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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion laboral en los profesionales de salud del servicio de emergencia
del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016. Metodologia: estudio
observacional, prospectivo, transversal. De disefio correlacional. La muestra
fue de 50 profesionales de salud que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria. Resultados:el 50% de los profesionales
que laboran en el servicio de emergencia tuvieron un nivel bajo de motivacion;
el 48% un nivel moderado de motivacion y solo un 2% manifestaron tener un
nivel alto de motivacion. El 76% de los profesionales que laboran en el servicio
de emergencia manifestaron estar modernamente insatisfechos; el 18%
manifestaron estar insatisfechos en sus labores y solo un 6% manifesto tener
una satisfaccién laboral. Conclusion:Existe relacion baja entre la motivacion y

la satisfaccion laboral.

Palabras claves: motivacion laboral, satisfaccion laboral, profesionales de

salud, emergencia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of work motivation
and job satisfaction in health professionals emergency service emergency
hospital Tingo Maria 2016 Methodology: observational, prospective, cross-
sectional study. Correlational design. The sample consisted of 50 health
professionals working in the emergency service emergency hospital Tingo
Maria. Results: 50% of professionals working in the emergency service had a
low level of motivation; 48% a moderate level of motivation and only 2%
reported high level of motivation. 76% of professionals working in the
emergency service said they were dissatisfied modern; 18% said they were
dissatisfied in their work and only 6% said they have a job satisfaction.
Conclusion: There is low relationship between motivation and job satisfaction.

Keywords: Work motivation, job satisfaction, health professionals, emergency.
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PRESENTACION

La motivacion del trabajo y la satisfaccion en el trabajo se han
identificado como factores clave de la retencion y la rotacion de los
trabajadores de la salud en los paises de ingresos bajos y medianos. La
motivacion ha sido descrita como un conjunto de procesos psicoldgicos y
transaccionales: psicolégicos, porque da el proposito y la direccion del
comportamiento; Transaccional, ya que es el resultado de las interacciones
entre los individuos y su entorno de trabajo(1). El marco conceptual de la
motivacion de los trabajadores de la salud propuesto por Kanfer(2) y Franco
et al.(3) describe estos procesos motivacionales como afectados por
factores determinantes de la motivacion (por ejemplo, incentivos, valores,
expectativas) y mediados en resultados motivacionales como el desempefio

y la satisfaccion en el trabajo.

Como la motivacién per se no puede ser observada directamente, la
investigacion previa se ha concentrado en los determinantes y resultados de
la motivacion Ello coincide con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que recomienda una combinacién de intervenciones en las esferas de la
educacion, la reglamentacion, los incentivos financieros y el apoyo
profesional y personal a fin de mejorar la retencion de los trabajadores
sanitarios en las zonas rurales y Zonas remotas. Muchas de estas
intervenciones estan dirigidas a mejorar la motivacion de los trabajadores

de la salud, la satisfaccion en el trabajo y el rendimiento.(4)

La satisfaccion laboral es un resultado motivacional frecuentemente

estudiado en la investigacién de sistemas de salud. Debido a su relacion



con el rendimiento y el volumen de negocios, es de interés para los
investigadores y los administradores de servicios de salud por igual. Como
Lu et al(4), La satisfaccion en el trabajo depende tanto de la naturaleza del
trabajo como de las expectativas que los trabajadores de la salud tienen de
lo que su trabajo debe proporcionar, y es por lo tanto la orientacion afectiva

gue los empleados tienen hacia su trabajo.

El personal de emergencia enfrenta muchos problemas en el
desempefio de sus funciones en toda institucion prestadora de salud, lo cual
deriva de la atencion directa del paciente, como de la administracion y
coordinacion con el equipo de salud. Es importante conocer su nivel de
motivacion por la relacién que guarda con el desempefio de sus funciones,
asi mismo es necesario identificar el nivel de satisfaccion por su relacion
con la productividad y rendimiento del personal y es considerado como un
indicador de calidad del funcionamiento de los servicios internos y de
mejora de la relacidon del profesional/cliente, lo cual redundara en la calidad
de trabajo, equidad, eficacia y eficiencia de la atencion prestada a los

usuarios.

El objetivo principal fue el ddeterminar la relacién entre el nivel de
motivacion laboral y la satisfaccion laboral en los profesionales de salud del

servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

La tesis consta de las siguientes partes:

Capitulo: I.- Trata del problema de investigacion, su fundamentacion y

formulacion del problema; objetivos, justificacion, viabilidad y limitaciones.



Capitulo Il.- Marco Teorico. En esta parte comprende: antecedentes del

estudio, bases tedricas, hipotesis y variables de estudio.

Capitulo Ill.- Metodologia: tipo y nivel de investigacién, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de

investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a

través de cuadros estadisticos, analisis e interpretacion porcentual.

Capitulo V.- Discusion, comprende: contrastacion de las teorias con el

trabajo de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, bibliografia y anexos como evidencias del

trabajo de investigacion.

Roberto Murrieta Lozano.
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1.

1.1

INTRODUCCION

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La satisfaccion profesional ha sido tema de interés para los
investigadores de servicios sanitarios(5) desde hace 35 afos(6). La
transcendencia de este concepto reside en la génesis en la gestion de
los servicios de salud(7), en donde el nivel de calidad de los servicios de
saludbrindados esta estrechamente relacionado con el nivel de
motivacion y el nivel de satisfaccion de los profesionales de salud que
trabajan en dicho sistema(8).

En el area hospitalaria diversas investigaciones realizadas en
Madrid Espafia han evidenciado que el nivel de satisfaccion del
profesional sanitario (Incluyendo profesionales y personal técnico) varia
entre el 64,0% y el 75,0%, encontrandose entre los factores asociados la
insatisfaccion laboral como son la alta presion laboral y la escasa
promocion profesional, por lo que los directivos deberian valorar estos
items. Por otro se evidencio que las mujeres presentaron un mayor
porcentaje de satisfaccion laboral que los trabajadores varones.(9)(10)

En el Perq, las investigaciones existentes ofrecen explicaciones a
partir de la relacion entre satisfaccion laboral y algunos factores
inherentes al trabajador conocidos como factores intrinsecos. El grado
de satisfaccion de los profesionales y no profesionales de salud varian
segun la jerarquia del puesto de trabajo, por ejemplo, se evidencio que
existe menor satisfaccion en los de puestos de menor jerarquia. Y el
tiempo que vienen laborando es decir que el decreciendo el grado de

satisfaccion laboral se da a partir de los diez afios de servicio. En
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relacion a la edad no se encontrd evidencia suficiente para demostrar
que la satisfaccion laboral esté relacionado con la edad.(11)

La puesta en marcha de un nuevo modelo de calidad requiere, por
tanto, saber cual es el nivel de motivacién laboral y la satisfaccion laboral
de nuestros profesionales de salud. Aunque valga verdades lostérminos
de calidad en los servicios de salud no esté tan clara su relacion directa
con la calidad de la atencion al cliente externo(12), si estd méas claro que
el hecho de medir la satisfaccion laboral en el personal sanitarioes una
forma de asegurar la calidad de la organizacion y de sus servicios
internos(13).

