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Resumen

La presente investigacion se realizé con la finalidad de determinar la relacion existente entre
factores motivacionales del personal de salud y la calidad del sistema de atencién mdvil de
emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018. Se utilizé el método hipotético-deductivo
con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental de corte transversal y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 28 trabajadores que laboran en el SAMU
y 80 usuarios que recibieron los servicios del programa del SAMU en la cual se tomo en cuenta
solo a 28 que aceptaron participar, la recoleccion de la informacion se hizo de acuerdo a la
aplicacién del instrumento tipo encuesta que hizo posible obtener la variable de factores
motivacionales obteniendo 10 items, para contestar dichas preguntas se utiliz6 la escala de
preguntas policotomicas y la variable de calidad del sistema de atencién mdvil de emergencias
del personal de salud integrado por 15 items, para dar respuesta a las preguntas se uso la escala
de preguntas poidicotémicas. La investigacion confirman como resultado la relacion entre las
variables; en qué medida es la tendencia de las apreciaciones; con un nivel de significancia
p =0.031 < 0.05 se concluye que mientras mejor sea los factores motivacionales del personal
de salud, sera mejor la calidad del sistema de atencién movil de emergencias en la ciudad de
Huaral.

Palabras claves: Causas motivacionales, calidad de atencion y Personal de salud.



Abstract

The present investigation was carried out with the purpose of determining the relationship
between the level of knowledge about biosecurity measures and occupational risk of the health
personnel of the obstetrics department of Hospital in the city of Huaral, 2017 - 2018. We used
the hypothetico-deductive method with quantitative approach, descriptive type, non-
experimental cross-sectional and correlational design. The population was made up of 28
workers working in the SAMU and 80 users who received the services of the SAMU program
in which only 28 who accepted to participate were taken into account, the information was
collected through the application of an instrument Type survey that allowed to measure the
variable motivational factors conformed by 10 items, to answer the questions was used the
scale of polycystic questions and the variable of quality of the system of ambulatory mobile
health emergency service made up of 15 items, to answer the questions were Used the scale
of poidicotomic questions. The results of the research show the relationship between the
variables; In terms of the trend of appreciation; With a significance level of p = 0.031 <0.05,
it is concluded that the better the motivational factors of health personnel, the better the quality
of the mobile emergency care system in the city of Huaral.

Keys words: Knowledge, Biosecurity Measures, Labor Risk and Health Personnel



I. INTRODUCCION
En el Per se creod el Programa Nacional “Sistema de Atencion Moévil de Urgencia-SAMU”
en el marco del “Plan Nacional Concertado de Salud”, en el cual se establece como
Lineamiento de Politica de Salud 2007-2020, la mejora progresiva al acceso a los servicios de
salud de calidad, y como objetivo estratégico ampliar la oferta, mejorar la calidad y la
organizacion de los servicios de salud del sector segun las necesidades y demandas de los
usuarios.

La creacion del Programa Nacional denominado SAMU nace con la finalidad de dar
solucion a las deficiencias identificadas en la atencion pre-hospitalaria de emergencias.

En la Region Lima con Resolucion Directoral N°139-2013-GRL-GRDS-DRS-DG del
13 de marzo del 2013, el SAMU inicia sus actividades el 05 de julio del afio 2013 y establece
su sede principal en el distrito de Huacho; teniendo inicialmente como base la Compaiiia
General de Bomberos Voluntarios del Per( - Huacho 20, contando con el siguiente personal:
médicos, enfermeros, técnicos, choferes y personal administrativo; dependiendo el personal
en mencidn estructuralmente del Equipo Técnico SAMU — DIRESA LIMA.

El SAMU funciona activandose con una llamada gratuita al 106, reportandose la
urgencia o emergencia donde el SAMU responde en su Central de Llamadas de Emergencia,
evaluando el operador, el tipo de atencion y a su vez discriminando si la [lamada sera manejada
via telefénica por el médico de turno o en su defecto efectuando el despacho de la unidad
movil al mando de un personal médico al lugar del evento. Atendiendo la emergencia en el
lugar del evento o en ser trasladando al paciente a un Establecimiento de Salud adecuado.

El SAMU presta diversos tipos de atencion, siendo estos: médica, accidentes de
transito, otros accidentes y traslados. En la Evaluacion Semestral de enero a junio del afio 2014
del SAMU se detalla que la atencion médica representd el 69.6%, los accidentes de transito el

15.4%, otros accidentes 14.3% vy los traslados el 1.9%. Asi mismo los lugares donde se



produjeron los eventos de emergencias fueron: domicilio (51.1%), lugar publico (24.5%) y via
publica (24.3%). De la misma manera el lugar de referencia, que es el lugar donde se atendio
finalmente a la persona, correspondio al domicilio (29.5%), en lugar pablico (24.5%), Hospital
Regional de Huacho (29.5%), Hospital Gustavo Lanatta Lujan (14.4%), y otros (2.4%).

Las atenciones corresponden a los siguientes grupos etareos 0 a 17 afios el 10.1%, de
18 a 59 afos el 48.5% y adultos mayores de 60 afios el 40.7%.

El personal que labora en el programa SAMU ubicado en la ciudad de Huacho, con
cobertura en la provincia de Huaura, la poblacion atendida refiere que los médicos y
enfermeros no inspiran confianza, no escuchan atentamente, no son amables, no informan
adecuadamente o informan con palabras técnicas de dificil comprension.

Otro grupo de poblacion refiere que la atencion médica por teléfono no imparte una
comunicacion efectiva, otras personas atendidas refieren que el desplazamiento de la unidad
movil se demora mucho y que el equipamiento de la ambulancia no es la adecuada. Estos
hechos estarian demostrando que los servicios en el programa SAMU no estarian alcanzando
una buena calidad en la atencion.

Estos hechos se estarian produciendo porque los factores motivacionales, que son los
factores de higiene y los factores satisfactores sefialados por la teoria de Herzberg y citado por
Schermerhorn (2010), estarian provocando que la calidad de servicios no sea la mejor, puesto
que el hombre al no tener las condiciones necesarias para desempefiar su trabajo afectan en
sus ganas o impulso de hacer bien dicho trabajo. Estos problemas se estarian debiendo a que
el personal del programa SAMU tiene las ambulancias no equipadas adecuadamente, no
cuenta con una infraestructura que favorezca a desarrollar bien el trabajo, la remuneracién y
los beneficios sociales no cubren las expectativas del personal y ademas las personas que guian
o dirigen el programa no estarian desarrollando un estilo de direccion y supervision que

impulse a las personas a hacer bien su trabajo. Respecto al factor satisfactor de la teoria de



Herzberg, el personal del programa SAMU manifiesta sentimientos negativos respecto al
crecimiento y desarrollo personal en relacién a su trabajo, pues los continuos cambios en el
personal del programa SAMU no se realizan con tecnicismo generando un efecto de falta de
motivacion y que provoca desinterés y apatia.

Por los motivos expuestos la presente investigacion buscara conocer de qué manera los
factores motivacionales, de higiene y satisfactores, estarian afectando en la calidad de servicios
del programa SAMU. Asi de esta manera se podra encontrar e identificar las debilidades del
programa con el propdsito de conseguir que la atencion de emergencias y emergencias pre-
hospitalarias ayuden a salvar y preservar la vida de la poblacion.

Este documento esta conformado por cinco capitulos donde se han desarrollado las
situaciones que conllevaron a esta investigacion.

El capitulo I, narra los antecedentes, se plantea el problema, se define los objetivos
generales como los objetivos especificos, se justifica el problema, pasando por los
antecedentes, y finalmente se definen las Variables.

En el capitulo 11, narra el marco tedrico, las teorias generales, bases tedricas, marco
conceptual e Hipotesis.

En el capitulo 111, se explica detalladamente la metodologia que se utilizd en la
investigacion de este estudio. El tipo, disefio de investigacion, estrategia de prueba de
hipbtesis, variables, poblacion, muestra, técnicas de investigacion, instrumento,
procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo 1V, se presenta los resultados, la contrastacion de Hipotesis y finalmente
el Analisis e interpretacion de los resultados.

En el capitulo V, se presenta la discusion, se mencionan las conclusiones a las que se
ha llegado al finalizar la investigacion, se plantean las recomendaciones que se desprende de

los resultados enfocando estas seguin niveles de jerarquia para su consideracion en la ejecucion



y asi se pueda mejorar los factores motivacionales y calidad de atencion del sistema de
atencion movil de urgencias, en la ciudad Huaral, 2017-2018. Y finalmente se integran las

referencias bibliograficas en las que se respalda la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema
La creacion del Programa Nacional denominado SAMU nace con la finalidad de dar solucién
a las deficiencias identificadas en la atencion pre-hospitalaria de emergencias.

El SAMU funciona activandose con una llamada gratuita al 106, reportandose la
urgencia o emergencia donde el SAMU responde en su Central de Llamadas de Emergencia,
evaluando el operador el tipo de atencion y a su vez discriminando si la llamada sera manejada
via telefénica por el médico de turno o en su defecto efectuando el despacho de la unidad
movil al mando de un personal médico al lugar del evento. Atendiendo la emergencia en el
lugar del evento o en de ser trasladando al paciente a un Establecimiento de Salud adecuado.

Un grupo de poblaciéon refiere que la atencion médica por teléfono no imparte una
comunicacion efectiva, otras personas atendidas refieren que el desplazamiento de la unidad
movil se demora mucho y que el equipamiento de la ambulancia no es la adecuada. Estos
hechos estarian demostrando que los servicios en el programa SAMU no estarian alcanzando
una buena calidad en la atencion.

Estos hechos se estarian produciendo porque los factores motivacionales, que son los
factores de higiene y los factores satisfactores sefialados por la teoria de Herzberg y citado por
Schermerhorn (2010), estarian provocando que la calidad de servicios no sea la mejor, puesto
que el hombre al no tener las condiciones necesarias para desempefiar su trabajo afectan en
sus ganas o impulso de hacer bien dicho trabajo.

Estos problemas se estarian debiendo a que el personal del programa SAMU tiene las

ambulancias no equipadas adecuadamente, no cuenta con una infraestructura que favorezca a



desarrollar bien el trabajo, la remuneracion y los beneficios sociales no cubren las expectativas
del personal y ademas las personas que guian o dirigen el programa no estarian desarrollando
un estilo de direccion y supervision que impulse a las personas a hacer bien su trabajo.
Respecto al factor satisfactor de la teoria de Herzberg, el personal del programa SAMU
manifiesta sentimientos negativos respecto al crecimiento y desarrollo personal en relacion a
su trabajo, pues los continuos cambios en el personal del programa SAMU no se realizan con
tecnicismo, generando un efecto de falta de motivacion y que provoca desinterés y apatia.
Por los motivos expuestos la presente investigacion buscara conocer de qué manera los
factores motivacionales, de higiene y satisfactores, estarian afectando en la calidad de servicios
del programa SAMU. Asi de esta manera se podra encontrar e identificar las debilidades del
programa con el propdsito de conseguir que la atencion de urgencias y emergencias pre-

hospitalarias ayuden a salvar y preservar la vida de la poblacion.

