

El deseo de pertenecer —de seguir perteneciendo- a una organizacion

La identificacion con la fitosofia, los valores y los objetivos de una organizacion.

La involucracion con el trabajo dentro de una organizacion

El grado de compromiso con la organizacién

El sentimiento de orgullo de pertenecer a una organizacién

El grado con que asume como propios los objetivos de una organizacion y coopera con
ella para conseguirlos.
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Se reconocen tres grandes tipos de motivos (extrinsecos, intrinsecos y
trascendentes) que pueden mover a una persona para cooperar con una
organizacion. Estos tres motivos satisfacen, a su vez, tres tipos distintos

de necesidades (materiales, psicolégicas y afectivas).

Los motivos extrinsecos son aquellas recompensas materiales que recibe
la persona como consecuencia de pertenscer a una organizacion (salario
fijo o variable, en moneda o en especie), aunque también pueden ser no
materiales (reconocimiento o alabanzas derivadas de un trabajo bien
hecho, el prestigio profesional que suponga perienecer a esa
organizacion...). Este tipo de recompensas puede provenir de cualquier
participe de la organizacién (compafieros de trabajo, colegas, pacientes...)
o de personas ajenas a ella. Este tipo de motivos satisface las

necesidades materiales.

Los motivos intrinsecos son todas aquellas satisfacciones que ia persona
consigue por la realizacién de su trabajo. El aprendizaje derivado de la
realizacion misma de nuestro trabajo (aprendizaje operativo) conduce a
un desarrollo de nuestras capacidades y habilidades profesionales y,
consiguientemente, a una mayor sensacion de seguridad ante el trabajo y
satisfaccién interna. Nos encontramos ante el gusto o la satisfaccion por
hacer bien nuestro trabajo, un motivo que nos satisface una necesidad

psicolégica. (29)

Los motivos trascendentes son las consecuencias que van a tener sobre

otras personas las decisiones que el profesional tome en su trabajo,
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incluida la de abandonarlo. Entre ellas, podemos encontrar las
consecuencias sobre pérsonas relacionadas con la organizacidn
(pacientes, colegas, residentes, otros compafieros de trabajo,
especialistas de referencia, etc.) o sobre personas gjenas a la misma
(familia del profesional, comunidad, etc.). Se trata de motivos que
satisfacen  necesidades  fundamentaimente de  tipo afectivo.
Efectivamente, saber que lo que hacemos es reaimente atil porque
estamos ayudando a satisfacer necesidades reales de otras personas

constituye también un importante factor motivador.

Estos tres tipos de motivos y necesidades no supondrian una jerarquia,
sino que todos estarian simultaneamente presentes en el profesional y
serian los componentes de la motivacion. Todos, en mayor 0 en menor
proporcién, estarian presentes, y si pensamos en los motivos como
fuerzas que tiran en una determinada direccién, la resultante de todas
constituiria la motivacion total. Las necesidades tambien estarian
presentes simultdneamente, y seria posible que el intento de mejorar la

satisfaccién de una de ellas empeorara |a de otra u otras.

£} verdadero compromiso de un profesional conla organizacion en la que
trabaja ocurriria cuando en su estructura motivacional predominaran los
motivos trascendentes. Este compromiso supondria unos lazos cdn la
organizacion que superarian el vinculo estrictamente econémico y darian
lugar al vinculo de lealtad o de identificacion, que supone una ligazén mas

profunda y estable que la derivada del mero célculo de intercambios.
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Cuando en un médico existe compromiso con la organizacion para la gue
trabaja, su comportamiento es mas estable, con vision de largo plazo y
mas independiente de las contingencias del entorno. El punto de
encuentro de los intereses de ambas partes (profesional y organizacion)
se situaria, en este caso, en la satisféccién de las necesidades de
terceros: el cliente externo (pacientes) o internos (comparieros de trabajo).
Un vinculo de esta naturaleza presupone una estructura motivacional de
gran calidad en un profesional que, ante situaciones duras en el entorno,
suele operar de modo inverso a aquel otro profesional en el que

predominan los motivos extrinsecos. (29)

Lo deseable para la organizacién seria que los motivos de tipo
trascendente predominaran en la estructura motivacional de sus

profesionales.

2.3.2 Satisfaccion del usuario externo

Segun Gosso “la satisfaccion es un estado de &nimo resultante de la
comparacion entre las expectativas del cliente y el servicio ofrecido por la
empresa” (30). Es decir, si las expectativas del usuario externo por el

servicio recibido no se cumplen [a satisfaccion sera negativa y viceversa.

Malagén, Galan y Pontdn plantean en cuanto a la satisfaccion del cliente
gue “los clientes, pacientes 0 usuarios esperan tener una experiencia
interpersonal satisfactoria con los funcionarios de las organizaciones

prestadoras de servicios de salud, esperan que se les transmita confianza
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en la efectividad del servicio, esperan que los funcionarios conozcan los
procedimientos necesarios para ingresar con rapidez sus registros y lograr
que las cosas se solucionen” (31).

Es evidente que los clientes, pacientes o usuarios al acudir a una
organizacién prestadora de servicios de salud estdn requiriendo
experiencia, conocimientos e informacién actualizada. Por lo tanto, la
percepcion de satisfaccion o insatisfaccion se presenta de inmediato.
Kotler y Keller afirman que la satisfaccién del cliente (usuario) es: Una
sensacion de placer o de decepcién que resulta de comparar la
experiencia del producto (o los resultados esperados) con las expectativas
de beneficios previas. Si los resultados son inferiores a las expectativas,
el cliente. queda insatisfecho. Si los resuitados estan a la altura de las
expectativas, el cliente queda satisfecho. Si los resultados superan las
expectativas, el cliente queda muy satisfecho o encantado. (32)

Es decir, Ja satisfaccion del usuario es el grado de cumplimiento por parte
del sistema de salud, respecto de sus expectativas en relacién a los
servicios que se le ofrece.

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de
evaluacidn de los servicios de salud y calidad de atencion, ha venido
cobrando mayor atencién en salud publica, siendo considerada desde
hace poco mas de una década uno de los ejes de evaluacion de servicios

de salud.
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Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también es consenso la relevancia de la vision
de los usuarios sobre los servicios como un elemento clave en ia mejoria
de la-organizacién y provisién de los servicios de salud.

La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento
o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a
algo.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de
excelencia, entonces, la evaluacién de la satisfaccion en los usuarios,
familiares ¥y provéedores se convierte en una tarea permanente Yy
dinamica que aporta détos de como estamos y que falta para ilegar a
cumplimentar tas expectativas de unos y de otros.

La satisfaccién del usuario es todo un desafio a la salud publica y los
gestores y planificadores en salud, los dédicados a la academia,
investigadores y usuarios en general. No existe un consenso claro sobre
su significado y concepcién, pero es evidente que refleja una vision
diferente y estrategica dé los servicios de salud.

Segun Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infantes: La satisfaccién de los
usuarios de salud no sélo es un indicador de excelencia, €s mas aun, un
instrumento de la excelencia. Su implementacion -como un indicador de
excelencia de la calidad, sélo es posible si se tienen en cuenta: Las
complejidades del proceso de satisfaccion y las practicas institucionales

de ellas derivadas. La orientacién del comportamiento institucional (el
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hospital), grupal (los servicios) e individual (el trabajador, el especialista,
el técnico, -entre otros) en la consideracién de la satisfaccion. La

aplicacion de una correcta metodologia que permita evaluar los diferentes

indicadores de satisfaccion de una manera cientifica, profesional y Util.”

(33)

La definiciéh de Pascde: “comparacion de la experiencia del paciente con
sus estandares subjetivos al salir de la atencion sanitaria” es una de |as
méas simples y aceptadas. La Satisfaccion del usuario es considerada
como una respuesta actitudinal y de juicic de valor qué el usuario
construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio (21).

La Satisfaccion del usuario es apreciada como relevante al menos en 4
dreas: comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de los
servicios de salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios que
necesitan de cambio para mejorar la satisfacéién y asistir a las
organizaciones sociales en la identificacion de consumidores con poca
aceptabilidad de\'ios servicios. También se 'relaciona con la conducta del
paciente y sus resultados en terminos de salud individual.

Desde mediados de la década pasada, algunos autores han expresado
que las encUestas de Satisfaccion del usuario generalmente muestran alta
satisfaccién y poca variabilidad, lo que dificulta su uso en términos de
gestion; sin embargo, otros eétudios sefialan que la introduccion de
preguntas que exploren y caractericen las eXperiencias de los pacientes

con aspectos especificos de la atencién son mas informativas y Utiles.
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Adicionalmente, la complementariedad con técnicas de investigacion
cualitativa fortalecen ia riqueza de la informacién y su potencial uso en la
gestion. Como mencionamos anteriormente, |a satisfaccion es un
fenémeno basicamente psicolégico que requiere de metodologias
cualitativas para complementar su estudio.

