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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidon entre la satisfaccion laboral y personal del médico
y la satisfaccion del paciente respecto a la calidad de atencion percibida en un
servicio de consulta externa.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal, con
encuestas a 225 pacientes y 45 médicos especialistas (5 pacientes de cada
médico). Se utilizaron 3 cuestionarios, el de Baker para los pacientes, para los
medicos el S20/23 para satisfaccion laboral (factores intrinsecos y extrinsecos) y
el de “Dominios especificos de satisfaccion” para la personal. Se hizo un analisis
multinivel con el modelo de Rasch, evaluando el ajuste y funcionamiento de los
items mediante medias cuadraticas, correlaciones item-medida y el valor de las
medidas, el cual indico cuales factores son los mas dificiles de alcanzar, siendo a
su vez éstos los que implican mayor satisfaccion.

Resultados: Todos los items mostraron medias cuadraticas infit en el rango 0,62-
1,37 y outfit 0,51 — 2,65. Las correlaciones item escala fueron mayores o iguales a
0,30 (excepto uno). La satisfaccion del paciente no mostré relacién con la
satisfaccion laboral intrinseca de los médicos, (p= 0,86) y con la extrinseca,
evidencio una aparente relacion inversamente proporcional (p= 0,18). En cambio,
la satisfaccion personal del médico si evidencid una relacién directamente
proporcional con la del usuario de consulta externa, lo que si tuvo significancia
estadistica (p= 0,00). Los factores que mas demuestran satisfaccion personal del
médico son sus finanzas, la seguridad de los suyos, vivienda y recreacion. Para
los pacientes son la comodidad o confianza para hablar con el médico de temas
personales y el mayor tiempo de duracion de la consulta.

Conclusion: A mayor satisfaccion personal del médico, hay mayor satisfaccion
del paciente con la calidad de atencidn percibida.

Palabras Clave: Satisfaccion del paciente, Satisfaccion en el trabajo, Satisfaccion

personal, Calidad de la atencion de salud.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the physician’s job and personal
satisfaction as it relates to the perceived satisfaction by the patient in regards to
the quality of care received in an outpatient service.

Material and methods: Quantitative, observational, and cross-sectional study
including surveys of 225 patients and 45 doctors of different specialties (5 patients
per doctor). Three questionnaires were used; Baker for patients, the S20/23
(intrinsic and extrinsic factors) and “specific satisfaction domains” for the
assessment of physician’s job and personal satisfaction, respectively. A multilevel
analysis utilizing the Rasch model was made evaluating the adjustment and
operation of the items using quadratic means, the item-measure correlation, and
the value of the measures. These one indicated which factors are the most difficult
to reach in turn representing the elements that yield the greatest satisfaction.
Results: All the items showed infit quadratic means in the range 0.62-1.37 and
outfit 0.51 - 2.65. The item scale correlations were greater than or equal to 0.30
(except one). There was no relation between the patient’s satifsfaction and that of
the physician’s intrinsic job satisfaction (p=0.86); and there was an apparent
inverse relationship when compared to the extrinsic component (p=0.18). In
contrast, the doctor's personal satisfaction is directly proportional to that of user in
an outpatient service, this was statistically significant (p=0.00). The factors that
most demonstrate the greatest personal satisfaction for the physician include their
finances, the safety of their significant others, home, and recreation. For patients
these factors compromise being comfortable or confident in communicating with
their doctor about personal issues and having an extended consultation encounter.
Conclusion: The greater the physician's personal satisfaction, the greater the
patient's satisfaction with the perceived quality of care.

Keywords: Patient satisfaction, Job satisfaction, Personal satisfaction, Quality of
health care



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de la atencidn en salud es aquella que se espera que pueda
proporcionar a la persona el maximo y mas completo bienestar después de valorar
el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso de
atencion en todas sus partes (1).

La satisfaccion laboral ha sido tema de interés para los servicios de salud desde
hace varios afios. La importancia de este concepto reside desde la optica de la
gestion de servicios sanitarios, en que su grado de calidad esta directamente
relacionado con el nivel de satisfaccion de los profesionales que trabajan en él (2).

Se considera que al medir la satisfaccién laboral de los colaboradores se esta
comprobando la calidad de la organizacién y de sus servicios internos, permitiendo
esto la implantacion de un modelo de calidad. Es asi como el conocimiento de la
satisfaccion del profesional constituye un método que para identificar problemas u
oportunidades de mejora que repercutan en la calidad de los servicios dados (2).

La desatencion a la satisfaccion de la estructura de necesidades del individuo y
sus motivadores, se traduce facilmente en el sindrome de desgaste profesional,
caracterizado por el sentimiento de distanciamiento, despersonalizacion e

inadecuacion profesional y la consecuente pérdida de calidad en los servicios (2).

De esta forma la gestion de la cultura y el clima organizacional han tomado
relevancia en los ultimos afios en las organizaciones, ya que se tiene en cuenta la
escases de talento humano, la alta competencia y la incertidumbre de mercados.
Por lo tanto se busca propiciar condiciones que permitan el compromiso de los



empleados con la consecucion de los objetivos organizacionales, y asi evitar que

se desencadenen consecuencias indeseables para la instituciones (3).

De esta forma se evidencia que una parte fundamental del éxito organizacional
esta dada por la satisfaccién laboral de sus empleados, la cual se define como la
actitud general de un individuo hacia su trabajo, dada por factores como una labor
desafiante desde el punto de vista mental, recompensas equitativas, condiciones
que constituyan un respaldo, colegas que apoyen y el ajuste de la personalidad
con el puesto de trabajo. De esta forma se genera un efecto en la satisfaccion del
empleado con su desempefo, productividad, ausentismo y rotacion, pues una
persona con un alto nivel de satisfaccion en el trabajo tiene actitudes positivas
hacia aquél; una insatisfecha con su labor tiene actitudes negativas hacia él (4).

Adicionalmente quien es evaluado en su satisfaccion laboral, tiene una vida fuera
ese entorno, por lo que es pertinente evaluar su satisfaccion personal. Aquella es
la percibida con la vida y esta relacionada con la valoracion individual de ésta,
regida por apreciaciones subjetivas y objetivas donde se trasciende lo econdmico
y se mira su percepcion, opinion, satisfaccion y expectativas, siendo el principal
componente de la calidad de vida. Esta Ultima es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como "la percepcion individual de la propia posicion en
la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en

relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones” (5).

Por otra parte, esta persona objeto de analisis en su satisfaccion laboral y
personal, esta en constante interaccion con otra, el paciente, con quien construye
continuamente un vinculo. Es asi como la relacion médico-paciente es

considerada por los profesionales un pilar esencial del ejercicio médico (6).

Se define la relacién médico-paciente, al modo en que interaccionan el profesional
y el paciente y/o su familia y al trato que se dispensan ambos. Esta interaccion es

un proceso de comunicacion, que en el contexto clinico tiene como finalidad



ayudar, conseguir una relacién terapéutica y acompanar y aliviar al paciente; es

decir, tiene una funcion central para el ejercicio de la medicina (6).

De tal forma se evidencia que ademas de darsele importancia a la satisfaccién de
los pacientes, debe darsele a la del cliente interno quien se desenvuelve en un
clima organizacional y esta en contacto directo con ellos (3). Al respecto un
estudio realizado en el extranjero, concluye que un numero significativo de
médicos esta descontento con su trabajo y que esto se puede mejorar si los
factores contributivos se abordan adecuadamente en todos los niveles del
desarrollo para asi disminuir el impacto negativo en su desempeiio (7).

Los médicos también consideran el cumplimiento de su trabajo, el servicio a los
pacientes y su deber con los empleadores, como importante para su felicidad
personal. Por lo tanto la satisfaccion de los médicos facilita su compromiso con la

institucion y una mejor prestacion de sus servicios a los pacientes (8).

Entre los estudios a fines en el territorio nacional, se destaca uno realizado en
Bogota en el afio 2013, el cual se centra en identificar la relacion del sindrome de
“‘Burnout”, con los estilos de liderazgo y la satisfaccion laboral de los profesionales
asistenciales de un hospital de alta complejidad de Bogota y su relacién con
variables sociodemograficas. En este estudio se evidencia que para lograr la
satisfaccion laboral de un profesional de salud en Colombia, es fundamental la
motivacion, por lo que se debe conocer los factores que la influyen para poder

fortalecerla (9).

Es asi como se observa que generalmente se evalua de forma separada la
satisfaccion laboral o personal de los profesionales, o la de los usuarios. Teniendo
esto en cuenta, se decidié innovar, realizando un estudio que permite descubrir
cuales son los factores de satisfaccion laboral y personal de forma simultanea en
una misma muestra de médicos y ademas determinar si tienen relacion con la

satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencion percibida, en una



institucion de salud de la ciudad de Medellin Colombia.
1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion de la satisfaccion laboral y personal de los médicos y el como
puede estar relacionada con la calidad de atencién que prestan, constituye un
factor de éxito institucional, pues tanto el cliente interno como externo deben estar

satisfechos para lograr el verdadero progreso y competitividad organizacional (3).

Ademas, este estudio puede servir de base para crear planes de mejoramiento en
salud ocupacional para la satisfaccion integral de los médicos de acuerdo con las
necesidades detectadas, pues otras investigaciones que han tenido en cuenta el
estado emocional y el extenuante trabajo de los médicos, han servido para
exponer la necesidad de crear programas enfocados en su bienestar (10).

Adicionalmente, estos resultados sirven de insumo para cumplir con algunos
estandares contenidos en el “Manual de acreditacion en salud ambulatorio y
hospitalario de Colombia”, el cual tiene la satisfaccion del cliente interno como uno
los objetivos del grupo de estandares de gerencia del talento humano (estandares
103, 105, 113, 114), ademas de tener en cuenta el impacto del personal médico
en la atencion a los pacientes, lo cual esta contemplado en el grupo de estandares

del proceso de atencion al cliente asistencial (estandares 32y 47) (11).

Es asi como se evidencia que las instituciones de salud deben medir
rutinariamente el bienestar del médico como un indicador de la calidad del sistema
de salud, pues hoy en dia la poca satisfaccion del médico, afecta negativamente el

rendimiento del sistema (12).

Por lo tanto, a través del analisis de la satisfaccion laboral y personal de los
medicos de la institucion de salud, se promueve el mejoramiento continuo y el
bienestar integral de su talento humano, y en consecuencia se optimiza la

atencion del usuario al relacionarlo con la calidad de atencion que ellos perciben.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre la satisfaccion laboral y personal del médico y la
satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencion percibida?

11



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL Y NACIONAL

Una de las definiciones de satisfaccion, es aquella que la considera la valoracién
cognitiva personal de la vida fundamentada en criterios propios del ser, basados
en su concepto de calidad de vida, sus aspiraciones y objetivos conseguidos (13).

En la literatura se encuentran algunos estudios acerca de la satisfaccion laboral y
el desgaste profesional, tales como el realizado en Barcelona con 603 médicos, el
cual evalu6 estos items y las caracteristicas sociodemograficas del personal
medico. Encontrando asociacion positiva entre la satisfaccion global y la menor
cantidad de afos trabajados, asi como bajos niveles de satisfaccién asociados a
puntuaciones altas de las escalas de cansancio emocional y despersonalizacion,

con bajas puntuaciones de realizacion personal (2).

Otra investigacion que evidencia importancia de este tema, es la realizado en la
ciudad de Lahore en Pakistan con 263 médicos, en el que un numero significativo
de ellos se encontré descontento con su trabajo, teniendo esto impacto en su
rendimiento y en la atencion a los usuarios. Es asi como concluye que la
satisfaccion en el trabajo se puede mejorar sustancialmente si los factores
contributivos se abordan adecuadamente en todos los niveles. Estudios como
éstos exponen la necesidad de crear programas enfocados en mejorar el bienestar
del equipo meédico y evidencian la necesidad de seguir investigando este tema (7).

Por otra parte, un estudio canadiense revela que, para el beneficio de los médicos,
sus pacientes y sus empleadores, se necesita una mayor conciencia de la
importancia del bienestar del profesional, tanto a nivel individual como de la
organizacion. Pues asi ésta también se beneficiara al tener proveedores de

atencion de salud mas productivos, mas eficaces, con ausentismo reducido y

12



menor rotacion laboral. En consecuencia, los pacientes se beneficiaran al recibir
una mejor calidad de la atencion. De esta forma se evidencia que las instituciones
de salud deben medir rutinariamente el bienestar del médico como un indicador de

la calidad del sistema de salud (12).

En Colombia se destaca un estudio realizado en Bogota en el afo 2013, que
identifica la relacion del sindrome de “Burnout”, con los estilos de liderazgo y la
satisfaccion laboral de los profesionales asistenciales de un hospital de alta
complejidad de Bogota. Este sindrome que traduce "quemarse por el trabajo”, se
manifiesta por una reduccion de la eficacia profesional y constituye una de las mas

importantes causas de deterioro de la salud en estos profesionales (9).

Este estudio se baso en que hay evidencia de que el trabajador de la salud tiene
una mayor probabilidad de experimentar altos niveles de estrés laboral y padecer
sus efectos adversos, no solo por lo que implica el ejercicio de su profesion, sino
por las condiciones propias del contexto y del sector. Las instituciones
hospitalarias contribuyen a generar estrés, al ser organizaciones estructuralmente
divididas, con relaciones que suelen estar mediadas por jerarquias fuertemente
demarcadas. Tal condicion puede incrementar la existencia de conflictos al interior
de los grupos de trabajo, generando un estrés que puede comprometer la calidad

del desempefio de los profesionales en la organizacion (9).

De acuerdo con los resultados, se encontro baja presencia de Burnout y altos
niveles de realizacion personal, a pesar de las condiciones laborales adversas.
Llamo la atencion que las personas con el sindrome o en riesgo, presentan alta
satisfaccion laboral y liderazgo, sustentados en la motivacion intrinseca del

profesional, la cual constituye un factor protector (9).

Este estudio demuestra que, para lograr satisfaccion laboral en el profesional de
salud en el territorio nacional, es fundamental la motivacion, por lo que conocer los
factores que la influyen y asi fortalecerla, seria de gran aporte para favorecer la

satisfaccion en el trabajo.

13



2.2 CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Segun Avedis Donabedian, considerado el padre de la calidad de la atencién en
salud, ésta es aquella que se espera que pueda proporcionar a la persona el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y

pérdidas que pueden acompanar el proceso de atencion en todas sus partes (14).

Aquel médico libanés transformé el pensamiento sobre los sistemas de salud y a
través de su conocimiento ahora se entiende que la respuesta social a los
problemas de salud, no es un conjunto de eventos sin relacién, sino un proceso
complejo guiado por principios generales con componentes fisicos, psicologicos,
fisiolégicos y sociales de todos los actores de la salud (14) .

De esta forma definié un ciclo de monitoria de la calidad en el que tiene en cuenta
conceptos como juicio sobre la calidad, datos de efectividad y eficiencia y patrones
de desempefio consistentes en datos analizados para descubrir dénde hay
desempeio deficiente y sus causas; entre éstas da relevancia a la posible poca
capacitacion del personal de atencion y a la falta de motivacion de los médicos. Es
asi como concluye que un sistema de garantia de calidad debe conocer el estado
integral de sus actores y que para ser efectivo debe contar con un esquema de
recompensas y sanciones (14).

Fue asi como en 1966 Avedis Donabedian introdujo los conceptos de estructura,
proceso y resultado, que constituyen hoy en dia el paradigma dominante de
evaluacion de la calidad de la atencion en salud (14).

Un testimonio de su poderosa influencia es que varios premios de calidad ostentan
su nombre, de la mano de la existencia de la Fundacion Avedis Donabedian para
el mejoramiento de la atencion a la salud creada en 1989 con sede en Barcelona,
la cual da soporte a todas aquellas entidades o profesionales que deseen mejorar
la calidad de la atencién de la salud. Semejante a ésta se inauguré en Bogota la

sede para Latinoamérica el 14 de junio de 2012, con la vision de servir de apoyo a

14



los gobiernos y las instituciones de salud de la regidén para tener mejores y mas

efectivos sistemas de calidad y seguridad del paciente (14).

Otro referente de la Calidad es el estadounidense doctor en fisica William Deming,
quien en la actualidad es considerado como el maximo experto en gestion de
calidad, y es citado como el precursor de la tercera revolucion industrial. Su mas
conocido aporte es el ciclo PHVA, el cual es el referente para el analisis del
mejoramiento continuo de la calidad y los eventos adversos en salud (15).

Este ciclo es una herramienta de mejora continua de la calidad, en un principio, se
llamé el ciclo Shewhart por su fundador original, Walter Shewhart, pero en 1950
los japoneses cambiaron su nombre por el de ciclo Deming. Este esta integrado
por cuatro etapas: Planear, Hacer, Verificar y Actuar / PHVA (15).

* Planear: consiste en estudiar la situacién actual y describir el proceso: sus
insumos, resultados, clientes y proveedores; entender las expectativas del cliente;
recopilar datos; identificar los problemas; probar las teorias sobre las causas vy
desarrollar soluciones y planes de accion (15).