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Descripcion del problema Global
El problema en que se centra la presente investigacion es aquella que trata sobre “Causas
Motivacionales del Personal de Saludy la Calidad del Sistema de Atencion Mdvil de
Emergencia en la ciudad de Huaral, periodo 2017 — 2018”

En el Per0 se cred el Programa Nacional “Sistema de Atencion Movil de Emergencias
— SAMU?” en el marco del “Plan Nacional Concertado de Salud”, en el cual se establece como
lineamiento de Politica de Salud 2007. — 2020, la mejora progresiva al acceso a los servicios
de salud de calidad, y como objetivo estratégico ampliar la oferta, mejorar la calidad y la
organizacion de los servicios de salud de sector segun las necesidades y demandas de los

usuarios.



En la region no se realizan las rotaciones de personal en las diferentes areas de trabajo,
porque todos los empleados no conocen de manera efectiva el manejo y funcionamiento de
cada seccidn para que asi puedan desemperiar en su puesto de trabajo, cuando asi lo requiera
el trabajo.

Asimismo dentro del programa SAMU, no se valora de manera justa el trabajo de los
empleados. Y no se reafirma justificadamente en funcién de sus ascensos, y no tomando en

consideracion sus CTS y eficiencia laboral.

1.2.2. Descripcién del problema Local

En la region de Lima con Resolucion Directoral N° 1369-2013-GRL-GRDA-DRA-DG del 13
de marzo del 2013, el SAMU inicia sus actividades el 05 de julio del afio 2013 y establece su
cese principal en el distrito de Huaral, teniendo inicialmente como base la Compafiia General
de Bomberos Voluntarios del Peril — Huaral 20, contando con el siguiente personal: médicos,
enfermeros, técnicos, choferes y personal administrativo; dependiendo el personal en mencion
estructuralmente del Equipo técnico SAMU — DIRESA LIMA.

El SAMU presta diversos tipos de atencidn, siendo estos: media, accidentes de transito,
otros accidentes y traslados. En la Evaluacion Semestral de enero a junio del afio 2014 del
SAMU se detalla que la atencién médica representd el 69.6%, los accidentes de transito el
15.4%, otros accidentes 14.3% y los traslados el 1.9%. Asi mismo los lugares donde se
produjeron los eventos de emergencias fueron: domicilio (51.1%), lugar publico (24.5%) y via
publica (24.3%). De la misma manera el lugar de referencia, que es el lugar donde se atendio
finalmente a la persona, correspondio al domicilio (29.5%), en lugar publico (24.5%), Hospital
Regional de Huacho (29.5%), Hospital Gustavo Lanatta Lujan (14.4%), y otros (2.4%).

Las atenciones corresponden a los siguientes grupos etareos 0 a 17 afios el 10.1%, de

18 a 59 afios el 48.5% y adultos mayores de 60 afios el 40.7%.



El personal que labora en el programa SAMU ubicado en la ciudad de Huacho, con
cobertura en la provincia de Huaura y Huaral, la poblacién atendida refiere que los médicos y
enfermeros no inspiran confianza, no escuchan atentamente, no son amables, no informan

adecuadamente o informan con palabras técnicas de dificil comprension.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
¢De qué manera los factores motivacionales del personal influyen en la calidad del Sistema de

Atencion Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017-2018?

1.3.2 Problema Especifico
e ;De qué manera los factores de higiene del personal de salud influyen en la calidad del
Sistema de Atencién Mdvil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018?
e ;De qué manera los factores satisfactores del personal de salud influyen en la calidad

del Sistema de Atencion Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018?

1.4 Antecedentes
Luego de haber revisado algunas investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional

sobre la calidad del sistema de atencién movil de emergencias, en la ciudad de Huaral.

1.4.1 Antecedentes internacionales.

Mejia y Amaya (2011) en la tesis titulada “Evaluacion de calidad de atencion en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Nueva Granada en el periodo de abril a junio del 2014”
respaldado por la Universidad de el Salvador. La investigacién trato sobre la evaluacion de la

calidad de la atencidn en el servicio de emergencia del Hospital Nacional de Nueva Granada



en el periodo abril a junio 2011. El objetivo fue analizar la capacidad instalada para brindar
servicios del area de emergencia del Hospital, asi como valorar el proceso de la calidad de la
atencion de los servicios que brinda y determinar la eficacia de los servicios de emergencia
del nosocomio. Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo, evaluativo porque el objetivo es
evaluar la calidad de atencion a partir de la percepcidn que los usuarios tienen de la atencion
brindada en la Emergencia del Hospital Nacional de Nueva Granada, evaluando la estructura,
los procesos y los resultados obtenidos cada vez que solicitan atencion médica.
Simultdneamente se evalud la percepcion de los empleados como prestadores y usuarios del
sistema. Se entrevistdo a 80 pacientes que consultaron la emergencia del hospital y a sus
familiares y los 25 trabajadores del area de emergencia en horarios diurnos, nocturnos y fines
de semana. Al analizar las encuestas se pudo determinar que la unidad de Emergencia del
Hospital de Nueva Granada, no cuenta con la capacidad instalada para brindar atencién de
calidad pero sus servicios es accesible a la poblacion. En relacion a la calidad técnica existe
un cumplimiento de los protocolos y guias de manejo, en un buen porcentaje de pacientes, lo
que hace que consulten constantemente. La dimension de la continuidad de los servicios
brindados, se ha visto alterada por las relaciones interpersonales no apropiadas de los
trabajadores lo que se dificulta en la atencion. Los usuarios internos y externos expresan que
la infraestructura es mala y la demora de tiempo de espera de los usuarios, es mayor para
recibir la atencion del médico y el complemento de los tratamientos, lo que genera muchas
veces abandono y atraso en el proceso asistencial. Por lo que se realizan recomendaciones al
MINSAL vy a autoridades del Hospital Nacional Nueva Granada asi como una propuesta de
mejora la cual consiste en Mejorar los servicios de atencién en la Unidad de Emergencia del
Hospital Nacional de Nueva Granada, enfocado en la capacitacion al personal de salud para la
mejora de las relaciones interpersonales y de los procesos de atencién lo que favorecera la

atencion de calidad del hospital en mencion hacia la poblacion a la cual atienden.



Campos (2013) publicé el articulo cientifico titulado “Calidad de Servicio percibido
seguin modelo SERVQAL, del Hospital Santa Maria del Perpetuo Socorro, y su relacion con
la satisfaccion de los pacientes”. El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad del
servicio de salud que brinda el Hospital Santa Maria del Perpetuo Socorro, segun el modelo
SERVQUAL. Respecto al material y métodos, este es un estudio descriptivo correlacional,
Transversal. La muestra estuvo conformada por 320 usuarios nuevos de 15 - 75 afios de edad
seleccionados intencionalmente. Se aplicé la encuesta SERVQUAL para recolectar los datos.
Los resultados indican que el 75,4 % de los pacientes percibieron que el servicio de salud
recibido fue de buena calidad, el 88,8% de ellos valoraron como buena las expectativas sobre
la calidad de servicio, el 82,4% de los pacientes manifestaron que estaban satisfechos con la
atencion recibida. Las conclusiones mas relevantes indican que la calidad de servicio que
brinda el Hospital Santa Maria del Perpetuo Socorro es buena, pero debe orientarse hacia la
excelencia, para disminuir la insatisfaccion del 15,3% de usuarios, es conveniente mejorar la
calidad de servicio en todas sus dimensiones poniendo énfasis en la confiabilidad, y empatia
del personal de salud.

Correia y Miranda (2010) realizaron la publicacion titulada “Calidad y satisfaccion en
el servicio de emergencias hospitalarias: Analisis de un Hospital de la Zona Centro de
Portugal”. En esta investigacion se sefiala que la calidad en los servicios de salud ha sido
discutida en varias organizaciones que se comprometen a desarrollar programas y acciones
capaces de atender las expectativas de sus pacientes. El objetivo fue analizar la relacién entre
las variables calidad, satisfaccion, imagen, confianza y lealtad en el contexto de un servicio de
emergencias hospitalarias de la Zona Centro de Portugal. Para ello, se aplico la metodologia
de minimos cuadrados parciales (PLS) a un modelo estructural construido con las variables
indicadas. Los resultados permiten constatar que la imagen y reputacién del servicio de

emergencias no contribuye de forma significativa a incrementar la confianza en el servicio, ni
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para su recomendacion a otras personas. Esta confianza se alcanza sobre todo por medio de la
calidad percibida. La satisfaccion del paciente si que contribuye a incrementar la lealtad al
centro. Ademas, la alta direccion del hospital debe concienciarse de la importancia de reducir
los tiempos de espera, mejorar la organizacion del diagnostico inicial de los pacientes y de
mostrar una preocupacion real con el bienestar de sus pacientes como unica forma de lograr

incrementar su nivel de satisfaccion y la confianza en el servicio de emergencias.

1.4.2 Antecedentes Empiricos
Segun Uscanga y Garcia (2008). La motivacion para trabajar y para formarse en el trabajo
suele hacer referencia a disposiciones conductuales, es decir, a la clase, seleccion, fuerza e
intensidad del comportamiento, la satisfaccion se analiza como un sentimiento frente al trabajo
y a las consecuencias derivadas de él e implica tanto la cobertura de necesidades basicas, como
la relacién entre las expectativas o recompensas percibidas como adecuadas frente a la
recompensa real obtenida (Lawler, 1975).

La Teoria formulada por Vroom, (1993) establece que las personas toman decisiones
a partir de lo que esperan como recompensa al esfuerzo realizado. En el ambito de trabajo
significa que prefieren dar un rendimiento que les produzca el mayor beneficio o ganancia
posible. Por esta razén motivarlos a realizar una tarea laboral ayuda a que se efectlie con mayor
eficiencia y rapidez. Pondran mucho empefio si consideran que asi conseguiran determinadas
recompensas como un aumento de sueldo o un ascenso.

Existe conocimiento de que las personas que desempefian tareas repetitivas sienten un
mayor aburrimiento, infrautilizacion de sus habilidades e insatisfaccion general, el
enriquecimiento de las tareas era uno de los principales objetivos de la formacion profesional

en la empresa y en parte, ahi residia su caracter motivador.
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Los psicdlogos cubanos, siguen la tendencia del enfoque historico — cultural, pues el
mismo esta presente en sus concepciones teoricas e investigativas, por tanto en los resultados
empiricos que rigen la politica Cientifica y psicopedagogica cubana.

