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RESUMEN

Objetivo: Medir la actitud emprendedora de los médicos especialistas en un hospital de Huancavelica, Perú. Determinar 
si la edad, sexo, tiempo de trabajo, modalidad de contrato, estado civil, ingresos económicos y especialidad influyen en 
su actitud emprendedora. 
Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo y transversal. Se aplicó un cuestionario calificado a escala 
de Likert a 32 médicos especialistas sobre actitud emprendedora y también se evaluaron la edad, el sexo, el tiempo de 
trabajo, el tipo de contrato, el estado civil, los ingresos económicos y la especialidad. Se hicieron análisis descriptivos e 
inferenciales.
Resultados: El 85 % mostró una sólida actitud emprendedora, y el 15 % podría ser emprendedor. Ningún participante 
descartó el emprendimiento como una opción. En la asociación de la actitud emprendedora y los factores estudiados no 
se encontraron diferencias significativas con ninguna variable. 
Conclusiones: El 85 % de los médicos participantes tienen una actitud positiva hacia el emprendimiento, independientemente 
de los factores asociados estudiados. 

Palabras clave: Necesidades y demandas de servicios de salud; Gestión de la salud poblacional; Economía en atención de 
salud y organizaciones; Percepción pública de la ciencia (Fuente: DeCS BIREME).

Entrepreneurial attitude of medical specialists at a hospital in Huancavelica, Peru 

ABSTRACT

Objective: To measure the entrepreneurial attitude of medical specialists at a hospital in Huancavelica, Peru. To determine 
if age, sex, job tenure, type of contract, marital status, income and medical specialty influence their entrepreneurial 
attitude.
Materials and methods: An observational, prospective and cross-sectional study. A Likert-scale questionnaire on 
entrepreneurial attitude was administered to 32 medical specialists. Also age, sex, job tenure, type of contract, marital 
status, income and medical specialty were assessed. Descriptive and inferential analyses were performed.
Results: Eighty-five percent (85 %) of the study population showed a solid entrepreneurial attitude, while the remaining 
15 % might be an entrepreneur. No participant rejected entrepreneurship as an option. Regarding the association between 
the entrepreneurial attitude and the studied factors, no significant differences were found in any variable. 
Conclusions: Eighty-five percent (85 %) of the study population showed a positive attitude towards entrepreneurship 
regardless of the studied associated factors.

Keywords: Health services needs and demand; Population health management; Health care economics and organizations; 
Public perception of science (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

En los últimos veinte años se ha experimentado un gran 
aumento de nuevos negocios en el país, muchos de ellos 
están relacionados con personas que pudieron ver una 
oportunidad en el lugar donde el mercado les presentó 
una carencia; a ellos se les denomina emprendedores, 
denominación que en este momento es parte ya del 
inconsciente colectivo, debido al interés que han tomado, 
principalmente, las escuelas de negocios, y a su creciente 
promoción en los medios de comunicación. 

Entendemos por emprendedor a un innovador o 
desarrollador, quien reconoce y se apodera de 
oportunidades, las convierte en ideas de mercado y 
les añade valor; además, asume riesgos para poder 
implementar sus ideas y obtener la compensación a 
este esfuerzo (1). La actitud emprendedora es poseer la 
capacidad de iniciar una empresa, un plan o un distinto 
método de vivir, para lo que se requiere seguridad, 
perseverancia y decisión de actuar por los propios 
anhelos (2). Asimismo, el estudio de Alda-Varas et al. la 
“asocia a una cualidad o actitud vital caracterizada por el 
despliegue de esfuerzos hacia diferentes tipos de metas, 
en contextos y organizaciones de naturaleza diversa” (3).

El sector salud no ha sido ajeno a este fenómeno. La 
aparición de policlínicos, clínicas especializadas y la 
tercerización son producto de una mayor demanda de 
atención y los médicos son actores principales, pero ¿serán 
ellos los beneficiarios directos de este surgimiento?