* Hacer: se implementa el plan a manera de prueba, por ejemplo: en un
laboratorio, como proceso de produccidén piloto o con un pequefio grupo de
clientes para evaluar una solucion propuesta y proporcionar datos objetivos. Los
datos del experimento se recopilan y registran (15).

* Verificar: se determina si el plan tentativo funciona en forma correcta mediante la
evaluacion de los resultados, el registro del aprendizaje y estableciendo si es
necesario tomar en cuenta otros aspectos u oportunidades. A menudo es preciso
modificar o desechar la primera solucion; se proponen nuevas soluciones y se

evaluan regresando a la etapa de hacer (15).

* Actuar: las mejoras se estandarizan y el plan final se implementa como una

“mejor practica actual’ y se comunica a toda la organizacion. Posteriormente, este

15



proceso lleva otra vez a la etapa de planeacion para la identificacion de otras

oportunidades de mejora (15).

La mejora proviene de la aplicacién del conocimiento, el cual facilita el trabajo, lo
hacer mas exacto, mas rapido, menos costoso, mas seguro o que satisfaga mejor

las necesidades de los clientes (15) .

Es asi como la filosofia de la calidad ha ido evolucionando hasta lo que
actualmente se considera como calidad total. Esta es una practica gerencial para
el mejoramiento continuo de los resultados en cada area de actividad de la
empresa y en cada uno de los miembros de los niveles funcionales, utilizando
todos los recursos disponibles y al menor costo, centrandose en la satisfaccion
tanto del cliente interno como del externo (16) .

Los principios basicos de la calidad total son el mejoramiento continuo, el trabajo
en equipo, la participacidon considerada como el nivel de responsabilidad o
compromiso individual del empleado para aportar al bienestar de la organizacion y
el empoderamiento. Este consiste en el nivel de responsabilidad de la
organizacion para reconocer que sus empleados pueden aportar al desarrollo de
la organizacion asi como a las soluciones a sus problemas, dando a su vez

atencion a los requerimientos de los usuarios (16).

De esta forma vemos que diferentes perspectivas de la calidad de atencion y del
mejoramiento continuo enfatizan sus esfuerzos tanto en el cliente interno como
externo, de alli la importancia de investigar su nivel de satisfaccion y sus

repercuciones organizacionales.

2.2.1 Satisfaccion y talento humano para la calidad en salud en Colombia.

Desde lo definido en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC), a
través del Decreto 780 de 2016 se ha fortalecido el seguimiento a los indicadores
de calidad de la atencidon de los servicios de salud en Colombia. A su vez, el

16



Sistema de Informacién para la Calidad (SIC) con el propdsito de realizar el
seguimiento y evaluacion de la atencion en salud y ademas brindar informacion a
los usuarios sobre la calidad de los servicios. Esto también permite tener bases
para hacer referenciacion y asignacion de incentivos del sistema general de
seguridad social en salud, para lo cual se definieron indicadores para las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) centrados en aspectos como calidad técnica,
gerencia del riesgo, oportunidad, accesibilidad, satisfaccion y lealtad (17).

Es asi como para el logro de los resultados en salud, se definieron unos dominios
de acuerdo a temas prioritarios, los cuales incluyen mediciones (indicadores)
sobre sus aspectos relevantes. Estos dominios son: efectividad de la atencion,
gestion del riesgo, seguridad de la atencidn y experiencia de la atencién centrada
en el paciente o usuario. Este ultimo dominio se refiere a las cualidades inherentes
y deseables de la atencion, por lo que incluye mediciones de oportunidad,
satisfaccion y fidelidad, siendo uno de sus indicadores y ademas tema de esta
investigacion, la “satisfaccion global de los pacientes o usuarios” cuya meta
establecida es el 80% (17).

Otra herramienta para el mejoramiento de la calidad en salud es el Sistema Unico
de Acreditacion (SUA), este comprende un conjunto de actividades vy
procedimientos que las instituciones prestadoras de salud pueden implementar
voluntariamente si buscan cumplir niveles superiores de calidad. Este cuenta con
el “manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia”, en el
cual se establece la satisfaccion del cliente interno como objetivo de evaluacion de
las instituciones en el grupo de estandares de gerencia del talento humano,
teniendo a su vez en cuenta el impacto de los médicos en la atencidon a los
pacientes, lo cual esta contemplado en el grupo de estandares del proceso de
atencion al cliente asistencial (11).

Los estandares de gerencia del talento humano incluyen aspectos del desarrollo
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de estrategias para promover la comunicacién y el didlogo permanente, del
acondicionamiento de las areas de trabajo para mejorar el desempefio de los
colaboradores y de la implementacion de planes para evaluar la transformacion

cultural. Entre estos estandares se destacan el 103, 105, 113y 114 (11).

Estandar 103: “Existen procesos para identificar y responder a las necesidades del
talento humano de la organizacion consistentes con los valores, la mision y la

vision de la organizacion” (11).

Estandar 105: “La asignacién del talento humano responde a la planeacion y a las
fases del proceso de atencion y tiene en cuenta los requisitos y perfil del cargo, la
identificacion de los patrones de carga laboral del empleo, la distribucion de
turnos, descansos y la evaluacion de la fatiga y de los riesgos laborales” (11).

Estandar 113: “La organizacion promueve, desarrolla y evalua estrategias para
mantener y mejorar la calidad de vida de los colaboradores” (11).

Estandar 114: “La organizacion cuenta con un proceso sistematico para evaluar
periodicamente la satisfaccion de los colaboradores y el clima organizacional. Se
incentiva y respeta la opinién de los colaboradores.]A partir de los resultados
evaluados se generaran planes de mejoramiento, los cuales seran seguidos en el

tiempo para verificar su cumplimiento” (11).

A su vez los estandares del proceso de atencion al cliente asistencial incluyen:

Estandar 32: “En el proceso de planeacion de la atencion, la organizacidon debe
tener una politica de atencion humanizada como elemento fundamental de respeto
hacia el usuario, su privacidad y dignidad. Lo cual parte de un prestador del

servicio integro, satisfecho con su labor y respetuoso del usuario y su familia” (11).
Estandar 47: “La organizacion tiene un proceso estandarizado que monitoriza

sistematica y periédicamente los comentarios de los usuarios manifestados como

sugerencias, solicitudes personales, felicitaciones, quejas y reclamos y cuenta con
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un mecanismo para responder en forma oportuna y efectiva, y retroalimentar al
personal de la institucion sobre el comportamiento o tendencia del proceso y la

intervencion implementada para su mejoramiento” (11).

2.3 FACTORES QUE GENERAN SATISFACCION LABORAL EN EL MEDICO

La satisfaccion en el trabajo ha generado en los ultimos afios de especial interés
en el ambito de la investigacion. Para Weinert este interés se debe a aspectos que
tienen relacion con el desarrollo histérico de las teorias de la organizacion, las

cuales han experimentado cambios a lo largo del tiempo (18).

Dicho autor considera que hay varias razones por las que este tema es cada vez
mas relevante. Entre esas esta la productividad del empleado, su ausentismo, el
clima organizacional y la creciente sensibilidad de la direccion en relacion con la
importancia de las actitudes y sentimientos de los colaboradores en cuanto a su
trabajo (18).

Es asi como Robbins coincide con Weinert al definir la satisfaccion laboral como la
actitud general de un individuo hacia su trabajo. Dice que “una persona con un alto
nivel de satisfaccion en el puesto, tiene actitudes positivas hacia éste; una persona
que esta insatisfecha con su puesto tiene actitudes negativas hacia élI” (18).
También considera que los aspectos que mas conducen a la satisfaccién laboral
son: un trabajo desafiante desde el punto de vista mental, las recompensas
equitativas, el respaldo, el apoyo de los colegas y el ajuste de la personalidad al
puesto. Por otra parte, el efecto de la satisfaccion en el desempefio del empleado
implica productividad, ausentismo y rotacion (18).

Para Gibson y otros autores, la satisfaccion laboral tiene cinco dimensiones que
son cruciales para su logro. Estas son la remuneracién econémica, la oportunidad

de ascenso, la manifestacion de apoyo de sus jefes, el grado de compafierismo de
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los otros colaboradores y el considerar su trabajo como algo interesante (18).

Por otra parte, para Muhoz Adanez la satisfaccion laboral es el sentimiento de
agrado que se experimenta al realizar un trabajo, por el que se reciben

compensaciones psico-socio-economicas acordes con las expectativas (18).

De esta forma se puede concluir que la satisfaccion laboral resulta de una

sumatoria de diferentes aspectos que ameritan un estudio como el aqui realizado.

2.3.1 Condiciones laborales en el sector salud en Medellin.

En el aino 2009 se publico una investigacion realizada en la ciudad de Medellin
sobre las condiciones laborales de los profesionales de la salud, dada a partir de
284 encuestas en seis instituciones de salud publicas y privadas de la ciudad (19).

Cuando se les preguntd a los profesionales si consideraban que su situacion
laboral habia cambiado con la implementacion de la Ley 100, el 65,4% considera
que empeoro, el 24,6% cree que permanecio igual, el 4,6% opina que mejoro y un
5,4% no sabe o no responde. Con respecto a los efectos que tuvo la Ley 100 en el
salario, el 55,4% considera que este disminuyd, el 33,1% cree que permanecid
igual, el 5,4% opina que aumentd, mientras que el porcentaje restante no sabe o

no responde (19).

En cuanto al numero de horas trabajadas, el 57,7% considera que permanecio
igual, el 20% piensa que aumentaron y el 14,6% cree que disminuyeron. Con
respecto a la intensidad laboral, se les pregunto si consideraban que el numero de
pacientes atendidos por hora habia aumentado. A ésta pregunta respondieron que
si habia aumentado en un 58,5%, que permanecio igual en un 30,8%, y que
disminuyo en un 4,6% y no sabe o no responde un 6,2% (19).

Como conclusion de este estudio se evidencid que alrededor del 20% de la

poblacién encuestada esta inconforme con su trabajo y con el numero de horas
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semanales que le dedican y, cerca del 47% del total de la muestra se encuentra
insatisfecha con su remuneracion. Ademas se muestra que entre los médicos

existen altas inconformidades con los beneficios y prestaciones que reciben (19).

Esto pone en evidencia que en nuestro medio la satisfaccion laboral es un tema

inaplazable en el estudio de la calidad de salud que se presta a la comunidad.

2.3.2 Cultura organizacional y satisfaccion laboral.

La cultura organizacional se constituye en un componente de esencial importancia
para la elevacion de la productividad laboral. La socializacion de la cultura y del
conocimiento en una organizacion es una premisa fundamental de su éxito en

tiempos donde la colaboracion es fuente de ventajas competitivas (20).

Una organizacion laboral puede verse como un microambiente, un subconjunto
abierto limitado en el espacio y el tiempo, compuesto por individuos, puestos y
areas de trabajo, sus actividades y una variedad de elementos, tanto del medio
fisico o natural como de caracter cultural (20).

Consecuentemente hay determinantes que dan una vision global de la
organizacion, tales como:

— Ambiente fisico: instalaciones, equipos, mobiliario, iluminacion, etc.

— Caracteristicas estructurales: tamafo, estructura formal.

— Ambiente social: compafierismo, conflictos y comunicacion entre las personas.
— Caracteristicas personales: aptitudes, actitudes, motivaciones, y expectativas.

— Comportamiento organizacional: productividad, ausentismo, rotacion de

personal, satisfaccion laboral, nivel de tension, entre otros (20).
La totalidad de estos componentes configuran un clima organizacional, el cual es

el resultado de la interaccion entre las caracteristicas de las personas y de las

organizaciones. A su vez, este ejerce una significativa influencia en la cultura de la
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organizacion, la cual comprende el patron general de conductas, creencias y

valores compartidos por los miembros de una organizacion (20).

Es asi como un alto grado de satisfaccion laboral dada en parte por ese clima,
favorece el cumplimiento de los objetivos generales que persigue la organizacion a
partir de la existencia de un mayor sentimiento de pertenencia hacia ella. Por el
contrario, una insatisfaccién laboral supone una falta de identificacion con los
objetivos y metas institucionales, asi como un deterioro del ambiente de trabajo,
que ocasiona situaciones de conflicto, bajo rendimiento, ausencias e ineficacia.
Por lo tanto se puede concluir que un trabajador es un ser biopsicosocial, por
tanto, su salud, bienestar y felicidad son partes integrantes no solo de la vida sino
también del trabajo (20).

De tal forma vemos que conocer el grado de satisfaccion laboral es de gran
importancia, por lo que hay varios instrumentos que permiten medir este aspecto.
Uno de ellos es el cuestionario de satisfaccion laboral del proyecto europeo
desarrollado por Coexphal, Euroempleo, el cual fue cofinanciado por el Servicio
Andaluz de Empleo y el Fondo Social Europeo, en el marco del Programa para la
cooperacion transnacional e interregional en el ambito del empleo. Este
cuestionario cuenta con preguntas sobre percepcion general, motivacion vy
reconocimiento, area y ambiente de trabajo, formacion e informacion y por ultimo

da opcion de hacer sugerencias abiertas (21)

Otro instrumento para medir la satisfaccion laboral general es la Escala General
de Satisfaccion Laboral (EGSL), un instrumento de siete items con una escala tipo
Likert de seis opciones que van desde 6 (muy satisfecho) a 1 (muy descontento),
éste se usO6 en un estudio llamado “Satisfaccion laboral: el camino entre el
crecimiento psicolégico y el desempefio laboral en empresas colombianas
industriales y de servicios”. Este cuestionario aunque ya habia sido aplicado en
poblacion colombiana, no cubria todos los aspectos deseados de la satisfaccion
laboral para el médico, pues en el presente estudio se buscd analizar tanto
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factores extrinsecos, entre los que se encuentran las consideraciones respecto al
ambiente fisico, trato de superiores y aspectos contractuales y de salario, como
los factores intrinsecos, que comprenden entre otros, la percepcién de
reconocimiento por parte de la organizacidén y la de realizacion profesional, los

cuales no se indagaban por ese instrumento (22).

Fue asi como en éste estudio se decidié usar el cuestionario espafnol S20/23 del
doctor Peird, el cual contempla factores tanto intrinsecos como extrinsecos de la
satisfaccion con el trabajo, y ademas ya ha sido usado en trabajadores
latinoamericanos del sector salud como es el de caso de México, Chile y Peru.
(23) (24) (25)

2.3.3 Instrumento para medir la satisfaccion laboral: cuestionario S20/23.

En 1998 el profesor José M. Peir6 PhD. (ex presidente de la Asociacion
Internacional de Psicologia Aplicada y director del Instituto Universitario de
investigacion en psicologia de los recursos humanos - IDOCAL de la Universidad
de Valencia) disefi¢ y validé el cuestionario de satisfaccion laboral S4/82 y su
version mas corta, el S20/23 (26).

Este ultimo se us6 en éste estudio ya que evalua tanto satisfactores intrinsecos
(reconocimiento al logro, oportunidad de destacarse y realizarse segun sus
fortalezas), como satisfactores extrinsecos (salario, participacion en las
decisiones, trato por parte de la empresa, ambito fisico, supervision, prestaciones
en materia de formacion y promocién). Cada uno de éstos satisfactores se evalué
con una escala tipo diferencial semantica con las siguientes categorias: -3: muy
insatisfecho, -2: bastante insatisfecho, -1: algo insatisfecho, 0: indiferente, 1: algo
satisfecho, 2: bastante satisfecho, 3: muy satisfecho (26). Ver anexo # 1

Para el uso de éste instrumento se contacto via correo electronico directamente a

su autor, el doctor José Maria Peird, quien autorizé usarlo con esta escala en el
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presente estudio. Ver anexo # 2

2.4 FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION PERSONAL

Una de las definiciones de la satisfaccién personal la concibe como aquella
valoracion individual de la calidad de vida, regida por apreciaciones subjetivas y
objetivas, donde se trasciende lo econdmico y se mira la percepcion, opinion y
expectativas de las personas. Es decir, se encuentra influenciada por multiples
variables de indole social y cultural. Abbey y Andrews, y Headey, Holstrom vy
Wearing decian que aspectos referentes a la familia, la amistad, el tiempo libre, el
trabajo, la salud y el bienestar econdmico, determinaban entre el 70 y el 80% de la
satisfaccion personal (13).

Respecto a la influencia que tiene el poder contar con una pareja estable, Diener
muestra que las personas casadas reportan un mayor bienestar subjetivo que las
gue nunca se casaron, estan divorciadas, separadas o son viudas. Este autor
también cita un estudio longitudinal realizado por Headey, Veenhoven y Wearing
que mostro que la satisfaccion marital tuvo una influencia causal significativa en la

satisfaccion con la vida (27).

De igual forma, el estudio de Gohm reporta las medias de satisfaccién con la vida
de varios grupos en funcion de algunas caracteristicas y el valor mas alto fue
reportado por estudiantes cuyos padres estaban casados y mantenian una
relacion de pareja que el estudiante consideraba positiva (28).