Segun algunos estudios, los niveles de Satisfaccion del usuario en
atenciones ambulatorias oscilan entre 60 y 70%, observandose
especificidades en funcidn al publico estudiado, servicio ylo
establecimiento proveedor de la atencién, motivo de consulta, momento
de entrevista y método utilizado. Reportes infemacionales han
evidenciado altos indices de Satisfaccion del usuario en establecimientos
de salud publicos y adicionalmente su poca variabilidad durante los
estudios de seguimiento, lo cual ha despertado algunos cuestionamientos
en términos de su utilidad como instrumento de monitoreo y valor en la
gerencia de servicios. (34}

Por lo tanto, podemos definir a la Satisfaccién de! usuario como el grado
de cumplimiento por parte del sistema de salud. respecto de las
expectativas del usuario en relacién a los servicios gue este le ofrece.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que- influye de manera
determinante en su comportamiento. La satisfaccion del cliente puede
influir en:

= El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.
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= Ei lugar a! cual acuda para recibir atencion.

= El hecho de que esté dis‘puesto a pagar por 10s servicios.

« El hecho de‘ que el usuario sig'a 0 no sigé las instrucciones del
prestador de servicios.

« El hecho de que el usuario regrese o no fegrese al prestador de
servicios y

= El hecho de que el usuario recomiende 0 no recomiende los servicios

a los demaés.

La satisfaccién del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios
sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus’ expectativas. Si las expectativas del
usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los
servicios, puede ser que este satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes. (34)

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la
atencién de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella,
cuando paﬂicipah en encuestas. La satisfacciéon del usuario, expresada
en entrevistas y encuestas, no significa necesariamente que la éalidad es
buena; puede significar que_ias‘ expectativas son bajas. Es posible que el
usuario diga que estd satisfecho porque quiere complacer al
entrevistador, porque teme que no se le presten servicios en el futuro,
debido a las normas culturales en contra de las quejas, o porque

responde positivamente a la palabré "satisfecho".
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Por lo tanto, los administradores no deben suponer que l0s Servicios
prestados son adecuados Unicamente porque l0s usuarios no se quejan.
Aun los niveles bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%,
deben tomarse en cuenta seriamente.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de
servicios y, de hecho, reducir ia calidad de atencion. Los usuarios a veces
solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados porque
creen, erréneamente, que constituyen buena calidad. En respuesta a tales
exigencias, ha habido casos de medicos que han recetado medicamentos
innecesarios. El orientar a los usuarios e informar al publico con respecto
a lo que constituye la atencion apropiada suelen ser aspectos importantes

en la prestacion de servicios de buena calidad. {34)

La satisfacciéon del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios, no obstante, resulta dificil evaluaria; los métodos y las medidas
para la recoleccion de datos suelen influir en las respuestas del usuario.
Como se menciond anteriormente, la mayoria de los usuarios afirman
estar satisfechos independientemente de la calidad real. Ademas, tanto el
acceso a los servicios como las repercusiones de los servicios en la salud
(por ejemplo, la presencia de efectos secundarios) pueden afectar la
satisfaccion del usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar

atencion.
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2.3.3 Enfoque humanistico en la atencién del paciente

La Relacién Médico Paciente (RMP) es una relacion al menos entre dos
personas, dos historias de vida, dos mundos. Cuando un paciente entra
en contacto con un médico y se establece una relacion terapéutica, se
desarrolla un sistema que tiene por objeto la interaccion en el que tanto
uno como otro, se han de encontrar comprometidbs con una causa que
promueve a ambos en ia consecucion de un fin. En la relacion medico
paciente se tiene como fin inmediato resAtaurar‘ la s‘a|ud del enfermo.
Conlleva responsabilidad compartida, el médico tiene responsabilidad con
el paciente y consigo mismo, el paciente tiene responsabilidades con el

médico y consigo mismo. (35)

La atencién personal y directa por parte del médico a la persona que
necesita ayuda médica por un problema de salud, atencién que se
concreta al acto llamado consulta médica, es un hecho cuya repeticion
traza una linea casi ininterrumpida a lo largo de toda la historia de la

medicina.(36)

La medicina es una de las profesiones mas antiguas y reconocidas en la
historia del ser humano para la cual se requiere capacidad, vocacion y
compromiso. La estructura moral de la medicina se revela en |a
constitucidn de la relacion médico paciente (RMP); en esta relacion, el
paciente por decision propia, se coloca bajo el cuidado del médico y éste
afirma su capacidad para asistir al paciente. Desde la antigtiedad, se ha

reconocido que una adecuada relacion medico paciente es un factor de
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gran importancia durante la recuperacién del estado de salud y aun
cuando la RMP admite modificaciones en cada &poca y cultura, se percibe

una cierta continuidad dado que la medicina satisface una necesidad

universal y permanente del ser humano, a la cual responde de un modo

constante: asistir al paciente, (37) en una relacion interhumana y en una

relacién de ayuda.

La relacién entre el médico paciente ha cambiado y se requiere realizar
la refiexion critica en torno a los procesos de salud y enfermedad en los
diversos escenarios en que éstos se producen para desarrollar una nueva

cultura de la salud.

Historicamente se pueden reconocer diferentes modelos de atencidn
médica, entre los que sobresale el modeib biomédico, el cual de una
manera simple podria considerarse como una actividad de asistencia para
ofrecer ayuda especializada a seres humanos que han perdido su estado
de salud: sin embargo, en el contexto actual de la bioética y la gética
médica, se espera que el médico se ocupe del organismo, del hombre en
su totalidad, _como persona enferma y debe ser cépaz de establecer una
adecuada comunicacion con el paciente péra construir una relacion entre

dos seres humanos, entre dos personas.

Uno de los principios basicos de la ética médica desde la antigliedad es
“primun non nocere” (primero no hacer dafio, entre los principios éticos

basicos, tres son particularmente apropiados para su aplicacion a la
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relacion médico paciente y a la ética de investigaciones que incluyen
sujetos humanos: los principios de respeto a las personas, beneficencia y

justicia.(38)

En los Gltimos afos, la ética médica ha sido muy influenciada por los
avances en derechos humanos y al desarrollo de la biomedicina.(6) La
ética médica que trata fundamentaimente problemas planteados por la
practica de la medicina esta relacionada estrechamente con la bioética,
con un enfoque que aborda los problemas morales derivados de los
avances en las ciencias bioldgicas de manera mas general; y a su vez

esta relacionada estrechamente con el derecho.

2.4 Definicién de términos

Motivacién: Fondo afectivo que predomina a toda persona en su trabajo
diario.

Satisfaccion: Es el grado de conformidad de los pacientes en relacion a
las acciones que realiza el médico para satisfacer sus necesidades en el
cumplimiento de sus expectativas.

Usuario externo: Pacientes que reciben atencién de salud en la consulta
externa del centro de salud Surquillo. Esta poblacion procede
principaimente de la jurisdiccion del distrito de Surquillo.

Usuario interno: personal Médico contratado o nombrado que labora la

atencion de salud de 1a consulta externa del centro de salud Surquillo.
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. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las variables

V1: motivacién del personal médico.

Es la percepcion del ambiente laboral de! personal médico que puede
variar desde absolutamente desacuerdo hasta absolutamente de

acuerdo.

V2: Satisfaccion del usuario

Es la percepcion del usuario atendido en consulta externa del centro
- de salud surquilo en las dimensiones de higiene, tiempo, trato

personal, capacidad médica, aspectos tangibles y otros.
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3.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Concepeién de tener buen jefe
. sentirse realizado camo profesional Absclutamente en desacuerdo: 1
Esel Factores de | . Concepcion de buena institucion Medianamente en desacuerdo: 2
impulso y el higiene . Concepeitn buena condicién laboral Algo de acuerdo: 3
Vi esfuerzo . De zcuerdo a las narmas
. . Concepcién respeto sus derechos @
MOTIVACION para “Concepcion si el trabajo es interesante 5
DEL alcanzar una Reconccimiento y aprecio o
PERSONAL meta o : ; 4
MEDICO d Factores de | oportunidad de ascenso laboral i
satisfacer un cacié . asumir nueva responsabilidad Medianamente de acuerdo: 4
deseo. motivacion |  opaminidad de nuevos aprendizajes Absolutamente de acuerdo: 5
. Concepcién de trabaje permite
Una atencién de_caiidad
Es X la Higiene . limpieza del consultoric Pgtad. Muy buena:1, Buena:2, Regular :3, Mal:4, Muy mat:5
percepmén. . tiempo dedicado por €l medico ™ Pgta6. Excesivorl, Adecuado 2, Breve'3, Muy Breve:d
del usuario Tiempo tiempo para ser atendido E  Pgtato. Muylarge:1, Largo :2, Adecuado:3, Corto:4, Muy corta:5
externo . tiempo en tramites B . Pgta20. Muy faeit1, facil :2, regutar3, diffcil:4, Muy dificil:5
atendido en [ Trato del . . _ _
consulta personal . Trato del personal medice Pgta32. Muy bien:1, bien :2, regutar:3, mal:4, Muy mals
externa del
centro de . Explicacion de 1a enfermedad Nominal  Pgta23. si1, no:2
salud . Explicacién del tratamiento Nominal  Pgta24. si1, nc:2
vZ: | syrquillo en Capacidad | . Explicacion de exdmenes MNaomina | .Pgta25. sit, no:2
SATISFACCION | .\ médica . Entendimiento de la enfermedad Qrdinal . Pgta26. todo:1, una parte :2, nada:3
DEL USUARIO di . . Respondimiento de preguntas Ordinal . Pgta27. todas:1, algunas :2, ningunas:3, no hice preguntas.4
’ imensiones . Conocimiento del tratamiento Ordinal . Pgta28. Muy bien:1, bien:2, algo:3, casi nada:4,no conocia:s
de higiene,
tiempo, trato —
personal, Aspectos . Equipamiento del cohsultorio g . Pgtal, Muy buencs1, buenos2, reguiares3, malos4, muy matoss
capacidad tangibles . Comodidad det censultorio 8 . Pgta5. Muy buena:1, buena:2, regular:3, mala:4, muy mala:5
meédica, _
aspectos . . . . .
tangibles v Privacidad  Privacidad del consultorio Pgta29. Muy buena:i, buena:2, regutar:3, mala:4, muy mala:s
ofros
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3.3