El saber técnico sobre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion de los profesionales de salud puede establecer un método
en si mismo que permita identificar los problemas y las oportunidades de
mejora que evidentemente repercutird en la calidad de los servicios
brindados.Asi mismo la falta de atencion a la satisfaccion de la
estructura de necesidades del individuo y a los motivadores se traduce
facilmente en el sindrome de desgaste profesional (burnout), conocido
por el sentimiento de distanciamiento es decir menos implicacion al
trabajo, despersonalizacidon e inadecuacion profesional y con ello la
consecuente pérdida de la calidad en los servicios ofrecidos(14).

El sindrome de desgaste profesional es mas alto que en otras
profesiones, ya que estan enfrentados al sufrimiento humano, ademas
de condiciones laborales como jornadas prolongadas y bajos salarios,
entre otras, como el contexto socioeconomico y cultural asociado al

fracaso de los mecanismos compensatorios de adaptacion ante
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situaciones estresantes como consecuencia de la presentacion de falta
de motivacion. A largo plazo genera pérdida de energia,
despersonalizacion y sentimiento de falta de realizacion personal, que
pueden ocasionar trastornos en la salud, uso de sustancias psicoactivas
y poca motivacion para realizar el trabajo asignado, lo que genera
errores médicos y deterioro de la calidad de los servicios(15), en la que
el sindrome de desgaste profesional estaria caracterizado por tres
dimensiones interrelacionadas: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacién personal.

Se evidencia que en el hospital de Tingo Maria que por simple
observacion empirica existe una baja motivacién laboral de parte los
profesionales de salud lo cual repercute en el trato a los usuarios y con

ello en la satisfaccion de los mismos.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de motivacion laboral y la satisfaccion
laboral en los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital

de Contingencia Tingo Maria 20167

1.2.2. Problema especificos

v' ¢ Cual es el nivel de motivacién laboral en los profesionales de salud
del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria
20167

v' ¢ Cual es el nivel de satisfaccion laboral en los profesionales de salud
del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria
20167

v’ ¢Cual es la correlacion entre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion laboral en los profesionales de salud del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 20167

15



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROPOSITO

El personal de emergencia enfrenta muchos problemas en el
desempefio de sus funciones en toda institucion prestadora de salud, lo cual
deriva de la atencion directa del paciente, como de la administracion y
coordinacion con el equipo de salud. Es importante conocer su nivel de
motivacion por la relacién que guarda con el desempefio de sus funciones,
asi mismo es necesario identificar el nivel de satisfaccion por su relacién
con la productividad y rendimiento del personal y es considerado como un
indicador de calidad del funcionamiento de los servicios internos y de
mejora de la relacion del profesional/cliente, lo cual redundara en la calidad
de trabajo, equidad, eficacia y eficiencia de la atencion prestada a los

usuarios.
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1.4. TRASCENDENCIA.

1.4.1. Trascendenciatécnica-legal.

La Constitucion Politica del Peru, Ley General de Salud 26842 Art.
XV “El Estado promueve la investigacion cientifica y tecnoldégica en el
campo de la salud, asi como la formacién, capacitacion y entrenamiento
de recursos humanos para el cuidado de la salud”(16), Ley del Ministerio
de Salud 27657 Art. 3 inciso r “promocion de la cultura de salud,
educacion e informacion sanitaria a la poblacion”(17), Ley Universitaria
N° 2373 Art. 2 inciso b “Realizar investigacion en las humanidades, las
ciencias y las tecnologias, y fomentar la creacion intelectual y
artistica”(18), Ley del trabajo medico Art. 7 “La valorizacién del trabajo
del Médico Cirujano se basa en su contribucidon social, econémica,
cientifica y humana al desarrollo del pais y debe considerar los factores

geogréfico - ambientales y de riesgo”(19).

1.4.2. Trascendencia académica

Desde el punto de vista académica, nuestra investigacion resalta la
importancia de estudio sobre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion laboral y con ello profundizar en el analisis de los factores
asociados a ella, Asi mismo, pretende promover y acrecentar el nivel de

informacion y conocimiento que tienen los profesionales médicos.

1.4.3. Trascendencia practica.

17



Son escasos los estudios en relacion al tema publicados en nuestro

medio razon por la cual justificamos su realizacion.

1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

FACTIBILIDAD.

Factibilidad académica.

El estudio es factible académicamente pues se sustenta en bases
tedricas y conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y

secundarias.

Factibilidad apoyo institucional.
El estudio es factible institucionalmente por contar con la autorizacion
del jefe del departamento de emergencia para la recoleccién de

datos.

Factibilidad economica.
El estudio es factible econémicamente pues los recursos econdmicos
necesarios para realizar dicho estudio estaran a cargo del

investigador.
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1.5.

1.5.2.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales.

Murcia Espafa. 2015. Carrillo Garcia, César; Martinez Roche,
Maria Emilia(20). “Satisfaccion laboral de Ilos profesionales
sanitarios de wun Hospital Universitario: andlisis general vy
categorias laborales”. El objetivo determinar el nivel de satisfaccién
laboral en una muestra conformada por 546 profesionales de salud
pertenecientes a un Hospital Universitario publico. Se aplicé el
instrumento llegando a los resultados que dicho estudio refleja una
satisfaccion general media, con una media de 71,37 y con una
desviacion estandar de 14,03. Se lleg6 a la conclusién que los médicos
residentes son los mas satisfechos, comparado con médicos
especialistas, enfermeras y auxiliares quines presentaron niveles de
satisfaccion méas bajos.

Ghana. 2014.Bonenberger M.(21)“Efectos de la motivacion de
los trabajadores sanitarios y de la satisfaccion laboral en la
intencion del volumen de negocios en Ghana: un estudio
transversal”.La motivacion y la satisfaccion en el trabajo se han
identificado como factores clave para la retencién y la rotacion de los
trabajadores de la salud en los paises de ingresos bajos y medianos.

Los administradores de salud del distrito en los sistemas de salud
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descentralizados usualmente tienen un "espacio de decision" que les
permite influir positivamente en la motivacion de los trabajadores de
salud y en la satisfaccion laboral, lo que a su vez afecta la retencion y el
desempefio a nivel de distrito. El estudio exploré los efectos de la
motivacion y la satisfaccion laboral en la intencion de volumen de
negocios y cémo la motivacion y la satisfaccién puede ser mejorada por
los administradores de salud del distrito con el fin de aumentar la
retencion de los trabajadores de la salud.Realizamos una encuesta
transversal en tres distritos de la Region Oriental de Ghana y
entrevistdbamos a 256 trabajadores de salud de varias categorias de
personal (médicos, profesionales de enfermeria, trabajadores sanitarios
aliados y farmacéuticos) sobre sus intenciones de abandonar sus
actuales instalaciones de salud, asi como su Percepciones sobre
diversos aspectos de la motivacion y la satisfaccién en el trabajo. Los
efectos de la motivacién y la satisfaccion en el trabajo en la intencion de
volumen de negocios fueron explorados a través del analisis de
regresion logistica.En general, el 69% de los encuestados informé tener
intenciones de volumen de negocios. La motivacion (OR = 0,74, IC del
95%: 0,60 a 0,92) y la satisfaccion en el trabajo (OR = 0,74, IC del 95%:
0,57 a 0,96) se asociaron significativamente con la intencion de la
facturacion y los niveles mas altos de ambos redujeron el riesgo de que
los trabajadores sanitarios. Las dimensiones de motivacion y satisfaccion
en el trabajo significativamente asociadas con la intencién de rotacion
incluyeron desarrollo profesional (OR = 0.56, IC del 95%: 0.36 a 0.86),