Personalmente considero que la familia es el elemento mas importante de la
estructura de la sociedad, pues cumple funciones centrales en el desarrollo
bioldgico, psicologico, cognitivo y social del individuo. De esta forma fundamenta
la personalidad y la trasmisién generacional de aspectos relativos a la cultura,

ética, espiritualidad y aspiraciones educativas y econdmicas de los individuos.
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Para Bernal, la familia constituye la primera red de apoyo social que posee el
individuo a través de toda su vida y por lo tanto ejerce una funcién protectora ante
las tensiones que genera la vida cotidiana. El apoyo que ofrece la familia es el
principal recurso de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad, asi
como el mas eficaz para el individuo frente a los cambios a lo largo del ciclo vital
en el contexto social. De esta forma, si aquella presenta alteraciones, también
puede ser origen de insatisfaccion, enfermedad y preocupacién, causando estrés
en la persona y sus ambientes (29). Por lo tanto, conocer el entorno y la
problematica familiar de los médicos es de vital importancia, ya que ellos a su vez

velan por la salud de otras personas.

En el afno 2009 dieciséis autores pertenecientes a ocho paises latinoamericanos
realizaron un trabajo colectivo a partir de sus estudios en Colombia, Argentina,
Brasil, Chile, Cuba, México, Uruguay y Venezuela sobre la importancia del ocio, la
recreacion y el tiempo libre en la cultura latinoamericana. Fue asi como definieron
el ocio como una practica social compleja que posibilita en la persona el
comprometerse con la creacion de nuevas formas de organizacion social, historica

y espacial (30).

En ese estudio se concluy6 que el ocio configura los momentos en que atendemos
a nuestras demandas internas y comunes, es el momento en que reconocemos Yy
desarrollamos potencialidades, aprendemos el placer de divertirnos, de inventar y
sobre todo, de compartir con otros las alegrias, las tristezas y los juegos con los
cuales exploramos habilidades. De esta forma se aborda la recreacion desde una
vision antropolégica, como una produccion social, un fendmeno que se desarrolla

en el marco cultural de un pueblo por lo cual es una realidad dinamica (30).

Es asi como se evidencia que, en la cultura latinoamericana, la recreacion juega
un papel importante en su entorno, por lo que indagar sobre este espacio en la
vida de los médicos forma parte de la revisidon de su satisfaccion personal, pues
permanecen bajo ambientes de estrés y generalmente dan poco tiempo a
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actividades de esparcimiento.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente descritos, se decidid usar en este
estudio un cuestionario que indagara los aspectos que pueden determinar la
satisfaccion personal de un individuo de una forma amplia. En la literatura se
encuentran pocos, ya que la mayoria se enfocan en medir calidad de vida, el cual

no es el tema de esta investigacion.

No obstante, se encontré un cuestionario muy completo y que ademas ya habia
sido aplicado en una poblacién colombiana en un estudio de la Universidad de los
Andes publicado en el 2007 en la revista latinoamericana de psicologia (Vol. 39,
numero 2, 2007). Ese estudio fue llamado “Factores predictores de bienestar
subjetivo en una muestra colombiana” e investigo varios aspectos de la percepcion
de bienestar personal, entre ellos se evalué especificacmente la satisfaccion
personal mediante un instrumento denominado “Dominios especificos de

satisfaccion” (31).

2.4.1 Instrumento para medir la satisfaccion personal: cuestionario Dominios
especificos de satisfaccion.

Este cuestionario se consider6 amplio y apropiado en cuanto a los aspectos
indagados y su facilidad de respuesta, pues pregunta acerca de las dimensiones:
salud, transporte, finanzas, vivienda, amigos, familia, libertad, recreacién, situacion
del pais, futuro, relaciones afectivas, desempefio en el trabajo, seguridad
personal, seguridad de la familia. Cada una se evalu6 con una escala tipo
diferencial semantica con las siguientes categorias: -3: muy insatisfecho, -2:
bastante insatisfecho, -1: algo insatisfecho, O: indiferente, 1: algo satisfecho, 2:
bastante satisfecho, 3: muy satisfecho (31). Ver anexo # 3

Para el uso de éste instrumento se contactd via correo electréonico al sefior Andrés

M. Caviedes de la direccion de la Revista Latinoamericana de Psicologia y a
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Viviola Gémez, una de sus autoras, quien autorizé usarlo con esta escala en este
estudio, asi como afnadirle las preguntas sobre satisfaccion con las horas de
suefio y con su espiritualidad, por lo cual se verifico también su confiabilidad y
consistencia interna reportadas en los resultados. Ver anexo # 4.

2.5 SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO A LA PERCEPCION DE
CALIDAD DE LA ATENCION DADA POR EL MEDICO

Los pacientes y sus familias, hoy llamados también usuarios, requieren una
verdadera atencidn con calidad en salud, entendiéndose ésta como aquella que se
espera que pueda proporcionar a la persona el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompanar el
proceso de atencion en todas sus partes (1).

En las ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y econdmicas
han producido cambios en la salud de la poblacion y por tanto, en las politicas de
prestacion de este servicio a escala mundial. En este contexto se promueve una

atencion de alta calidad centrada en el usuario (32).

Un cambio en la vision objetiva de la calidad del servicio se gesta a partir de
Gronroos (1982 y 1984), quien manifiesta que, dada su inmaterialidad, los
servicios requieren una activa interaccion entre el cliente y el proveedor. Esta
relacion origina el concepto de “calidad del servicio percibida”, que implica el juicio
subjetivo del cliente sobre el servicio que recibe. Introducir la percepcion conllevé
a formular el concepto de calidad del servicio desde la optica del cliente (Gil,
1995). Zeithaml (1988) define la calidad como la superioridad o excelencia; por lo
tanto, la calidad percibida se puede entender como el juicio de un consumidor
acerca de la excelencia total o superioridad de un producto o servicio, en este
caso, aquel ultimo que conduce a atender su salud (33).
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De la mano de los avances tecnologicos y cientificos en la medicina, es necesario
hacer un llamado para rescatar los valores humanos en la asistencia en salud y
ofrecer servicios de mayor calidad. Esta debe estar basada en actividades
encaminadas a garantizar servicios de salud accesibles, éticos y equitativos con
profesionales 6ptimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la

satisfaccion del usuario con la atencion recibida (32).

La calidad posee una connotacion histérico-cultural, es especifica para una
sociedad concreta, y en ella juegan un importante papel los factores subjetivos o
psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros). Por lo tanto,
la satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud constituye una
importante dimensidn subjetiva del proceso de calidad de la atencién que ofrece
una institucion (32).

Aunque satisfacer las expectativas de los pacientes constituye un proceso
complejo de intersubjetividades, el fin ultimo de la prestacion de los servicios de
salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios
(pacientes y acompafantes). Pero sbélo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, y esto hace mas compleja aun la trama y las acciones encaminadas
por los gestores de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con

todas las condiciones necesarias para el logro de una excelencia (32).

En este sentido, se considera que los pacientes satisfechos continuaran usando
esos servicios de salud, mantendran vinculos fieles con los prestadores, cumpliran
con los regimenes de cuidado y cooperaran con el aporte de informacion
indispensable para los agentes de salud. Es asi como la satisfaccion del usuario
puede definirse como la medida en que la atencion y el estado de salud resultante
cumplen con sus expectativas (32).

En consecuencia, en vista de la importancia dada actualmente a medir la

satisfaccion del cliente, en este caso, pacientes o usuarios de los servicios de
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salud, se han desarrollado varios instrumentos para medirla. En la literatura hay
cuestionarios que evaluan la satisfaccion del usuario desde su experiencia global
en las diferentes actividades del proceso de atencidén, tales como tramites
administrativos, interaccion con funcionarios de diferentes areas, instalaciones

fisicas y capacidad resolutiva a su necesidad.

Tal es el caso de la encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman et. al, que,
por su validez y confiabilidad, es la herramienta multidimensional mas aceptada y
utilizada para medir la calidad de atencion en empresas de servicios. En el afo
2014 se realizd un estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Peru, que
adaptd y validé una encuesta para medir la satisfaccion de los usuarios externos
basados en la encuesta SERVQUAL. Fue asi como se disefid un cuestionario que
evalua cinco dimensiones de la calidad, distribuidas en 22 preguntas de
percepciones y expectativas, los nuevos constructos incluyeron caracteristicas de
calidad desde la percepcion de los usuarios externos de consulta externa y
emergencia y las principales actividades del proceso de atencion (34).

Sin embargo, en este estudio se busco evaluar la satisfaccion del usuario soélo
respecto a la calidad de atencidon dada por el médico que lo atendid, no por los
demas factores institucionales, administrativos o de otro tipo de personal, por lo

que ese cuestionario se considerd adecuado.

Con este enfoque se encontrd una encuesta de satisfaccion validada de la
Consejeria de Salud de Andalucia, que contiene cuatro preguntas relacionadas
con la puntualidad en la atencion, la comprension de la informacion dada, el
respeto en el trato recibido y el grado de satisfaccion total con la atencidn, que se
evaluan segun una escala de cinco respuestas posibles: muy poco satisfecho,
poco satisfecho, regular de satisfecho, satisfecho y muy satisfecho (35).

29



Para esta investigacion se quiso un cuestionario que indagara sobre aspectos
como confianza con el médico, tiempo dedicado a la consulta, decisién de
adherencia al tratamiento, por lo que se decidio utilizar el descrito a continuacion.

2.5.1 Instrumento para medir la satisfacciéon del usuario respecto a la
percepcidon de calidad de la atencion dada por el médico: cuestionario Baker.
Para medir la satisfaccion del paciente, se decidio utilizar un cuestionario que ya
estuviera en espanol para facilitar la ejecucion de este estudio. Tal es el caso del
cuestionario que, aunque en su version original de 1990, fue publicado en inglés
por Richard Baker en el British Journal of General Practice, en el afio 2008 Maria
Isabel Fernandez (docente asociada a la facultad de medicina de la Universidad
de Barcelona — Espaia) valido y adapto este cuestionario al castellano y al catalan

para medir la satisfaccion del usuario con la calidad de atencion recibida (36).

Este instrumento permite medir la satisfaccion de los pacientes con la atencidn
dada por parte del médico en tres dimensiones: cuidados ofrecidos por el médico,
tiempo dedicado a la consulta y profundidad de la relacion con el médico. Este
instrumento usa una escala tipo Likert de 1 a 5 que incluye las siguientes opciones
de respuesta: totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, ni en
acuerdo ni en desacuerdo, parcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo (36).

Ver anexo # 5.

Para el uso de este instrumento se contactd via correo electronico directamente a
la doctora Maria Isabel Fernandez, quien autorizé usarlo en este estudio, asi como
algunas adaptaciones del lenguaje usado para facilitar la comprension del

encuestado en nuestro contexto cultural. Ver anexo # 6
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2.6 INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El presente estudio se realizé en una institucion prestadora de servicios de salud
de alta complejidad de la ciudad de Medellin, que cuenta con el servicio de
consulta externa. En este se atendieron a través de diferentes especiaidades
45118 pacientes en el afno anterior a este estudio, es decir un promedio de 3759

usuarios atendidos por mes.

El servicio de consulta externa es una de las posibles areas del primer contacto
que tiene el usuario con la institucion, también es el servicio donde se le da
seguimiento periédico a su patologia, donde se trabajan los programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, o donde se realiza el
control postquirurgico de intervenciones previas. Es asi como el médico de esta
area y segun su evaluacion, determina un plan de manejo para el paciente, el cual
puede ser derivarlo a programacion de cirugia, a pruebas diagndsticas, a una cita
de control, una remision a otras especialidades, o si llegase a detectarse una
enfermedad aguda que requiera manejo inmediato, se haria el enlace al servicio

de urgencias.

Es asi como se considera importante evaluar la satisfaccidon laboral y personal de
los médicos que laboran en este servicio, al igual que la percepcion que tienen sus

pacientes de la calidad de atencion que estos médicos les dan.
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3. HIPOTESIS

Hipotesis nula: La satisfaccion laboral y personal del médico no tiene
relacién con la satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién
percibida.

Hipotesis alterna: La satisfaccion laboral y personal del médico si tiene
relacién con la satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencién

percibida.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de la satisfaccion laboral y personal del médico con la
satisfaccion del usuario respecto a la calidad de atencidn percibida en un servicio

de consulta externa en una institucion de salud de Medellin.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio (médicos y
pacientes).

2. Explorar los factores asociados a la satisfaccion laboral de los médicos.

3. lIdentificar los factores asociados a la satisfaccion personal en los médicos.

4. Establecer la posible relacion entre la satisfaccion laboral y personal del
medico y la satisfaccion del usuario de consulta externa respecto a la

calidad de atencion percibida.

33



5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Bajo un enfoque empirico analitico se realiz6 una investigacion cuantitativa,

debido a que se uso la estadistica como principal herramienta de analisis.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de tipo observacional, transversal, basado en una
recoleccion prospectiva. En este se indago si existe relacion entre la calidad de
atencion percibida por el usuario y la satisfaccion laboral y personal del médico
especialista que lo atendié, por lo tanto, se hizo un disefio de dos niveles
(pacientes: pc y médicos: md).

5.3 POBLACION

—Poblacion de referencia: médicos especialistas vinculados a la institucion y los
pacientes atendidos por ellos en la IPS.

—Poblacion de estudio: médicos especialistas de consulta externa y los pacientes
atendidos por ellos en ese servicio.

—Criterios de inclusidn: aceptacion voluntaria de contestar la encuesta, por parte
de los médicos y de los pacientes, que debian ser mayores de 18 afios de edad
y haber asistido a consulta con los médicos encuestados.

— Criterios de exclusion: médicos estudiando especializacion o subespecializacion
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5.4 DISENO MUESTRAL

5.4.1 Seleccion de la muestra.

Para el calculo del tamafio de la muestra se tomaron como criterios: una poblacién
estimada de 3759 pacientes, (promedio de pacientes atendidos en un mes en este
servicio de consulta externa); una proporcion esperada del 81% en satisfaccion
global de los pacientes (17), asumiendo un nivel de confianza del 95% y un error
esperado del 5%, con lo cual se obtuvo un tamafio de muestra requerido de 223
usuarios, que es la poblacion sobre la cual se evalua la variable dependiente. Para
la estimacion de la poblacion de médicos especialistas se ofrecio la encuesta a
aquellos 83 que hacen consulta externa, de quienes 45 accedieron a contestarla.
Teniendo en cuenta esta cantidad de médicos encuestados y que la muestra
requerida de pacientes fue de 223, se decidid a conveniencia hacer una relacion

de cinco pacientes por cada médico, encuestandose finalmente 225 pacientes.

B «B% g B[

P2 x PR — 10+ * ] * [

= n = Muestra 223
= N=3759
')E 11 1
g = [(1-02) 2 = Coeficiente de confianza (1,96)

z

e = Error maximo permisible (5%)
= p = Proporcion estimada de la variable dependiente 81%

q=1-m2(0,20)

5.4.2 Tamafo de la muestra.

- Médicos: la IPS cuenta con 83 médicos especialistas vinculados laboralmente
que realizan consulta externa, se invito a todos ellos a contestar la encuesta y 45
de ellos accedieron voluntariamente. Por lo tanto, no se realiz6 muestreo en la

poblacion de médicos.
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- Pacientes: se invitd a contestar el cuestionario a aquellos pacientes atendidos

por los médicos ya encuestados. En total se encuestaron 225 pacientes.

5.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: satisfaccion con la calidad de la atencién percibida por el
usuario: se midié con un cuestionario de 23 preguntas que usa una escala tipo
Likert de 1 a 5 que incluye las siguientes opciones de respuesta: totalmente en
desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo,

parcialmente de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Variables independientes:

- Demograficas: Sexo, estado civil, composicion familiar (con quien vive) y edad de
acuerdo a la clasificacion del ciclo de vida del ministerio de salud y proteccion
social asi: joven: 14 — 26 afos, pero debido a que ser menor de edad fue un
criterio de exclusion, en este estudio se toma esta etapa de 18 a 26 afios; adulto
joven: 27 — 45 afios; adulto: 46 — 59 afios; adulto mayor: 60 afios o mas (37)

- Sociales: Nivel de escolaridad.

- Tipo de Afiliacion: entidad promotora de salud (EPS), medicina prepagada,
régimen subsidiado, seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT),
administradora de riesgos laborales (ARL), particular.

- Satisfaccion laboral del médico: preguntas sobre reconocimiento al logro,
oportunidad de destacarse y realizarse segun sus fortalezas, salario, participacion
en las decisiones de su area, trato por parte de la empresa, ambiente fisico,
supervision, prestaciones en materia de formacion y promocion

- Satisfaccion personal del médico: Salud, familia, relacion afectiva (pareja),
finanzas, vivienda, recreacion, amigos, libertad, transporte, situacién del pais,
futuro, desempefio laboral, seguridad propia y de su familia, horas de suefio y
espiritualidad.
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5.5.1 Diagrama de variables.