3.3.1

3.3.2

Hipétesis general e hipotesis especificas
Hipétesis generatl
Existe relacién significativa entre la motivacion del personal medico y

satisfaccion del usuario en la consulta externa del centro de salud

Surquillo, Lima, 2017.

Hipdtesis especificas

El Factor Higiene del personal médico influye significativamente en la
satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud

Surquillo, Lima, 2017,

El Factor Motivacién del personal médico influye significativamente en
la satisfaccion del usuario en la consulta extema del Centro de Salud

Surquillo, Lima, 2017.

56



IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacion

Aplicada, cuantitativa ya que las variables son -mediciones
numéricas, descriptiva porque sélo describe las unidades de estudio

y correlacional en vista que buscamos asociacion entre dos

variables.

4.2 Diseiio de la Investigacion

No experimental (las unidades de andlisis no fueron sometidas a

experimentacion) y corte transversal (se desarrollé en un espacio de

tiempo menor de 3 meses)

X : Donde:
/ n: Tamafio de muestra

r
I x: Motivacion del médico

y y: Satisfaccion del usuario

J

r: relacion entre Grado de

Motivacion y satisfaccion
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4.3 Poblacion y muestra

Tipo de usuario Poblacién Muestra
Usuario externo 135 99
Usuario intemo 16 16

4.3.1 Poblacion de estudio

a. Usuario Externo: La pobiacion estuvo conformada por pacientes
que acudieron a la atencién médica en la consulta externa del centro

de salud Surquillo, en el periodo Enero 2017, siendo promedio un total

de 135 usuarios.

Criterios de seleccion:
v Personas que acuden al centro de salud Surquillo, demandando

atencidén en la consulta externa del centro de salud Surquillo,

Enero, 2017.

v Pacientes que voluntariamente acepten ingresar al estudio.

v En caso de pacientes menores de edad, se entrevistara a los

padres o tutores.

Criterios de Exclusion:
v" Personas que no aceptan voluntariamente participar en el estudio.

v" Personas que acudieron al centro de salud, pero no tuvieron

consulta médica.
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b. Usuério Interno: Fueron 16, los cuales son Ia_totalidad del personal
médico del centro de salud Surquillo que labora en consulta externa.

Criterios de seleccion:

v' Personal médico asistencial que sea nombrado o contratado en los
servicios de consulta externa del centro de salud Surquillo.

v Personal médico que voluntariamente aceptaron entrar al estudio.

Criterios de Exclusién:

v Personal médico en formacién de segunda especializacion, en
pasantias, en contrataciones no formales como terceros, etc.

v" Personal médico que no desemperian funcién asistencial, como jefe del

centro salud o cargos exclusivamente administrativos.

4.3.2 Muestra
a. Usuario Externo: Estuvo constituido por 89 pacientes.
Para deteminar dicha muestra se utilizé el muestreo

probabilistico del tipo proporcional, cuya formula es:

(Zal2)* (PHQ)(N)

n=
(E)*(N-1)+(Z a/2)’

Donde:
v Tamafo de la poblacion { N ) = 135

v Margen de confiabilidad ( Za/2 ) = 1.96
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v Probabilidad que el evento ocurra (P)( valor porcentual entre 0y 1) = 0.50
4 Probabilidad que ef evento No ocurra (Q)=(1-P)=0.50

v Error maximo permitido ( E) = 0,05

v nivel de confianza = 95 %.

v Tamafio necesario de la muestra(n)

Reemplazando la férmula:

(1.96)°(0,5)(0,5)(135)

n =
(0,05)%(250 — 1) + (1,96)?)(0,5)(0,5)

n=99

b. Usuario Interno: 16 médicos.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
La técnica para recoleccion de datos fue la entrevista estructurada,
tanto para usuarios internos como externos. Los -instrumentos estuvo
conformado por enbuesta validada por el Ministerio de salud "Medicion
de Calidad desde la percepciéon de los pacientes ambulatorios” para
usuarios externos; y, “encuesta sobre nivel de motivacion en el
frabajo” segun la teoria de Herzberg, para usuarios intermos, la cual

fue validada por expertos en el tema.
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4.5

4.6

Procedimientos de recoleccién datos

Se realizé encuesta de calidad desde |a percepcion de los pacientes
ambuiatorios, al final de la atencion de salud en la consuita externa,
a todos los usuarios 0 acompaiiante.

Las personas encargadas de ia recoleccién de datos fueron
previamente capacitadas, en la cual se brindé orientacién sobre el
proceso de atencion, enfatizando que las respuestas no se debian
alterar sino simplemente lo que el paciente exprese. Al final de cada
dia de trabajo hubo una reunién para ver qué tipos de inconvenientes
se presenté durante el trabajo.

Se realiz6 encuesta sobre grado de motivacién, a todo médico que
trabaja en atencién de pacientes en consulta extemna, la cual estuvo
compuesta por 12 preguntas (factores de higiene y factores de
motivacion) de acuerdo a la percepcién de su trabajo en ese

momento con un puntaje ordinal del 1 al 5.

Procesamiento estadistico y analisis datos

Los datos fueron transformados en codigos numéricos de acuerdo a
la respuesta esperada en cada pregunta. El analisis de los datos se
efectud teniendo en cuenta el nivel de medicion de las variables, la
hipotesis y el interés de la investigacion, y se realizd analisis

descriptivo asi como inferencial. Se analizé la distribucion de las
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variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov y
por ello no se utilizo las pruebas paramétricas (Analisis de
Varianza y t de Student) porque los datos no fueron simétricos o
de distribucién normal; por lo tanto sé utilizé las pruebas no
paramétricas como Coeficiente de Spearman y prueba yates (chi
cuadrado corregido) ya que nuestros datos eran de distribucion
asimétrica.

Para medir la asociacion de las variables estudiadas, se realizo el
analisis bivariante mediante la prueba de Chi cuadrado, para lo cual
se consider6 como significativa una p < 0.05. Se excluyeron del
analisis estadistico las preguntas cuyas respuestas no tenian relacion
con el objetivo de la Investigéci()n.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 24.0. La informacion procesada se presenté en tablas y

graficos.
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V. RESULTADOS

Datos generales del personal médico

Cuadro 5.1

PERSONAL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO
DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017, SEGUN LA EDAD

Edad f " %
27 - 38 8 50,0
40-A 4 250
52— 63 4 25,0
Total 16 100,0
Fuente: C.S.Surquillo
Grafico 5.1

PERSONAL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO
DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017, SEGUN LA EDAD

T el
i 1

Interpretacion: Se observa que el 50% del personal médico de Consulta
Externa de! Centro de Salud Surquillo se encuentra en el grupo etareo de 27

a 39 anos.



Cuadro.5.2

PERSONAL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE

' SALUD SURQUILLO, LiMA, 2017, SEGUN CONDICION LABORAL

Condicién laboral f %
Nombrado 56,3
Contratads 438
' Total .16 100,0
"Gréfico 5.2

PERSONAL MEDICO.DE-CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE

~ SALUD SURGQUILLO;

LiMA, 2017, SEGUN-CONDICION LABORAL

En el graficb 5.2 se:observa c{ue el 56.3% del pe__rs_qnal'-médico es nombrado,

mientras que el 43.8% se encuéntra en la condicion laboral de contratado.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE MOTIVACION

Cuadro 5. 3 .
NIVEL DE MOTIVACION EN EL PERSONAL MEmco DE CONSULTA
'EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA 2017

Nivel de.motivacién f %
BAJO. - b 11 688 .-
MEDIO 3 188
mato . |2 | 125
lrotal l s | ‘1000
Gréf 0053 .