Es preciso revisar lo ocurrido con la medicina a través de 
los años. El espíritu empresarial recibió el estímulo de la 
ambición o del placer del descubrimiento. Muchos avances 
importantes ocurrieron así, de modo que los responsables 
eran grandes ambiciosos o grandes exploradores, excepto 
en circunstancias extremas, como en las epidemias o 
cuando el profesional actuaba en un entorno de riesgo.  

Los médicos con perfil emprendedor son precisamente los 
que perseveraron ante las amenazas del mercado, bastante 
saturado y despiadado. El primer paso fue reaccionar para 
transformar la medicina en una empresa (lo que sería su 
profesionalización) en un contexto de oportunidad que 
busca conocer al cliente, identificar sus necesidades y sus 
deseos, y atenderlo de manera adecuada. La medicina 
se enfoca como una opción, una coyuntura en proceso 
de madurez que no busca al profesional que trata la 
enfermedad, sino al que, finalmente, ofrece salud.

En el sector de la salud peruano, el emprendimiento 
no ha tenido la relevancia necesaria y no es parte de la 
formación de futuros profesionales. Con el advenimiento 
de la cuarta revolución industrial, las oportunidades para 
nuevos negocios son infinitas, con grandes cambios, retos y 

oportunidades; pero es necesario prepararnos para asumir 
estos cambios. Es el médico el llamado a ir en la primera 
línea de avance, ya que es un emprendedor nato desde 
que ingresa a la universidad hasta que tiene a su cargo a 
personal para poder brindar un buen servicio.

Es necesaria la capacidad emprendedora del médico para 
el logro de nuevas oportunidades, sin dejar de lado los 
preceptos hipocráticos, este sería el momento de cambiar 
la visión tradicional de la medicina a una más pragmática 
de acuerdo con los difíciles tiempos que se avizoran, para 
tener la posibilidad de transformar proyectos en empresas 
productivas, rentables y de calidad para mejorar la salud 
de la población.

Así, Jacobson evalúa el emprendimiento en el sistema 
de salud pública y resalta que existen innumerables 
actividades emprendedoras como planeamiento 
estratégico, eficiencia operacional y generación 
de recursos, además de un potencial para generar 
emprendimientos a su favor que por sí solo no sostiene su 
sistema organizacional hacia la actividad emprendedora 
(4). Por lo tanto, se hace necesario tener médicos con 
conocimientos de emprendimiento y enfatizar que el 
método actual de enseñanza ya no es suficiente para 
los cambios que se avecinan, no solo para beneficio 
individual, sino también para el sistema público de salud 
y en consecuencia, para los propios pacientes (5-7).

La presente investigación constituye un valioso aporte al 
conocimiento de la intención emprendedora de la población 
médica, y permite optimizar su enfoque como agente de 
cambio del sector público y privado. Además, llama la 
atención hacia un tema que convendría ser implementado 
en los planes de estudio de las facultades de medicina.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio
Estudio observacional, prospectivo y de corte transversal 
que se realizó entre mayo y julio de 2019 en el  Hospital 
II EsSalud de Huancavelica, región  ubicada en la sierra 
central del país, a una altitud de 3660 m s. n. m. con una 
temperatura promedio de 9,2 °C y una población de 454 
797 habitantes. La actividad económica está centrada en 
la minería y la pequeña agricultura. Actualmente, por su 
contexto social y económico está considerada en situación 
de extrema pobreza (8). La población de estudio estuvo 
constituida por los 45 médicos especialistas del Hospital II 
EsSalud Huancavelica. De los cuales siete no accedieron a 
participar, cuatro respondieron el cuestionario incompleto y 
dos estuvieron de vacaciones, por lo que la investigación se 
realizó con 32 médicos. 

Variables y mediciones
Los datos fueron extraídos de una ficha que registraba las 
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variables independientes (edad, sexo, contrato, estado 
civil, tiempo laboral, especialidad e ingresos económicos) 
mientras que como variable dependiente se consideró a la 
actitud emprendedora.