FACTORES SOCIALES Y DEMOGRAFICOS
DE MEDICOS Y PACIENTES

Edad

Sexo

Estado civil

Composiciéon familiar

Nivel de escolaridad

Seguridad social en salud (sdlo a pacientes)

Satisfacciéon del usuario respecto a
la percepcion de calidad de atencién
dada por el médico
(Variable Dependiente)

Cuidados ofrecidos por el médico
Tiempo dedicado a la consulta

Profundidad de la relacién con el
médico

Reconocimiento al logro —~ F. Intrinseco Salud

Oportunidad de destacarse y realizarse Vivienda Amigos |Familia
segun sus fortalezas — F. Intrinseco Libertad rtecm acién  |IFuturo
Salanie = F. Bxtrinseco Desempefio ':oladones Situacion del
Participacién en decisiones—F. Extrinsec laboral 'ectivas pals

Trato de la empresa — F. Extrinseco Seguridad de uridad oras de
Ambiente fisico - F. Extrinseco - m"-' ushio
Supervision — F. Extrinseco -

Prestaciones en materia de formacién y
promocioén - F. Extrinseco
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5.5.2 Tabla operacional de variables.

VARIABLES DEMOGRAFICAS Y SOCIALES

No.

Nombre

Definicion

operacional

Naturaleza

Nivel de

mediciéon

Unidad de

medida

Categorias

Edad

Tiempo vivido

Cuantitativa

Razoén

Afos

cumplidos

Cualitativa

Nominal

1 Joven

2 Adulto joven
3 Adulto

4 Adulto mayor

Sexo

Género bioldgico

Cualitativa

Nominal

1 Masculino

2 Femenino

Estado civil

Organizacion social

en que vive

Cualitativa

Nominal

1 Soltero

2 Casado

3 Union libre
4 Separado
5 Viudo

Composicion
familiar
(encuesta de

médicos)

Personas con

quienes convive

Cualitativa

Nominal

1 Pareja

2 Hijos

3 Padres

4 Hermanos

5 Amigos

6 Vive solo

7 Pareja e hijos
8 Pareja, hijos y
padres

9 Parejay
padres

10 Otro

Nivel de
escolaridad
(encuesta para

pacientes)

Maxima educacién

alcanzada

Cualitativa

Ordinal

1 Ninguno
2 Primaria
3 Bachiller
4 Técnica

5 Profesional

Nivel de
escolaridad
(encuesta para

médicos)

Maxima educacién

alcanzada

Cualitativa

Ordinal

1 Profesional
2Especializacion
3Subespeciali_
zacion ( 6 2@

especializacion)
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7. Afiliacién a Aseguradora Cualitativa Nominal 1. EPS
seguridad social 2. Medicina
en salud prepagada
(pacientes) 3. Subsidiado

4. SOAT
5. ARL
VARIABLES DE SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO

No. | Nombre Defmlcllén Naturaleza vae.I (lje Unld.ad de Categorias

operacional medicion medida

11 Satisfaccion que | Complacencia con Cualitativa Ordinal - 3 Muy
le produce tener | su puesto laboral Insatisfecho
un trabajo - 2 Bastante

Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy
Satisfecho

12 Oportunidad que | Oferta empresarial Cualitativa Ordinal - 3 Muy
ofrece su trabajo | para hacer labores Insatisfecho
de realizar las en las que - 2 Bastante
cosas en las sobresale Insatisfecho
que usted se -1 Algo
destaca Insatisfecho

0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho

3 Muy
Satisfecho

13 Oportunidad que | Oferta empresarial Cualitativa Ordinal - 3 Muy
le ofrece su para hacer labores Insatisfecho
trabajo de hacer | de su predileccion - 2 Bastante
las cosas que le Insatisfecho
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gustan

-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

14

El salario que

usted recibe

Remuneracién
econdmica por su

trabajo

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

15

Apoyo en los
objetivos que

debe alcanzar

Soporte institucional

para lograr metas

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

16

Limpieza,
higiene y
salubridad de su

lugar de trabajo

Higiene en su lugar

de trabajo

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante

Insatisfecho
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-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

17

Entorno fisico y
el espacio de
que dispone en
su lugar de

trabajo

Condiciones del

espacio laboral

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

18

[luminacién de
su lugar de

trabajo

Luz percibida en

ambiente laboral

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

19

Ventilacién de
su lugar de

trabajo

Aireacion en su

ambiente laboral

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante

Insatisfecho
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-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

20

Temperatura de
su lugar de

trabajo

Percepcién de calor
ofrioensu

ambiente laboral

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

21

Oportunidad de
formacién que le
ofrece la

empresa

Oferta de desarrollo

profesional

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

22

Oportunidad de
promocién que

tiene

Oportunidad de

ascenso

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante

Insatisfecho
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-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

23

Relaciones
personales con

Sus superiores

Interaccioén con los

jefes

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

24

Supervisiéon que
ejercen sobre

usted

Vigilancia de

superiores

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

25

Proximidad y
frecuencia con
que es

supervisado

Cercaniay
periodicidad de la

vigilancia

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante

Insatisfecho
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-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

26

Forma en que
sus
supervisores

juzgan su tarea

Juicio de su trabajo

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

27

Igualdad y
justicia de trato
que recibe de su

empresa

Imparcialidad en el

trato al empleado

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

28

Apoyo que
recibe de sus

superiores

Apoyo de los
superiores hacia

usted

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante

Insatisfecho
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-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

29

Capacidad para
decidir de forma
autonoma
aspectos
relativos a su

trabajo

Autonomia en toma
de decisiones en

su labor

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

30

Participacién en
las decisiones

de su area

Intervencioén en

dictamenes del area

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

31

Participacién en
las decisiones
de su grupo de

trabajo

Intervencioén en
dictamenes de sus

pares

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante

Insatisfecho
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-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

32

Grado en que su
empresa cumple
el convenio y

leyes laborales

Cumplimiento del

contrato

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

33

Forma de
negociacién en
su empresa de
aspectos

laborales

Convenio logrado

con la empresa

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

VARIABLES DE SATISFACCION PER

SONAL DEL MEDICO

No.

Nombre

Definicion

operacional

Naturaleza

Nivel de

medicién

Unidad de
medida

Categorias

34

Satisfaccion con

Autopercepcion de

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
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su salud

salud

Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

35

Satisfaccion con

su transporte

Agrado con el

medio de traslado

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

36

Satisfaccion con

sus finanzas

Percepcién de
bienestar

econoémico

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

37

Satisfaccion con

Complacencia con

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
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su vivienda

en el lugar donde

vive

Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

38

Satisfaccion con

sus amigos

Gusto con sus

amistades

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

39

Satisfaccion con
su familia con

quienes convive

Simpatia con su

nucleo familiar

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

40

Satisfaccion con

Autopercepcion de

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
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su libertad

independencia

Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

41

Satisfaccion con

Su recreacion

Disfrute del ocio

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

42

Satisfaccion con
la situacion del

pais

Tranquilidad con la

entorno nacional

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

43

Satisfaccion con

Expectativas frente

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy

49




su futuro

a tiempos por venir

Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

44

Satisfaccion con
sus relaciones

afectivas

(pareja)

Complacencia con
su situacion

amorosa

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

45

Satisfaccion con
su desempefio

en el trabajo

Autopercepcion de

su ocupaciéon

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy

Satisfecho

46

Satisfaccion con

Tranquilidad frente

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
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su seguridad

a posibles peligros

Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho
0 Indiferente
1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy
Satisfecho

47

Satisfaccion con
la seguridad de

los suyos

Tranquilidad frente
a posibles peligros

de sus familiares

Cualitativa

Ordinal

- 3 Muy
Insatisfecho
- 2 Bastante
Insatisfecho
-1 Algo
Insatisfecho

0 Indiferente

1 Algo
Satisfecho
2 Bastante
Satisfecho
3 Muy
Satisfecho
SATISFACCION DEL USUARIO RESPEQTO A LA PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DADA
POR EL MEDICO (Variable Dependiente)
Definicion Nivel de Unidad de
No. | Nombre ) Naturaleza o ) Categorias
operacional medicion medida
48 Estoy totalmente | Complacencia Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en

satisfecho de la
cita con este

médico

completa con la

atencion del médico

desacuerdo

2 Parcialmente
en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de

acuerdo
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49 El médico ha Percepcién de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
puesto mucha escucha del médico desacuerdo
atencion en a mis sintomas 2 Parcialmente
examinar todos en desacuerdo
mis problemas 3 Ni en acuerdo
de salud ni en

desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de
acuerdo

50 Seguiré los Decision de acatar Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
consejos del las érdenes desacuerdo
médico porque médicas 2 Parcialmente
creo que son en desacuerdo
muy acertados 3 Ni en acuerdo

ni en
desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de
acuerdo

51 Me he sentido Confianza con el Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
cémodo médico para tratar desacuerdo
hablando con el | asuntos intimos 2 Parcialmente
médico sobre en desacuerdo
temas muy 3 Ni en acuerdo
personales ni en

desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de
acuerdo

52 El tiempo que Consideracion de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en

he pasado con
el médico ha

sido corto

brevedad en la cita

desacuerdo

2 Parcialmente

en desacuerdo

3 Ni en acuerdo

ni en
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desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de

acuerdo
53 El médico me ha | Suficiencia de la Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
dado informacion del desacuerdo
informacion médico 2 Parcialmente
completa sobre en desacuerdo
mi tratamiento 3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
54 Algunos Percepcién de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
aspectos de la atencién del médico desacuerdo
consulta con el no optima 2 Parcialmente
médico podrian en desacuerdo
haber sido 3 Ni en acuerdo
mejores ni en
desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
55 Hay algunas Declaracion de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
cosas que el informacion desacuerdo
médico no sabe | incompleta dada al 2 Parcialmente
de mi salud médico en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
56 El médico ha Concentracion del Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
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escuchado con
mucha atencion
todo lo que le he
dicho

médico al oir al

paciente

desacuerdo

2 Parcialmente
en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5. Totalmente de

acuerdo
57 Pienso que el Percepcién de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
médico me ha trato del médico desacuerdo
tratado de centrado en el 2 Parcialmente
manera paciente en desacuerdo
personalizada 3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
58 El tiempo que Insuficiencia de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
he estado con el | tiempo para dar desacuerdo
médico no ha informacion 2 Parcialmente
sido suficiente completa al médico en desacuerdo
para comentarle 3 Ni en acuerdo
todo lo que ni en
deseaba desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
59 Después de la Entendimiento de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en

visita con el
médico entiendo
mucho mejor mi
problema de

salud

la enfermedad por

parte del paciente

desacuerdo

2 Parcialmente

en desacuerdo

3 Ni en acuerdo
ni en

desacuerdo
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4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de

acuerdo
60 El médico se ha | Percepcion de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
interesado por interés integral del desacuerdo
mi no soélo a médico por el 2 Parcialmente
causa de mi paciente en desacuerdo
enfermedad, 3 Ni en acuerdo
sino también ni en
como persona desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
61 El médico lo Percepcién de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
sabe todo sobre | informacion integral desacuerdo
mi del paciente al 2 Parcialmente
médico en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
62 Creo que el Percepcién de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en
médico sabia empatia entre desacuerdo
realmente lo que | médico y paciente 2 Parcialmente
yo esperaba de en desacuerdo
la consulta 3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo
4 Parcialmente
de acuerdo
5 Totalmente de
acuerdo
63 Me hubiera Expectativa de Cualitativa Ordinal 1 Totalmente en

gustado estar

duracioén de la cita

desacuerdo
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mas tiempo con

el médico

no cumplida

2 Parcialmente
en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de

acuerdo
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No estoy del
todo satisfecho
con la visita al

médico

Alcance parcial de
las expectativas de

la cita

Cualitativa

Ordinal

1 Totalmente en
desacuerdo

2 Parcialmente
en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de

acuerdo
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Me resultaria
dificil hablar con
el médico sobre
temas

personales

Desconfianza del
paciente para tratar
asuntos intimos con

el médico

Cualitativa

Ordinal

1 Totalmente en
desacuerdo

2 Parcialmente
en desacuerdo
3 Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

4 Parcialmente
de acuerdo

5 Totalmente de

acuerdo

5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.6.1 Fuentes de informacion.

La fuente de informacién fue primaria, dado que se obtuvo a través de la

aplicacion de encuestas individuales con preguntas cerradas directamente de la
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unidad de analisis, compuesta por los médicos especialistas de consulta externa y

algunos de sus pacientes.

5.6.2 Instrumento de recoleccién de informacion.
Se utilizaron cuestionarios impresos para diligenciar a mano y al mismo tiempo se
ofrecio la opcidon de hacer la encuesta verbalmente y que el encuestador

(investigador) fuera marcando sus respuestas.

Para los pacientes se us6 un formulario de 23 preguntas cerradas presentadas en
una tabla, donde se abordaron preguntas sociodemograficas y de su percepcion
de la calidad de atencion recibida por parte del médico. Las opciones de respuesta
se debian marcar con una X segun su eleccion, donde se encontraban los
enunciados respectivos: totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo,
ni de acuerdo ni en desacuerdo, parcialmente de acuerdo y totalmente de
acuerdo. Asi mismo cada una de ellas tenia una escala visual analoga con caras
que demostraban un gesto acorde con el enunciado, y por ultimo el valor numérico
de la escala tipo Likert de 1 a 5 dado por el autor, siendo 1 para “totalmente en
desacuerdo y 5 “totalmente de acuerdo”. Esto se hizo con el objetivo de facilitar la
comprension del encuestado dadas las diferencias en su nivel de escolaridad,
estando ademas el investigador presente para resolver dudas del encuestado.

Para los médicos se us6 un formulario con seis preguntas sociodemograficas y 23
sobre satisfaccion laboral (cuestionario S20/23) y 16 preguntas sobre satisfaccion
personal (cuestionario dominios especificos de satisfaccion), para un total de 45
preguntas. Aquellas sobre su satisfaccion laboral y personal se presentaron en
una tabla cuyas opciones de respuesta se debian marcar con una X segun su
eleccion, donde encontraban los enunciados respectivos: muy insatisfecho,
bastante insatisfecho, algo insatisfecho, indiferente, algo satisfecho, bastante
satisfecho y muy satisfecho.
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El cuestionario original considero esta escala como una de tipo Likert y les asigné
valores de 1 a 7, no obstante, se considera que estos enunciados corresponden a
una escala diferencial semantica por lo que el primero de ellos se identifica con -3,
el segundo con -2, luego -1, indiferente es 0, al satisfecho 1, bastante satisfecho 2
y muy satisfecho 3. Esto se puso a consideracion del Dr. Peird (autor del
cuestionario S20/23), quien dio la autorizacion para hacerlo. La doctora V. Gomez
autora del cuestionario de satisfaccion personal previamente dio el aval para hacer
cualquier modificacion que se considerara pertinente, respetando siempre sus

derechos de autor.

5.6.3 Proceso de obtencion de la informacion.

Se contacto a los directivos de la IPS para la obtencidén de informacion respecto a
la poblacion de médicos que prestan el servicio de consulta externa y el permiso
para su participacidon en este estudio; fue asi como se realizé la invitacién al
estudio y se encuesto a los profesionales que aceptaron participar. Posteriormente
se hicieron las encuestas a los pacientes que aceptaron y habian sido atendidos
por esos médicos, en razén de cinco a uno de acuerdo a los criterios de seleccion

de muestra ya enunciados.

5.7 PRUEBA PILOTO Y CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Se realizd la prueba piloto con 30 pacientes atendidos por tres médicos
especialistas, en una sede alterna (Sabaneta) de la IPS donde se realizaria la
investigacion. Esto con el objetivo de evaluar la reaccién de los médicos vy
pacientes a la peticion de responder la encuesta, el entendimiento de ésta y el
tiempo requerido para aplicarla. Posteriormente se realizaron ajustes en el formato
de presentacién de los cuestionarios, quedando en forma de tabla lo que hacia
mas agil el responderla. En la encuesta a los pacientes, también se afadio la
escala visual analoga con caras, para facilitar la compresion de los pacientes de
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bajo nivel de escolaridad y algunos ajustes en el lenguaje utilizado, lo cual fue

aprobado por la autora del cuestionario.

SESGO
Seleccidn

Informacién
entrevistado

Informacién
entrevistador
Informacién
instrumento

DESCRIPCION

. Negacion de médicos y/o

pacientes a responder la
encuesta

. Incomprensién de las

preguntas y/o sus respuestas.

. Necesidad un tiempo largo

para responder la encuesta.