carga de trabajo (OR = 0.58, IC del 95%: 0.34 a 0.99). IC del 95%: 0,30
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a 0,84), compromiso organizacional (OR = 0,36, IC del 95%: 0,19 a 0,66)
y burnout (OR = 0,59; IC del 95%: 0,39 a 0,91).Nuestros hallazgos
indican que las practicas eficaces de manejo de recursos humanos a
nivel de distrito influyen en la motivacion de los trabajadores de salud y
en la satisfaccion laboral, reduciendo asi la probabilidad de rotacion. Por
lo tanto, vale la pena fortalecer las habilidades de gestion de recursos
humanos a nivel de distrito y apoyar a los gerentes de salud del distrito a
implementar estrategias de retencion.

Mwanza, 2013. Kok MC, Muula S.(22)“Motivacion y satisfaccion
en el trabajo de los asistentes de vigilancia sanitaria en Mwanza,
Malawi: un estudio exploratorio”. Mejorar el desempefio de los
trabajadores comunitarios de salud es vital para un sistema de salud
efectivo en los paises en desarrollo. En Malawi, casi no se ha hecho
ninguna investigaciéon sobre los factores que motivan a este grupo. Esta
evaluacion cualitativa se llevé a cabo para identificar los factores que
influyen en la motivacion y la satisfacciéon en el trabajo de los asistentes
de vigilancia sanitaria (ASH) en el distrito de Mwanza, Malawi, para
informar el desarrollo de estrategias para influir en la motivacion del
personal para un mejor desempeiio.En 2009 se realizaron siete
entrevistas con informantes clave, seis discusiones de grupos focales
con HSA y una discusion en grupo con supervisores de HSA. El énfasis
estuvo en la motivacion y desempefio en el trabajo de HSAs. Los datos
se complementaron con los resultados de una encuesta de todo el
distrito que incluia a 410 hogares, que incluia puntos de vista de la

comunidad sobre el desempefio de las HSA. Los datos cualitativos se
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1.5.3.

analizaron con un marco de codificacion, y los datos cuantitativos con el
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS). Los principales
satisfactores identificados fueron el espiritu de equipo y la coordinacion,
el tipo de trabajo que debe realizar una HSA y el hecho de que una HSA
trabaja en el entorno local. Los insatisfechos que se encontraron fueron
bajos salarios y la posicion, el acceso a la formacién pobre, la carga de
trabajo pesada y la descripcion del trabajo extensa, el reconocimiento de
baja, la falta de supervision, la comunicacion y el transporte. Los
gerentes y tenia una opinion negativa de HSA perfomance, la comunidad
fue mucho mas positivo: 72,9% de todos los encuestados tenian una
opinidn positiva sobre el rendimiento de su HSA. Las actividades
relacionadas con la apreciacién de los trabajadores, como la gestion del
desempefio, no se implementaron de manera Optima. El nivel distrital
puede lanzar diferentes medidas para mejorar la motivacion de las ASH,
incluyendo la gestion de recursos humanos y otras medidas

relacionadas con la coordinacion y apoyo al trabajo de las ASH.

Antecedentes nacionales.

Huancayo, Perd. 2015. Balde6n Trejo, Carmen.(23)“Factores
Asociados a la Satisfaccion del Personal de Salud del Hospital IV
Ramiro Priale Priale, Huancayo”. Esta investigacion tuvo como objetivo
identificar la asociacion entra la satisfaccion del trabajador y los factores
laborales de remuneracién, capacitacion, discriminacién, motivacion,
relaciones humanas, trabajo en equipo, exceso de trabajo, estrés y
otros, en profesionales del Hospital IV Essalud Huancayo. Este tipo de

investigacion fue se identificO en un estudio observacional, analitico,
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comparativo, con disefio caso y control. Para el procesamiento y analisis
estadistico se utilizo el programa SPSS version 17,0, utilizando la prueba
de chi cuadrado y la prueba de monomios con sus respectivos intervalos
de confianza para el analisis bivariado. Como resultados se evidencio
que existe que la satisfaccion laboral est4 asociado a la capacitacion, la
remuneracion, el exceso de trabajo y el trabajo en equipo. Como
conclusion llego a establecer asociacion entre la satisfaccion del
trabajador con los factores siguiente: falta de capacitacion, remuneracién
menor del rango de 1500 a 3000 soles, exceso de trabajo y la falta de
trabajo en equipo.

Lima, Perd. 2011. Sanchez Pinedo, Lucy Mercedes(24).
“Motivacion y competencia profesional en relacion con el dominio
de los elementos de las habilidades de las obstetras que realizan
servicio urbano marginal de salud”.Se realizé un estudio descriptivo
de disefio ex post facto, con el objetivo de determinar si los factores del
Trabajo Docente Asistencial como motivacion, competencia profesional,
ambiente institucional y desarrollo académico, se encuentran
directamente relacionados con el dominio de los elementos conceptual,
"procedimental” y de actitudes de las habilidades de las obstetras que
realizaron Servicio Urbano Marginal en Salud en los establecimientos de
salud del MINSA, 1997 — 2000 concluyéndose que estos factores del
Trabajo Docente Asistencial estudiados se encuentran correlacionados
con el dominio de los elementos conceptual, "procedimental” y de
actitudes de las habilidades de las obstetras que realizaron Servicio

Urbano Marginal en Salud en los establecimientos de salud del MINSA,
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1997 — 2000. Aceptandose, por tanto, la hipotesis general y parcialmente
las hipotesis especificas del estudio.

Lima, Perd. 2014. Camacho Avalosa, Vanessa; Escalante Osorio,
Veronica(25). “Motivacion laboral hacia la investigacion cientifica
del profesional de enfermeria asistencial en un hospital
nacional”.este estudio tuvo como objetivo la identificacion del nivel de
motivacion laboral hacia la investigacion cientifica que presenta el
profesional de enfermeria sanitario en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Dicho estudio fue descriptivo con un corte transversal, la
muestra estuvo constituido por 211 licenciados en enfermerialos cuales
cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplicé el instrumento que
consistia en el cuestionario tipo Likert que comprende 24 preguntas. Los
resultados mostraron que un 66,3% de los profesionales de enfermeria
indicaron sentirse motivado a realizar investigacion cientifica como una
forma de alcanzar el crecimiento profesional, asi como un 43,6% no
realiza investigacion porque afirma que implica mayor responsabilidad
en su actividad profesional. Un 46,9% de los licenciados de enfermeria
afirmaron que el ambiente fisico donde labora no es el adecuado para
realizar investigacion cientifica. Se tuvo como conclusion que la
motivacion laboral interna esta relacionada con el desarrollo personal, el
logro y el crecimiento profesional; los indicadores con mayor porcentaje
obtenido de la motivacion laboral externa fueron la condicion del
ambiente fisico, el bajo salario, la falta de recursos materiales, y la
sobrecarga laboral dentro del horario de trabajo quienes dificultan

realizar investigacion.