Gonzalez (1995), concibe la unidad de lo afectivo y lo cognitivo y realiza sus estudios
en el aspecto de contenido de la motivacion; aunque teéricamente precisa niveles funcionales
en el estudio de la motivacion de la personalidad. Asimismo Gonzalez (1988), también concibe
la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, precisa en el estudio de la motivacion, la unidad del
contenido y el funcionamiento, unidad que es defendida por sus seguidores en diferentes
trabajos.

La motivaciones también es un tema importante dentro de las universidades, por lo que
en la actualidad se fomenta en los estudiantes para que lleven a cabo estudios sobre el
comportamiento de las conductas, por lo que en la Facultad de Ciencias Sociales Carrera de
Psicologia de la Universidad de Chile, se realiz6 un estudio sobre Motivacion laboral y
compensaciones, investigacion con orientacion tedrica, en la cual expusieron la relacion que
existe entre la motivacion y su importancia en el contexto de las compensaciones o llamados
incentivos y si existe una tendencia que indique una relacion entre ambos temas.

Indudablemente, las diferentes teorias sobre motivaciones no siempre son enteramente
aplicables a todas las realidades y en todos los paises, dependera de la cultura, las costumbres,
los valores, las situaciones sociales, econdmicas y otros factores, que condicionaran el modo
de pensar y actuar de los trabajadores, situaciones que inciden en los estudios que se realizan
en relacion con la motivacion.

Por ejemplo, en diversos estudios transculturales, la teoria de Maslow no se puede
aplicar de manera general a las organizaciones y sus trabajadores. Los trabajadores japoneses
tal vez concedan mas valor a la seguridad que a la realizacién personal. Los trabajadores de

los paises escandinavos destacan la calidad de la vida laboral y sus necesidades sociales como
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la influencia central para la motivacion. McClelland atribuyd el éxito de los Estados Unidos y
de otros paises industrializados a que entre sus administradores predomina la necesidad de

logro. (p. 74-75)

1.4.3 Antecedentes nacionales

Camacho et al. (2014) realizaron la investigacion de postgrado titulada “Motivacion laboral
hacia la investigacion cientifica del profesional de enfermeria asistencial en un hospital
nacional”. El objetivo de la investigacion fue determinar la motivacion laboral hacia la
investigacion cientifica que presenta el profesional de enfermeria asistencial en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. El estudio es descriptivo de corte transversal. La muestra es de
320 profesionales enfermeros que cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplicd un
cuestionario tipo Likert que comprende 24 items, el cual fue validado mediante juicio de
expertos y prueba piloto. La informacion se procesé y analizé en el software estadistico SPSS
version 21 para obtener tablas de frecuencias absolutas segun la variable requerida.

Los Resultados indican que un 66.3% indica 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. Ademas, un 46.9% del profesional de enfermeria afirma que el ambiente fisico
donde labora no es el adecuado para realizar investigacion cientifica. Las conclusiones mas
relevantes sefialan que la motivacion laboral intrinseca esta relacionada principalmente con el
desarrollo personal, el logro y el crecimiento profesional; y los indicadores con mayor
porcentaje obtenido de la motivacion laboral extrinseca son condiciones del ambiente fisico,
el bajo salario, la falta de recursos materiales, y la sobrecarga laboral dentro del horario de

trabajo quienes dificultan realizar investigacion.
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Veliz y Villanueva (2013) realizé la tesis de posgrado titulada “calidad percibida por
los usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en los Centros de Referencia
para Infecciones de Transmision Sexual (CERITS) de la DISA II Lima Sur” apoyada por la
Pontificia Universidad Catdlica del Peru. EL objetivo de la presente investigacion fue analizar
la calidad percibida por los usuarios externos e internos frente a los servicios que reciben en
los Centros de Referencia para Infecciones de Transmision Sexual de la DISA Lima Sur. El
estudio es de tipo exploratorio de corte transversal, porque examina el tema a investigar en un
momento dado y en un lugar determinado. Es descriptivo, porque a través del analisis e
interpretacion de los datos resultantes se procede a describir la situacion en funcion a las
variables de estudio. Asimismo se aborda con un enfoque cuantitativo puesto que buscamos
determinar la magnitud de la calidad percibida de los usuarios externos e internos a efectos de
explorar las razones de sus respuestas.

La Unidad de Analisis estuvo conformada por: Usuarios Externos (UE) y Usuarios
Internos (UI). Respecto a los UE la poblacion vulnerable al VIH SIDA (HSH, TRANS y TS)
que hace uso de la Atencién Médica Periodica — AMP brindada en los CERITS. Para el analisis
de carécter cuantitativo se validaron 117 encuestas aplicadas bajo el modelo SERVQUAL.
Asimismo, se efectivizaron 09 entrevistas semiestructuradas a usuarios externos que ademas
son promotores educadores pares de los CERITS. Adicionalmente se aplicaron 12 entrevistas
a no usuarios de AMP.,

Respecto a los Usuarios Internos (Ul): Los prestadores de los servicios de AMP, de los
mismos que se validaron 08 entrevistas semi-estructuradas y encuestas bajo el modelo
SERVQUAL. Asi mismo, se realizaron 04 entrevistas semi-estructuradas (encuestas
dicotémicas): 02 a los responsables de los dos CERITS y 02 a los responsables de calidad de
las dos Redes a las que pertenecen los CERITS, a efectos de conocer las préacticas de calidad

aplicadas. Los dos grupos de usuarios analizados estan conformados por personas mayores de
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18 afios. Los resultados de la investigacion permitieron conocer la calidad percibida de los
usuarios externos e internos de los CERITS.

La calidad percibida viene a ser la brecha que existe entre el valor de las expectativas
antes de recibir el servicio y la percepcion después de haberlo recibido. Se ha tomado como
referencia los diferentes atributos del Sistema de Gestion de la Calidad que el MINSA utiliza
para evaluar el servicio brindado, siendo para usuarios externos: Respeto al Usuario,
Oportunidad, Competencia profesional/Eficacia, Informacion completa, Accesibilidad,
Seguridad, Satisfaccion global y, para usuarios internos: Trabajo actual, Interrelacion con el
jefe inmediato, Oportunidades de progreso, Remuneraciones e incentivos, Interrelacion con
los comparieros de trabajo, Ambiente de trabajo, Trabajo en general.

La calidad percibida por los usuarios externos presenta una brecha promedio de -0.37,
la cual esta influenciada por las brechas negativas de los CERITS de Chorrillos (-0.16) y de
Villa el Salvador (-0.59). De estas cifras se puede concluir que las brechas presentadas en cada
item evaluado son pequefias. Los servicios prestados en el CERITS Chorrillos alcanzaron o
superaron las expectativas de los usuarios externos en veintiuno (21) de los cincuenta (50)
items evaluados; a diferencia de Villa el Salvador, donde esta cifra disminuye a tres (03).

Los tres items que colmaron o superaron las expectativas en ambos CERITS, estan
relacionadas con las que atendieron sin discriminacion y el respeto a la privacidad, ambos item
corresponden a los atributos: RESPETO AL USUARIO Y SEGURIDAD.

Un aspecto resaltante es que de los diez (10) items que presentan mayores brechas
negativas, ocho (08) corresponden a los mismos aspectos en ambos CERITS, y cinco (05) de
ellos pertenecen al atributo SEGURIDAD. Esto ultimo esta influenciado por las expectativas
no superadas en lo que respecta a encontrar mecanismos para presentar sugerencias quejas y

reclamos, y cuando éstos se encontraron, sus demandas no fueron resueltas. (p. 70-71)
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Luna (2012), realiz6 la publicacion del articulo cientifico titulado “Percepcion de la
calidad de servicio en la emergencia pediatrica. Estudio multicéntrico. Red Asistencial
Rebagliati, EsSalud” en Lima, Peru. El objetivo de la investigacion fue analizar la percepcion
de la calidad de servicio que tienen los usuarios externos en la sala de observacion pediatrica
en los hospitales de la Red Asistencial Rebagliati (RAR) — EsSalud. El estudio es descriptivo
comparativo y transversal. Se aplico el cuestionario tipo Likert a una muestra de 384 usuarios
entre 18 y 60 afios de edad, para medir la percepcion de la calidad de servicios.

Los resultados indican que la calidad fue buena en el 63%, regular en el 21% y mala
en el 16% de los usuarios externos. El hospital mejor valuado fue el Hospital Uldarico Roca,
con 61% de percepcion buena y 39% de percepcion regular; el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, unico hospital nivel 1V de la RAR, tuvo 21% de percepcion buena 'y 52%
de percepcidn regular. En la RAR, las dimensiones de la calidad de servicios mejor valoradas
por los usuarios fueron los aspectos tangibles, la seguridad y la confiabilidad, con 70%, 68%
y 65%, de percepcion buena. La dimension capacidad de respuesta fue la que tuvo menor
percepcién buena (53%).

Las dimensiones capacidad de respuesta y empatia fueron las peor valoradas con
percepcion mala en los hospitales Rebagliati y Angamos. La conclusion mas relevante sefiala
que la percepcion de la calidad de servicio en la RAR es buena (63%), las dimensiones de la

calidad son mejor valoradas son los aspectos tangibles, confiabilidad y seguridad. (p. 30-32)

1.5 Justificacion de la investigacion
1.5.1 Justificacién desde el valor Tedrico
Se busca establecer factores motivacionales en las organizaciones de salud a su vez comparar

la calidad de los servicios que brinda el personal que labora en los servicios de emergencias,
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para que se llegue a las recomendaciones y aportes que puedan ser empleados para solucionar

los problemas planteados.

1.5.2 Justificacion desde el valor metodoldgico

Se considera como instrumento de recoleccion de datos para determinar los factores
determinantes de los trabajadores del SAMU en relacion a la calidad de atencidn que se brinda
en forma periddica, para la ejecucion de trabajos comparativos y de verificacion de los

procesos de mejora de la atencion de salud que se brinda.

1.5.3 Justificacion desde el valor Practico

La calidad de atencion desde la perspectiva paciente se ha vuelto practica y cada vez mas
comun en el Sector Salud. Esto ha sido posible debido al progresivo convencimiento de las
Instituciones de que es posible obtener del entrevistado un conjunto de opiniones y actitudes
en relacién a la atencion recibida, a partir del cual se obtiene informacién y asi mejorar por

ende la calidad de los servicios prestados a la poblacion de la ciudad de Huaral.

1.6 Limitaciones de la investigacién

Durante el desarrollo de la investigacion se han presentado ciertas limitaciones entre estas
estuvieron las carencias de antecedentes sobre investigaciones referente a cdmo deben de
trabajar los profesionales de salud, con respecto al uso de medidas de bioseguridad, la falta de
disponibilidad de algunos usuarios de la muestra estudiada, debido al desinterés que
mostraban. De otro lado, los resultados podran servir en la institucion para determinar los

factores motivacionales segun la calidad del sistema de atencién movil de emergencias.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general
Establecer de qué manera los factores motivacionales del personal de salud influyen en la

calidad del Sistema de Atencion Maovil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018.