. Médico no activo en el servicio
. Médico elegido a conveniencia

para contestar la encuesta

. Paciente no atendido por el

meédico encuestado

. Temor del paciente a

represalias de su médico

. Temor del médico a

represalias de IPS

. Influenciar las respuestas del

entrevistado

. Incomprension de las

preguntas y respuestas

. Escalas no aptas para

publicacion

CONTROL - PRUEBA PILOTO

. 30 pacientes atendidos por tres

meédicos

2. Evaluar la reaccion de la
poblacion a la peticién de hacer la
encuesta

3. Verificar el entendimiento del
cuestionario.

4. Evidenciar el tiempo requerido
para aplicar las encuestas

5. Confrontar la lista de médicos con
las agendas de consulta externa

6. Encuestar al paciente al momento
de salir de la cita

1. Anénima

2. Confiabilidad

3. Entrevistador ajeno a IPS

1. Entrenamiento en lenguaje verbal
y no verbal

1. Preguntas cerradas

2. Escalas validadas

3. La investigadora hizo las

encuestas

5.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se realiz6 un analisis univariado de las variables sociodemograficas y de los

factores asociados de cada tipo de satisfaccion, con medidas de resumen y se

presentaron en tablas. También se realizé un analisis multinivel entre los médicos

especialistas y los pacientes atendidos por ellos, para evaluar la relacion de la

satisfaccion laboral y personal de los profesionales, con la de los usuarios

respecto a la calidad de atencidén percibida. El estudio de los datos se hizo con

base en un analisis de medias y el modelo de Rasch, por lo que se le dio
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tratamiento a las variables como cuantitativas, evaluando el ajuste vy

funcionamiento diferencial de los items o preguntas.

Este modelo fue propuesto en 1960 por el matematico danés Georg Rasch y
permite construir o evaluar pruebas de una forma mas adecuada vy eficiente, por
prediccién de la probabilidad de una respuesta a una pregunta o item (resolverlo
correctamente, estar de acuerdo con el interrogante, etc.), a partir de la diferencia
en el atributo, entre el nivel del encuestado y del item (38).

Es decir, permite analizar las interacciones entre las personas y las preguntas, por
lo que la interpretacion de las puntuaciones se basa en la identificacion de los
items que el encuestado tiene probabilidad de alcanzar (en este caso la
satisfaccion) o de resolver correctamente segun sea el objetivo de la prueba, esto
dado que no todos los items miden la misma cantidad del constructo. Asi, la
probabilidad de respuesta depende solo de los niveles de la persona frente al
atributo medido, en los cuales el punto O del test representa los items con
dificultad media. Cabe aclarar que los objetivos de este tipo de analisis sélo seran
posibles de lograr, si los datos se ajustan al modelo lo cual debe evaluarse

durante el analisis (38).

De esta forma se evidencio cuales atributos tienen una medida mas elevada, lo
que significa que son los mas dificiles de alcanzar, siendo a su vez los que
implican mayor satisfaccién laboral y personal en el caso de los meédicos
especialistas y con la calidad de atencion en el caso de los pacientes.

Aunque el objetivo de esta investigacion no fue hacer validacion de instrumentos,
si se requirié un analisis psicométrico de ellos para comprobar si los datos se
ajustaban al modelo de Rasch, si las categorias en las que se dividian las
encuestas aportaban adecuadamente a los resultados vy si los instrumentos tenian

buena confiabilidad y consistencia interna.

60



Por lo tanto, se valor6 el ajuste de los items al modelo de Rasch mediante
estadisticos dados por medias cuadraticas outfit e infit, correlaciones item-medida
y analisis de independencia local. Para estos estadisticos se tomaron como
valores esperados, medias cuadraticas entre 0.50 y 2.00 y correlaciones item-
medida mayores a 0.30 (39) (40). También se evalu6 la confiabilidad (Rasch
reliability) y la consistencia interna (alfa de Cronbach) de la encuesta de
satisfaccion de los pacientes y de la de satisfaccién personal y laboral de los

médicos.

Posteriormente se analizaron los tipos de satisfacciones (personal y laboral
intrinseca y extrinseca) de los médicos especialistas a través de los promedios
obtenidos y esto se relacion6 con el promedio de la satisfaccion de los usuarios,

para asi concluir si habia asociacion entre ellas.

5.9 PLAN DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un informe final de la investigacion y un manuscrito que se someti6 a la
Revista de Calidad Asistencial (RCA), ésta es espafiola y se enfoca en
investigaciones en el campo de la salud publica y la gestidn de la calidad en salud.
Publica seis numeros al afio tanto en espafiol como en inglés y esta indexada en
Medline, Excerpta Medica/EMBASE, IBECS, IME, SCOPUS.

ISSN 1887 — 1364 (online) / 1134 — 282 X (impresa).
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo contemplado en la resolucion 8430 de 1993, ésta investigacion se
considera sin riesgo, pues no se realiza intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
qgue participan en el estudio.

El presente trabajo de investigacion respeta los cuatro principios basicos de la
ética, que son la justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia. El primero ya
que todos los encuestados se trataron por igual sin importar profesion, cargo,
estrato socioeconomico, nivel educativo, seguridad social, religion, raza, género u
opinion. La beneficencia se da con esta investigacion, pues su proposito es el de
beneficiar a los participantes, ya que, a través de la documentacién de la
satisfaccion laboral y personal de los médicos y de la percepcion de la calidad de
atencion recibida por parte de los pacientes, se pretende generar informacion
confiable para la realizacion de procesos de mejoramiento continuo en la IPS que
atiendan las necesidades de los encuestados. Adicionalmente con este estudio no
hay maleficencia ya que no se pretende causar ningun tipo de dafio al personal
médico ni a los pacientes participantes. Por ultimo, se cumple el principio de
autonomia, ya que se hizo un consentimiento informado verbal que asegur¢ el
derecho por parte del encuestado adulto de decidir libremente si contestaba o no
la encuesta, antes o durante ésta, la cual ademas fue anonima y teniendo la
oportunidad de preguntar cualquier duda acerca de su contenido y finalidad. De
esta forma se asegurd la confidencialidad de la informacién, ya que no se
pregunta al encuestado su nombre, numero de identificacion o nombre de la

aseguradora.
Como investigadora se asegura que no hay conflicto de intereses con la IPS, sus

médicos, pacientes o las aseguradoras a las cuales ellos pertenecen, ya que el

unico interés de la investigacion es la obtencion de informacion que busque
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asociacion entre la satisfaccion laboral y personal de los médicos y la calidad de
atencion que perciben los pacientes de estos profesionales y de esta forma
fomentar su documentacion para beneficio de todos los actores de la atencidn en

salud y la calidad integral de ésta.
A su vez se respeta el uso de software para el analisis de datos de este trabajo de

investigacion, asi como los derechos de autor enunciandose la bibliografia

respectiva.
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7. RESULTADOS

Se realizd una investigacion con 225 pacientes atendidos por 45 meédicos
especialistas en el servicio de consulta externa de una IPS de alta complejidad en
la ciudad de Medellin Colombia, en la cual se obtuvieron los resultados que se

presentan a continuacion.

Se evidencio que si hubo un adecuado ajuste de los items al modelo Rasch, pues
todos ellos mostraron medias cuadraticas outfit en el rango 0.51 — 2.65 e infit en el
rango 0.62 — 1.37. A excepcion de lo sucedido con una pregunta, todas las
correlaciones entre el item y la medida fueron mayores o iguales a 0.30,
cumpliendo con los valores esperados del modelo. La unica en la que esto no
sucedié fue aquella que decia “hay ciertas cosas que no quiero que el médico

sepa de mi salud” de la encuesta de los pacientes.

En cuanto al cuestionario sobre satisfaccion personal de los médicos, se evidencié
que las preguntas sugeridas en esta investigacion al instrumento original, sobre
‘horas de suefio” y “espiritualidad” no ofrecian el ajuste psicométrico adecuado,
por lo que no se tuvieron en cuenta en el analisis. Por lo tanto ese cuestionario se
analizé con las preguntas con las que habia sido construido originalmente por su

autor.

El hecho de haber podido constatar que si habia un adecuado ajuste de los items
al modelo de analisis utilizado, permitié concluir que aquél con una “medida” mas
alta, es un aspecto mas dificil de alcanzar, por lo que tenerlo implicaria una mayor
satisfaccion. Al mismo tiempo, su alto valor junto el ajuste de los items ya
comprobado, indica que quien esté satisfecho con el tema valorado por ese item,
también lo estaria en general, con los otros aspectos evaluados por las demas

preguntas, pues esas otras se entienden como mas faciles de lograr.
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También se evaluo la confiabilidad (Rasch reliability) y la consistencia interna (alfa
de Cronbach) de la encuesta de satisfaccidon de los pacientes y de la de
satisfaccion personal y laboral de los médicos. De ésta ultima se analizaron esos
aspectos tanto para el grupo de preguntas de satisfactores intrinsecos como
extrinsecos debido a que esta categorias si funcionaron.

Esto no fue asi en el caso de la encuesta de satisfaccion de los pacientes, en la
que las propiedades psicométricas eran desfavorables al dividirse en las tres
categorias sugeridas (cuidados ofrecidos por el médico, tiempo dedicado a la
consulta y profundidad de la relacion con el médico), por lo tanto se colapsaron en
una sola y se evalué como una satisfaccion global con la calidad de atencidn

percibida, ya que asi si tuvo un analisis psicométrico adecuado para este estudio.

7.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

7.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los médicos.
Se preguntaron a los 45 especialistas las variables sociodemograficas que se
observan en la tabla 1 y cuyos resultados mas relevantes se describen a

continuacion.

El 73.3% fueron hombres y el 26.7% mujeres. Segun la clasificacion del ciclo de
vida que maneja el ministerio de salud y proteccion social (37), el 57.8% de los
encuestados correspondieron a la categoria “adulto joven” (27 a 45 afos) y el
37.8% a la de “adulto” (46 a 59 afos). La edad promedio de todos fue de 44.3
anos (DE 8.9), siendo la edad minima de 29 afios y la maxima de 64 aros.
Predominé el estado civil casado con el 64.4%, seguido del soltero con el 17.8%.
De forma concordante se encontré que el 46.7% de los médicos vive con su pareja
e hijos, el 20% con su pareja y el 13.3% vive sélo, el porcentaje restante tiene otro

tipo de nucleo familiar.
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En cuanto a su nivel de estudios, el 64.4% eran especialistas y el 35.6%
subespecialistas o dicho de otra forma, tenian una segunda especializacion. Al
discriminar por especialidad se observd que el 20% de los médicos eran
anestesiologos, seguidos por los ortopedistas y oftalmélogos que correspondieron
cada uno al 15.6% de los médicos. El siguiente grupo mas predominante, fue el de
dermatologia con el 13.3%, y con menos del 10% cada una, cirugia general,
urologia, psiquiatria, medicina interna, endocrinologia, toxicologia, neurologia y
cirugia plastica. De esta forma se obtuvo también que el 66.7% de los médicos
que contestaron la encuesta corresponde a una especialidad quirurgica y el 33.3%

a una no quirurgica o clinica.

7.1.2 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Se encuestaron a 225 pacientes de quienes se indagaron sus caracteristicas
sociodemograficas (Ver tabla 2). De esta poblacion, 126 fueron mujeres (56%) y
99 hombres (44%). La edad promedio de todos fue de 54.3 afios (DE 16.7), siendo
la edad minima de 18 afios y la maxima de 90 anos.

En cuanto al estado civil de los pacientes, se obtuvo que el mayor porcentaje
estaban casados (40.4%) y el menor porcentaje separado (6.7%). Respecto a su
escolaridad se observé que el 28.4% eran bachilleres, seguidos de quienes
estudiaron s6lo hasta primaria con el 24% y con porcentajes muy semejantes de
20.9% y 20.4% estaban aquellos técnicos y universitarios respectivamente. Llamo
la atencidon el porcentaje no despreciable de los pacientes analfabetas, que
constituyeron el 6.2%.

También se evidencié que el 60.4% de los usuarios fueron a consulta externa
remitidos por su entidad promotora de salud, el 11.1% por la administradora de
riesgos laborales, seguidos por aquellos atendidos por medicina prepagada con el
10.7% y con porcentajes menores, aquellos por seguro obligatorio de accidentes
de transito y como citas particulares.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas de los médicos

Médicos
Edad

Sexo
Escolaridad

Estado civil

Con quién vive

Especialidad

Tipo especialidad

27 a 45

46 a 59

>0= 60
Masculino
Femenino
Especialista

Sub especialista
Soltero

Casado

Union Libre
Separado

Viudo

Padres e hijos
Pareja

Pareja e hijos
Hijos

Padres

Padres y hermanos
Hermanos o amigos
Vive solo
Ortopedia
Cirugia General
Anestesiologia
Oftalmologia
Urologia
Endocrinologia
Dermatologia
Toxicologia
Psiquiatria
Neurologia
Medicina Interna
Cirugia Plastica
Quirurgica

No Quirurgica / Clinica

Frecuencia

-

2 WL, WA WL, WNOWNO 22U 2NO 0N

o1 O

Tabla 2. Variables sociodemograficas de los pacientes

Pacientes
Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Asegurador

18 a 26

27 a 45

46 a 59

>0=60

Masculino

Femenino

Soltero

Casado

Unién Libre

Separado

Viudo

Ninguno

Primaria

Bachiller

Técnico

Universitario

Entidad promotora de salud
Medicina Prepagada
Seguro Obligatorio Accidentes Transito
Administradora Riesgos Laborales
Particular
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Frecuencia
225

Porcentaje
100
57,8
37,8
4,4
73,3
26,7
64,4
35,6
17,8
64,4
4,4

Porcentaje
100
6,2
22,7
32,4
38,7
44
56
21,8
40,4
20,9
6,7
10,2
6,2
24
28,4
20,9
20,4
60,4
10,7
8,4
11,1
9,3



7.2 SATISFACCION DE LOS MEDICOS

7.2.1 Factores asociados a la satisfaccion laboral de los médicos.

Al completar la recoleccion de datos se analizaron las respuestas obtenidas
evidenciando su comportamiento en una curva de probabilidad del item. Esta
permitid observar que las respuestas calificadas con valores de -3, -2, -1 y 0
fueron interpretadas por los médicos, casi indistintamente tanto en las preguntas
de satisfaccion laboral como personal. Por tal motivo se decidio agrupar estas
respuestas bajo el numero 0, que corresponde a estar insatisfechos con la
pregunta correspondiente, de esta forma la escala de respuestas quedd como 0,
1, 2, 3 para su analisis.

El analisis de la satisfaccion laboral de los médicos se realizé dividiéndola en sus
dos categorias, satisfactores intrinsecos (reconocimiento al logro, oportunidad de
destacarse y de realizarse segun sus fortalezas) y satisfactores extrinsecos
(salario, participacion en las decisiones, trato por parte de la empresa, ambito
fisico, supervision, prestaciones en materia de formacién y promocién). También
se evidencid que las preguntas respecto a los satisfactores intrinsecos tienen una
confiabilidad (Rasch reliability) de 0.68 y un alfa de Cronbach 0.78, y aquellas
sobre satisfactores extrinsecos tienen una confiabilidad (Rasch reliability) 0.88 y
un alfa de Cronbach 0.89, lo que corrobora que tienen la validez adecuada.

Se realizé la prueba Shapiro Wilk a la encuesta de satisfaccién laboral de los 45
medicos y se evidencio que si tiene una distribucién normal. Posteriormente se
aplico la prueba de correlacion de Pearson. Con ésta ultima se evidencié que,
entre los factores de satisfaccion intrinsecos, las preguntas acerca de la
“oportunidad que ofrece su trabajo de hacer aquello que le gusta y en lo que se
destaca”, tienen los indices de correlacion entre item y medida mas altos. De igual
forma se identific6 que entre los factores de satisfaccion extrinsecos, las

preguntas sobre “oportunidad de formacion que le ofrece la empresa”, “igualdad y
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justicia en el trato que recibe de su empresa” y el “apoyo de sus superiores’,

obtuvieron los indices de correlacion entre item y medida de mayor valor (Tabla 3).

Esto significa que esas preguntas son las que mas aportan a la capacidad
discriminativa de los items, sin embargo es el valor de la “medida” el que evidencia
cuales son los que mas pueden determinar la satisfaccion laboral. Es asi como
vemos en la tabla 3, que la pregunta de los satisfactores intrinsecos “oportunidad
que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le gustan” y las preguntas de los
satisfactores extrinsecos “oportunidades de ascenso o promocién que tiene” y
“forma en que se da la negociacion sobre condiciones laborales”, son las que
tienen una medida mas alta. Es decir, si se tienen esos aspectos resueltos, habra

una mayor satisfaccion laboral.