NIVEL DE MOTIVACION EN EL PERSONAL MEDICO DE CONSULTA‘.
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA 2017

Interpretacuén se muestra que ei 68 8% del personal méd:co t|ene un bajo
nivel de motlvac:én eI 18.8% un nivel medlo y- el 12. 5% un nivei alto.
Pudiendo afimar que e_l persona1 'méd_ico se encuentra desmotivado.
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Cuadro 5 4
OTIVACION EN EL PERSONAL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA 2017 SEGUN DIMENSION

FACTORES DE HIGIENE
bimensibh Factnres .
f %
- de Higiene .
leaso . - .12 | -a750.7.
MEDIO -2 |- 125 .
ALTO : 2 125
Total : 1. | 1000"_.
Gréf'co 5. 4

MOTlVACION EN EL PERSONAL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA 2017,, SEGUN DIMENSION
FACTORES DE HIGIENE

Interpretacaén Se muestra que eI 75% del personal médico tiene un bajo
nivel de motwamén en cuanto a Ia dlmensmn Factores de Higiene, el 12.5%
un nlvel medio y &l 12.5% un nivel alto.

66



Cuadro 5.5
MOTWACION EN EL PERSONAL MEDICO DE CONSULTA EXTERNA
DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA 2017 SEGUN DIMENS]ON

FACTORES DE- MOTI\IACION
Dnmensu&n Factores de
f %
mohvamén» . _ _'
BAJO o 10 62,5
MEDIO ' 4 250
ALTO _ 2 1 125
Total ' - " 46 . | . 1000
Gréf' co 5. 5

MOTIVACION EN EL PERSONAL MEDICO DE. CONSULTA EXTERNA
DEL -CENTRODE SALUD SURQUILLO LIMA, 2017, SEGUN DIMENSION
FACTORES DE MOTIVACION

En el grafico 5.5 se muestra que. el 62 5%, del personal médlco presenta un
bajo nivel de motivacién en cuanto ala d|men5|0n Factor de Motivacion, el
25% un nivel medio y el 12. 5% un nlvel alto.
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DATOS GENERALES DEL USUARIO EXTERNO

Cuadro 5. 6
USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
SURQUILLO LIMA 2017 SEGUN EDAD

Edad ot %
14 - 39 5 43 | 434 -
40 - 64 36 ° ‘| 3b4
8588 20 720,2
Totel 99 ~_1000
Grét” co 56

USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
SURQUILLO LIMA 2017 SEGUN EDAD

Interpretacion: se observa que el 43.4% de usuarios sé encuentra en el
grupo etéreo de 14 a 39 afios.

68



. Cuadro 5.7
USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
SURQUILLO, LIMA, 2017, SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccién f %
Ninguno ' 1 40
Primaria 11 17 114
Secundara ' 48 485
Superior 39 39,4
Total 99 100,0°

- Gréfico 5.7

USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA _QEL;c‘ENTRo_bE SALUD
SURQUILLO, LIMA, 2017, SEGUN GRADO DEINSTRUCCION

Interpretaciéon: se aprecia que el 48;5% de usuarios tiene el grado de
‘instruccion 'secundan‘a, el 39.;4% superior, el 11.1% primaria y el 1% ninguno.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE SATISFACCION DEL USUARIO
: Cuadro §.8 A
SATISFACCION DEL USUARIO-EN LA CONSULTA EXTERNA DEL.
CENTRO DE sA_L-upstRQUlLLo; LIMA, 2017

Satisfaccién del ﬁsuan'o' . f - %
BAJO ' 12 Ca24
MEDIO ~ 50- 50,5
ALTO o 37 374
Total g9 100,0

Grafico 5.8

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017

Interpretacion: se observa que el 50.5% de L_Jsuérios\présenta un nivel medio
de satisfaccion, el 37.4% un nivel alto y el 12.1% un nivel bajo.
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Cuadro 5.9
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION

HIGIENE
Higiene f %
BAJO 14 141
MEDIO 59 59,6
ALTO 26 26,3
Total 99 100,0
Grifico 5.9

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION
HIGIENE

interpretacion: se observa que el 59.6% de usuarios presenta un nivel medio
de satisfaccion en cuanto a la higiene del consultorio, el 26.3% un nivel alto y

el 14.1% un nivel bajo.



Cuadro 5.10 _'
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA 2017 SEGUN DIMENSION

TIEMPO
Tiempo g f %
BAJO .| 20 © 2020
MEDIO = 78 788
ALTO : ' 1 __. 10
Total : .99 100,0
Gréf' co 510 .

SATISFACCION DEL USUARIO ENLA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD:SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION
“TIEMPO

Interpretacion: se obsewa que el 78.8% de usUan’dS présenta un nivel medio
de satisfaccién con respecto al taempo ded|cado por el ‘meédico, para ser
atendldo el 20. 2% un nivel baJo Y €l 1% un niivel alto
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Cuadro 5.11

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION
TRATO DEL PERSONAL

Trato dsl parsonal

f

BAJO

2

2,0

MEDIO

31

3.3

ALTO

66

66,7

Totai

g9

100,0

Grafico 5.11

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION
TRATO PERSONAL

Pomom}a

 MEDO .
Trato del Personal

Interpretacion: se observa que el 66.7% de usuarios presenta un nivel aito de

satisfaccion en cuanto al trato del personal, el 31.3% un nivel medio y € 2%

un nivel bajo.
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~ Cuadro 5.12
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION

AS'PECTOS‘ TANGIBLES
Aspectos tangibles f %
BAJO 13 131
MEDIO 72 727
ALTO 14 14,1
Total 99 ~100,0
Grafico'§.12

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, L.IMA 2017 SEGUN DIMENSION
: ASPECTOS TANGIBLES

Interpretacion: se observa que el 72.7% de usuarios presenta un nivel medio
de satisf_accién en cuanto los aspectos tangibles como el equipamiento del
consultorio y la comodidad, el 14.1% un nivel alto y el 13.1% un nivel bajo.
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Cuadro 5.13
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION

PRIVACIDAD
Privacidad f %
BAJO 35 354
MEDIO 55 556
ALTO 9 9.1
Total 98 100,0
Grafico 5.13

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION
PRIVACIDAD

Frivacidad

Interpretacion: se observa que el 55.6% de usuarios presenta un nivel medio
de satisfacciéon en cuanto a la privacidad del consuttorio, el 35.4% un nivel

bajo y €! 9.1% un nivel alto.



Cuadro 5.14
SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION

CAPACIDAD MEDICA
Capacidad médica f %
BAJO 13 13,1
MEDIO 58 58,6
ALTO 28 28,3
Total 99 100.0

Gréafico 5.14

SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE SALUD SURQUILLO, LIMA, 2017 SEGUN DIMENSION
CAPACIDAD MEDICA

R

interpretacién: se observa que el 58.6% de usuarios presenta un nivel medio
de satisfaccién en relacién a la capacidad médica, el 28.3% un nivei alto y el

13.1% un nivel bajo.



52 RESULTADOS INFERENCIALES PARA CONTRASTACION DE

HIPOTESIS.
Cuadro 5.15
CORRELACION ENTRE MOTIVACION Y _SATISFACCION
I B ;‘:. ,,a X miotivacion | satlsfacmbn
Rho de Spearman motivacion Coefmente de correlacu':n - "+ 1,000/ ,333
Sig. (bilateral) . . 208 ).
N A 16 16
satisfaccion ~ Coeficiente de correlacion | 333 1,0001-
Sig. (b:lateral) ' o 208
N ] o 16 16
Gréf' co 5. 15 ,
DISPERSION DE PUNTOS X’MOTIVACION Y Y=SATISFACCION
l ’13,;_!'|ﬂ-+(,|_—._‘ J
2007 8
25,001
8
© 2400
£
%
23,007
2,007
n.or T —-1——'_'—-— T

=8 00 sm a0 500
motivacien

Interpretacion: La motivacién y Ia' satisfaccién ‘no se encuentran

correlacionadas al 95% de confi anza La motwamén y la satisfaccion
presentan una ‘tendencia lineal con. pendiente.nula de 0 07 y por presentar
una correlaciéon r= 0.333 débﬂ {(por estar en e| mtervalo entre 0.26-0.50) con
un p valor de p=0.208.
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Cuadro

5.16

CORRELACION ENTRE MOTIVACION SEGUN FACTOR HIGIENE Y

SATISFACCION |

- ‘| factor higiene | satisfaccion

Rhode ‘ factor h|g|ene Coeﬁmente de 1,000 429
Spearman corrélacion .