1.7.2 Objetivos especificos
e Determinar de qué manera los factores de higiene del personal de salud influyen en la
calidad del Sistema de Atencién Mdévil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 -
2018.
e Determinar de qué manera los factores satisfactores del personal de salud influyen en la
calidad del Sistema de Atencion Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 -

2018.

1.8 Hipotesis
1.8.1 Hipotesis general
Las causas motivacionales del personal de salud, influyen significativamente en la calidad del

Sistema de Atencion MAvil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018.

1.8.2 Hipotesis especificas

e Las causas de higiene del personal de salud, influyen significativamente en la calidad del
Sistema de Atencion Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018.

e Las causas satisfactorias del personal de salud no influyen significativamente en la calidad

del Sistema de Atencion Mdvil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.



18

Il. MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual
2.1.1 Definicion Causas Motivacionales
Segun Koontz, y Weihrich (2015) define que las causas motivacionales es lo que desarrolla
una empresa u organizacion para que un empleado actué y se comporte de una manera
eficiente. Es una combinacidén de procesos intelectuales, fisioldgicos y psicoldgicos que
decide, en una situacion dada, con qué vigor se actta y en qué direccién se encauza la energia.
(p.30)

Del mismo modo Chiavenato, I. (2014) define a las causas motivacionales como las
caracteristicas positivas que tiene la empresa con sus subordinados que trabajan dentro de ella
para alcanzar objetivos eficientemente y eficazmente. (p.10)

Asi mismo Benjamin y Fincowsky (2014) mencionan que “las causas de las
motivacionales es el proceso que determina la expresion de la conducta e influye en su futura
expresion por medio de consecuencias que la propia conducta ocasiona”. (p.20)

Asi también Robbins y Judge (2013) sefialan que “las causas motivacionales son
causas que ocasionan, canalizan y sustentan la conducta humana en un sentido particular y
comprometido hacia el trabajo”. (p.15)

De igual manera Daft y Marcic (2010) mencionan que “las causas motivacionales son
los que ocasionan, canalizan y sustentan la conducta humana en un sentido particular y
comprometido con el trabajo que realiza en la organizacion para el eficaz desarrollo de sus
actividades”. (p.35)

Y Cuesta (2010) define “a las causas motivacionales como los componente positivos
que tiene una organizacion para generar impulsos, deseos, necesidades, anhelos y fuerzas a los

subordinados de la organizacion para el desarrollo adecuado de su trabajo”. (p.40)
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Por ultimo Werther y Davis (2008) define a “las causas motivacionales como los
aspectos que desarrolla una organizacion para que los empleados actden y se comporten de

determinada manera a favor de la organizacién desarrollando eficientemente sus objetivos”.

(p.50)

Dimensiones de los Factores Motivacionales

Ledn y Diaz (2013), nos dicen que la motivacion no debe ser considerada como una técnica
que se emplea para aumentar la produccion. Hay que tener en cuenta que lo primero que hay
que hacer es conocer las necesidades de los trabajadores, es decir, qué necesidades esperan
satisfacer con el puesto de trabajo que desempefian.

La motivacion en el trabajo puede concebirse como un proceso por medio del cual,
por un lado, se activa, se mantiene y se dirige la conducta hacia el logro de ciertas metas que
satisfacen necesidades que son importantes para el individuo y, por otro, permite el logro de
las metal organizacionales.

a) Factores de Higiene

Segun Frederick - Herzberg, la insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de
higiene. Si estos factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccion, pero su presencia
tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo. Principales factores higiénicos; salario,
los beneficios sociales, tipo de direccién o supervisién que las personas reciben de sus
superiores, las condiciones fisicas y ambientales de trabajo, las politicas fisicas de la empresa,
reglamentos internos, etc., Herzberg, destaca que sélo los factores higiénicos fueron tomados
en cuenta en la motivacion de las personas, el trabajo es una situacion desagradable y para
lograr que las personas trabajen mas, se puede premiar e incentivar salarialmente, dsea, se

incentiva a la persona a cambio de trabajo.
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Segun la investigacion de Herzberg, cuando los factores higiénicos son ptimos evita
la insatisfaccion de los empleados, y cuando los factores higiénicos son pésimos provocan
insatisfaccion. Su efecto es como un medicamento para el dolor de cabeza, combaten el dolor
pero no mejora la salud. Por estar relacionados con la insatisfaccion, Herzberg los llama
factores de insatisfaccion.

a) Ambiente fisico: El lugar, ya sea una oficina, una cocina, un area de produccién, donde
se lleve a cabo las labores del trabajador o colaborador.

b) Supervisién: Cuando existe una persona que vigila todo tu procedimiento durante la
jornada de trabajo, para algunas personas esto puede ser resultado de insatisfaccion.

c) Status: El “status” que llevas dentro de la organizacion de la empresa.

d) Seguridad laboral: Como colaborador siempre buscamos en un trabajo tener un seguro
dentro del trabajo, no solo eso, también una caja de ahorro, un incentivo que ayude.

e) Crecimiento, madurez y consolidacion: Esto se refiere a tu desarrollo en la empresa, te
promueven y subes de puesto, que tanto aportas a la empresa y como ha sido tu
desempefio, esto no lo puede controlar el trabajador por ende es un factor de
insatisfaccion, por el contrario la empresa mide eso y a veces los resultados no son lo que
el trabajador espera.

b) Factores Satisfactores

La satisfaccion que es principalmente el resultado de los factores de motivacion. Estos factores

ayudan a aumentar la satisfaccién del individuo pero tienen poco efecto sobre la insatisfaccion.

Estos factores estan bajo el control del individuo (persona) ya que se relaciona con lo que él

hace y desempefa. Los factores materiales involucran sentimientos relacionados con el
crecimiento individual, el reconocimiento profesional y las necesidades de autorrealizacion
que desemperia en su trabajo. Las tareas y cargos son disefiados para atender a los principios

de eficiencia y de economia, suspendiendo oportunidades de creatividad de las personas.
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Esto hace perder el significado psicologico del individuo, el desinterés provoca la

desmotivacion ya que la empresa sélo ofrece un lugar decente para trabajar.

Segun Herzberg, los factores satisfactores sobre el comportamiento de las personas son mucho

mas profundas y estable cuando son 6ptimos. Por el hecho de estar ligados a la satisfaccion

del individuo Herzberg los llama factores de satisfaccion. También destaca que los factores

responsables de la satisfaccion profesional de las personas estan desligados y son distintos de

los factores de la insatisfaccion.

Para él el opuesto de la satisfaccion profesional no seria la insatisfaccion sino ninguna

satisfaccion.

a) Logrosy reconocimiento: Se refiere al reconocimiento que tienes dentro de la empresa,
esto a la vez motiva al trabajador o colaborador.

b) Independencia laboral y responsabilidad: Radica en el ambito laboral, el en trabajo, la
responsabilidad te da la confianza de hacer el trabajo, a su vez es motivacion misma del

trabajador.

2.1.2 Definicion de la Calidad
Guizar (2013), menciona que la calidad de servicio es el cumplimiento de las expectativas que
tiene el cliente sobre el servicio y que tan bien el servicio satisface sus necesidades.

Asi mismo Koontz y Weihrich (2013), definen que a la calidad de servicio como la
valoracion de la actividad o beneficio que una parte ofrece a otra; son esencialmente
intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. En otras palabras, la calidad de
servicio es una valoracion una actividad realizada para brindar un beneficio o satisfacer una
necesidad. Su produccion puede estar vinculada o no con un producto fisico.

Asi también Kotler y Armstrong (2013) sefialan que en el sentido méas limitado, la

calidad puede definirse como “libre de defectos” (p. 201). Sin embargo, estos autores sefialan
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que la calidad implica valor y satisfaccion del cliente, y que la American Societyfor Quality
definen la calidad como “las caracteristicas... que se relacionan con su capacidad para
satisfacer las necesidades del cliente, ya sean explicitas as implicitas” (Kotler y Armstrong,
2013, p. 202).

Estas definiciones de calidad llevan a determinar que la calidad de un servicio comprende el
cumplimiento de las especificaciones establecidas para brindar un servicio 6ptimo y que es

determinada por la percepcion del usuario o cliente de estos eventos.

Dimensiones de La Calidad

La utilidad de las dimensiones se refleja en la medicion de la calidad del servicio y de la calidad

en el servicio. La calidad en el servicio sin duda alguna esta referida en todo momento al

cumplimiento de requerimientos del usuario. Se reconoce entonces como base de la calidad en
el servicio la calidad de vida humana.

a) Calidad de Servicios en si mismo

Son aspectos caracteristicos de las metas, siendo que las metas para ser eficientes deben tener

ciertas cualidades, como son: especificas, medibles, alcanzables, relevantes y temporalmente

determinadas. Vargas y Aldana (2011) proponen las dimensiones siguientes:

a) Credibilidad: Se refiere a la confianza que los usuarios ponen en toda la informacion
producida, ella se construye con el tiempo. En su aplicacién intervienen componentes
objetivos y subjetivos que se conceden a las fuentes, canales o plataformas de difusion de
informacidn. La credibilidad se compone de dos dimensiones principales: confianza y
grado de conocimiento donde ambas poseen componentes objetivos y subjetivos. Es decir,
la capacidad de generar confianza es un juicio de valor que emite el receptor basado en

factores subjetivos como las afinidades éticas, ideoldgicas estéticas.



b)
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El grado de conocimiento puede ser percibido en forma subjetiva aunque también incluye
caracteristicas objetivas relativas a indicadores indirectos sobre los conocimientos
expertos de la fuente o del rigor del mensaje.

Oportunidad: La oportunidad de los datos producidos se refleja en el tiempo transcurrido
entre su disponibilidad y el evento o fendmeno que ellos describen, pero considerado en
el contexto del periodo de tiempo que permite que la informacidn sea de valor y todavia
se pueda actuar acorde con ella. EI concepto aplica igualmente a los datos de corto plazo
0 de coyuntura, como a los estructurales, la Unica diferencia es el marco temporal
considerado.

Accesibilidad: Forma de llegar a la informacion, refleja rapidez de informacion, y acceso
desde dentro de la organizacién. La accesibilidad de la informacidn estadistica producida
refleja la rapidez de localizacion y acceso desde dentro de la organizacion. La diversidad
de los diferentes usuarios conduce a consideraciones tales como los multiples formatos de

divulgacion y presentaciéon selectiva de informacion.

b) Elementos de la Calidad del Servicio:

Parasuraman et al. (1988), citado por Miranda et al. (2012) propusieron como subdimensiones

subyacentes del constructo calidad de servicio los elementos tangibles, la fiabilidad, la

capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia.