Tabla 3. Estadisticos de los items de satisfaccion laboral de los médicos

Item Media Cuadrética Correlacion entre
Medida e.e. Infit  Outfit item y medida

Satisfaccion Laboral Intrinseca
1. Satisfaccion que le produce tener este trabajo -0,94 03 1,29 1,5 0,70
2. Oportunidad que le ofrece su trabajo de realizar las 0,36 0,27 0,83 0,88

cosas en las que usted se destaca 0,85
3. Oportunidad que le ofrece su trabajo de hacer las cosas 0,58 0,27 0,76 0,69

que le gustan 0,86
Satisfaccion laboral extrinseca
4. Salario que recibe 094 0,17 1,11 1,32 0,38
5. Apoyo en los objetivos y metas que debe alcanzar 0,39 0,8 1,09 1,09 0,52
6. Limpieza en su lugar de trabajo -1,4 026 0,97 1,24 0,30
7. Entorno fisico y espacio del que dispone -0,78 0,22 0,85 0,88 0,52
8. lluminacién en su lugar de trabajo -0,74 0,22 1,15 1,34 0,38
9. Ventilacién de su lugar de trabajo 0,02 0,9 0,97 0,96 0,52
10. Temperatura en su lugar de trabajo 0,32 0,18 1,26 1,81 0,33
11. Oportunidad de formacion que ofrece su empresa 0,64 0,17 0,86 0,87 0,72
12. Oportunidades de ascenso o promocion 1,22 0,18 0,91 0,99 0,62
13. Relaciones personales con sus superiores -0,88 0,22 0,93 0,84 0,59
14. Supervision que ejercen sobre usted -0,08 0,19 0,82 0,80 0,64
15. Frecuencia con que es supervisado 1,06 0,18 1,37 1,43 0,32
16. Forma en que juzgan su trabajo 0,09 0,28 0,90 0,91 0,66
17. Igualdad y justicia en el trato que recibe -0,27 0,2 0,72 0,69 0,76
18. Apoyo que recibe de sus superiores -0,23 0,19 0,84 0,78 0,73
19. Capacidad para decidir auténomamente cosas del -0,83 0,22 0,79 0,82 0,56

trabajo
20. Participacion en las decisiones de su departamento 0,16 0,18 1,12 1,03 0,67
21. Participacion en las decisiones de su grupo 0,09 0,98 0,99 0,92 0,69
22. Grado en que su empresa cumple el contrato y leyes -0,83 0,22 0,94 0,88 0,63

laborales
23. Forma en que se da la negociacion sobre sus 1,1 0,18 1,04 0,95 0,58
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condiciones laborales

Posteriormente se hizo un analisis de medias por tipo de especialidad quirurgica y
no quirurgica, observandose que ambos grupos tienen una satisfaccidén laboral
intrinseca y extrinseca parecida entre si, sin embargo su diferencia de medias no
fue estadisticamente significativa. También, que para ambos grupos la satisfaccion
laboral intrinseca es mas alta que la extrinseca y que la personal (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de medias de la satisfaccion laboral por tipo de especialidad
Satisfaccion laboral Intrinseca

Especialidad Media SD Diferencia valor p
Quirurgica 1.30 2.40 0.05 0.95
No quirurgica 1.35 2.09

Todos 1.32 2.28

Satisfaccion laboral Extrinseca

Quirurgica 0.48 0.89 -0.10 0.50
No quirurgica 0.38 0.87

Todos 0.45 0.88

7.2.2 Factores asociados a la satisfaccion personal de los médicos.

Como se explicé anteriormente, las respuestas obtenidas se analizaron mediante
una curva de probabilidad del item y ésta mostré que las respuestas calificadas
con valores de -3, -2, -1 y 0 fueron interpretadas por los médicos, casi como si
fueran la misma opcidn de respuesta, por lo que se agruparon bajo el numero 0, el
cual corresponde a estar insatisfecho con la pregunta correspondiente. Fue asi

como para el analisis, la escala de respuestas qued6é como 0, 1, 2, 3.

El cuestionario de satisfaccion personal aplicado a los meédicos, indago el
concepto que tienen sobre su salud, transporte, finanzas, vivienda, amigos,
familia, libertad, recreacién, situacion del pais, como ve su futuro, relaciones
afectivas, desempefio en el trabajo, seguridad personal y seguridad de su familia.
También se evidencié que esta encuesta tiene una confiabilidad (Rasch reliability)
de 0,85 y una consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,85, lo que confirmé que

tiene una adecuada validez.
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Se realizd la prueba Shapiro Wilk a la encuesta de satisfaccion personal de los 45
médicos y concluyd que si tiene una distribucion normal. Ademas, se hizo la
prueba de correlacion de Pearson, la cual mostr6 que los items sobre la
satisfaccion con su desempefio laboral y su relacion afectiva (pareja), son aquellos
con los indices de correlacién mas altos de ésta encuesta. Lo que indica que esas

preguntas son las que mas aportan a la capacidad discriminativa de los items.

No obstante, al analizar las medidas, se evidencia que la que tiene el valor mas
alto es la pregunta sobre la satisfaccion “con sus finanzas”, seguida de “con la
seguridad de los suyos” y con el mismo valor, aquellas sobre “su vivienda” y “su
recreacion”. Lo que denota que estar satisfecho con esos aspectos, genera una
satisfaccion personal mas alta, pues es dificil conseguirlo. (Tabla 5).

Tabla 5 . Estadisticos de los items de satisfaccion personal de los médicos

Item Media Cuadrética Correlacion entre
Medida e.e. Infit  Outfit item y medida

Satisfaccion personal
1. Con su salud -04 019 097 1,02 0,63
2. Con su transporte -0,13 0,18 0,91 0,86 0,65
3. Con sus finanzas 247 0,28 1,04 1,12 0,40
4. Con su vivienda 09 017 1,16 1,05 0,54
5. Con quien vive — su familia -0,75 0,21 1,20 1,29 0,46
6. Con sus amigos -0,79 0,21 0,72 0,71 0,50
7. Con su grado de libertad 0,87 0,17 1,14 1,13 0,52
8. Con surecreacion 09 017 1,06 0,93 0,55
9. Con la situacion del pais 0,34 0,217 0,78 1,01 0,62
10. Con el como ve su futuro 063 0,17 1,32 1,31 0,53
11. Con su relacion afectiva - pareja 0,16 0,18 1,12 1,03 0,67
12. Con su desempefio laboral 0,09 0,8 0,99 0,92 0,69
13. Con su seguridad -0,83 0,22 0,94 0,88 0,63
14. Con la seguridad de los suyos 1,1 0,18 1,04 0,95 0,58

Adicionalmente se hizo un analisis de medias por tipo de especialidad quirurgica y
no quirurgica o clinica, y se evidencio que la satisfaccion laboral Intrinseca es mas
alta que la personal para ambos grupos. También se observo que los dos tipos de
especialistas tienen un nivel de satisfaccion personal semejante, sin embargo su

diferencia de medias no fue estadisticamente significativa (Tabla 6).
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Tabla 6. Analisis de medias de la satisfaccion personal por tipo de especialidad
Satisfaccién personal

Especialidad Media SD Diferencia valor p
Quirurgica 0.32 0.94 -0.19 0.73
No quirurgica 0.13 0.74

Todos 0.25 0.87

7.2.3 Satisfaccion laboral y personal de los médicos.

Se realiz6 una correlacion entre la satisfaccion laboral (intrinseca y extrinseca) y la
personal, discriminandose por tipo de especialidad quirdrgica y no quirurgica
(clinica). Esta correlacion mostrada en la tabla 7, indica que si el tipo de
satisfaccion ubicada en la fila, aumenta 1 punto, aquella ubicada en la columna

aumenta el valor enunciado en su interseccion.

De esta forma se evidencido que las correlaciones entre los distintos tipos de
satisfacciones de las especialidades quirurgicas son altas, y la mayor de ellas es
la dada entre la satisfaccion laboral extrinseca e intrinseca. En el caso de las
correlaciones entre las especialidades clinicas, aquellas son mas bajas, sin
embargo al igual que en las quirurgicas, la mas fuerte se da entre la laboral
extrinseca e intrinseca. Lo que puede entenderse por pertenecer ambas a temas

relacionados con el trabajo.

Tabla 7. Correlacion entre la satisfaccion laboral y la personal por tipo de especialidad
Dimension de satisfaccion Laboral intrinseca Laboral extrinseca

Especialidad quirdrgica

Laboral extrinseca 0.697

Personal 0.589 0.461
Especialidad no quirdrgica o clinica

Laboral extrinseca 0.402

Personal 0.194 0.324

El analisis de la muestra de médicos también se discrimindé de acuerdo a las
distintas especialidades a las que pertenecian, las cuales fueron ortopedia, cirugia

general, anestesiologia, oftalmologia, urologia, endocrinologia, dermatologia,
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toxicologia, psiquiatria, neurologia, medicina interna y cirugia plastica. De cada
una de ellas se evidencid su satisfaccién personal y laboral intrinseca y extrinseca

analizando sus medias y desviacion estandar (Tabla 8).

Tabla 8. Satisfaccion laboral y personal por especialidad

Especialidad Satisfaccion laboral Satisfaccion laboral Satisfaccién personal
intrinseca extrinseca

Media SD N Media SD n Media SD N
Ortopedia 1.08 1.94 7 0.65 0.87 7 0.37 0.44 7
Cirugia general 2.38 2.05 3 1.22 1.1 3 0.08 0.91 3
Anestesiologia 1.88 1.95 9 0.68 0.58 9 0.64 0.98 9
Oftalmologia -0.28 2.87 7 0.13 0.43 7 -0.37 0.94 7
Urologia 2.38 2.05 3 0.35 0.78 3 0.06 0.39 3
Endocrinologia 4.66 . 1 1.26 . 1 0.84 . 1
Dermatologia 1.00 2.32 6 0.72 1.05 6 0.59 1.33 6
Toxicologia 4.66 . 1 0.79 . 1 -0.48 . 1
Psiquiatria 1.56 3.22 3 -0.14 1.47 3 0.13 0.52 3
Neurologia 1.79 . 1 0.33 . 1 -0.13 . 1
Medicina interna 0.44 1.50 3 -0.24 0.62 3 -0.09 0.45 3
Cirugia plastica -0.63 . 1 -1.61 . 1 1.37 . 1
Total 1.32 2.28 45 0.45 0.88 45 0.25 0.87 45

Asi, se concluyé que la satisfaccion laboral intrinseca de endocrinologia y
toxicologia es la mas alta de todas las especialidades y que cirugia plastica y
oftalmologia tienen la mas baja. Asi mismo la satisfaccion laboral extrinseca de
endocrinologia y cirugia general es la mas mayor y la de cirugia plastica es la
inferior. No obstante, ésta ultima especialidad y endocrinologia tienen la

satisfaccion personal mas alta, en cambio toxicologia y oftalmologia la mas baja.

7.3 FACTORES ASOCIADOS A LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
Para conocer la satisfaccion del paciente se utilizé el cuestionario Baker, el cual

usa una escala tipo Likert de 1 a 5 para la calificacion de las respuestas, pero para
su analisis se recodificé a una de 0 a 4 por facilidad del formato del Software. En
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el modelo Rasch, el valor numérico de la respuesta no es relevante, pues lo que
se calcula es la cantidad de atributo que sugiere cada opcion de respuesta para
cada item.

Para las preguntas cuyas respuestas negativas en el cuestionario significaban
mayor satisfaccion, se volteo la escala de calificacion antes de analizar los datos
asi: 1=4; 2=3; 3=2; 4=1; 5=0 estas preguntas eran ¢ el tiempo que duro la consulta
le parecio corto?, ¢algunos aspectos de la consulta con el médico podrian haber
sido mejores?, ¢ hay ciertas cosas de su salud que no quiere que sepa el médico?,
¢le hubiera gustado estar mas tiempo con el médico? y ¢ le resultaria dificil hablar

con el médico de temas personales?.

El cuestionario analizaba tres dimensiones: cuidados ofrecidos por el médico,
tiempo dedicado a la consulta y profundidad de la relacion con el médico. Sin
embargo, en el presente estudio se evidencid que las propiedades psicométricas
eran desfavorables al dividirse en tres dimensiones, es decir que esa clasificacion
no aportaba a sus conclusiones. Por lo tanto, se analiz6 como una satisfaccion
global, y de esa forma tuvo una confiabilidad (Rasch reliability) de 0,75 y una
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,88, lo que mostré que de esa forma

tiene una validez adecuada.

También se observé mediante una curva de probabilidad del item que las
respuestas con valores de 1, 2, 3 fueron usadas por los pacientes casi
indistintamente por lo que para su analisis estadistico se agruparon dandoles el
numero 1 a las respuestas “parcialmente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo y parcialmente de acuerdo”. Es asi como para el analisis de la
satisfaccion global se usé la escala 0, 1 y 2. Siendo 0= Totalmente en desacuerdo,
1= parcialmente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y parcialmente de
acuerdo, 2= totalmente de acuerdo.
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Se realizo la prueba Kolmogorov Smirnov a la encuesta de satisfaccion de los 225
pacientes y se evidencio que tiene una distribucién no paramétrica. Ademas, se
aplico la prueba de correlacion de Spearman, la cual evidencié que la pregunta
que mas aporta a la capacidad discriminativa del cuestionario fue “; considera que
algunos aspectos de la consulta con el médico podrian haber sido mejores?”.

En cuanto al valor de la medida, que es el que determina cuales preguntas indican
una mayor satisfaccién del paciente, se observa que aquellas con las medidas
mas altas son “me he sentido comodo hablando con el médico sobre temas muy
personales” y “me resultaria dificil hablar con el médico sobre temas personales”,
gue como se observa, usan una redaccion diferente para referirse al mismo hecho
de sentir confianza para hablar con el médico. El siguiente valor de medida mas
alto lo tiene el item “me hubiera gustado estar mas tiempo con el médico” (Tabla
9).

Tabla 9 . Estadisticos de los items de satisfaccion de los pacientes

item de satisfaccion de los pacientes Media Cuadratica Correlacion entre
Medida e.e. Infit  Outfit item y medida

1. Estoy totalmente satisfecho con la cita de este médico -0,38 0,16 0,75 0,51 0,59

2. El médico ha puesto mucha atencién en examinar -0,98 0,2 0,69 0,52 0,53
todos mis problemas de salud

3.  Seguiré los consejos del médico porque creo que son -1,56 0,25 1,02 1,12 0,37
acertados

4. Me he sentido comodo hablando con el médico sobre 1,3 0,11 1,19 1,05 0,60
temas muy personales

5. Eltiempo que he pasado con el médico ha sido corto 1,01 0,12 1,96 2,25 0,39

6. El médico me ha dado informacion completa sobre mi -1,02 0,2 1,09 0,93 0,45
tratamiento

7. Algunos aspectos de la consulta con el médico podrian 094 0,12 0,85 0,90 0,64
haber sido mejores

8. Hay algunas cosas que el médico no sabe de mi salud -0,98 0,2 1,89 2,65 0,24

9. El médico ha escuchado con mucha atencion todo lo -09 019 0,89 0,53 0,52
que le he dicho

10. El médico me ha tratado de manera personalizada 0,11 0,94 0,74 0,76 0,59

11. Eltiempo que he estado con el médico no ha sido 0,04 0,94 0,73 0,53 0,63
suficiente para comentarle todo lo que deseaba

12. Después de la visita con el médico entiendo mucho -0,66 0,18 0,75 0,85 0,52
mejor mi problema de salud

13. El médico se ha interesado por mi no sélo a causa de 0,37 0,213 0,73 0,77 0,62
mi enfermedad, sino también como persona

14. EIl médico lo sabe todo sobre mi -0,22 0,16 1,06 1,26 0,46

15. Creo que el médico sabia realmente lo que yo estaba 0,76 0,12 0,62 0,94 0,62
pensando

16. Me hubiera gustado estar mas tiempo con el médico 1,04 012 1,37 1,87 0,51

75



17. No estoy del todo satisfecho con la visita al médico -0,08 0,15 0,58 0,56 0,63
18. Me resultaria dificil hablar con el médico sobre temas 1,23 0,11 1,13 0,97 0,62
muy personales

También se analizaron los tres tipos de satisfacciones para cada especialidad y se
relacion6é con la de los usuarios. Esto se baso en el analisis de la media y su
desviacion estandar y se concluyé que la satisfaccion de los pacientes es en
general homogénea con las diferentes especialidades, no obstante se observa que
los usuarios atendidos por neurologia y psiquiatria tienen una satisfaccion mas

alta y aquellos por oftalmologia y urologia, una mas baja (Tabla 10).

Tabla 10. Satisfaccion de los pacientes con cada especialidad

Especialidad Satisfaccion de los pacientes con la calidad de atencién percibida

Media SD
Ortopedia 2.20 1.42
Cirugia general 2.16 1.14
Anestesiologia 2.59 1.51
Oftalmologia 1.48 1.59
Urologia 1.22 2.26
Endocrinologia 1.80 0.70
Dermatologia 2.55 1.14
Toxicologia 2.28 0.52
Psiquiatria 2.79 1.04
Neurologia 3.79 1.59
Medicina interna 2.56 1.45
Cirugia plastica 1.90 1.1
Total 2.23 1.51

7.4 RELACION DE LA SATISFACCION LABORAL Y PERSONAL DEL MEDICO
Y LA DEL USUARIO FRENTE A LA CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA

Gracias al analisis mediante el modelo Rasch, se respondio el principal objetivo de
esta investigacion, que era determinar la relacion de la satisfaccion laboral y
personal del médico con la del usuario respecto a la calidad de atencién percibida.
Los resultados obtenidos se visualizan en la grafica 1, donde los diferentes
promedios de cada tipo de satisfaccién de los especialistas se esquematizan en
cada una de las lineas que van de su valor minimo al maximo, mostrando la

distribucion de la poblacién por deciles (puntos sobre la linea) y donde también se
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observa el promedio de satisfaccion de los pacientes representado en un
asterisco.