Con base en el instrumento de 17 preguntas, se valoró 
el deseo, pasión, energía, habilidad para prosperar 
en incertidumbre, determinación y resistencia, 
responsabilidad, persuasión, autodisciplina, autoconfianza, 

responsabilidad social y ética, capacidad de evaluar 
sistemas de control, capacidad de resolver problemas, 
contactos en redes, conciencia del mercado, respaldo 
de necesidades, conocimiento del negocio, y capacidad 
de rodearse de gente adecuada (9). Para procesar el 
cuestionario de 17 preguntas a cada una se le asignó un 
valor entre 1 y 3 y fueron calificadas mediante la escala de 
Likert (10) y se asignó la puntuación de acuerdo a la tabla 1.

Análisis estadístico
Los datos se evaluaron en frecuencia absoluta y relativa. 
Para la asociación de variables se realizó el análisis 
bivariado y multivariado (regresión logística) (11-14). 

Consideraciones éticas
Se garantizó la reserva en el manejo de la información 
suministrada de acuerdo a la declaración de Helsinki (15,16).

RESULTADOS

Se realizó la encuesta a 32 médicos especialistas y se 
encontró el grado de actitud “eres emprendedor” en 
el 85 %; el 15 %, “podría ser emprendedor”, y ningún 
participante (0,00 %) eligió “el emprendimiento no es una 
opción” (Figura 1).

Tabla 1. Instrumento de emprendimiento y educación (validado por Kauffman) 

Figura 1. Actitud emprendedora de médicos especialistas (Hospital II EsSalud, Huancavelica)

Actitud Puntos

 1. Eres emprendedor 

 2. Podrías ser 

     emprendedor

 3. El emprendimiento 

     no es una opción

40 – 51 

   

30 – 39 

   

Menos de 29 



El 85 % de los participantes fue de sexo masculino y el 
15 %, femenino. La mayoría tenían entre 38 y 50 años de 
edad, con  una media de 43 . El 75 % tenía un contrato 
“estable” (D.L. 728) y el  25 % restante estaba en el 
sistema de Contrato Administrativo de Servicios (CAS, Ley 
1057). La mayoría de los participantes estuvo laborando 
en el hospital entre dos y doce años, con una media de 
siete años.  Por otro lado, en relación al estado civil, se 
encontró una mayor frecuencia en el grupo de médicos 
casados (56 %). Se determinó una mayor prevalencia de 
personal médico del área quirúrgica 69 % frente al 31 % 
del área clínica.  El 50 % de los participantes recibía un 
ingreso promedio de 5000 a 9999 soles; 44 %, entre 10 000 y 
14 999, y el 6 % tenía ingresos mayores a 15 000 soles.

Entre la actitud emprendedora y la edad se evidenció 
una ínfima correlación (r = 0,051) además de no 

encontrarse significancia estadística (p = 0,78); 
mientras que la relación entre el tiempo laboral y la 
actitud emprendedora no fue significativa (p = 0,43). 
En relación a la actitud emprendedora y el sexo, no se 
presentó significancia con el sexo masculino (84,40 % 
de los participantes) con p = 0,295 y x2 = 1,097 en la 
asociación de las variables. No se encontró asociación 
entre la actitud emprendedora con la modalidad del 
contrato (p = 0,160), el estado civil (p = 0,53), los ingresos 
económicos (p = 0,76 y x2 = 0,508) ni la especialidad 
médica (p = 0,646 y x2 = 0,211). Además, no se evidenció 
significancia en la estadística de las variables de estado 
civil (soltero: X2 = 0,29 y casado: X2 = 0,581). Al evaluar 
la tabla cruzada de ingresos económicos, actitud 
emprendedora y modalidad de contrato no mostró 
significancia en su análisis estadístico (x2 = 0,615) 
(Tabla 2).