24



Lima Perd. 2015. Roméan Meza, Alexander H; Matzumura Kasano,
Juan P(26). “Satisfaccion laboral en el Servicio de Rayos X de una
Institucion Privada de Salud de Lima, Nivel Il1-4, 2015”.Dicho estudio
tuvo como objetivo conocer el nivel de satisfaccion laboral en el Servicio
de Rayos X de una institucion privada de salud de Lima, nivel IlI-2. Tal
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La poblacion y muestra fue igual, la muestra estuvo
conformado por 22 trabajadores. La unidad de analisis fue el Tecnélogo
Médico de Radiologia. Los resultados mostraron que el 77,3% de
personas se encontraba contratada a plazo fijo y un 40,9% venia
trabajando de 12 meses a mas. El 86,4% de los participantes
manifestaron estar satisfechos laboralmente. Un 65,9% mostro
satisfaccion con la dimensién prestaciones recibidas, y 10,2% evidencio
satisfaccion indiferente con la dimension ambiente fisico. Se llego a la

conclusion que la satisfaccion laboral tuvo un nivel alto en el servicio.

25



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de motivacién laboral y la satisfaccion
laboral en los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de

Contingencia Tingo Maria 2016.

1.6.2. Objetivos secundarios

v Identificar el nivel de motivacion laboral y la satisfaccion laboral en
los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016

v" Medir el nivel de satisfaccion laboral en los profesionales de salud del
servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria
2016

v' Estimar lacorrelacion entre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion laboral en los profesionales de salud del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.
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2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. MARCO CONCEPTUAL Y ASPECTOS TEORICOS REFERIDOS A
LAS VARIABLES

2.1.1. Nivel de motivacion Laboral

La motivaciéon también tiene muchas definiciones diferentes, pero es
importante centrarse en las que son relacionados con el lugar de trabajo.
Comprender exactamente qué es la motivacion ayudara a los administradores
a decidir qué medidas tomar para alentar a sus empleados. La definicién de
motivacion comienza con laPalabra raiz, motivo. El Diccionario Webster define
el motivo como algo que hace que una personaacto. Por lo tanto, la motivacion
puede definirse como, el acto de proporcionar un motivo que hace que alguien
a Actuar. En otras palabras, segin Nancy Shanks, la motivacion hace que
alguien actue y alguien mas no puede hacer que alguien esté motivado. Es la
discrecion de la persona decidir si van a estar motivados o no. Motivados y
desmotivados no son opuestos, sino que, en cambio, hay factores
determinantes que podrian hacer que alguien se desmotivara, como eventos de

la vida y actitudes hacia un trabajo especifico.(27)
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Con relacion al lugar de trabajo, Ray Williams, que escribe para Psychology
Today, define motivacién como "predisposicion a comportarse de una manera
determinada para lograr necesidades especificas no cubiertas y la voluntad de
lograr, y la fuerza interior que impulsa a los individuos a lograr los objetivos
organizacionales "(Williams). Una persona se vuelve motivada para lograr su
propia objetivos personales, asi como los objetivos de la organizacion. Cuanto
mas motivado es un empleado, mas es probable que tengan un compromiso

organizacional y se identifiquen con la organizacion.

Esto cubrird algunas de las necesidades no satisfechas y las conectara con la
organizacion. Si esta dispuesto, el gerente puede dar a los empleados
incentivos para alcanzar sus propias metas y los objetivosorganizacién. Richard
Ryan y Edward Deci, de la Universidad de Rochester, estdn de acuerdo en
gueMotivado significa que la persona es movida a hacer un acto particular.
LosAutores describen la motivacibn como, la "orientacion de la motivacion se
refiere a las actitudes subyacentes y los objetivos que dan lugar a la accién

" (28)

Aungue las palabras de las definiciones pueden ser diferentes, todas
describen lo mismoconceptos. Motivacién es el acto de conseguir que alguien
actie sobre una situacién. Esta definicion sera importante en el resto del
trabajo debido al uso constante de la palabra. Al referirse a la palabra
motivacion, se utilizara la definicién anterior. Ahora que hay una comprension
de lo que la palabra significa, es importante entender los estudios que se han

llevado a cabo y los resultados que se han producido debido a los estudios.

2.1.2. Satisfaccién laboral
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Locke y Lathan (1976) dan una definicibn amplia de la satisfaccion en
elPlacer o estado emocional positivo resultante de la evaluacion de un trabajo o
trabajoexperiencia. La satisfaccion en el trabajo es el resultado de la
percepcion de los empleados de lo bien que su trabajo proporcionaaquellas
cosas que se consideran importantes. Segun Mitchell y Lasan,(29)
esGeneralmente reconocido en el campo de comportamiento organizacional
que la satisfaccién laboral es lalmportante y frecuentemente estudiada.
Mientras Luthan (1998) postula que hay tres dimensiones importantes para la

satisfaccion laboral:

» La satisfaccion laboral es una respuesta emocional a una situacion

laboral. Como tal no se puede ver,Solo puede inferirse.

* La satisfaccidon en el trabajo suele estar determinada por la forma en
gue los resultados cumplen o excedenesperanzas de heredar. Por
ejemplo, si los participantes de la organizaciébn sienten que estan
trabajando mucho son mas dificiles que otros en el departamento, pero
reciben menos recompensasProbablemente tienen una actitud negativa
hacia el trabajo, el jefe y / o compafieros de trabajo. EnPor otro lado, si
sienten que estdn siendo muy bien tratados y estan siendo
pagadosEquitativamente, es probable que tengan actitudes positivas

hacia el trabajo.

» La satisfaccién laboral representa varias actitudes relacionadas que
son las mas importantesCaracteristicas de un trabajo sobre el cual las

personas tienen una respuesta efectiva. Estos a LuthansSon: el trabajo
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en si, pago, oportunidades de promocion, supervision y comparfieros de

trabajo.

La satisfaccion en el trabajo es tan importante en que su ausencia a
menudo conduce a un letargo y una reduccionCompromiso organizacional
(Levinson, 1997, Moser, 1997). La falta de satisfaccion laboral es

unPredictor de abandonar un trabajo.(30)

A veces los trabajadores pueden renunciar al sector publico y al sector
privado y viceversa. En el otroVeces el movimiento es de una profesion a
otra que se considera un pasto mas verde.Esto mas tarde es comun en los
paises que luchan con la disminucion de la economia y su

concomitanteComo malas condiciones de servicio y pago tardio de salarios.

La satisfaccion de un punto de vista en un trabajo puede estar motivada
por la naturaleza del trabajo, suEl clima social y la medida en que se
satisfacen las necesidades de los trabajadores. Las condiciones de trabajo
queSimilar al estandar local e internacional y en qué medidaSe parecen a
las condiciones de trabajo de otras profesiones de la localidad. Otras
inclusiones son laDisponibilidad de poder y estado, satisfaccion salarial,

oportunidades de promocion y claridad de tareas.(31)

a) Compromiso organizacional

Existe una amplia variedad de definiciones y medidas de compromiso
organizacional. Beckeri,Randal y Riegel (1995) definieron el término en tres

dimensiones:
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1. un fuerte deseo de seguir siendo miembro de una organizacién

particular.