Gréfica 1. Relacion entre la satisfaccion laboral y personal del médico y la del usuario

frente a la calidad de atencién percibida
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Promedio de la satisfaccién de los médicos
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Tabla 11. Significancia estadistica de los tipos de satisfacciones

Término Beta e.e. valorp
Satisfaccion laboral intrinseca(LI) -0.04 0.23 0.86
Satisfaccion laboral extrinseca (LE) -1.09 0.81 0.18
Satisfaccion personal (SP) 1.07 0.36 0.00
LI x LE 0.31 0.44 0.48
LI x SP -0.29 0.74 0.70
LE x SP 1.58 0.89 0.08
LI x LE x SP -0.41 0.75 0.59
Intercepto 222 0.27 0.00

En la grafica se observa que la satisfaccion laboral intrinseca de los médicos
produce una linea casi horizontal, es decir que no tiene relacion con la satisfaccion
del paciente. También se pudo observar que sus valores son mas variables que
los demas tipos de satisfacciones y llega a alcanzar los valores mas altos. No
obstante, al ver la tabla 11, se evidencia que esto no fue estadisticamente
significativo.
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En cuanto a la satisfacciéon laboral extrinseca de los profesionales, se pudo
concluir que sus medias fueron mas bajas que las de la intrinseca, pues inicia casi
en -2 y escasamente pasa el 1, en cambio la intrinseca empieza un poco después
del -1 y llega casi hasta 5. También se observa una aparente relacion
inversamente proporcional entre la satisfaccion laboral extrinseca y la global de los

pacientes, sin embargo este hallazgo no tuvo significancia estadistica. (Tabla 11).

Finalmente al analizar la satisfaccion personal de los médicos se observd que sus
medias fueron menores a las de la laboral intrinseca, pero no tan bajas como las
de la extrinseca. Adicionalmente se logré evidenciar que la satisfaccion de los
pacientes con la calidad de atencion percibida es en general alta, pero tiende a ser
mayor si ellos son atendidos por médicos con satisfaccion personal alta. Pues
como lo muestra la grafica 1 y la tabla 10, la satisfaccion personal del médico si
tiene una relacion directamente proporcional con la del usuario de consulta

externa, siendo este hallazgo estadisticamente significativo.
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8. DISCUSION

Algunas investigaciones han estudiado la satisfaccion laboral o personal por
separado o en distintas poblaciones (2) (7) (9) (13), en ésta, se indagd sobre
ambos tipos de satisfaccion de forma simultanea en la misma poblacion de
médicos, lo que permiti6 evaluar integralmente a estos profesionales.
Adicionalmente esos resultados se relacionaron a los de la satisfaccién con la
calidad de atencion percibida por los pacientes, determinandose las correlaciones
de los factores que las afectan.

La presente investigacidon concluyé que si hay una relacion directamente
proporcional entre la satisfaccion personal del médico y la del usuario con la
calidad de atencion percibida y aunque no se puede determinar causalidad, este
hallazgo si fue estadisticamente significativo. Esto concuerda con literatura
nacional y extranjera, ejemplo de ella es un estudio canadiense que revel6 que
una mayor conciencia de la importancia del bienestar del profesional, favorece a
los pacientes al recibir una mejor calidad en la atencion (12). Por su parte, un
estudio latinoamericano consider6 que la satisfaccion de los usuarios y los
proveedores de salud, constituyen una importante dimensién subjetiva de la
calidad que ofrece una institucion. Adicionalmente evidencié que sdélo se puede
satisfacer realmente a los usuarios y lograr excelencia en los servicios de salud, si
los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran satisfechos
integralmente, es decir teniendo en cuenta los factores que inciden su satisfaccion
personal (32) (3).

Al respecto, esta investigacion evidencia que el aspecto que mas incide es el de
sus finanzas, seguido de la seguridad de los suyos, su vivienda y su recreacion. El
hecho que su economia sea el aspecto de mas valor, concuerda con la
investigacion realizada en seis instituciones de salud, publicas y privadas, de esta
misma ciudad en el 2009, en la que se evidencido que el 55.4% del personal
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considera que su salario disminuyé a causa de la Ley 100, por lo que cerca del
47% estaba insatisfecho con su remuneracion y ademas mostré que los medicos

tienen una alta inconformidad con los beneficios y prestaciones recibidas (19).

Otro estudio realizado en Colombia usé los datos provenientes de la Gran
Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del segundo trimestre de 2012 que tenia
en cuenta la informacion de las 13 principales areas metropolitanas de Colombia.
En esta se evidencid que para los trabajadores colombianos, recibir mayores
salarios influye de manera importante en su percepcion de bienestar personal (41).

Asi mismo Gazioglu y Tansel usando una base de datos de la Workplace
Employee Relations Survey encontraron que el mayor porcentaje (40%) de
quienes se consideran insatisfechos se refieren al salario como su principal causa.
Lo que muestra que este factor interviene en la concepcion de satisfaccion tanto

en la muestra de este estudio, como en poblaciones distintas (42).

Otra investigacion refiere que el bienestar econdmico, la familia, el tiempo libre, el
trabajo, la salud y la amistad determinan entre el 70 y el 80% de la satisfaccion
personal (13). Aunque no se especifica cual de esos factores tuvo mayor
incidencia, si se puede decir que concuerda en gran parte con los hallazgos de
este estudio, pues se encuentra el factor financiero y el de la familia. Este ultimo
se refleja en esta investigacion, en la importancia que el profesional da a la
seguridad de los suyos y a su vivienda, pues el 86.6% de los médicos vivian con
familiares. En esta investigacion se encontro relevancia también de la satisfaccion
con su recreacion, lo que puede ser semejante al tiempo libre referido en el

estudio descrito.
En relacion a ese tema también hay un estudio realizado en Colombia, Argentina,

Brasil, Chile, Cuba, México, Uruguay y Venezuela, en el que se evalud la
importancia del ocio y el tiempo libre. Alli se consideré de gran importancia este
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aspecto para la satisfaccion personal de la cultura latinoamericana, pues bajo una
vision antropoldgica, se concibe como una produccion social y un fenémeno que
se desarrolla en el marco cultural de un pueblo. A su vez, se ve como un medio
con el que se reconocen y desarrollan potencialidades a través de la diversion y
sobre todo, compartiendo con otros para crear formas de organizacion social,

historica y espacial (30).

Respecto a la satisfaccion laboral, este estudio reveld que si es mayor si hay una
adecuada percepcion de los profesionales acerca de la oportunidad que les ofrece
la organizacién de hacer las cosas que les gustan, la de ascenso o promocion y la
forma en que se da la negociacion sobre sus condiciones laborales. En cuanto a
su relacion con la satisfaccién de los pacientes, no se evidencié asociacion con
sus aspectos intrinsecos (reconocimiento al logro, oportunidad de destacarse y
realizarse segun sus fortalezas) y con los extrinsecos (salario, participacion en las
decisiones, trato por parte de la empresa, ambito fisico, supervision, prestaciones
en materia de formacion y promocion), se mostré una aparente relacion
inversamente proporcional, no obstante estos hallazgos no tuvieron significancia

estadistica.

Se considera que el trabajador de la salud tiene una mayor probabilidad de
experimentar altos niveles de estrés, no solo por lo que implica el ejercicio de su
profesion, sino por las condiciones propias del sector salud, como jerarquias
fuertemente demarcadas y conflictos en los equipos de trabajo, por lo que segun
Contreras, para lograr satisfaccion laboral, es fundamental la motivacién dada por
diversos factores (9). Por su parte, para Gibson y otros autores, la satisfaccion
laboral tiene cinco dimensiones vitales para su logro, que son la remuneracion
econdmica, la oportunidad de ascenso, la manifestacion de apoyo de sus jefes, el
grado de comparierismo de los colaboradores y el considerar su trabajo como algo

interesante (18).
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Es asi como se observa que los hallazgos de este estudio concuerdan con lo
dicho por Contreras y Gibson (9) (18), pues el que los profesionales puedan hacer
las labores que les gustan se relaciona con su motivacion y el considerarse
satisfechos con la oportunidad de promocién y la forma en que se da la
negociacion, tienen asociacion con la interaccion en los equipos de trabajo y con
las estructuras jerarquicas que en ocasiones también pueden dificultar el ascenso

de los médicos o las negociaciones de sus condiciones laborales y tareas.

En cuanto a la satisfaccién del paciente, se encontré6 que los factores que mas
inciden en este concepto y a la vez, los mas dificiles de lograr, fueron la
comodidad para hablar con el médico de temas personales y el mayor tiempo de

duracion de la consulta médica.

El hecho de que la confianza para hablar con el médico de aspectos muy
personales y el tiempo que tiene el paciente durante la cita con el profesional,
sean los factores mas importantes para su satisfaccion, concuerda con la
enunciado en la literatura, cuando se dice que la relacion médico-paciente es un
pilar esencial del ejercicio de la medicina. Pues se refiere al modo en que
interactuan y se comunican el profesional y el usuario, para lograr el objetivo de
ayudar a este ultimo mediante una relacién terapéutica, ademas de acompanarlo y

aliviarlo (6).

Desde las ultimas décadas del siglo XX se han producido cambios en las politicas
de prestacion del servicio de salud a escala mundial, promoviéndose una atencion
de alta calidad centrada en el usuario (32). A su vez, este emite un concepto
respecto a la percepcion de calidad de los servicios de salud, el cual es un juicio
como el de cualquier consumidor acerca de la excelencia o superioridad de un

producto o servicio, en este caso, aquel que permite atender su salud (33).

Por su parte, en Colombia, el Sistema obligatorio de garantia de la calidad

reglamento el Sistema de informacion para la calidad con el propdsito de realizar
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el seguimiento y la evaluacion de la atencidon en salud y ademas brindar
informacion a los usuarios sobre la calidad de los servicios. Por lo tanto, se
definieron unos dominios con indicadores de acuerdo a aspectos prioritarios,
siendo uno de ellos la experiencia de la atencién centrada en el paciente. Este
incluye mediciones en temas de oportunidad, satisfaccion y fidelidad, siendo uno
de sus indicadores la “satisfaccion global de los pacientes” cuya meta establecida
es el 80% (17).

Avedis Donabedian considerdé que la respuesta a la atencion en salud no es un
conjunto de eventos sin relacion, sino un proceso complejo con componentes
fisicos, psicoldgicos, fisioldgicos y sociales de todos los actores de la salud (14). A
su vez Gronroos manifiesta que dada su inmaterialidad, el resultado en la calidad
de los servicios, requiere de una activa interaccion entre el cliente y el proveedor,
en este caso el paciente y el médico (33). Al respecto en Colombia, en el sistema
unico de acreditacion también se muestra interés por el impacto de los médicos en
la atencidn a los pacientes, estableciendo la satisfaccién del cliente interno como
objetivo de evaluacién de las instituciones en el grupo de estandares de gerencia

del talento humano y del proceso de atencion al cliente asistencial (11).

Esta investigacion puede servir de insumo para evaluar el impacto de la
satisfaccion de los pacientes con su fidelizacion a la institucion y asi, con los
indicadores de calidad y el progreso de ella. Pues hay que literatura dice que el
grado de calidad de los servicios de salud en general, esta directamente
relacionado con el nivel de satisfaccion de los profesionales que trabajan en él (2).
Esto también coincide con el concepto de que la investigacion de la satisfaccion
laboral y personal de los médicos y el como este relacionada con la calidad de
atencion que prestan, constituye un factor de éxito institucional, pues tanto el
cliente interno como externo deben estar satisfechos para lograr el verdadero
progreso y competitividad organizacional (3).
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De esta forma se considera que el resultado de la atencidn en salud no es un
conjunto de eventos sin relacion, sino un proceso en el que interactuan unos
actores sin dejar de lado sus subjetividades. Por lo tanto la organizacion, también
debe aportar al bienestar integral de los profesionales, pues con esto también se

benefician los pacientes y asi, ella misma.

Se consideraron limitaciones de la investigacion, el que por el tipo de estudio,
extrapolar sus resultados a la poblacion general o determinar causalidad no es
posible. También, que es factible que haya sido la homogeneidad en las
condiciones de trabajo de los médicos, la que no permiti6 que se encontrara

asociacion entre la satisfaccion laboral de ellos y la de los pacientes.

Se podria realizar un estudio futuro que explore el nivel de conformidad de la
satisfaccion y su duracion en el tiempo. Pues el conocer y desear progresivamente
incentivos laborales y personales durante las diferentes etapas del desarrollo,
pudiera explicar la constante busqueda de metas, lo que impediria tener una
satisfaccion absoluta.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El principal aporte de esta investigacion es que en ella se evidencié que a mayor
satisfaccion personal del médico, hay mas satisfaccion del usuario con la calidad
de atencion percibida. Esto muestra la importancia de la interaccién humana en la
atencion en salud y que si las directivas de las instituciones prestadoras de
servicios o del sistema nacional de salud per sé, tienen una vision integral de los
médicos que la brindan, se aportara a mejorar el resultado de satisfaccién del

usuario.

Teniendo esto en cuenta, se podrian hacer intervenciones que mejoren la
satisfaccion personal de los profesionales, enfocadas especialmente a revisar lo
que afecta su satisfaccion financiera (salario y manejo de gastos), la seguridad de
los suyos (informacion de sitios seguros en la ciudad, sistemas de alarma en casa,
saber responder ante emergencias), su vivienda (ubicacion y facilidades de crédito
para adquisicion de residencia propia) y su recreacion (tiempo libre, planes
vacacionales o de actividades individuales y familiares).

De esta forma se podria influir positivamente en la satisfaccion del usuario, la cual
tiene como objetivos mas dificiles de lograr, la comodidad o confianza para hablar
con el médico de temas personales y el mayor tiempo de duracién de la consulta,
por lo que de lograrse mejorar esos aspectos, se obtendria una calificacion mayor

en satisfaccion de los pacientes.

También es relevante analizar que en la poblacion de médicos evaluada, hay
diferencias importantes en cada tipo de satisfaccién. Aquélla que alcanzé6 los
niveles mas altos fue la dada por factores laborales intrinsecos, posteriormente la
satisfaccion personal y en la que tuvo los niveles mas bajos, fue en la laboral
extrinseca. Llama la atencién que teniendo en cuenta que todos trabajan en la

misma institucién, se esperarian resultados semejantes en ambos aspectos de la
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satisfaccion laboral. Por lo tanto, se considera conveniente investigar a fondo
caracteristicas propias de cada especialidad, como sus actividades, volumen de
trabajo, entre otras.

De igual forma es pertinente que las instituciones de salud indaguen como
perciben sus profesionales la oportunidad que les ofrece la organizacion de hacer
las cosas que les gustan, la de ascenso o promocién y la forma en que se da la
negociacion sobre sus condiciones laborales, teniendo en cuenta que estos
factores son los que mas inciden en su satisfaccion laboral segun los hallazgos de

esta investigacion.

Se considera que las instituciones de salud deben medir la satisfaccion de los
pacientes y también la del médico de forma integral, como indicadores de la
calidad de la atencién en de salud (12). Por lo que teniendo en cuenta los
hallazgos de esta investigacién, se recomienda fomentar la medicién de la
satisfaccion laboral y personal de los médicos como indicadores de la calidad de
los servicios de salud, siendo a su vez estos un medio para mejorar la satisfaccion

de los usuarios.

Proporcion de Satisfaccion _# md que responden algo, bastante o muy satisfecho x 100

laboral de los médicos (md) # total de md que responden la encuesta
de una IPS

Proporcion de Satisfaccion —# mqg que responden algo, bastante o muy satisfecho x 100

personal de los medicos (md) # total de md que responden la encuesta
de una IPS
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11. ANEXOS
# 1 CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL DEL MEDICO

S 20/23 — J. Peird. Universidad Valencia Espafa
Encabezado comun para la encuesta de satisfaccién laboral y personal de los

médicos:

SATISFACCION LABORAL Y PERSONAL DE LOS MEDICOS

Estimado doctor/a, 2 siquiente es una encuesta para conocer su Satisfaccion Laboral y Personal. Es realizada como investigacion en [ Maestria
en Calidad en Salud de la Universidad CES, se asequra confidencialidad y no tiene conflicto de intereses con la Clinica CES.

Si esta de acuerdo, le agradezco contestar todas [as prequntas.