Sig. (bilateral) ,097

N B 16 16

satlsfacclbn Coeﬁme.n.tede 429 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,097
N 16 16

Graf co 5.16
DISPERSION DE PUNTOS X- factor. hlglene -MOTIVACION Y
Y—SATISFACCION

23,00

24 7

saicfacelon

230

1200 1400 tam
factor_higiene

Interpretacién: La motwac:én segun la - dmensnbn factor- higiene y la
satisfaccién no se ‘encuentran correlacionadas al 95% de confianza por
presentar una correlacnbn r= 0. 429 es débsl (por. estar en el intervalo entre
0.26-0.50) con un o] valor de p=0.097 por tanto presentan una tendencia
Imeal con pendiente pos|t|va es decir a mayor factor higiene mayor

 satisfaccion.
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~ Cuadro 5.17
CORRELACION ENTRE MOTIVACION SEGUN FACTOR'MOTIVACION Y

SATISFACCION |
_ ] satisfaccion. ] factor motivacion
Rho de Spearman satisfaccién - Coeﬁmepte de kR 1,000 172
correlacidn :
Sig. (bilateral) . 525
N _ ' L 16 16
factor_motivacion Coeﬂmepte de 172 . 1,000
correlacion -
Sig. (bilateral) 525
N 1 16], 16

_ ‘Gréﬁco 517 ,
DISPERSION DE PUNTOS X=factor MOTIVACION -MOTIVACION Y
Y=SATISFACCION

¥=11,01-0,08

satsfacelon

ittt
Interpretacion: La motivacién segun fac{o‘ﬁ motivacién y la satisfaccion no
se _enc_uentrén cor_relacionadas al 95% de cohﬁanza por presentar una
coirelacion r= 0172 es débil (por estar.en el intervalo entre 0.26-0.50) con
un p valof de p=0.525. La grafica pfesenta' una tendencia lineal con
pendiente nula: | '



5.3 RESULTADOS USANDO TECNICA CHI - CUADRADO.

TABLA CRUZADA FACTOR HIGIENE Y SATISFACCION SEGUN

Cuadro 5.18

MOTIV_FACT_HIGIENE*SATISFACCION tabulacion cruzada

Recuento
SATISFACCION
POR_DEBAJO_ | POR_ENCIMA_
MEDIA MEDIA Total
MOTIV_FACT_HIGIENE POR_DEBAJO_MEDIA 7 2 9
POR_ENCIMA_MEDIA 1 7
Total 8 16
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacién
Sig. asintética exacta (2 exacta (1
Valor gl {2 caras) caras) cara)

Chi-cuadrado de Pearson 6,349° 012
Correccion de

. m 4,063 044
continuidad
Razén de verosimilifud 6,904 009
Prueba exacta de Fisher ,041 ,020
Asociacién lineal por
ineal 5,952 ,015
N de casos vélidos 16

2. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3,90.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion; El factor higiene est4 asociado a la satisfaccion dado que el
chicuadrado es : CHI=4.063 Y P VALOR=0.044. Este valor p=0.044 es menor

que 0.05.

80




VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general

Ho: No Existe relaciéon significativa entre la motivacion del personal
médico y satisfaccion del usuario en la consulta extena del centro de
salud Surquillo, Lima, 2017.

Hi:  Existe relacion significativa entre la motivacion del personal médico y
satisfaccion del usuario en la consulta externa del centro de salud

Surquillo, Lima, 2017,

De los resultados del cuadro 5.15, se obtiene.

Cuadro 6.1
CORRELACION DE SPERMAN ENTRE MOTIVACION Y SATISFACCION

r P

0,333 0.208

Regla de decision:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacion: Como el valor de significacién observada es >0,05 (p=0.208)
segun la regla de decision se acepta la hipétesis nula. Ello significa que; E!
grado de motivacion del personal médico no influye significativamente en la
satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud Surquillo,
Lima 2017.
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Estadisticos descriptivos

Desviacién
" Minimo | Maximo | Media | estandar
factor_motivacion 16|  1400| 2400{ 173125 2,89180
factor_higiene 161 1000| 2000| 128750 2,70493
MOTIVACION 16| 2500|  44,00] 30,1875 525635
SATISFACCION 16| 21,20f 2525| 234144 1,25746
N valido (por lista) 16

Las ofras tablas cruzadas no ofrecen asociacion entre factor motivacion y

satisfaccion.
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6.1.2 Hipétesis especifica 1

Ho: El Factor Higiene del personal médico no influye significativamente en
la satisfaccion del usuario en la consuita externa de! Centro de Salud

Surquilio, Lima 2017.

Hi:  El Factor Higiene del personal médico influye significativamente en la
satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud

Surquillo, Lima 2017.

De los resultados del cuadro 5.18, se obtiene.
Cuadro 6.2
CORRELACION DE SPERMAN ENTRE FACTOR HIGIENE Y

SATISFACCION
r p
0,429 0,097

Regla de decision:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacion: Como el valor de significacion observada es >0,05 (p=0.097)
segun la regla de decision se acepta la hipotesis nula. Ello significa que: El
Factor Higiene del personal médico no influye significativamente en la
satisfaccion del usuario en la consuita externa del Centro de Salud Surquilio,
Lima 2017.
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6.1.3 Hipétesis especifica 2

Ho: El Factor Motivacién de! personal médico no influye significativamente
en la satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de
Salud Surquillo, Lima 2017.

Hi:  El Factor Motivacion del personal médico influye significativamente en
la satisfaccion del usuario en la consulta extema del Centro de Salud

Surquillo, Lima 2017.

De los resultados de la tabla 5.17, se obtiene.

Cuadro 6.3
CORRELACION DE SPERMAN ENTRE FACTOR MOTIVACION Y

SATISFACCION
r p
0,172 0,525

Regla de decision:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacién: Como el valor de significacién observada es >0,05 (p=0.525)
segun la regla de decisién se acepta la hip6tesis nula. Ello significa que: El
Factor Motivacion del personal médico no inﬂuye significativamente en la
satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud Surquillo,
Lima 2017,
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6.2 Contrastacion de resultados con los estudios similares

Los resultados mostraron que; El grado de motivacién del personal medico
no influye significativamente en la satisfaccién del usuario en la consulta

externa del Centro de Salud Surquillo, Lima 2017.

En el Pery, en una investigacion realizada por Cérdova en el Hospital Grau,
encontré una motivacién- alta en el personal de salud y un nivel bajo de
satisfaccion en los usuarios externos, comprobando que |a correlacion entre
la satisfaccion del usuario externo y la motivacion del personal de salud en el

area de emergencia es muy baja. (4)

Con respecto a la motivacion del personal médico, la investigacion demostré
que el 68.8% del personal médico tiene un bajo nivel de motivacion, es decir,
el personal médico se encuentra desmotivado. Con respecto a la
satisfaccion del usuario extemo, el 50.5% presenta un nivel medio de

satisfaccion.

Dichos resultados coinciden con los obtenidos por ORIHUELA Y COL., en
Cuba, donde existe cierta insatisfaccion en los usuarios por los servicios de
salud debido a una combinacion de factores, édemés, fos médicos se
sienten medianamente motivados, interfiriendo en la calidad de atencion. Sin
embargo, CASTELO RIVAS W, CASTELO RIVAS A, RODRIGUEZ J. en
Ecuador, en su investigacion “Satisfaccion de pacientes con atencidn medica

en emergencias’, mostré que el 75% expresé haber recibido una atencién
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médica satisfactoria, indicando que los pacientes que acuden al servicio de

. . . . N
emergencia reciben una atencion satisfactoria por parte del personal de

salud (6) y FONTOVA ALMATO A, en Espafa, en el “Estudio de la
satisfaccion de pacientes y profeéionales en un servicio de urgencias
hospitalarias”, observé que 1a satisfaccion de los pacientes y acompanantes
del servicio de urgencias con respecto a la atencion recibida es elevada. (7)

PEREZ-LOPEZ, sefiala que la motivacién de un profesional es dindmica y
debe entenderse como un proceso variante con el tiempo en funcién de
cambios externos que suceden en el entomno laboral y de cambios internos
que ocurren en el propio sujeto como consecuencia de las decisiones gue

toma en e! ejercicio de su profesion en su puesto concreto de trabajo. La
motivacién podria crecer en cantidad y calidad hasta llegar a un gran
compromiso con ia organizacion. Pero podria disminuir hasta niveles muy
bajos gue se traducirian en un nivel de cumplimiento minimo pero suficiente
para mantener el puesto de trabajo. (28)

La presente investigacion se basa en la teoria de los dos factores de
Herzberg —también llamada teoria de motivacién e higiene. Con la premisa
de que la relacién de un individuo con el trabajo es fundamental y que la
actitud de alguien hacia el suyo puede muy bien determinar el éxito o el

fracaso. Dicha teoria “relaciona factores intrinspcos con la satisfaccion en el

trabajo, y factores extrinsecos con la insatisfacéién” (27).
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La investigacion puso en evidencia que el personal medico se encuentra
desmotivado, lo que podria deberse principalmente a los factores de higiene
donde el 75% del personal médico tuvo un bajo nivel de motivacion.

Seguin Herzberg los factores de Higiene 0 extrinsecos los trabajadores se
sienten insatisfechos porque estos factores no les motivan para la ejecucion
de sus tareas, aungue si pueden ayudar en la eliminacion de algunas
preocupaciones de los sujetos. Entre ellos podemos encontrar las
remuneraciones, la planificacion organizacional, el ambiente laboral, |a
seguridad, el status, etc.