Tabla 2. Tabla cruzada ingresos económicos , actitud emprendedora y modalidad de contrato

La asociación de variables de la tabla cruzada ingresos 
económicos/ actitud emprendedora/ especialidad, no reveló 

significancia al análisis estadístico (clínicas: X2 = 0,287 y 
quirúrgicas: X2 = 0,707) como se muestra en la tabla 3.

Modalidad de contrato
Eres 

emprendedor
Podría ser 

emprendedor Total

Actitud emprendedora

Ley 728

CAS

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

       Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

9

10

19

4

2

2

8

13

12

2

27

12

12

24

4

2

2

8

16

14

2

32

3

2

5

0

0

0

0

3

2

0

5

Especialidades
Eres 

emprendedor
Podría ser 

emprendedor Total

Actitud emprendedora

Clínicas

Quirúrgicas

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

3

4

1

8

10

8

1

19

13

12

2

27

5

4

1

10

11

10

1

22

16

14

2

32

2

0

0

2

1

2

0

3

3

2

0

5

Tabla 3. Tabla cruzada ingresos económicos, actitud emprendedora y especialidad
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Especialidades
Eres 

emprendedor
Podría ser 

emprendedor Total

Actitud emprendedora

Clínicas

Quirúrgicas

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

3

4

1

8

10

8

1

19

13

12

2

27

5

4

1

10

11

10

1

22

16

14

2

32

2

0

0

2

1

2

0

3

3

2

0

5

Especialidades
Eres 

emprendedor
Podría ser 

emprendedor Total

Actitud emprendedora

Clínicas

Quirúrgicas

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

Ingresos económicos Promedio

   Bueno

   Muy bueno

Total

3

4

1

8

10

8

1

19

13

12

2

27

5

4

1

10

11

10

1

22

16

14

2

32

2

0

0

2

1

2

0

3

3

2

0

5

En el análisis multivariado se corroboró la falta de asociación entre los diferentes factores sobre su influencia en la actitud 
emprendedora de los participantes (Tabla 4).

Tabla 4. Análisis multivariado de los factores asociados a actitud emprendedora

Variable dependiente: actitud emprendedora

Coeficientes estandarizados

Edad (años)

Sexo

Tiempo laboral (años)

Modalidad de contrato

Estado civil

Ingresos económicos

Especialidad

Beta

0,216

- 0,288

- 0,028

- 0,320

- 0,415

 0,006

- 0,105

Sig.

0,470

0,149

0,926

0,193

0,069

0,977

0,566

DISCUSIÓN 

En los participantes del estudio encontramos al grupo 
“eres emprendedor” con 85 %, el 15 % estaba en la 
clasificación “podría ser emprendedor”, y 0 % en el grupo 
“el emprendimiento no es una opción”. 

Nuestra investigación corresponde con la de la fundación 
Kauffman (9) y otra similar sobre la misma encuesta al 
público (17) que hallaron que la mayoría fue clasificada 
dentro del grupo “eres emprendedor” y en las 
características individuales refirieron necesitar mejorar 

en los rubros red de negocios, previsión y conciencia 
de mercado. En nuestros resultados predominaron 
los aspectos de previsión, responsabilidad social y 
capacidad de resolución de problemas. Este dato se 
explicaría si consideramos que los galenos, desde 
el momento de dedicarse a la medicina entran en un 
proceso riguroso de selección, una carrera de largo 
aliento, desarrollo de valores, habilidades y destrezas 
para el trabajo en equipo; y de ahí en adelante, por 
un continuo aprendizaje, cualidades que hacen de ellos 
emprendedores innatos. Relacionado a lo anterior, 
el director del proyecto GUESSS (Global University 
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Entrepreneurial Spirit Student´s Survey), en su 
reporte global y la participación de 208 000 estudiantes 
en 3000 universidades de 54 países, evalúa su intención 
emprendedora y demuestra que el 9 % de estudiantes 
intentaría iniciar un emprendimiento luego de culminar sus 
estudios y el 34 % planea un emprendimiento a los cinco 
años de egresar. Un patrón central de los encuestados 
fue tener primero un trabajo como dependiente, y luego 
emprender un proyecto propio (18). 