Elementos tangibles: Las instalaciones fisicas y el equipo de la organizacion deben ser
lo mejor posible y los empleados, estar bien presentados, de acuerdo a las posibilidades
de cada organizacion y de su gente. Apariencias de las instalaciones, oficinas, equipos,

personal y materiales de comunicacion.
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e Fiabilidad: La capacidad de ofrecer el servicio de manera segura, exacta y consistente.
La confiabilidad significa realizar bien el servicio desde la primera vez. Habilidad del
proveedor para realizar el servicio sin errores, de forma fiable y adecuada, cumpliendo los
compromisos adquiridos.

e Capacidad de respuesta: Se entiende por tal la disposicion atender y dar un servicio
rapido. Los consumidores cada vez somos mas exigentes en éste sentido. Si la
organizacion comete un error debe de reaccionar de forma diligente y rapida, ya que de
este modo el cliente apreciara en gran medida su reaccion y muchas veces considerara el
servicio como el de mayor calidad, ya que se da cuenta que la empresa responde a su
problema tratando de solventarlo.

e Seguridad: Los consumidores deben percibir que los servicios que se le prestan carecen
de riesgos, que no existen dudas sobre las prestaciones. Inexistencia de peligros, riesgos
o0 dudas. Por ejemplo, en la actualidad la politica de confidencialidad de los datos del

cliente se vuelve fundamental para la satisfaccion del mismo.

2.2. Teorias Generales relacionadas con el tema

a) Teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow

Segun Quintanar (2005). Esta teoria se basa en la premisa, de que el hombre es un ser que
posee necesidades que desea satisfacer y cuya conducta esta dirigida a la consecucion de
objetivos, Maslow (1967) postula un catadlogo de necesidades a diferentes niveles que estan
dispuestas un orden Jerarquico. Dentro de esta estructura, cuando las necesidades de un nivel
son satisfechas, no se produce un estado de apatia, sino que la atencion pasa a ser ocupado por
las necesidades del proximo nivel que se encuentra en el lugar inmediatamente maés alto de

dicha jerarquia, y son estas necesidades las que se buscan satisfacer.
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La teoria de Maslow plantea que las necesidades inferiores son prioritarias, y por lo tanto, mas

potentes que las necesidades superiores de la jerarquia. “Un hombre hambriento no se

preocupa por impresionar a sus amigos con su valor y habilidades, sino, mas bien, con

asegurarse lo suficiente para comer” (DiCaprio, 1989). Es asi, como podemos observar que

las necesidades del individuo planteadas por Maslow, van de lo material a lo espiritual, desde

las necesidades fisioldgicas y biologicas basicas, hasta las necesidades superiores, culturales,

intelectuales y espirituales, esto es: (p. 39-41)

Fisiologicas: Incluye como primera prioridad, las satisfacciones de las necesidades, esta
tiene que ver con las condiciones minimas para la sobrevivencia; por ejemplo, el alimento,
bebida, suefio, reproduccidn, aire, reposo, abrigo, y otras necesidades corporales.

De seguridad: Estas relacionadas con un estado de mantenimiento de un estado de orden
y seguridad la seguridad que se conserva frente a las situaciones de peligro, incluyen
Conservacion de propiedad, sentirse seguros, proteccion de dafios fisicos y emocionales,
estabilidad y dependencia.

Sociales: EI hombre por naturaliza tiene la necesidad de relacionarse y estas necesidades
estan orientadas de manera social; la necesidad de una relacién intima con otra persona,
la necesidad de ser aceptado en un grupo organizado, la necesidad de un ambiente
familiar, la necesidad de participar en una accion de grupo de trabajo para el bien comun
con otros. Estos incluye afectos, la sensacion de pertenencia, aceptacion y amistad.

De Ego: En este punto se hace necesario recibir reconocimiento de los demas en término
de respeto, estatus, etc. y son aquellas que se encuentran asociadas a la constitucién
psicoldgica de las personas. Maslow agrupa estas necesidades en dos clases: Incluyen las
que se refieren al amor propio, factores internos de estima, como el respeto a uno mismo,

la autonomia y los logros; y las que se refieren a los factores externos como el status, las
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necesidades de reputacion, el reconocimiento, la atencion, condicion, éxito social, famay
gloria.

e De autorrealizacion: Son Unicas y cambiantes, dependiendo del individuo. Las
necesidades de actualizacion estan ligada con la necesidad de satisfacer la naturaleza
individual y con el cumplimiento del potencial de crecimiento.

El impulso de ser lo que se es capaz de ser; incluye el crecimiento, alcanzar el potencial
de uno, realizacion de potencial, utilizacion plena de los talentos individuales y la
autosatisfaccion.

Figural

Teoria de las necesidades de Maslow

Autorrealizacion

v

Estima/reconocimiento

o Y ccore )
> Amistad, afecto, intimidad

Seguridad

Fisiologicas

[
L

Nota: En la base de la piramide identificamos las necesidades inferiores como
prioritarias frente a las necesidades superiores.
b) Teoria de los dos factores
Es una teoria formulada por Frederick Herzberg para explicar mejor el comportamiento de las
personas en situaciones de trabajo. Este autor plantea la existencia de dos factores que orientan

el comportamiento de las personas. (Amador, 2013)
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e La satisfaccion que es principalmente el resultado de los factores de motivacion. Estos
factores ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo pero tienen poco efecto sobre la
insatisfaccion.

e La insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de higiene. Si estos
factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccion, pero su presencia tiene muy poco

efecto en la satisfaccion a largo plazo.

c) Teoria XY
Douglas McGregor, fue una figura ilustre de la escuela administrativa de las relaciones
humanas de gran auge en la mitad del siglo pasado, cuyas ensefianzas, muy pragmaticas por
cierto, tienen aun hoy bastante aplicacion a pesar de haber soportado el peso de cuatro décadas
de teorias y modas gerenciales. McGregor en su obra “El lado humano de las organizaciones”
describi6 dos formas de pensamiento de los directivos a los cuales denomind teoria X y teoria
Y. Los directivos de la primera consideran a sus subordinados como animales de trabajo que
s6lo se mueven ante el yugo o la amenaza, mientras que los directivos de la segunda se basan
en el principio de que la gente quiere y necesita trabajar. (Lopez, 2001)
e Teoria X: Esta basada en el antiguo precepto del garrote y la zanahoria y la presuncion
de mediocridad de las masas, se asume que los individuos tienen tendencia natural al ocio
y que, como el negrito del batey (la cancion), el trabajo es una forma de castigo o como

r o
1

dicen por ahi “trabajar es tan maluco que hasta le pagan a uno “, lo cual presenta dos
necesidades urgentes para la organizacion: la supervision y la motivacion. (Lopez, 2001)
e Teoria Y: Los directivos de la Teoria Y consideran que sus subordinados encuentran en
su empleo una fuente de satisfaccion y que se esforzaran siempre por lograr los mejores

resultados para la organizacion, siendo asi, las empresas deben liberar las aptitudes de sus

trabajadores en favor de dichos resultados. (L6opez, 2001)
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d) Teoria de la modificacion de la conducta de Skinner

Segun Skinner, dice que todos somos productos de los estimulos que recibimos del mundo
exterior. Si se especifica lo suficientemente el medio ambiente, se pueden predecir con
exactitud las acciones de los individuos. Lo propuesto por Skinner es dificil aplicarlo debido
a que no se puede especificar al medio ambiente en forma tan completa como para poder
predecir el comportamiento.

Dentro de sus escritos habla que la conducta del ser humano es modificada a partir de
refuerzos, estos refuerzos se clasifican en: positivos y negativos por el simple hecho de
aumentar o disminuir cierta conducta.

Los refuerzos positivos consisten en la recompensa en el trabajo bien efectuado,
produciendo cambios en el comportamiento, generalmente, en el sentido deseado.

Los refuerzos negativos estan constituidos por las amenazas de sanciones, que en
general produce un cambio en el comportamiento pero en forma impredecible e indeseable. El
castigo es producido como consecuencia de una conducta indeseada que no implica la
supresion de hacer mal las cosas, ni tampoco asegura que la persona esté dispuesta a
comportarse de una forma determinada.

En sintesis, podemos afirmar lo que menciona Stoner (1996) “La motivacion se basa
en la ley del efecto, es decir, la idea de que la conducta que tiene consecuencias positivas
suelen ser repetidas, mientras que la conducta que tiene consecuencias negativas tiende a no

ser repetidas”. (p. 65-68)

e) Teoria de la existencia, relacion y progreso de Alderfer:
Segun Clayton Alderfer, profesor de psicologia organizacional de profesion y especialista en
psicologia industrial; el estudio del comportamiento en las organizaciones se baso en lo

siguiente:
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e LaTeoriaE.R.C

Expuesta por Alderfer, considera que los seres humanos tienen tres tipos basicos de

necesidades:

— Necesidades de existencia (E), que requieren la provision de los requisitos materiales
para la subsistencia del individuo y de la especie (abarcan las necesidades fisiologicas y
de seguridad de la piramide de Maslow).

— Necesidades de Relacion (R), de mantener interacciones satisfactorias con otros, sentirse
parte de un grupo y dar y recibir afecto (corresponden a las necesidades sociales y la parte
de estima de las necesidades psicoldgicas de Maslow).

— Necesidades de Crecimiento (C), anhelo interior de desarrollo personal y de tener un
alto concepto de si mismo (equivalen las necesidades psicoldgicas de autoestima y a la
autorrealizacion en el esquema maslowniano).

Figura 2

Diagrama de la teoria E.R.C de Alderfer

E: Mecesidades materiales, incentivos materiales

Teoria
E-E-C

R: Ser parte del grupo C: Desarrolla personal,
dar v recibir afecto

Nota: El diagrama ilustra los tres ambitos de las necesidades humanas.
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Alderfer plantea que esas necesidades se ordenan desde las méas concretas (de
Existencia, que se satisfacen basicamente con incentivos materiales) hasta las menos concretas
(de Crecimiento, cuya fuente de satisfaccion es absolutamente intrinseca).

La Teoria ERC Adopta la hipotesis de progresion de la satisfaccion pero asi mismo
presenta una hipdtesis de regresion de la frustracién lo cual implica que se puede activar una
necesidad de orden inferior que ya estaba satisfecha, cuando una de orden superior no puede
ser cubierta.

Figura 3

La Teoria ERC y la frustracion

Regresion de la Progresion de la
frustracién Satisfaccidn

Mecesidades de
Crecimiento

Mecesidades de
Relacidn

Mecesidades de
Existencia

Nota: Ejemplo que ilustra la regresion de la frustracion.

Una de las caracteristicas de esta teoria establece que se pueden activar mas de una
necesidad al mismo tiempo.

Alderfer incluye en su modelo la posibilidad del fendmeno de la frustracion —
regresion, el cual ocurre cuando es bloqueada la satisfaccidn de una necesidad menos concreta
(de relacién, por ejemplo) y el individuo retorna con mas énfasis a la gratificacion de una
necesidad mas concreta (de existencia, pongamos por caso).