Asimismo el estudio mostré que el 62.5% del personal médico presenta un
bajo nivel de motivacién en cuanto a la dimension Factor de Motivacion.
Estos factores son aquellos que influyen en el individuo haciendo gque su
labor sea ejecutada eficazmente, por lo tanto, el trabajador estara contento
con su trabajo. Dentro de ellos podemos encontrar: logro, responsabilidad,
promocion, etc. Con estos factores se satisfacen las necesidades de
autorrealizacién. (27)

Con respecto a la satisfaccion del usuario exteno, los resuitados mostraron
que el 50.5% de usuarios presenté un nivel medio de satisfaccion, el 37.4%
un nivel alto y el 12.1% un nivel bajo. Esto podria explicarse porque se
encuentran medianamente satisfechos con la higiene de! consultorio, con el
tiempo dedicado bor el médico para ser atendido, asi como por los aspectos

tangibles como el equipamiento del consultorio y la comodidad, la privacidad
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del consultorio y la capacidad médica. Sin embargo, hay que resaltar que la
mayoria de los usuarios presénta un nivel alto de satisfaccién en cuanto al
trato del personal.

Hay que resaltar que el estudio mostré que no existe relécién estadistica
significativa entre la motivacion del médico y la satisfaccion del usuarnio.
Segun Massip, Ortiz, Ltantd, Pefia e Infantes: La satisfaccion de los usuarios
de salud no solo es un indicador de excelencia, es mas adn, un instrumento
de la excelencia. Su implementacion como un indicador de excelencia de Ia
calidad, sélo es posible si se tienen en cuenta (33)

Es evidente que los clienteé, pacientes 0 usuarios al acudir a una
organizacion prestadora de servicios de salud estan requiriendo experiencia,
conocimientos e informacion actualizada. Por lo tanto, la percepcion de
satisfaccién o insatisfaccion se presenta de inmediato.

Sin embargo, es usual escuchar a los usuarios expresiones como: “el médico
apenas me atendié’, “no quiso responder alguna de mis preguntas’,
“demostré indiferencia ante mi estado de salud”, “estoy disconforme con la
atencién del médico”.

Cuando en un médico existe compromiso con la organizacion para la que
trabaja, su comportamiento es mas estable, con vision de largo plazo y mas
independiente de las contingencias del entomo. El punto de encuentro de los
intereses de ambas partes (profersiona! y organizacién) se situaria, en este

caso, en la satisfaccion de las necesidades de terceros: el cliente externo
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(pacientes) o intemnos (comparfieros de trabagjo). Un vinculo de esta
naturaleza presupone uﬁa estructura motivacional de gran calidad en un
profesmnal que, ante sﬁuacuones duras en el entorno, sueie operar de modo
inverso a aquel otro profesional en ei que predomlnan los motivos
extrinsecos. (29}

Una limitacion del estudio fue la falta- de antecedentes que analicen la
tematica planteada, asi como la inexistencia de instrumentos que midan las
variables de estudio.

~ Por lo tanto, es necesario continuar investigando esta tematica, con el
propésito de coadyuvar a un diagnostico mas completo que permita
implementar medidas institucionales que garanticen altos niveles de

satisfaccion del usuario externo, basada en un trato humano.
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Vil. CONCLUSIONES

a. El grado de motivacion del personal médico no influye significativamente
en la satisfaccién del usuario en la consulta externa del centro de salud

Surquillo, Lima, 2017 al 95% de confianza (p>0,05; p=0.208).

b. El Factor Higiene del personal médico no influye significativamente en la
satisfaccion del usuario en la consulta externa del Centro de Salud

Surquillo, Lima, 2017 (p>0,05; p=0.097).

¢. El Factor Motivacién del personal médico no influye 'significativamente en
la satisfaccion del usuario en la consulta extena del Centro de Salud

Surquillo, Lima, 2017 (p>0,05; p=0.525).
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Viil. RECOMENDACIONES

a. Desarrollar en el Centro de Salud Surquillo, un programa de mejoramiento

de los siguientes factores de satisfaccion del usuario: Empatia o atencion
individualizada del usuario externo, sensibilizacién para disminuir el

fiempo de espera.

Es necesario sensibilizar al médico para mejorar el trato al usuario,
basada en un enfoque humanistico, promoviendo una comunicacion
eficaz médico-usuario para elevar los niveles de satisfaccion del usuario
externo. Mejorar los factores motivacionalés en la institucién de salud

para propiciar mayores niveles de motivacion en el meédico.

Realizar estudios mixtos (cualicuantitativos) que evalGen la satisfaccion
del usuario en todo el Centro de Salud para lograr un porcentaje mas
fidedigno de la satisfaccion de los usuarios con respecto a la calidad de

atencién.
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ANEXO 1:

) MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “MOTIVACION DEL PERSONAL MEDICO y SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA

EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD SURQUILO, LIMA, 2017”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACI| METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E
ON DE VARIABLES MUESTRA INSTRUMENTOS
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS V1 MOTIVACION ENFOQUE: POBLACION: TECNICAS:
GENERAL DEL PERSONAL
MEDICO Cuantitativo La Técnica para
;Qué relacion existe | Determinar la | Existe relacién — - recoleccion de datos
entre la motivacién del | motivacién del personal | significativa entre la | Dimensiones: ;“?9‘ d Usuario Externo: fue la entrevista
personal médico y | médico y satisfaccion | motivacion del plicada y 5 ente estructurada, tanto
satisfaccion del usuario | del usuario en la | personal médico y | . Factores de higiene descriptiva 13 pac‘fn S para usuarios internos
en la consulta externa | consulta externa del | satisfaccion del | . Factoresde que fu?: a como externos.
del centro de salud | centro de salud | usuario en la consulta | motivacitn pOb'ac".m d ’
surquillo, Lima, 2017? | surquillo, Lima, 2017. externa del centro de promedio de
salud Surquilio, 223';;‘:3: que
Lima, 2017. consuita externa
del C.S.
Surquilio.
Nivel: Usuario
Correlacional interno:
16 médicos,
gue fue totalidad
de personal
médico que
trabaja en la

consulta externa
del C.5.
Surquillo.
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. Cudles la
influencia det factor
Higiene del personat
médico y la
satisfaccién del usuario
en la consulta externa
del centro de salud
Surguille, Lima, 20177

2. ;Cudl es la influencia
del factor Motivacién
del personal médico y
satisfaccién del usuario
en la consulta externa
del centro de salud
Surquille, Lima, 20177

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Conocer la influencia
del factor Higiene del
personal médico y
satisfaccion del usuario
en la consulta externa
del centro de salud
Surquillo, Lima, 2017.

2. Conocer la influencia
del factor Motivacion
del personal médico y
satisfaccion del usuario
en la consulta externa
del centro de salud
Surquillo, Lima, 2017

HIPOTESIS

ESPECIFICOS

1. Elfactor Higiene
del personal médico
influye
significativamente en la
satisfaccion del usuario
en la consuita externa
del centro de salud
Surquillo, Lima, 2017.

2. El factor Motivacion
del personal médico
influye
significativamente en
la satisfaccion del
usuario en fa consulta
externa del centro de
salud Surquillo, Lima,
2017.

V2: SATISFACCION
DEL USUARIO

DIMENSIONES:

. Higiene

. Tiempo

. Trato del personal

. Capacidad medica
. Aspectos Tangibles
. Privacidad

Disefio:

No experimental y
corte fransversal

MUESTRA:

USUARIO
EXTERNO: 99
pacientes.

USUARIO
INTERNO: 16
meédicos.

Instrumentos

Los instrumentos estuvo
conformado por
encuesta validada por el
Ministerio de salud
“Medicién de Calidad
desde la percepcién de
los pacientes
ambulatorios” para
usuarios externos; y,
“encuesta sobre nivel de
motivacién en el trabajo”
segun ta teoria de
Herzberg, para usuarios
internos, la cual fue
validada por expertos en
el tema.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE GRADO DE MOTIVACION DEL PERSONAL MEDICO
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO, SEGUN

TEORIA DE HERZBERG 2010.
Edad (afios) Sexo: M( ) F()
Afios de servicio Afios en la institucion :

Condicién laboral: Nombrado ( ) contratado ( )

En esta encuesta apareceh varias afirmaciones. L.ea con atencion cada uno de

ellos.
Sefiale segun una escala de respuestas cual es la que mejor describe sus
opiniones.

ESCALA DE RESPUESTAS
1 2 3 4 5
Absolutamente en Medianamente en Algo de Medianamente de Absolutamente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

Con respecto al trabajo que actuaimente realiza en su servicio, usted podria
seflalar que:

Marque un aspa o encierre en un circuio el nimero que corresponda a su respuesta

1 | Sutrabajo es interesante 1 213 | 4 5

2 | Tiene usted un buen jefe 1 2|3 4 5

3 | Obtiene reconocimiento y aprecio de la labor que realiza 1 2 13| 4]65

4 | Tiene oportunidad de ser promovido o ascendido 1 2| 3|45

5 | Se siente realizado como profesional 1 2 3 4 5

6 Usted tiene la oportunidad de laborar en una institucion 1 2 3 4| 5
Prestigiosa y reconocida sociaimente

7 Tiene la pgs.ibilidad de asumir una mayor responsabilidad 1 2 31 4 5
en su servicio

8 | Tiene buenas condiciones [aborales 1 213|465

9 Esta de acuerdo con las normas , regulaciones 1 >l 3| 4a]|s
.procedimientos y politicas que existen en su servicio

10 Esta de acuerdo con la oportunidad de aprender nuevas 1 2131 4ls5
cosas que mejoran sus competencias

11 Tiene usted un trabajo en el cual puede brindar una buena 1 > 13| 4|5
atencion medica

12 [ En su trabajo se respetan sus derechos 1 2131415
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD SURQUILLO DESDE LA PERCEPCION
DE LOS PACIENTES AMBULATORIOS, SEGUN MINSA 2012.