De la distribución por sexo, el 85 % fueron varones; y 
el 15 %, mujeres. La investigación de Taype-Rondán et 
al. (19) estudió una muestra representativa de médicos 
peruanos y encontró que la proporción entre hombres y 
mujeres especialistas era de 3,50 a 1; frente a 5,60 a 1 
del personal médico del hospital. Podríamos inferir que las 
difíciles condiciones climáticas y de transporte hacen que 
el personal masculino sea predominante en esta región; 
además, debido a que la región Huancavelica es una de las 
más pobres del país (8), para el personal femenino no sería 
a atractivo trabajar en esta zona.

Respecto a la edad de los participantes de nuestra 
investigación, el 59 % se ubica entre los 38 a los 50 años, 
con una media de 44,37 años, lo que difiere del promedio 
de edad de  los médicos especialistas a nivel nacional, que 
tiene una distribución homogénea (18). Inferimos que por la 
ubicación geográfica de este hospital y por las dificultades 
que presenta esta zona , se ofrecerían más oportunidades 
para médicos especialistas jóvenes.

El 75 % de los participantes tenía un contrato a plazo 
indeterminado; y el 25 %, un contrato administrativo de 
servicios (CAS), situación similar a la de los trabajadores 
de EsSalud (20).

En relación al personal distribuido según el tiempo laboral, 
el 75 % tenía entre tres y doce años de servicio, similar al 
65 % del personal médico de EsSalud que se encuentra en 
el mismo grupo etario (20).  De ello podemos colegir que 
el aumento demográfico de la población peruana iría en 
paralelo con el aumento de personal médico encargado de 
atender a esta población. 

En cuanto al estado civil, encontramos que el 56 % de 
los participantes están casados; 21 %, solteros; 16 %, 
convivientes; y 7 % son divorciados. Este resultado difiere 
del promedio de la población peruana, donde los solteros 
son 38,50 %; los casados representan el 25,70 %, y los 
convivientes, 26,70 % (21,22). Lo anterior se podría explicar 
por el mayoritario grupo etario de 38-50 años que labora en 
ese nosocomio. 

Respecto a la especialidad de los médicos, el mayor porcentaje 
corresponde a personal de cirugía 69 %; Taype-Rondán et al. (19) 
reportaron una proporción de 1,30 a 1 entre especialistas del 

área quirúrgica, comparado con el área clínica.

De los ingresos económicos, se tomó como promedio el rango 
entre 5000 a 10 000 soles, y encontramos que el 50 % de los 
participantes tenían “buenos” ingresos, el 44 % tuvo ingresos 
promedio, y el 6 %, “muy buenos”. El reporte de Taype-Rondán 
et al. demostró que 2/3 de los médicos especialistas peruanos 
obtuvieron ingresos mayores a los 5000 soles, mientras que el 
1/3 registró ingresos menores (19).

Como una limitación del estudio podemos señalar que en 
la búsqueda bibliográfica de investigaciones relacionadas 
al tema se encontraron aquellas que evalúan la actitud 
emprendedora o perfil ce emprendimiento en estudiantes 
de ciencias de la salud (4-5,16,23), no encontramos trabajos 
similares realizados en médicos especialistas.

En conclusión, el 85 % de médicos tuvo una fuerte actitud 
emprendedora y el 15 %, potencial emprendedor; por 
lo tanto, el 100 % de los participantes presentaron 
predisposición al emprendimiento. En el análisis bivariado, 
la asociación entre actitud emprendedora y el sexo, 
la modalidad de contrato, el estado civil, los ingresos 
económicos y la especialidad no mostró significancia 
estadística. Al análisis multivariado, con la actitud 
emprendedora como variable dependiente y el sexo, 
edad, tiempo laboral, modalidad de contrato, estado civil, 
ingresos económicos y especialidad de los participantes 
como variables independientes, no se encontró asociación 
al 95 % de nivel de significancia. 
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