Otros dos eventos completan los postulados basicos de la Teoria ERC. Cuando un

individuo ve frustrada la satisfaccion de sus necesidades de existencia (las mas concretas), se


https://sites.google.com/site/teoriasdelcontenidodelamotiv/t/alderfer/Imagen1.png?attredirects=0
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dedica con mas ahinco a la satisfaccion de otra necesidad de esa misma categoria. Finalmente,
cuando un individuo satisface una necesidad de crecimiento, dirige su conducta a la
satisfaccion de otra necesidad de esa misma naturaleza.

Figura 4

Piramide de la Teoria ERC de Clayton Alderfer

Crescamento

Auto-estima
Estima de terceiros

elacionamento
Necessidades socials

Existéncia

Nota: La ilustracion permite distinguir tres ambitos principales, la existencia, el

relacionamiento y el crecimiento.

f) Teoria Bifactorial de la Motivacion de Frederick Herzberg:
Las ciencias del Comportamiento nos ayudan a conocer y aprovechar los factores humanos y
los relativos a la motivacion.

¢Que entendemos por motivacion? La motivacion es una caracteristica de la psicologia
humana que contribuye al grado de compromiso de la persona; es un proceso que ocasiona,
activa, orienta, dinamiza y mantiene el comportamiento de los individuos hacia la realizacion
de objetivos esperados. A pesar que los patrones de comportamiento varian (necesidades de
individuo, valores sociales y capacidades individual) el proceso es el mismo para todas las
personas: el comportamiento es causado (causa interna o externa, producto de la herencia y/o

del medio ambiente); el comportamiento es motivado, ya sea por impulsos, deseos,
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necesidades o tendencias, y el comportamiento estd orientado, siempre estd dirigido hacia
algin objetivo. Debemos anadir que “no existe la persona promedio”. Los individuos son
unicos:

Tienen distintas necesidades, distintas ambiciones, distintas actitudes, distintos deseos
en cuanto a la responsabilidad, distintos niveles de conocimiento y habilidades asi como
distintos potenciales. Hay que entender la complejidad y la singularidad de las personas.

Como es por todos conocidos F. Herzberg es un autor importante en el desarrollo del
pensamiento administrativo moderno; sus investigaciones y las de sus seguidores han
formulado la denominada Teoria Bifactorial o de los Dos factores sobre la motivacion y con
este aporte el enfoque de la jerarquia de la Necesidad de Maslow ha sido considerablemente
modificado.

Existen muchas teorias de la motivacion-, cada una de ellas explica, en cierta medida,
lo que las personas piensan les resulta importante y que esta ocurriendo en su derredor. Las
teorias de la motivacién difieren en cuanto al factor que consideran tiene mayor importancia
para lograr la motivacion, y con esta base realizan los pronosticos adecuados. La Teoria de las
Necesidades y la teoria de la Equidad se refieren a las satisfacciones e insatisfacciones de las
personas. La teoria de los Refuerzos se refiere a que las consecuencias de una conducta
especifica pueden afectar su repeticion. La Teoria de las Expectativas detalla el proceso
mediante el cual las personas pueden optar por distintas acciones alternativas, en base a sus
expectativas de lo que obtendran de cada conducta.

La Teoria de las Metas se concentra en el proceso de establecerlas y la forma en que
las metas mismas afectan la motivacion. No obstante, estas cinco posiciones tienen en comdn
el papel crucial de la consciencia de la persona en cuanto a lo que le resulta importante y las

circunstancias en las que trabaja.



33

La teoria bifocal de Herzberg plantea que la psicologia de la motivacion es
tremendamente compleja y reconoce que lo descifrado con un cierto grado de seguridad es
realmente poco, que existe una enorme desproporcion entre conocimiento y especulacion,
requiriéndose “ideas que han sido puestas a prueba en numerosas empresas y otras

organizaciones”, y este enfoque es su aporte.

Satisfaccion e insatisfaccion laboral

“Es necesario un breve repaso a mi teoria de motivacion — higiene en las actitudes en el trabajo
antes de poder ofrecer sugerencias tedricas y practicas. La teoria surgidé de un examen de
ciertos sucesos en la vida de ingenieros y contables.

Desde entonces se han completado por lo menos otras 16 investigaciones, utilizando
una extensa variedad de sujetos (incluyendo algunos en los paises comunistas), haciendo de
aquel trabajo original uno de los estudios mas repetidos en el campo de las actitudes laborales”.

Lo descubierto por estos estudios, corroborado por muchas otras investigaciones que
utilizaron procedimientos diferentes, sugiere que los factores implicados en producir
satisfaccion (y motivacion) en el trabajo son algo separado y distinto de aquellos que llevan a
la insatisfaccion en el trabajo. Puesto que tenemos que considerar factores separados,
dependiendo de si analizamos la satisfaccion o la insatisfaccion en el trabajo, se deduce que
estos dos sentimientos no son opuestos entre si.

Lo opuesto a satisfaccion en el trabajo no es insatisfaccion sino, en cambio, falta de
satisfaccion y, de forma pareja, lo opuesto de insatisfaccion no es satisfaccién, sino falta de
insatisfaccion.

La teoria Bifactorial de Herzberg afirma que la motivacién se genera por la busqueda

de una satisfaccion dptima de ciertas necesidades, las que producen satisfaccion laboral.
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Dos necesidades diferentes de la persona

“Podemos decir que un conjunto de necesidades se derivan de nuestra naturaleza animal: el
instinto que nos lleva a evitar cualquier dolor causado por el medio ambiente sumado a todos
los moviles que adquirimos y que llegan a estas condicionados a las necesidades bioldgicas
béasicas (...). El otro conjunto de necesidades se refiere a esas caracteristicas singulares del ser
humano, la capacidad de logro, y por medio de ese logro, de conseguir el desarrollo
psicoldgico. Los estimulos para ese desarrollo son las tareas que lo inducen: en un contexto
industrial, son el contenido del trabajo. A la inversa, los estimulos que fomentan una conducta
encaminada a evitar el dolor se encuentran en el entorno laboral”.

Sin embargo, en la realidad industrial sigue siendo una preocupacion gerencial el
desarrollo de la motivacion intrinseca, pero se requiere revisar las creencias acerca de las
personas en la sociedad industrial contemporanea (la gente solo trabaja para lograr beneficios
materiales; la gente solo trabaja por la remuneracion); y en ese sentido es valida la
direccionalidad sefialada por Herzberg.

Para este proposito, las organizaciones (y empresas) actuales adoptan la disciplina de
lainnovacion. Con los nuevos paradigmas de la economia del conocimiento las organizaciones
deben aprender lo necesario para ser eficaces e innovar, para hacer cosas nuevas es necesario
contar con personas altamente motivadas y constituidas como comunidades (conjunto de
individuos que comparten un propésito comun). Sabemos que la busqueda de la realizacién
personal y la fidelidad con los propdsitos procuran placer en el trabajo: estimulan pasion, la
paciencia y la perseverancia, imprescindibles para crecer como persona y en el ambito de la
organizacion. Sin embargo, en el ambito industrial y laboral la gente es incapaz de definir
resultados relacionados con sus pasiones mas hondas, a menos que los lideres cultiven un

ambiente donde esas pasiones se puedas articular sin peligro. Muchos tienen talento, pero el
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aprendizaje real requiere disciplina, proceso mediante el cual logramos nuestro pleno potencial

gracias al compromiso, la pasion, la paciencia y la perseverancia.

Factores motivadores y de higiene
“Los factores de desarrollo o motivadores intrinsecos al trabajo son: realizacion, el trabajo
mismo, responsabilidades y progreso o desarrollo. Los factores que llevan a evitar la
insatisfaccion o factores de higiene extrinsecos al trabajo incluyen: la politica y la
administracion, supervision, relaciones interpersonales, condiciones de trabajo, salario, nivel
laboral y seguridad vigentes en la empresa”.

En las investigaciones recientes se ha tipificado el entorno de la organizacion, el que
posee cuatro caracteristicas que pueden servir de fuentes de resultados motivacionales a
diferencia de enfoques como la teoria de Herzberg y asimismo, el medio ambiente en general
distingue el medio ambiente externo del medio ambiente interno; en el primero, la eficacia se
considera como el principal elemento para evaluar la relacion entre la organizacion y el medio
ambiente, y en el segundo, para incrementar la eficiencia se requiere utilizar la
responsabilidades colectiva y el espiritu de cooperacion. Y en general:
e El trabajo mismo puede proporcionar resultados intrinsecos o a través de las tareas.
e Las politicas y practicas de personal referidas a las recompensas, constituyen una fuente

de resultados.
e Las relaciones interpersonales con el supervisor y la medida en que éste reconozca los
logros del individuo y le permita participar, son también fuentes de resultados.

e Los compaiieros de trabajo son habitualmente una fuente de resultados.

Para emprender un nuevo disefio organizacional se deben considerar cuatro
dimensiones de cambio: personal, interpersonal, de direccion y de organizacién. Se trata de un

amplio ecosistema interrelacionado e interdependiente.
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Los principales factores de higiene son:

e Sueldo y beneficios empresariales.

e Politica de la empresa y su organizacion.

e Relaciones con los compafrieros de trabajo.
e Ambiente.

e Fisico

e Supervision.

e Estatus.
e Seguridad.
e Laboral.

e Crecimiento.

e Madurez

e Consolidacion

o Areas

e Principales factores de motivacion:
e Logros.

e Reconocimiento

e Independencia Laboral

e Responsabilidad

e Promocién

Base empirica de la Teoria
En sus trabajos iniciales (fines de afios 50), Herzberg y sus colaboradores realizaron un estudio
de la actitud laboral de 200 ingenieros y contadores; para 1969 se habian realizado doce

estudios.
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“..En el cuadro: Factores que afectan a las actitudes en el trabajo, segun datos recogidos en
12 estudios, muestra el conjunto de los factores que causan satisfaccion e insatisfaccion en el
trabajo, obtenidos de una muestra de 1685 empleados. A los empleados se les pregunt6 que
acontecimientos en sus puestos de trabajo les habian producido una satisfaccion o
insatisfaccion extrema. Los resultados indican que los motivadores (81% de los factores de

satisfaccion) fueron la causa principal de satisfaccion y los factores de higiene 86% de los

’

factores de insatisfaccion) son la causa principal de infelicidad en el trabajo ™.

Figura 5

Factores que afectan las actitudes en el trabajo en los afios 1753 y 1844

Factores caracteristicos de 1844 Factores caracteristicos de 1753

hechos ocurridos en el trabajo hechos ocurridos en el trabajo
que llevaron a una extrema insatisfaccion. que llevaron a una extrema insatisfaccién.