2. una disposicion a ejercer altos niveles de esfuerzos en nombre de la

organizacion.

3. Definir la creencia y aceptabilidad de los valores y metas de la

organizacion.

Para Northcraft y Neale (1996), el compromiso es una actitud que refleja
laLealtad a la organizacion, y un proceso continuo a través del cual los

miembros de la organizacion

Expresan su preocupacion por la organizacion y su continuo éxito y

bienestar.

v' El compromiso organizacional esta determinado por una serie de
factores: - Factores (por ejemplo, edad, tenencia en la
organizacion, disposicion, control interno o externoAtribuciones).

v' Factores organizativos (disefio del trabajo y el estilo de liderazgo
de su supervisor).

v' Factores no organizativos (disponibilidad de alternativas). Todas

estas cosas afectan a lasCompromiso (Nortcraft y Neale, 1996).

Mowday, Porter y Steer (1982) ven el compromiso como apego Y lealtad.

EstasAutores describen tres componentes del compromiso:

* una identificacion con los objetivos y valores de la organizacién;

* el deseo de pertenecer a la organizacioén; y
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* la voluntad de mostrar el esfuerzo en nombre de la organizacion.

Una definicion similar de compromiso subraya la importancia del
comportamiento en la creacidbn deeso. Salancik (1977) concibe el

compromiso como un estado de ser en el que un individuo se convierte

Vinculado por sus acciones y son estas acciones las que sostienen sus
actividades y su participacion. DeEsta definicion, se puede inferir que tres

caracteristicas del comportamiento son importantes en la vinculacion.

2.2. TEORIAS QUE SUSTENTAN

2.2.1. Teorias de la Motivacién

Hay muchas teorias diferentes que tratan de ayudar a explicar la
motivacion. Los cientificosHan estado estudiando el tema de la motivacion
durante mas de un siglo y han hecho enormes progresos explicando la
motivacion que puede ser interpretada en el lugar de trabajo. Los siguientes
son algunosTeorias que han sido probadas y aceptadas por la sociedad. Estos
incluyen la jerarquia de Maslow delLas necesidades, la teoria de dos factores
de Herzberg, diferentes tipos de motivacion, como intrinseco y extrinseco, y el

modelo PERMA.
a) Jerarquia de necesidades de Maslow
Abraham Maslow nacié en abril de 1908 a los inmigrantes judios de

Rusia.Maslow estudio derecho en el City College de Nueva York y Cornel.
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Después de casarse se mudoA Wisconsin para que pudiera estudiar en la
Universidad de Wisconsin. Alli estudio psicologia y obtuvo su BS, MS y PhD
en 1934. Mas tarde en 1943, Maslow descubrid su teoria en la que
élLlamado la jerarquia de necesidades (Abraham Maslow). Maslow creia
que cada persona tenia necesidades que necesitaban ser satisfechas. El

transfirid su idea en un disefio del triangulo.(32)

Maslow cree que la gente estd motivada para satisfacer sus propias
necesidades ("MotivaciénTeorias "). Cada persona comienza en el fondo de
la pirdmide y trabaja para alcanzar los objetivos deLa capa siguiente que
trabaja al sector superior. Uno no puede pasar al siguiente nivel de
laPiramide hasta que se satisfagan las necesidades del primer nivel. Una
vez que pasan al siguiente nivel, esas necesidades. Deben ser satisfechas
y si no lo son, entonces es posible caer hacia abajo de la piramide. De
acuerdo a el articulo, "Teorias de Motivacion", la siguiente es una definicion

de los diferentes niveles.

El primer nivel son las necesidades fisioldégicas. Estas son las
necesidades basicas que sePara sobrevivir, incluyendo comida, agua, ropa,
dormir y refugio. El siguiente paso es la seguridad, lo que significa que el
entorno de la persona no les amenaza ni a ellos ni a su familia. Si
elAmbiente parece ser seguro, entonces significa que hay una desde la
previsibilidad o la estabilidad enlos alrededores. La seguridad también
podria incluir la seguridad financiera para que no hayalncertidumbre en el
futuro. Esto podria lograrse mediante la creacién de un paquete de retiro,
posicion y seguro. El tercer nivel es la afiliacion que es la necesidad de

sentir un pertenecer o ser amado. En el lugar de trabajo, esto significa
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sentirse como parte de laGrupo y se incluyé en el trabajo. La gente tiene la
necesidad de ser aceptada por otros, especialmente personas que son
alrededor de la mayoria. El cuarto nivel se explica como estima. Esta es la
opinion de queUno tiene de si mismos. Para entender completamente este
nivel, la persona debe tener una imagen alta de ellos mismos y abarcar el
respeto de uno mismo. Este nivel tiene dos componentes: sentimientos de
autoestima,Y la necesidad de respeto de los deméas. La ultima y ultima
etapa de la jerarquia de necesidades es la auto-actualizacién. Este nivel se
define como alguien que es todo lo que puede ser y que han cumplido con
cada uno delas etapas anteriores. En este nivel particular, los talentos de la
persona estan siendo completamente utilizados.Maslow cree que nadie es
completamente auto actualizado. La gente siempre esta tratando de
serMejor y utilizar sus talentos de nuevas maneras. Esto es importante para
la motivacion porque una persona debeEstar motivados para satisfacer sus
necesidades y esforzarse por alcanzar el siguiente nivel hasta alcanzar la
actualizacion de si mismo.Estas necesidades motivan a los seres humanos

a cuidarse y vivir una vida rica.(33)

b) Teoria de dos factores de Herzberg

Frederick Herzberg, fue un psicélogo estadounidense que nacid en 1923
y pas6Terminé su licenciatura en el Colegio de la Ciudad de Nueva York y
luegoPas6 a cursar un posgrado en la Universidad de Pittsburg. Herzberg
era unaProfesor en la Universidad Case Western Reserve donde fue capaz
de crear el Departamento deSalud Mental Industrial para la universidad. Era
un conocido psicélogo que se concentraba en y escribi6 muchos libros

relacionados con la idea (Western Libraries).
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Una de las muchas teorias de Herzberg es conocida como la Teoria de
Dos Factores o la Motivacidbn Higiénica, esta teoria estd comunmente
relacionada con la teoria de Maslow de la jerarquia de necesidades ySe
llevé a cabo a finales de 1950. En sus primeros pasos para estudiar el
redisefio de los empleos, en toda la informacion disponible en ese
momento. A partir de estos datos, decidié realizar su propio estudio que
involucrd a doscientos contadores e ingenieros. De su estudio encontré que
Los sujetos que encuestd describieron eventos satisfactorios en el trabajo

en términos de factores que estaban conectados al propio trabajo.(34)

2.3. DEFINICION DE PALABRAS

Nivel de motivacion: La motivacion laboral es la capacidad que tienen las
empresas Yy organizaciones para mantener el estimulo positivo de sus
empleados en relacidén a todas las actividades que realizan para llevar a cabo

los objetos de la misma, es decir, en relacion al trabajo.

Satisfaccion laboral: Estado emocional positivo o placentero resultante de

una percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto.