CENTRO DE SALUD . . o e e b
FECHA ....cooiiiiireee, HORADEINICIO..........ooii,

Buenos dias, por favor, ay(denos a mejorar nuestro centro de salud contestando algunas
preguntas sobre los servicios que usted ha recibido. Estamos interesados en su opinion sea
positiva o negativa. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas. Tambien aceptamos sus
comentarios y sugerencias. Muchisimas gracias por su ayuda.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
A1. El encuestado es:

usuario 1
acompafiante 2
A2Edad (Cuéntos aflos cumplidos | | tiene?
Masculino 1 A3. Sexo:
Femenino 2

A4. Grado de instruccion: & Cual es el Gitimo nivel de estudios que aprob6?

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior
No se sabe

©w
| =W~

DATOS GENERALES DEL USUARIO
AS. Tiempo que demoro en llegar de su casa al { Horas:......... | Minutos:..........
centro de salud

A6.,Desde dénde viene para atenderse?.......oeeeeveuuenee T

AT. ;En qué servicio ha sido atendido?.......ccoeceicnvnnmni s,
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A8. (Es la primera vez que se atiende en consuitorio del centro de salud?

(Si: 1 |  No: 2 |

A9. En los tltimos 12 meses ¢ ha sido atendido en otro establecimiento de salud?

Si 1
No 2
cDonde?......... rrmreraseenmmeecestesrisnssssasesnans
CONSULTA EXTERNA

1. EN SU QPINION LOS EQUIPOS {MAQUINAS Y APARATOS) QUE TIENE EL. CONSULTORIQ SON:
[ Muy buenos :...... | Buenos :......... | Regulares : ...... [ Malos :........ | MuyMalos: ..... |}

2. LAAPARIENCIA (LIMPIEZA Y UNIFORME) DE LOS TRABAJADORSE DE ESTE CENTRO DE SALUD ES:
| Muy buena: ...... { Buena : ......... | Regular : ...... [Mala ;... | MuyMala: .....

3. LAS SENALES (LETREROS Y FLECHAS) PARA SABER ADONDE IR EN EL CENTRG DE SALUD SON:
| Muybuenas : ... [ Buenas :......... [ Regulares : ... [Malas :...... [ MuyMalas: ... |

4. LALIMPIEZA DEL CONSULTORIOES. :
[Muybuena :.... [Buena:....... | Regular: ... [Mala :........ | MuyMala: ... I

5 LA COMODIDAD DEL CONSULTORIO ES:
[Muybuena : ... | Buena :...... [ Regular : ...... [ Mala :....... i MuyMala: ... ]

6. DURANTE LA CONSULTA EL TIEMPO QUE HA DEDICADO EL MEDICO , HA SIDO
{ Excesivo | ...... [ Adecuado ; ......... [ Breve : ...... [ MuyBreve ;... |

7. EL TRATO QUE BRINDA EL. PERSONAL, ;ES IGUAL PARA TODAS LAS PERSONAS?
Sit. [ No:....... | Nosabe : ... |

8. ;RECIBIO UNA BOLETA, POR CADA PAGO EFECTUADQ?
Si:.... [No :........ | Estuvo exonerado : |

9. ;COMPRO EN LA FARMACIA DEL CENTRO DE SALUD LAS MEDICINAS QUE LE RECETARON HOY?
[ Sitodas : ... (pasa a 10) I Algunas : l No : I No le recetaron : ...(pase a 11) | Estuvo exonerado: ...{pasea a 10) ...

9.1 Si respondi6 algunas ;POR QUE NO COMPRO TODAS LAS MEDICINAS? (no leer las alternativas)
Sirespondid No  ;POR QQUE NO COMPRO LAS MEDICINAS? (no leer las alternativas)

PORQUE NO TENIA DINERO SUFICIENTE.

PORQUE LOS PRECIOS SCN CAROS.

PORQUE NO HABIA MEDICINAS QUE ME RECETARON.

PORQUE HAY MUCHA COLA (DEMORA MUCHQ).

PORQUE EL MEDICO ME DIJO QUE LO COMPRE EN OTRQ LADO.

OTRA RAZON, ESPECIFICAR. .. oottt iiecter i ittt ceeii et areiacea e e

Gien] S| =

9.2 ;Dénde COMPRARA LAS MEDICINAS?
Oftra farmacia del Estado: ...... | Farmacia particular: ......... otro © ... {especificar..........coooivvrv v )
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10. (Solo si obtuvo medicinas en farmacia del Centro de Salud)
EL TIEMPO QUE TARDO EN OBTENER LAS MEDICINAS EN LA FARMACIA DEL CENTRO DE
SALUD FUE:
{ MuyLlargo: ...... | Largo: ......... [ Adecuado: ...... | Cofto | Muycorto: ... ;

11. ;EL MEDICO LE INDICO ALGUN EXAMEN DE LABORATORIO HOY?
[Si:.... [No :......._ (pasealapregunta15) |

12. ;SE HA REALIZADO ESTOS EXAMENES EN EL LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD?
[ S, todos : .....(pase alapregunta13) | Algunos :....... [No: ...

12.1 Si respondi6 algunos ;POR QUE NO SE REALIZO TODOS LOS EXAMENES? (no leer ias altenativas)
Si respondié No ;POR QUE NO SE REALIZO LOS EXAMENES? {no leer las alternativas)

PORQUE NO TENIA DINERO SUFICIENTE.

PORQUE LOS PRECIOS SON CAROS. i

PORQUE NO REALIZABAN 1 0OS EXAMENES MQUE ME INDICARON.

PORQUE HABIA MUCHA GENTE EN ESPERA (DEMORABA MUCHO).

PORQUE EL MEDICO ME DIJO QUE LO REALIZARA EN OTRO LADO.

OTRA RAZON, ESPECIFICAR..

Hon| &N |-

13. gDONDE PIENSA REALIZARSE ESTOS EXAMENES DE LABORATORIO?
| En el laboratorio de centro de salud : ......| Particuar : ] Otro: .... { Especifique : ...... ) | No se va realizar : ...{pasa al 15)

14, (solaments si se realizd al menos un examen en el laboratorio del hospital)

EL TIEMPO QUE TOMO PARA SER ATENDIDO POR EL LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD
FUE:

{Muytarge : ... |Largo :....... [ Adecuado : ... ] Corto : ... [ Muy corto: ...
15. ;EL MEDICO LE HA INDICADO ALGUNA RADICGRAFIA C ECOGRAFIA HOY?
TR INo @ ... {pase a la 10) ]

16. ;SE HA REALIZADO ESTOS EXAMENESE EL_ CENTRODE SALUD?
fii, todos : ...... [ Algunos : ......... [No : ... |

16.1 Si respondié algunes 4POR QUE NO SE REALIZO TODOS LOS EXAMENES EN EL C. 8.7 (no leer las altemativas)
Si respondié No ¢POR QUE NO SE REALIZO LOS EXAMENES ENELC. S.7 (no leer las aiternativas)
PORQUE NO TENIA DINERO SUFICIENTE.

PORQUE LOS PRECIOS SON CAROS.

PORQUE NO REALIZABAN LOS EXAMENES QUE ME INDICARON.
PORQUE HABIA MUCHA COLA (DEMORA MUCHO).

PORQUE EL MEDICO ME DIJO QUE LO REALIZARA EN OTRO LADO.
OTRARAZON, ESPECIFICAR ... oottt e et iei e

Dt N =

17. ; DONDE PIENSA REALIZARSE ESTOS EXAMENES?
I En el laboratorio de centro de salud : I Particular : I Otro: .... (Especifique © ......} l No se va realizar . ...{pasaal 1§) |

18. (solo responder si se realizd al menos un examen)(rayos x , ecografia en el centro de salud)
EL TIEMPO QUE TARDARON PARA ATENDERLO FUE:
[ Muy largo : ...... [ Largo @ ......... | Adecuade : ..... [Cero :...... | Muycorto: ...

19. EL TIEMPO QUE LE TOMO DESDE QUE LLEGO AL CENTRO DE SALUD HASTA SER ATENDIDO
FUE:
f Muy largo ; ...... fLargo @ ........ [ Adecuado : ...... | Corto :...... [ Muycorto: .....

19.1 ¢ CUANTO TIEMPO [horas : ... [ minutos :........ | FUE?
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20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28

29.

30.

.

32.

33.

34.