Frecuencia en % Frecuencia en %
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Nota: Factores que afectan a las actitudes en el trabajo segun datos recogidos en 12 estudios

de F. Herzberg (1969).

Sin embargo, existe una variedad de estudios empiricos, algunos criticos y otros

confirmatorios.
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Eficacia de la Teoria de la Higiene - Motivacion

“La teoria de la Higiene — Motivacién (...) sugiere que el trabajo debe enriquecerse para
conseguir una eficaz utilizacion del personal. (...) El enriquecimiento de la tarea ofrece al
empleado la oportunidad de desarrollarse psicolégicamente... este articulo se limita a sugerir
aquellos principios y medidas practicas que se deducen de diversos experimentos realizados
con éxitos en la industria”.

Es lo que denomina F. Herzberg como el desarrollo vertical del puesto de trabajo
mediante la creacion de factores motivadores. En la actualidad — donde las empresas luchan
por transitar de una economia basada en la produccion a otra fundada en el conocimiento, en
la que la creacion del valor depende cada vez mas de las ideas y la innovacion, ya no es
sufriente el enriquecimiento del puesto. Actualmente se disefian diversas herramientas
administrativas para propiciar actitudes y comportamientos indispensables para el alto
desempefio: generar confianza, desencadenar nuevas ideas, y asimismo obtener la cooperacion
voluntaria de los empleados personal.

Y asimismo, también deberia remarcarse que los directivos del management deben
desarrollar su motivacion intrinseca, con énfasis en la responsabilidad, desarrollo, trabajo
mismo, etc, y no ser solo considerado como un factor de acompafiamiento, de soporte al trabajo
operativo de los empleados.

El enfoque del enriquecimiento del puesto fue retomado por el sistema socio- técnico
del trabajo, el cual integra una visién colectiva del trabajo y una nocién de interrelacion (al
interior de un grupo de trabajo y de éste con el resto de la organizacién). Con este enfoque
sistémico de las organizaciones y del nuevo management, se plantea la insuficiencia del
analisis psicoldgico, que considera al individuo en el trabajo sin tener en cuenta las relaciones
estructurales (relaciones laborales) y de poder (entorno organizacional, tipo de supervision,

organizacion del trabajo, cultura organizacional, etc).
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Para otros autores, el servicio comunitario es una forma de enriquecer el trabajo, en la
medida que los estudios confirman que los programas de voluntariado aumentan la moral de
los empleados, su lealtad y su productividad, todo cual contribuye a aumentar el rendimiento
profesional.

Con este planteamiento la gestion de los recursos humanos se ve beneficiada con estas
formas de servicio comunitario que contribuirian al desarrollo profesional y a lograr un

efectivo compromiso con la comunidad.

g) Teoria de las tres necesidades de McClelland

Segun Amoros (2007), David McClelland sostuvo que todos los individuos poseen:

e Necesidad de logro: Se refiere al esfuerzo por sobresalir, el logro en relacion con un grupo
de estandares, la lucha por el éxito.

e Necesidad de poder: Se refiere a la necesidad de conseguir que las demas personas se
comporten en una manera que no lo harian, es decir se refiere al deseo de tener impacto, de
influir y controlar a los demas.

e Necesidad de afiliacion: Se refiere al deseo de relacionarse con las demas personas, es decir
de entablar relaciones interpersonales amistosas y cercanas con los demas integrantes de la
organizacion.

Los individuos se encuentran motivados, de acuerdo con la intensidad de su deseo de
desempefiarse, en términos de una norma de excelencia o de tener éxito en situaciones
competitivas.

En la investigacion acerca de la necesidad de logro, McClelland encontré que los
grandes realizadores se diferencian de otros por su deseo de realizar mejor las cosas. Buscan
situaciones, en las que tengan la responsabilidad personal de brindar soluciones a los

problemas, situaciones en las que pueden recibir una retroalimentacion rapida acerca de su
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desempefio, a fin de saber si estan mejorando o no y por Gltimo, situaciones en las que puedan
entablar metas desafiantes; no obstante les molesta tener éxito por la suerte, es decir prefieren
el desafio de trabajar en un problema y cargar con la responsabilidad personal del éxito o
fracaso. Ademas evitan las tareas no muy faciles o muy dificiles. Al superar obstaculos, desean
sentir que el resultado, es decir su exito o fracaso, depende de sus propias acciones. Los
grandes realizadores se desempefian mejor cuando perciben que tienen una oportunidad de
éxito del 50% y una de fracaso de 50%, pues asi poseen una buena posibilidad de experimentar
sentimientos de logro y satisfaccion de sus esfuerzos.

Por otra parte los individuos que poseen una alta necesidad de poder, disfrutan el
encontrarse a cargo de los demas, se esfuerzan por influenciarlos, ademas ansian ser colocados
en situaciones competitivas y dirigidas al estatus, y tienden a interesarse mas por el prestigio
y la consecucion de influencia sobre los demas, que en el desempefio eficaz.

Figura 6

La Teoria de las motivaciones de McClelland

Teoria de McClelland

MOTIVACION DE LOGRO: Llwh\f_mﬁm FRT— ™,
imponerse elevadas metas que L .
alcanzar. Tienen und gran necesidad “Trabeje bien realizdo.
de ejecucion, pero muy poca de +Acapta rea porma bilidades
afiliarse con ol as personas. . i
p R_NE-:BEI‘IE fiezod bz b .
-~

*Le guata que kb comaidesn imporante )
MO TIWAC ION DE FODER:

Hecesidad de influir v controlar a ~Quisra preztigio y Hatm.

ofras personas w grupos v a obtener *Le gueta que predo mine naws deas
el reconocimiento por parte de ell - Sueke fenar menta lidad poftica
b

oy
friLegLﬁiaaarp:upular. ™
WO TIVACION DE AFILIACION: "Leguata ol contacto con b de méa.
Mecesidad de formar parte de un ‘Ladisguataestarack, s siente bien
grupo S & Lipa
l'_\-_Leguaia ayudar aotm gamte _,‘J

Nota: Se pueden distinguir tres motivaciones, el logro, el poder y la afiliacion.
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Tercera necesidad es la de afiliacion, que no ha recibido mucha atencion por parte de
los investigadores. Pero que a la larga crea un ambiente grato de trabajo, que influye y estan
claramente relacionadas con las otras necesidades.

Por ejemplo, el hecho de mantener buenas relaciones con los demas miembros de la
organizacion, podra producir que un gerente, mas que poder coercitivo sobre sus subordinados,
se gane el poder bajo la forma de autoridad; que a la larga le ayudard a conseguir
eficientemente las metas trazadas por la organizacion y las personales en consecuencia. En
esta situacion se observa claramente una relacién entre las necesidades de afiliacion, logro y

poder. (p. 86-88)

h) Teoria de la Valencia — Expectativa de Vroom

Segun Uscanga y Garcia (2008). El estudio de Vroom y Deci, (1993) Motivacion y alta
direccion, en el que manifiesta que en todo grupo humano que realiza el mismo trabajo es
posible encontrar individuos cuyo desempefio es visiblemente mejor que el de los demas.
¢Cuales son los factores que determinan tal diferencia? y (Como se puede disminuir el
desnivel entre los mas eficientes y los que no lo son tanto?, es su obra se presenta una valiosa
recopilacion de textos que responden a dichos interrogantes y que permiten comprender la
importancia de la motivacion para el adecuado desempefio de cualquier actividad dentro de
una organizacion humana.

Propone que la motivacion es producto de la valencia o el valor que el individuo pone
en los posibles resultados de sus acciones y la expectativa de que sus metas se cumplan. La
importancia de esta teoria es insistencia que hace en la individualidad y la variabilidad de las
fuerzas motivadoras, a diferencia de las generalizaciones implicitas en las teorias de Maslow

y Herzberg. (p.73)
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i) Teoria de la Equidad de Stacy Adams

Segun Méndez (2012). La mayoria de los modelos motivacionales consideran al empleado
como un individuo, practicamente independiente de los demas, sin embargo, la organizacion
es un sistema social, donde cada quien depende hasta cierto punto de los aportes de los demas
(Davis y Newstrom, 2003. p.144). En este sentido, los trabajadores interactGan en sus tareas y
en circunstancias sociales. Lo anterior deriva en que los funcionarios se estan observando
mutuamente, se comparan y se juzgan reciprocamente.

El modelo de Adams se basa en este concepto de la comparacién, y de ese punto parte
hacia nuevas dimensiones en el entendimiento global de la motivacion de los empleados. Los
trabajadores estan interesados en elementos adicionales a la satisfaccion de sus necesidades;
también quieren que el sistema de retribucion sea justo. EI fendmeno de la justicia aplica a
todo tipo de estimulos (econdmicos, sociales, psicoldgicos), esto deriva en mas anfibologia en
las actividades administrativas.

La teoria de la equidad de Adams afirma que los empleados tienden a juzgar la justicia
mediante la comparacién de los resultados de sus esfuerzos contra los esfuerzos mismos y
también al comparar esta proporcién (no siempre el valor absoluto de la recompensa) contra

la de otras personas.

Resultados Personales Resultados Ajenos

Aportaciones Personales Aportaciones Ajenas

Entre las aportaciones se distinguen: EL esfuerzo en el trabajo, los estudios académicos
del sujeto, la antigliedad, el rendimiento, la dificultad de la tarea, lealtad y dedicacion, tiempo
y voluntad, creatividad, rendimiento laboral, entre otras aportaciones. Por su parte, entre los

resultados se destacan: El sueldo, bonos, las prestaciones reales pecuniarias, seguridad en el
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trabajo, las recompensas sociales, los estimulos psicologicos, (Davis y Newstrom, 2003,
p.145)

Los funcionarios analizan la justicia de su propio “contrato” de resultados-aportaciones
y posteriormente lo comparan contra el de otros trabajadores en puestos similares e incluso de
otros puestos. La equidad (justicia de las recompensas) se juzgaria incluso con criterios
relativamente arbitrarios, en los que se incluye la edad.

La teoria arroja tres posibles escenarios:

1) Laequidad

2) Larecompensa excesiva

3) Recompensa insuficiente.

Existira equidad en la medida en que sus aportaciones sean recompensadas en términos
equitativos, esto conlleva a un comportamiento motivado en el trabajador. Si existe inequidad
en las condiciones de trabajo, el funcionario experimenta una tension que deriva en un
comportamiento por reducir la inequidad, las acciones resultantes pueden ser fisicas,
psicoldgicas, internas o externas.

Ante la eventualidad de que los funcionarios sea recompensados excesivamente, la
teoria de la equidad manifiesta una prediccion: los empleados sentiran un oscilacién en su
relacion con el patrén y buscaran reintegrar el esfuerzo; esto puede que tome la forma de
trabajar con mayor intensidad, o bien, disminuir el valor de la recompensa recibida (en
términos psicoldgicos e internos), o bien que intenten convencer a otros empleados de que
reciban mayor recompensa externa o fisica, o bien, que se limiten a elegir a alguien méas para
fines de comparacion externa o psicoldgica.