Satisfaccion en el trabajo: interés intrinseco del trabajo, la variedad, las
oportunidades de aprendizaje, la dificultad, la cantidad de trabajo, las

posibilidades de éxito o el control sobre los métodos.

Satisfaccion con el salario: valoracién con el aspecto cuantitativo del sueldo,

la equidad respecto al mismo o al método de distribucion.

Satisfaccion con las promociones: oportunidades de formacion o la base a

partir de la que se produce la promocion.
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Satisfaccion con el reconocimiento: que incluye los elogios por la realizacion

del trabajo, las criticas, la congruencia con la propia percepcion.

Satisfaccion con los beneficios: tales como pensiones, seguros médicos,

vacaciones, primas.

Satisfaccion con las condiciones de trabajo: como el horario, los

descansos, el disefio del puesto de trabajo, la temperatura

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. METODO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Método

Método cientifico

3.1.2. Nivel de investigacién

Segun la intervencion del investigador el estudio fueobservacional.

Segun la planificacion de la medicibn de la variable de estudio
fueprospectiva.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fuetransversal.
Segun la cantidad de variable a estudiar el estudio fueanalitico. Las
variables a estudiar son dos 0 mas, con la finalidad de buscar asociacion o

dependencias entre ellas.(35)

3.1.3. Diseio del estudio
Para efecto de la investigacion se considerara el disefio descriptivo relacional:
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Donde:

M= Poblacion Muestral

X =Variable motivacion laboral
y= Variable satisfaccion laboral.

r= La relacion probable entre las variables

3.2. SISTEMA DE HIPOTESIS, VARIABLES (OPERATIVIZACION)

A. Hipotesis
Ha:Existe relacion entre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion laboral en los profesionales de salud del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016

Ho: No existe relacion entre el nivel de motivacion laboral y la
satisfaccion laboral en los profesionales de salud del servicio de

emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

B. Sistema de variables, dimensiones e indicadores
Variable independiente:
Motivacion laboral
Variable dependiente:
Satisfaccion laboral

Variables intervinientes:
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Edad

Sexo

Procedencia

Religion

Estado civil.

Tiempo de trabajo en el Hospital.

Profesién (medico, enfermera, técnico)
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C. Esquema del disefio de operativizacion

Variable. Definicién conceptual. Dimension. Indicador. Tipo de | Escala de
variable. medicion.
Se podria definir como los
. estimulos que recibe la
Variable g )
persona que lo guian a
independiente: desempefiarse de mejor o v Bajo Nivel
Motivacion peor manera en su trabajo, | Njyg| de v' Medio nivel Cuantitativa | Ordinal
los estimulos pueden venir L . _
laboral de cualquier parte no | Motivacion V' Alto nivel discreta
necesariamente deben de | |aboral

ser siempre de su trabajo
sino que también pueden ser
de su familia 0 amigos.
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Variable. Definicién conceptual. | Dimension. Indicador. Tipo de | Escala de
variable. medicioén.
Variable
dependiente: Conformidad que presenta v Insatisfecho
Satisfaccion tna persona en refacion a Nivel de v" Moderadamente Cuantitativa Ordinal
su trabajo en si y al ] » ] )
Laboral Satisfaccion satisfecho discreta

entorno laboral al cual

pertenece.

Laboral

v' Satisfecho
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicador Tipo de variable | Escala
Edad Edad Cuantitativa discreta
Sexo v Masculino Cualitativa Nominal
v" Femenino
| Procedencia v Rural Cualitativa Nominal
Variable v' Urbano omina
interviniente Caracteristicas  sociales,
econdmicas y geograéficas.
v'  Catolico L
relicid v Mormona Cualitativa Nominal
eligion v' Evangélica
v' Testigo de jehova
Estado civil. v Casada Cualitativa Nominal
v'  Soltera
v" Conviviente
Tiempo de trabajo en ~ I _
el Hospital, Anos Cuantitativa Discreta
Profesion v" Medico
v Enfermera
v Técnico
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3.3.

COBERTURA DEL ESTUDIO

. Poblacién o Casos, del sector, institucion o area de investigacion.

La poblacion estard conformada por los profesionales de salud del area
de emergencia en un numero de 35profesionales de salud y 15 técnicos
de enfermeria.

El estudio se llevar4 a cabo en el Hospital de Contingencia de Tingo
Maria, ubicado en la provincia de Leoncio Prado.

Criterios de inclusion:

- Médicos cirujanos
- Licenciados en enfermeria.

- Técnicos de enfermeria

Criterios de exclusion:

- Personal de limpieza
- Personal administrativo
- Internos de medicina

- Internos de enfermeria.

42



B. Muestra

El tamafio de la muestra sera igual a nuestra poblacién, con lo cual queda

establecido que trabajaremos con 50 trabajadores.

Muestro: censo.

C. Delimitacion geogréafico-temporal y tematica
v’ Pais: Peru
v' Departamento: Huanuco
v Provincia: Leoncio Prado
v Distrito: Naranijillo

v Area: Urbana
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

A. Pararecoleccion de datos y organizacion de datos
Se aplicara el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, el
cual esta conformado por preguntas cerradas dicotémicas y politbmicas con

un lenguaje adaptado a las caracteristicas del respondedor.

B. Interpretacidon de datos y resultados

* Revision de los datos. Se examinara en forma critica cada uno de
los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran; asimismo,
se realizara el control de calidad a fin de hacer las correcciones
necesarias.

+ Codificacion de los datos. Se realizara la codificacion en la etapa
de recolecciéon de datos, transformandose en cédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos respectivos, segun las variables del estudio.

» Clasificacion de los datos. Se ejecutara de acuerdo a las variables
de forma categorica, numérica y ordinal.

* Presentacion de datos. Se presentara los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
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C. Analisis y datos, prueba de hipétesis

Andlisis descriptivo:

Se utilizd la estadistica descriptiva a traves de las tablas de
frecuencia, proporciones, gréficos para caracterizar algunas

variables.

Anédlisis inferencial:

Se utilizaran estadisticos como medidas de tendencia central y
dispersiébn para analizar las variables en estudio. Y también
estadistica inferencial utilizando el coeficieciente de correlacion de
Sperman, el chi cuadraro y el student con 95% de intervalo de
confianza. El andlisis se realiz6 en el programa Excel y el software

estadistico SPSS version 22.

d) Aspectos éticos de lainvestigacion
La presente investigacion, se realizara respetando a las personas que
en ella colaboren; asi como sus conductas, ideas, costumbres, valores y
creencias. Se tomaran en cuenta la siguiente pauta:
a. Principio de beneficencia.
b. Principio de la no modificacion.
c. Principio de la autonomia.

d. Principio ético de justicia.
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4. RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN CONCORDANCIA CON LAS
VARIABLES Y OBJETIVOS.

Tablan° 01

Edad de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de

Contingencia Tingo Maria 2016.