Basada en cuestionarios "S20/23" - J. Peird Universidad Valencia Espana: Preg.6 a 28; y "Dominios Especificos de Satisfaccion” - V. Gomez et al.
Universidad de Los Andes. Revista Latinoamericana de Psicologia: Preg. 29 a 42

1. Edad (cumplida en anos) 5. Con quién vive?

O 1. Pareja

2. Sexo

2. Pareja e hijos
O 1. Masculino

3. Hijos
O 2. Femenino :

4. Padres

3. Nivel de estudios 5. Padres y hermanos

O 1. Médico General 6. Hermanos o Amigos

O 2. Especialista
O 3. Subespecialista

7.Vive solo
8. Pareja y padres
9. Pareja, hijos y padres

4. Su especialidad es 10. Padres e hijos

OCO0OO0O0OO0OOOOOO0O

O 1. Quirargica 11. Otro

O 2.No Quirdrgica / Clinica
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Muy
Insatisfecho
-3

Bastante
Insatisfecho
-2

Algo
Insatisfecho
-1

Indiferente

0

Algo
Satisfecho
+1

Bastante
Satisfecho
+2

Muy
Satisfecho
+3

Satisfaccion que le genera
tener este TRABAJO

Oportunidades que le da su
trabajo de hacer cosas en
las que se DESTACA

Oportunidades que le
ofrece su trabajo de hacer
las cosas que le GUSTAN

SALARIO que recibe

APQYO en los objetivos y
metas que debe alcanzar

LIMPIEZA en su lugar de
trabajo

ENTORNO FiSICO y
ESPACIO del que dispone

ILUMINACION en su lugar
de trabajo

VENTILACION de su lugar
de trabajo

TEMPERATURA en su
lugar de trabajo

Oportunidades de
FORMACION que le ofrece
su empresa

Oportunidades de Ascenso
0 PROMOCION que tiene

RELACIONES personales
con sus SUPERIORES

SUPERVISION que ejercen
sobre usted

FRECUENCIA con que es
supervisado

Forma en que JUZGAN SU
TRABAJO

IGUALDAD vy justicia en el
TRATO que recibe

APQYO que recibe de sus
SUPERIORES

Capacidad para DECIDIR
AUTONOMAMENTE
aspectos de su trabajo

Participacion en las
DECISIONES de su
DEPARTAMENTO (Dpto
de Cirugia, M. Interna, etc.)

Participacion en las
DECISIONES de su
GRUPO (Grupo quirurgico,
personal consulta externa)

Grado en que su empresa
CUMPLE EL CONTRATO y
LEYES LABORALES

Forma en que se da la
NEGOCIACION sobre
condiciones laborales
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# 2 Autorizacion del autor para uso del cuestionario “S20/23”

El 5/5/17 a las 7:08, PILAR ANGELICA URRIAGO NINO escribio:

Cordial saludo

Mi nombre es Pilar Urriago, soy estudiante de la maestria de calidad en salud de
la Universidad CES de Medellin Colombia, y quisiera saber si el Cuestionario de
Satisfaccion laboral S20/23 esta validado y si pudiera usarlo en mi proyecto de
investigacion, para evaluar la satisfaccion laboral de una muestra de médicos.

Agradezco su atencién y respuesta Pilar Urriago

De: José Maria Peir6 <josemaria.peiro@ivie.es>

Enviado: viernes, 05 de mayo de 2017 4:42:49 a. m.

Para: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO(]

Asunto: Re: PERMISO PARA USAR CUESTION S20/23

Puede usarlo. Esta validado para Espafa aunque se ha utilizado en muchas
ocasiones en Latinoamérica. Tendria que buscar las publicaciones donde se usa.
Saludos

Prof. José M. Peir6é PhD. (www.uv.es/jmpeiro)

Past-President of the International Association of Applied Psychology.

www.iaapsy.org

Director of the University Research institute of Human Resources Psychology
IDOCAL
University of Valencia. Spain phone +34 963864689

El 15/4/18 a las 2:18, PILAR ANGELICA URRIAGO NINO escribié:

Cordial saludo doctor Peir6l!

Yo lo contacté para solicitarle la autorizacion de usar su cuestionario S20/23 en un
estudio de satisfaccion laboral de unos médicos. Usted me dio su autorizacién,
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quisiera preguntarle si me autoriza que en lugar de usar la escala Likert de 1 a 7,
procese el analisis como una Escala Diferencial Semantica asi:[l- 3 Muy
Insatisfecho;(1- 2 Bastante Insatisfecho;(1- 1 Algo Insatisfecho; 10 Indiferente;[ 1
Algo Satisfecho; 2 Bastante Satisfecho; 13 Muy Satisfecho

Las opciones de respuesta son logicamente las mismas planteadas en su
instrumento, sélo que las valoraria de esta forma, node 1 a 7.

Agradeciéndole su amable atencion,

Pilar A. Urriagol!

Maestria Calidad en Salud

Universidad CES - Medellin Colombia

De: José Maria Peir6 <josemaria.peiro@ivie.es>

Enviado: domingo, 15 de abril de 2018 4:22:21 a. m.

Para: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO[]

Asunto: Re: PERMISO PARA USAR CUESTION S20/23

Gracias por informarme, Si ustedd lo estima oportuno, pude hacerlo en su estudio
justificandolo en la parte del método. Un cordial saludo

Prof. José M. Peir6 PhD. (www.uv.es/jmpeiro)

Past-President of the International Association of Applied Psychology.
www.iaapsy.org

Director of the University Research institute of Human Resources Psychology
IDOCAL

University of Valencia. Spain phone +34 963864689
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# 3 CUESTIONARIO DE SATISFACCION PERSONAL DEL MEDICO

Dominios Especificos de Satisfaccion — V. Gomez et al. Universidad de los
Andes
Encabezado comun para la encuesta de satisfaccién laboral y personal de los

médicos:

SATISFACCION LABORAL Y PERSONAL DE LOS MEDICOS

Estimado doctor/a, 3 Siguiente es una encuesta para conocer su Satisfaccion Laboral y Personal. Es realizada como investigacion en la Maestria
en Calidad en Salud de la Universidad CES, se asequra confidencialidad y no tiene conflicto de intereses con La Clinica CES.

Si esta de acuerdo, le agradezco contestar todas las preguntas.

Basada en cuestionarios "S20/23" - 1. Peird Universidad Valencia Espana: Preg. 6 a 28; y "Dominios Especificos de Satisfaccion” - V. Gomez et al.
Universidad de Los Andes. Revista Latinoamericana de Psicologia: Preg. 29 a 42

1. Edad (cumplida en anos) 5. Con quién vive?

O 1. Pareja

2. Sexo

2. Pareja e hijos
O 1. Masculino

3. Hijos
O 2. Femenino :

4. Padres

3. Nivel de estudios 5. Padres y hermanos

QO 1. Médico General 6. Hermanos o Amigos

O 2. Especialista
O 3. Subespecialista

7.Vive solo
8. Pareja y padres
9. Pareja, hijos y padres

4. Su especialidad es 10, Padres e hijos

OO0OO0O0OO0OO0O0OOO0O0

O 1. Quirdrgica 11. Otro

(O 2.No Quirdrgica / Clinica



Muy Bastante Algo Indiferente Algo Bastante Muy
Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

Satisfaccion con su SALUD

Satisfaccion con su
TRANSPORTE

Satisfaccion con sus
FINANZAS

Satisfaccion con su
VIVIENDA

Satisfaccion con QUIEN
VIVE - su FAMILIA

Satisfaccion con sus
AMIGOS

Satisfaccién con su
GRADO DE LIBERTAD

Satisfaccion con su
RECREACION

Satisfaccion con la
SITUACION DEL PAIS

Satisfaccion con el como
ve SU FUTURO

Satisfaccion con su
relaciéon AFECTIVA DE
PAREJA

Satisfaccion con su
Desempefio LABORAL

Satisfaccion con su
SEGURIDAD

Satisfaccion con la
SEGURIDAD DE LOS
SUYOS

Satisfaccion con la
cantidad de HORAS QUE
DUERME

Satisfaccion con su
ESPIRITUALIDAD — FE
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# 4 Autorizacién del autor para uso del cuestionario “Dominios especificos

de satisfaccion”

De: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO <urriago.pilar@uces.edu.co>

Enviado: lunes, 11 de septiembre de 2017 7:11:02 a. m.[]

Para: Viviola Gomez Ortiz

Asunto: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO DOMINIOS SATISFACCION
Cordial saludo.[IMi nombre es Pilar Urriago soy estudiante de la maestria de
calidad en salud de la Universidad CES de Medellin Colombia. Quisiera pedirle el
favor de informarme si el Cuestionario de Dominios Especificos de Satisfaccion,
que usaron como parte del estudio "Factores predictores de bienestar subjetivo en
una muestra Colombiana" publicado en la revista Latinoamericana de Psicologia,
esta validado, y si me daria permiso para usarlo en mi proyecto de investigacion,
para evaluar la satisfaccion personal de una muestra de médicos.

Agradezco mucho su amable atencion y respuesta

Pilar Urriago

De: Viviola Gomez Ortiz <vgomez@uniandes.edu.co>[]

Enviado: lunes, 11 de septiembre de 2017 10:02:58 a. m.[]

Para: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO(]

Asunto: Re: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO DOMINIOS
SATISFACCION

Pilar: ese cuestionario lo construimos con mis colegas en la Universidad de los
Andes, basados en cuestionarios previos publicados en la literatura. Hicimos un
pilotaje previo en el cual el instrumento era comprendido adecuadamente. NO veo
por qué no pueda usarlo. Le agradeceria citarnos y darnos los créditos
correspondientes.

Cordial saludo, Viviola Gémez
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De: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO <urriago.pilar@uces.edu.co>[!

Fecha: lunes, 25 de septiembre de 2017, 5:34 p.m.[]

Para: Viviola Gomez <vgomez@uniandes.edu.co>(]

Asunto: Re: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO DOMINIOS
SATISFACCION

Cordial saludo dra. Gomez

Mi nombre es Pilar Urriago soy estudiante de la maestria de calidad en salud de la
Universidad CES de Medellin Colombia, hace unos dias le solicité permiso para
usar el Cuestionario de Dominios Especificos de Satisfaccion, que usaron como
parte del estudio "Factores predictores de bienestar subjetivo en una muestra
Colombiana" publicado en la revista Latinoamericana de Psicologia vol. 39, num.
2, 2007, pp. 311- 325, para usarlo en mi proyecto de investigacion, para evaluar la
satisfaccion personal de una muestra de médicos.

Usted muy amablemente si me dio el permiso de usarlo, por lo tanto realice una
Prueba Piloto con unos médicos y la mayoria me dijeron que les hubiera gustado
que les preguntara si estaban satisfechos con 2 aspectos mas que actualmente no
estan en el cuestionario:[|Horas de suefio y Espiritualidad!

Es asi como quisiera pedirle autorizacion para afadir estos dos items a la
encuesta, lo cual me ayudaria mucho en mi investigacion.

Agradezco mucho su amable atencion y colaboracion

Pilar Urriago

Universidad CES Medellin

De: Viviola Gomez Ortiz <vgomez@uniandes.edu.co>[]

Enviado: miércoles, 27 de septiembre de 2017 2:08:11 p. m.[

Para: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO[]

Asunto: Re: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO DOMINIOS
SATISFACCION

Pilar: adelante.

Saludos, Viviola
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# 5 CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO A LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DADA POR EL MEDICO

Cuestionario Baker — Adaptado al espafiol por M. Fernandez Universidad de
Barcelona

Estimado usuario, lo invitamos a contestar este cuestionario sobre la Calidad de
atencion que usted ha recibido de parte de su MEDICO. Se asegura su anonimato,
y que no hay conflicto de intereses con su asegurador, ni con la cinica, ni con el
médico. Muchas gracias

Marque con una X su respuesta

1. Edad : afnos 5. El servicio de salud por el cual es
esta consulta:

2. Sexo: ______1.EPS
1. Masculino 2. Medicina Prepagada
2. Femenino — 3.Sisbén
_ 4.SOAT
3. Estado civil:  5.ARL
1. Soltero 6. Particular
2. Casado
_ 3. Union Libre
4. Separado
5. Viudo

4. Su mayor nivel de estudios es:
1. Ninguno
2. Primaria
3. Bachiller
4. Técnico

5. Universitario
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Sobre la calidad de atencién
que sientes por parte del
MEDICO responde tu grado
de desacuerdo o de acuerdo
con la frase.

Marca con una X

Totalmente
en
DESacuerdo

Parcialmente
en
DESacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en

desacuerdo

Parcialmente
de ACUERDO

66

Totalmente
de
ACUERDO

Estoy totalmente satisfecho
con la cita con este médico

El médico ha puesto mucha
atenciéon en examinar todas
mis dudas acerca de mi salud

Seguiré los consejos del
meédico porque creo que son
muy acertados

Me sentiria comodo hablando
con el médico sobre temas
muy personales

El tiempo que he pasado con
el médico ha sido CORTO

El médico me ha dado
informacién completa sobre
mi tratamiento

Algunos aspectos de la
consulta con el médico
podrian haber sido mejores

Hay ciertas cosas que no
quiero que el médico sepa
de mi salud

El médico me ha escuchado
con mucha atencién todo lo
que dije

Pienso que el médico me ha
tratado de forma
personalizada

El tiempo que he estado con
el médico ha sido suficiente
para comentarle todo lo que
deseaba

Después de la visita con el
médico entiendo mucho
mejor mi problema de salud

El médico se preocupa por mi
no solo a causa de mi
enfermedad, sino también
como persona

El médico sabe todo sobre
mi salud

Creo que el médico sabia
realmente lo que yo estaba
esperaba de la consulta

Me hubiera gustado estar
mas tiempo con el médico

Me gustan las citas con este
médico

Me resultaria dificil hablar
con el médico sobre temas
personales
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# 6 Autorizacion del autor para uso del cuestionario “Baker”

De: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO-<urriago.pilar@ucesedu.onmicrosoft.com>
Fecha: 05/05/2017 9:03 (GMT+01:00)(

Para: "Fernandez San Martin, Maria Isabel" <mifsanmartin.bcn.ics@gencat.cat>
Asunto: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO SATISFACCION PCTES
Cordial saludo.[IMi nombre es Pilar Urriago soy estudiante de la maestria de
calidad en salud de la Universidad CES de Medellin Colombia, y quisiera pedirle el
favor de informarme si el Cuestionario de Satisfaccion laboral (Baker) que usaron
en el estudio "Adaptacion de un cuestionario de satisfaccion del paciente con la
consulta médica y de enfermeria" esta validado, y si pudiera usarlo en mi proyecto
de investigacion, para evaluar la satisfaccion laboral de una muestra de médicos.
Agradezco su amable atencion y respuesta

Pilar Urriago

De: Fernandez San Martin, Maria Isabel <mifsanmartin.bcn.ics@gencat.cat>
Enviado: viernes, 05 de mayo de 2017 6:48:02 a. m.[}

Para: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO(]

Asunto: RE: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO SATISFACCION PCTES
Hola Pilar el cuestionario lo podéis utilizar. La validacidon que hicimos es la que
esta publicada. Espero que os sirva.[]

Un saludo

Maribel

De: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO [mailto:urriago.pilar@uces.edu.co]
Enviat: dimarts, 26 / setembre / 2017 00:261

Per a: Fernandez San Martin, Maria Isabel( !

Tema: Re: PERMISO PARA USAR CUESTIONARIO SATISFACCION PCTES
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Cordial saludo dra. Fernandez[IMi nombre es Pilar Urriago soy estudiante de la
maestria de calidad en salud de la Universidad CES de Medellin Colombia, en
Mayo del presente afio le solicité permiso para usar el Cuestionario de
Satisfaccion laboral (Baker) que usaron en el estudio "Adaptacion de un
cuestionario de satisfaccion del paciente con la consulta médica y de enfermeria®,
para evaluar la calidad de atencion percibida por el paciente. Usted muy
amablemente si me dio el permiso de usarlo. Desde ese entonces hasta ahora
elaboré el proyecto de investigacion y me fue aprobado.|Realicé una Prueba
Piloto con 30 pacientes y encontré que la mayoria no comprendian exactamente
bien algunas preguntas, en especial las que en su enunciado contienen una
negacion "No", por lo cual quisiera preguntarle si me autoriza hacerles algunas
modificaciones para poder aplicarlas. Las preguntas son:

# 2. El médico ha puesto mucha atencion en examinar todas mis dudas acerca de
mi salud (original: todos los problemas)(!

# 8. Hay algunas cosas que no quiero que el médico sepa de mi salud (original no
decia “salud”)]

# 11. El tiempo que he estado con el médico ha sido suficiente para comentarle
todo lo que deseaba (original: “NO ha sido...”)

#14. El médico sabe todo sobre mi salud (original no decia: “salud”)(

#15. Creo que el médico sabia realmente lo que yo estaba esperaba de la
consulta (original: estaba pensando)

#17.Me gusto la cita con este médico (original: NO estoy del todo satisfecho con la
visita al médico)

Muchisimas gracias por su atencion y colaboracion,

Pilar A. Urriago IMaestria Calidad en SaludJUniversidad CES

Medellin Colombia

Fernandez San Martin, Maria Isabel<mifsanmartin.bcn.ics@gencat.cat>

mié 27/09/2017 4:43 a.m.
Para: PILAR ANGELICA URRIAGO NINO <urriago.pilar@uces.edu.co>;
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Hola Pilar, creo que los cambios son acertados. Sin embargo puede que las
propiedades psicométricas del cuestionario cambien.1Si eres consciente de lo
anterior, puedes hacer las modificaciones y lo que si que te recomiendo es que
hagas un analisis psicométrico con las respuestas que obtengas.

Un saludo

Ma Isabel Fernandez San Martin

Técnica de Salut

mifsanmartin.bcn.ics@gencat.cat

Ambit Atencié Primaria Barcelona. ICS

Unitat Docent AFiC Barcelona ciutat

BASIQ[

Mobil: 675 782 689 Tels. 932 075 752

c/ Sardenya, 375, Entl. (mapa)

08025 Barcelona
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