EL TRAMITE PARA SER ATENDIDO POR CONSULTORIO LE PARECIO:

| Muy facil :...... b facit 1. | Regular : ... | Dificil - ........ ] Muy Dificil : ...

EL PERSONAL ADMINISTRATIVO (CAJA, ARCHIVO, ADMISION) LO ATENDIO CON RAPIDEZ:

| Siempre : ...... | Casi siempre: .........| Aveces : ...... ] Casinunca: ......., ' Nunca: ...

EL PERSONAL DE ENFERMERIA LO ATENDIO CON RAPIDEZ:

[ Siempre: ..._.. | Casi siempre : ........ [ Aveces : ...._.  Casinunca ;... T Nunca: ...

JEL MEDICO LE EXPLICO QUE FUE LO QL]}E TUVO?
(8. [No :.......

JEL MEDICO LE EXPLICO SU TRATAMIENITO?
[Si:.... INo:.....ce

LEL MEDICO LE EXPLICO LOS EXAMENES (ANALISIS, PROCEDIMIENTOS) QUE LE REALIZARON?
|

[si:..... [No ...

ENTENDIO LA INFORMACION QUE EL MEDICC LE PROPORCIONG SOBRE SU ENFERMEDAD:
[ Todo: ...... [Unaparte :........ 1 Nada: ... ]

EL MEDICO RESPONDIS LAS PREGUNTAS QUE USTED LE HIZO SOBRE SU ENFERMEDAD:
[ Todas: ...... ~ | Algunas : ......... | Ningunas @ ...... [ No hicepreguntas ; ....... |

EL MEDICO QUE LO(A) ATENDIO CONOCIA COMO TRATAR SU ENFERMEDAD:

[ Muy bien: ...... | Bien : ......... [ Algo : ... [ Casinada :...... | Noconocia: ...

LA PRIVACIDAD DE LA ATENCION EN EL CONSULTORIO LE PARECIO:

{ Muy buena: ...... | Buena : ......... [ Regular : ... [ Mala ... | Muymala: ...

LCOMO LO (A) TRATO EL PERSONAL EN CAJA DEL CENTRO DE SALUD?

{ No acuerdo: ...... | Muybien :.......[ Bien : ..... [Regular :...... [Mal: ... [ Muymal: ...

,COMO LO(A) TRATO EL PERSONAL DE ADMISION DEL CENTRO DE SALUD?

| Muy bien: ...... [ Bien :......... [ Regular: ...... [ Mal - ... [ Muymal: ...

;COMO LO (A) TRATQ EL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD?

| Muy bien: _.._.. [ Bien :......... [ Regular : ...... [Mal i | Muymal: ...

g,C}OMO CALIFICARIA LA ATENCION RECIBIDA EN LOS SIGUIENTES SERVICIOS?
PONGALE UNANOTADE 0 AZ20

(En caso gue no tuviera contacto con algunoe de los servicios anota 99)

EVALUACION DE LOS SERVICIOS

1 | VIGILANCIA
2 | ADMISION 7 | CAJA
3 | ARCHIVO 8§ | SERVICIO SOCIAL
4 | INFORMES 9 | TRIAJE
5 | FARMACIA 10 | AUXILIAR DE ENFERMERIZ
8 | LABORATORIO 11 [ ENFERMERAS
12 | MEDICO

¢ COMO CALIFICARIA EL SERVICIC DONDE LO ATENDIERON?
PONGALE NOTA DEL 0 AL 20
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35. ;COMO DECIDIO ACERCARSE A ESTE ESTABLECIMIENTO?

Decisién propia

Sugerencia de un familiar 0 amigo

Tuvo una consulta anterior

Fue referido {derivado , enviado) por otro establecimiento de salud
Otro

[ RIS ST

35.1 8i la respuesta es la opcidn 4, ;de qué establecimiento? ......cccveiiiiiciiir e

35.2 ; De ese establecimiento lo enviaron con algidn documenteo de referencia?
| Sit l No: ............. I

35.3 La referencia con que lo enviaron para ser atendido aqui ;lo ayudo de alguna manera?
P T — i

36. ;Esta usted afilliade a_alguno de los siguientes seguros?
1 | Essalud

2 ! Seguro Integral de salud

3 | Seguro privado

4 | Ninguno de los anteriores

37. ¢El costo de su atencidn estd siendo cubierta por et seguro obligatorio de accidentes de transito?
] Sit vieniennn, l No: ... |

38. ;Estaria dispuesta a pagar algo mas para mejorar {a atencién recibida?
| L] l No: ..cvvann ]

39. ;El servicio que Ud. Ha recibido le inspira confianza?
! Sk virenees I | T l

40. ;Considera gue la causa por la que se vino a atender esta solucionada?
: | Sii v | No: ]

41. ;Me podria indicar su nombre?

42. indicar el ntimearo de DNI

I |

HORA DE FINALIZACION:

NUMEROQ DE PERSONAS QUE NO ACEPTARCN PREVIAMENTE SER ENTREVISTADOS:
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHAY ANO __ HORA:
Yo: con
DNI N° acepto participar activamente en la Investigacion

titulada: “ MOTIVACION DEL PERSONAL MEDICO Y SATISFACCION DEL
USUARIO EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
SURQUILO, LIMA, 2017”: Habiendo sido informado de! propésito del mismo,
asi como los objetivos de la investigacion, deseo participar teniendo la
confianza plena que la informacién que se vierte en el instrumento sera solo
y exclusivamente para fines de la investigacion manteniéndose la maxima
confidencialidad y discrecion.

Certifico que he leido el consentimiento anterior y que las explicaciones
fueron claras, precisas y voluntariamente consiento participar en el estudio

Firma del paciente
N°® DNI:

He explicado el estudio y confirmado la comprension para el
consentimiento informado.

‘Geshler Villaverde Garcia
DNI 42127785
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ANEXO 4

BASE DE DATOS
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Prueba de Kolmogorov-Smimov para una muestra,

ANEXO §

Motivacién

N

Parametros normales®®

Diferencias mas extremas

Z de Kolmogorov-Smimov

éig. asintdt, (bilateral)

Media
Desviacién tipica
Absoluta

Positiva

Negativa

16
30,19
5,266

202
202
-,162
807

,533

a. La distribucién de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de ios datos.

SATISFACCION

Prueba de Koimogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccion

N

Parametros normales®®

Diferencias mas extremas

Z de Kolmogorov-Smirnov

| _gg asintot. (bilateral)

Media
Desviacion tipica
Absoluta

Positiva

Negativa

99
23,66
1,880

141
111
- 141
1,405

039

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han caiculado a partir de los datos.
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ANEXO 6

TABLA 5.19
VARIABLES MOTIVACION, DIMENSIONES DE LA MOTIVACION Y LA
SATISFACCION
FACTOR FACTOR
MOTIVACION HIGIENE MOTIVACION SATISFACCION
18,00 12,00 30,00 21,80
17,00 11,00 28,00 21,80
17,00 13,00 30,00 21,20
14,00 11,00 25,00 23,00
14,00 11,00 25,00 22,25
14,00 11,00 25,00 23,22
17,00 10,00 27,00 24,11
14,00 11,00 25,00 24,50
17,00 13,00 30,00 24,40
18,00 17,00 35,00 24,80
16,00 14,00 30,00 24,80
24,00 20,00 44,00 23,50
22,00 16,00 38,00 2525
20,00 12,00 32,00 22,50
19,00 13,00 32,00 24,50
16,00 11,00 27,00 23,00

Fuente: Encuesta segln anexo.

111



TABLA 5.20
PERSONAL MEDICO Y USUARIOS SEGUN SERVICIOS

o Pacientes segtin Médicos segun Pacientes por
servicio . L .
Servicio servicio médico
Ginecologia 21 5 4x4 + 5x1
Medicina 59 g 8x7 + 1x3
Pediatria 18 4 4x4 + 1x3

Explicacién: para la correlacién de Sperman, se tomé en cuenta el promedio
de pacientes que atiende cada profesional segun el servicio (Ginecologia,

Medicina, Pediatria)
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ANEXO 7

CLASIFICACION EN BAREMOS DE ENCUESTA MOTIVACION DEL

PERSONAI. MEDICO
MOTIVACION .
Puntaje Minimo: 25 | Puntaje Maximo: 44
25a31 bajo
323537 medio
38a44 alto
FACTOR MOTIVACION
Puntzje Minimo: 14 Puntaje Maximo: 24
14a17 bajo
18a21 medio
22324 alto
FACTOR HIGIENE
Puntaje Minimo: 10 Puntaje Maximo:20
10a13 bajo
14a1l6 medio
17a20 alto
EDAD
Edad minima:27 Edad Maxima: 63
27 a 3% bajo
40a51 medio
52363 alto
ANOS DE SERVICIO
Minimo:2 Maximo:23
2a9 bajo
10a1l6 medio
17a23 alto
ANOS EN LA INSTITUCION
Minimo: 1 Madximo: 14
1a5s bajo
6a9 medio
10214 alto

Fuente: Elaberacion propia
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