Estadisticos

Edad

N Valido 50

Perdidos 0
Media 49,96
Mediana 49,00
Moda 44
Desviacion estandar 9,296
Rango 40
Minimo 26
Maximo 66

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 01 se observa que la edad media de losprofesionales que
laboran en el servicio de emergencia fue de 49 aflos 9 afios; con una mediana de

49 afnos es decir que el 50% de los trabajadores tiene edades menores de 49 afos;
asi mismo la edad con mas frecuencia fue la edad de 44 afios; la edad minima fue

de 26 y edad maxima 66 afnos.
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Grafico n° 01

Representacion grafica de la edad de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.
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12,5

10,0
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2,5
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano.
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Tabla n®° 02

Sexo de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Sexo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 20 40,0 40,0 40,0
Masculino 30 60,0 60,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 02 se observa que el 60% de losprofesionales que laboran

en el servicio de emergencia son de sexo masculino y el 40% son de sexo femenino.
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Grafico n° 02

Representacion graficadel sexo de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

SEXO
Sexo

0%

Femenino
40%

Masculino
60%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n° 03

Procedencia de los profesionales de salud del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Procedencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Urbano 46 92,0 92,0 92,0
Rural 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 03 se observa que el 92% de los profesionales que laboran
en el servicio de emergencia provienen de zonas urbanas y solo un 8% vienen de

zonas rurales.
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Grafico n° 03

Representacion gréaficasobre la procedencia de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n® 04

Religion de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital
de Contingencia Tingo Maria 2016.

Religion
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Catdlica 42 84,0 84,0 84,0
Mormona 1 2,0 2,0 86,0
Evangélica 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 04 se observa que el 84% de los profesionales que laboran
en el servicio de emergencia son de religion catdlica; un 14% fueron de religion

evangélica y un 2% fueron mormones.
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Grafico n° 04

Representacion graficade la religion de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n° 05

Estado civil de los profesionales de salud del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Estado civil
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltero 9 18,0 18,0 18,0
Casado 29 58,0 58,0 76,0
Conviviente 8 16,0 16,0 92,0
Divorciado 3 6,0 6,0 98,0
Viudo 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 05 se observa que el 58% de los profesionales que laboran
en el servicio de emergencia son casados; el 18% son solteros; el 16% son

convivientes; un 6% divorciados y un 2% son viudos.
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Grafico n° 05

Representacion gréaficadel estado civil de los profesionales de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n° 06

Tiempo de trabajo en el Hospital de los profesionales de salud del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Estadisticos
Tiempo de trabajo en el Hospital

N Valido 50
Perdidos 0
Media 17,30
Mediana 18,00
Moda 12
Desviacion estandar 10,578
Rango 36
Minimo 1
Méaximo 37

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 06 se observa que la media del tiempo de trabajode
losprofesionales que laboran en el servicio de emergencia fue de 17 afios £10 afos;

con una mediana de 18 afios es decir que el 50% de los trabajadores tienen mas de
18 afios de trabajo; asi mismo el tiempo de trabajo con mas frecuencia fue la de 1

ano; el tiempo minimo fue de 1y el tempo maximo37 afos.
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Grafico n° 06

Representacion gréficadel tiempo de trabajo en el Hospital de los profesionales de salud del servicio de emergencia
del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n°® 07

Tipo de profesional de salud del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria 2016.

Tipo de profesional

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Cirujano Medico 20 40,0 40,0 40,0
Licenciada en 15 30,0 30,0 70,0
enfermeria
Técnico en enfermeria 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n°® 07 se observa que él % de losprofesionales que laboran en
el servicio de emergencia son de profesion cirujanos médicos; un 30% son

licenciados en enfermeria y otro 30% son técnicos de enfermeria.
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Tabla n® 07

Tipo de profesional de salud del servicio de emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

TIPO DE PROFESIONAL
Tipo de profesional
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30%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n° 08

Motivacion laboral de los profesionales de salud del servicio de emergencia

del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Motivacion laboral

Frecuencia  Porcentaje @ Porcentaje = Porcentaje
vélido acumulado

Baja 25 50,0 50,0 50,0
motivacion
Moderada 24 48,0 48,0 98,0
motivacion
Alta 1 2,0 2,0 100,0
motivacion
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 07 se observa que el 50% de losprofesionales que laboran

en el servicio de emergencia tuvieron un nivel bajo de motivacion; el 48% un nivel

moderado de motivacion y solo un 2% manifestaron tener un nivel alto de

motivacion.
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Grafico n° 08

Representacion graficadel nivel de Motivacién laboral de los profesionales de salud del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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Tabla n° 09

Satisfaccion laboral de los profesionales de salud del servicio de emergencia

del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Satisfaccion laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Insatisfecho 9 18,0 18,0 18,0
Moderadamente 38 76,0 76,0 94,0
insatisfecho
Satisfecho 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla n° 08 se observa que el 76% de losprofesionales que laboran

en el servicio de emergencia manifestaron estar modernamente insatisfechos; el

18% manifestaron estar insatisfechos en sus labores y solo un 6% manifestd tener

una satisfaccion laboral.
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Grafico n° 09

Representacion grafica de la Satisfaccion laboral de los profesionales de salud del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracién: Investigador Roberto Murrieta Lozano
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4.2. ANALISIS Y ORGANIZACION DE DATOS INFERENCIALES. PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla n® 10

Relacion entre el nivel de motivacion laboral y la satisfaccion laboral en los profesionales de salud del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia Tingo Maria 2016.

Motivacion laboral*Satisfacciéon laboral tabulaciéon cruzada

Motivacién laboral Satisfaccion laboral Total Chi cuadrado r de Spearman
otivacion labora - -
Insatisfecho | Moderadamente Satisfecho Valor Sig. Valor | Sig.
. . asintética asintotica
insatisfecho
Baja motivaciéon 7 18 0 25
Moderada motivacion 2 20 2 24 20,242 0,000 0,366 0,009
Alta motivacién 0 0 1 1
Total 9 38 3 50

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Elaboracion: Investigador Roberto Murrieta Lozano

Interpretacion:

Como se observa en la tabla n® 9 pudimos inferir que el valor “P” de la prueba de chi cuadrada es significativa para el nivel de

motivacion laboral y la satisfaccion laboral, el cual manifiesta que existe relacion.
Asi mismo podemos medir el grado de Correlacion con la prueba de r de Spearman la cual nos da un valor de 0,366 el cual

nos manifiesta una baja relacion entre la motivacion y la satisfaccion laboral.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio pudimos hallar que el 50% de los profesionales que laboran
en el servicio de emergencia tuvieron un nivel bajo de motivacion; el 48% un nivel
moderado de motivacion y solo un 2% manifestaron tener un nivel alto de
motivacion.El76% de los profesionales que laboran en el servicio de emergencia
manifestaron estar modernamente insatisfechos; el 18% manifestaron estar
insatisfechos en sus labores y solo un 6% manifestd tener una satisfaccion
laboral. Existe relacion baja entre la motivacion y la satisfaccién laboral, tales
datos concuerdan con los estudios en la ciudad de Murcia Espafia. 2015 por
Carrillo Garcia, César; Martinez Roche, Maria Emilia(20). “Satisfacciéon laboral
de los profesionales sanitarios de un Hospital Universitario: analisis
general y categorias laborales”, donde los resultados del estudio reflejan una
satisfaccion general media (M = 71.37; DT =14.03), los "compafieros de trabajo"
y el "superior inmediato” son los aspectos mejor evaluados. Los principales
hallazgos reflejan diferencias importantes en los distintos niveles de satisfaccion
atendiendo a la categoria profesional, siendo los grupos de gestion y los médicos
residentes lo méas satisfechos, mientras que los facultativos especialistas de area,
profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria manifiestan niveles de

satisfaccion mas reducidos.

Asi mismo nuestros resultados se asemejan a los realizados en Lima Peru el afio
2015 por Roman Meza, Alexander H; Matzumura Kasano, Juan P(26).
“Satisfacciéon laboral en el Servicio de Rayos X de una Institucion Privada

de Salud de Lima, Nivel 1ll-4, 2015”. La satisfaccion laboral fue alta en el
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servicio, pero en el analisis, se definio que es el ambiente fisico en donde la
institucion debe mejorar, en comparacion a las prestaciones recibidas y la

supervision.
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6. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1.

1.

CONCLUSIONES

El 50% de los profesionales que laboran en el servicio de emergencia
tuvieron un nivel bajo de motivacion laboral; el 48% un nivel moderado de
motivacion y solo un 2% manifestaron tener un nivel alto de motivaciéon
laboral.

El 76% de los profesionales que laboran en el servicio de emergencia
manifestaron estar modernamente insatisfechos; el 18% manifestaron estar
insatisfechos en sus labores y solo un 6% manifesto tener una satisfaccion
laboral.

Al inferir el valor “P” de la prueba de chi cuadrada para el nivel de
motivacion laboral y la satisfaccion laboral, el cual manifiesta que existe
relacion.

Asi mismo podemos medir el grado de relacién con la prueba de r de
Spearman la cual nos da un valor de 0,366 el cual nos manifiesta una baja

relacion entre la motivacion y la satisfaccion laboral.
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6.2. RECOMENDACIONES

Puesto que en una nuestra conclusion existe un nivel bajo de motivacién laboral
recomendamos someter a estudio la posibilidad de disefiar una Propuesta para

Mejorar las Politicas Motivacionales en la Institucién para su posterior aplicacion.

Asi mismo al saber que existe una insatisfaccion laboral bien marcada
recomendamos efectuar un seguimiento sobre el Desempefio Laboral de los

profesionales de salud en su area de trabajo.

Dictar Talleres de Capacitacion y Crecimiento Personal y aplicar Programas de

Induccion al Personal de nuevo ingreso.

Lograr una comunicacion efectiva, que fortalezca las relaciones entre los

meédicos, licenciados de enfermeria y técnicos.

Incrementar y mejorar los beneficios socio — econémicos, como; salarios, bonos
0 retroactivos, horas extras, que estén a la par de la inflacion y situacion actual

del pais.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

e Titulo del proyecto.

MOTIVACION Y SATISFACCION LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE SALUD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO
MARIA 20186.

¢ Investigador

Roberto Murrieta

e Proposito

Determinar en nivel de motivaciéon y asi mismo el nivel de satisfaccion laboral en los
profesionales de salud del servicio de emergencia del hospital de contingencia Tingo
Maria 2016, y con ello poder dar recomendaciones para un mejor nivel de
motivacion y una mejor calidad de atencion a los usuarios.

e Participaran:
Servicio de emergencia del hospital de contingencia Tingo Maria
e Riesgos/incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacién. No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio.

e Alternativas:

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.

e Compensacion:
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No recibir4 pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

e Confidencialidad de la informacién:

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

e Problemas o preguntas:
Cualquier pregunta o problema llamar al: 959541650
e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
gue tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del estudiante:

Firma del testigo:

Firma del investigador:

Tingo Maria, ___de abril del 2016.
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ANEXOO02

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACIONDEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. E instrumento recoge
informaciébn que permite dar
respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento
responde a la operacionalizacién
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son clarasy
entendibles.

7. Elnimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: ..o
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de motivacion laboral.

l. Datos generales
1. Edad:

2. Sexo
a) Femenino
b) Masculino

3. Procedencia
a) Urbano
b) Rural

4. Tipo de religion
a) Catodlico

b) Mormona

c) Evangélica

d) Testigo de jehova

5. Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

6. Tiempo de trabajo en el Hospital:

7. Profesiéon

a) Médico Cirujano
b) Licenciados en Enfermeria
c) Técnico en enfermeria
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Il. Motivacion laboral.

items

Baja
motivacion

Moderada
motivacion

Alta
motivacion

Esta usted motivado con los incentivos
y/o reconocimientos (resolucién, carta de
felicitacién, o beca de capacitacion), que
brindo el hospital durante los dos ultimos
afos que viene laborando.

Esta usted motivado con la remuneracion
que percibe Usted ¢responde al trabajo
realizado?

¢Las condiciones del ambiente fisico de
su trabajo lo motivan para un mejor
desempeiia su trabajo?

¢, Considera Usted que la disposicion de
equipos y recursos materiales que
emplea su instituciéon lo motiva para la
atencion mas apropiada?

la relacion entre Usted y su Jefe
inmediato lo motiva para un mejor
desempeiio

La relacion entre Usted vy sus
comparieros de trabajo lo motiva para un
mejor desempenio.

Considera Usted que la capacitacion
recibida por su institucién lo motiva para
un mejor desempefio de sus funciones

¢Hubo las capacitaciones necesarias
para incentivarlo en su trabajo?

Actualmente cémo considera Usted su
motivacion laboral y su desempefio
laboral

Nivel de motivacién: Baja motivacion;
motivacion
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1. SATISFACCION LABORAL

A continuacion, tiene usted una lista de afirmaciones o puntos de vista
relacionados con el trabajo, cargo o puesto que Usted desempefia. Sirvase
calificar cada una de las frases usando una escala de puntuacion

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacion se asignaran de acuerdo a

la siguiente tabla:

items

Insatisfecho

Moderadamente
satisfecho

satisfecho

Condiciones fisicas del trabajo

Libertad para elegir tu propio método
de trabajo

Esta satisfecho con tus compafieros
de trabajo.

Reconocimiento que obtienes por el
trabajo bien hecho

Estas satisfecho con tu superior
inmediato.

Responsabilidad que se le ha
asignado.

Satisfecho con tu salario

Satisfecho con la posibilidad de utilizar
tus capacidades

Estas satisfechos con la relacién entre
direccion y trabajadores del hospital

Tus posibilidades de promocionar

Satisfecho con el modo que el hospital
esta gestionado

Satisfecho con la atencion que se
presta a las sugerencias que haces

Satisfecho con horario de trabajo

La variedad de tareas que realizas en
tu trabajo

Estas satisfecho con tu estabilidad en
el empleo

Nivel de satisfaccion:

Insatisfecho; Moderadamente satisfecho; satisfecho
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ANEXO N° 04

VALORES DEL INDICE DE R DE PEARSON Y INDICE DE RHO SPEARMAN

indice de R de Pearson

0.00-0.20
0.20-10.40
0.40 - 0.60
0.60-0.80
0.80-1.00

indice de Rho Spearman
0.00a0.19

0.20a0.39
0.40 - 0.59
0.60-10.79
0.80-1.00

Interpretacion
Intima correlacion
Escasa correlaciéon

Moderada correlacion
Buena correlacion

Muy buena correlacion

Interpretacion
Muy baja correlacion

Baja correlacion

Moderada correlacion
Buena correlacion

Muy buena correlacion
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