Cuando los funcionaros se sienten insuficientemente recompensados, buscan disminuir

su sensacion de inequidad con algunas estrategias: menor productividad, incremento del valor
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de la recompensa que se les suministran, negocian mas recompensas, se buscan a alguien mas
para fines de comparacion o terminan renunciando o robandole a la empresa.

En esta teoria existe un concepto denominado sensibilidad a la equidad, segun el cual,
las personas poseen grados de preferencia distintos por la equidad, (Davis y Newstrom, 2003,
p. 147), esto quiere decir que, algunos funcionarios prefieren recompensa excesiva, otras se
ajustan al modelo de equidad tradicional y algunas mas prefieren las recompensas
insuficientes. La identificacion de los funcionarios ubicados en estas categorias, ayudarian a
que los gerentes vaticinen quiénes de sus

Empleados sentiran la inequidad y lo importante que seria el efecto de su
comportamiento. (p. 3-5)

Segun Uscanga y Garcia (2008). El factor central para la motivacién en el trabajo es la
evaluacion individual en cuanto a la equidad y la justicia de la recompensa recibida.

El término equidad se define como la porcion que guarda los insumos laborales del
individuo y las recompensas laborales. Segun esta teoria las personas estan motivadas cuando
experimentan satisfaccion con lo que reciben de acuerdo con el esfuerzo realizado.

Las personas juzgan la equidad de sus recompensas comparandolas con las

recompensas que otros reciben. (p.74)

2.3 Bases Teoricas especializadas sobre el tema

2.3.1 Bases teoricas de la variable Causas Motivacionales

Teorias de la motivacion

La motivacion ha sido en las ultimas décadas un objeto de teorias que ha dado origen a
numerosas teorias, de las cuales las mas importantes han dado lugar a un sin nimero de

investigaciones. Podemos definido las teorias de la siguiente forma: (Taype, 2015).
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A. Teorias de contenido: Agrupa aquellas teorias que consideran todo aquello que puede
motivar a las personas. Entre ellas tenemos:
» Jerarquia de las necesidades de Maslow
» Teoria bifactorial de Herzberg.
» Teoria de la existencia, relacion y progreso de Alderfer
» Teoria de las tres necesidades de McClelland.
B. Teorias de procesos: Agrupa aquellas teorias que consideran la forma (proceso) en que
la persona llega a motivarse. Entre ellas tenemos:
» Teoria de la expectacion de Vroom.
» Teoria de la equidad de Adams.

> Teoria de la modificacién de la conducta de Skinner

2.3.2 Teoria 0 Modelos de Calidad

1. Modelo SERVQUAL

En la literatura existente sobre la medicion de la calidad del servicio, el modelo que goza de
una mayor difusion es el denominado Modelo SERVQUAL de Parusaraman, Zeithaml, y
Berry (1985,1988) en el que se define la calidad del servicio como una funcién de la
discrepancia entre las expectativas de los consumidores sobre el servicio que van a recibir y
sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado por la empresa. De esta forma el
cliente valorara negativamente (positivamente) la calidad de un servicio en el que las
percepciones que ha obtenido sean inferiores (superiores) a las expectativas que tenia. El
cuestionario SERVQUAL se realizd en base a 22 items relacionados con los aspectos
anteriormente relacionados: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, y empatia. El cuestionario distingue dos partes:
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e La primera dedicada a las expectativas, donde se recogen afirmaciones que tratan de
identificar las expectativas generales de los clientes.

e Lasegunda dedicada a las percepciones, formada por las mismas afirmaciones anteriores
donde la unica diferencia es que no hacen referencia a un servicio especifico sino a lo que
reciben de una empresa concreta que pertenece a dicho servicio.

Con la informacion obtenida de los cuestionarios se calculan las percepciones menos las
expectativas para cada pareja de afirmaciones, a través de un analisis cuantitativo que suele
incluir el célculo de puntuaciones medias para cada dimension a partir de los items que la
integran, calculo del indice global de la calidad del servicio a partir de la realizacion de una
media de los valores medios de cada una de las dimensiones, analisis de regresion para
determinar la importancia de cada una de las dimensiones como variables explicativas de la
valoracion global y analisis conjunto aplicado a las dimensiones. De esta forma se obligaria al

cliente a decidir y priorizar qué dimensiones son las realmente importantes.

2. AVEDIS DONABEDIAN:

Un pensamiento mas analitico sobre calidad fue desarrollado posteriormente en documentos
y propuestas de Sheps (1955); Donabedian (1966); Dror (1968) y De Geyndt (1970). Podria
decirse gque el desarrollo conceptual fue muy intenso en la década del cincuenta y los sesenta,
mientras que en los setenta y ochenta se pusieron en practica enfoques concretos de la calidad.
Dentro de los autores que nitidamente lideraron este enfoque practico de la medicion de
calidad en los servicios de salud, puede mencionarse a Avedis Donabedian, desarrollé una
propuesta conceptual basada en tres elementos: estructura, Proceso y Resultado. Cada uno de
estos elementos formo parte de un eje organizador de indicadores, guias practicas de

evaluacion y estandares de medicion y desempefio.
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Por “Estructura”, se define a los insumos concretos y cuantificables de edificaciones,
equipamiento, medicamentos, insumos meédicos, vehiculos, personal, dinero y sistemas
organizacionales. Todos ellos necesarios, pero no suficientes para brindar una adecuada
calidad de atencion. Denota atributos concretos, mensurables y a menudo visibles.

Por “Proceso” se entiende todo aquello que se realiza actualmente para que el paciente
reciba una adecuada prestacion. El proceso de atencion podria decirse que es el elemento clave
para asegurar la calidad. Asumiendo que exista un minimo de condiciones adecuadas de
medicamentos, equipo e insumos, un adecuado “proceso” de atencién tiene una alta
probabilidad de producir un resultado satisfactorio de la atencion.

Por “Resultado” se entiende una adecuada culminacion del proceso de atencién al
paciente, con el tiempo e insumos requeridos. Los resultados son medidos normalmente por
indicadores de mortalidad y morbilidad y capacidad o discapacidad funcional producida por
las enfermedades. Sin embargo, indicadores favorables pueden estar afectados por factores
gue no se encuentren directamente bajo el control de profesionales y trabajadores de la salud.
Los factores culturales, viviendas con saneamiento basico y agua potable disponibles, dieta
balanceada, medio ambiente, genética y otros, son condicionantes externos con directa
relacion a resultados adecuados y a una 6ptima calidad de vida y de salud. Por tanto, los éxitos
de un adecuado proceso de atencidn no estan ni clara ni univocamente relacionados al accionar
de los profesionales y trabajadores de la salud.

Estas son razones por las que para asegurar una adecuada medicién del proceso de
atencion se considera mas efectivo mejorar continuamente el proceso de prestacion y cuidado
de la salud y asegurar que los insumos mas criticos estén disponibles.

Donabedian es cuidadoso al definir a los tres elementos anteriormente descritos no

como “atributos” de una adecuada calidad de atencion sino mas bien, como enfoques que
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permiten adquirir informacion acerca de la presencia de atributos que constituyen o definen la
calidad.

El enfoque que Donabedian ha popularizado, fue alimentado por otros autores, quienes
incluyen una clara distincion entre lo que se podria considerar como “calidad técnica” y

“calidad humana en el proceso de atencion”.



49

I1l. METODO
3.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es Descriptivo y Correlacional. Descriptivo, porque el propdsito es
describir como se manifiesta el problema de investigacion. La descripcion del caso esta
referida a cbmo se encuentra en el momento de investigacion.

Por otra parte, también conlleva a analizar y medir la informacion recopilada de
manera independiente las variables de estudio. Los estudios descriptivos “buscan especificar
las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (Hernandez et al., 2010, p. 80).

Para fines del estudio es descriptivo porque voy a describir el nivel de los factores
motivacionales y la calidad del Sistema de Atencion Mdvil de Emergencias, en la ciudad de
Huaral. Y correlacional, porque tiene como proposito medir el grado de relacion que exista
entre dos variables que se pretende estudiar, para determinar si estan o no relacionadas con los
mismos sujetos y después se analiza la correlacion. Los estudios correlacionales tienen “como
propdsito conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular” (Hernandez et al., 2010, p. 81).

Para fines del estudio es correlacional porque voy a relacionar el nivel de los factores
motivacionales y la calidad del Sistema de Atencion Mdévil de Emergencias, en la ciudad de
Huaral.

En la investigacion se utilizd el método hipotético-deductivo, porque desempefia un
papel esencial en el proceso de verificacion de la hipdtesis. Tiene un gran valor heuristico, ya
que posibilita adelantar y verificar nuevas hipétesis de la realidad, asi como inferir
conclusiones y establecer predicciones a partir del sistema de conocimientos que ya poseen.

(Hernandez et al., 2010, p. 93).



50

Con enfoque cuantitativo, porque se “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis,

con base en la medicion numérica y el analisis estadistico” (Hernandez et al., 2010, p.4)

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion es el “conjunto de todos los elementos (unidad de analisis) que pertenecen al
ambito espacial donde se desarrollo el trabajo de investigacion (Carrasco, 2006, p. 237).

La poblacion estd conformada por 5 (cinco) médicos, 5 (cinco) enfermeros, 5 (cinco)
obstetrices, 5 (cinco) operadores, 5 (cinco) choferes y 03 (tres) técnicos administrativos,
haciendo un total de 28 personas que laboran en el SAMU. Respecto a los usuarios del servicio
se utiliza el procedimiento criterial, estableciendo una poblacion de 80 usuarios que recibieron

los servicios en el programa SAMU, en la cual aceptaron participar solo 28 usuarios.

3.2.1 Muestra

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, porque no existe el criterio de que
todos los sujetos tengan la misma posibilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra.
Es el subgrupo de la poblacion en la que la eleccidon de los elementos no depende de la

probabilidad si no de las caracteristicas de la investigacion. (Canales, 2004, p.155).

Donde:

M : 28 personas que laboran y 28 usuarios atendidos en el servicio de SAMU
01 : Observacion sobre el nivel de las causas motivacionales

r : Relacién entre variables. Coeficiente de correlacion.

02  : Observacion sobre la calidad del Sistema de Atencion Mévil de Emergencias



3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables consideradas en el estudio
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Variable Dimension Indicador Escala de
medicion
1. Causas de Condiciones fisicas y Variable
Higiene ambientales de trabajo. cualitativa/
Reglamentos internos Ordinal/
g o ' Politomica
Estatus, Prestigio.
Supervision, Salario.
Causas i .
Motivacionales Seguridad en el trabajo.
(Variable 1) Relaciones interpersonales.
Clima de relaciones
2. Causas Crecimiento, desarrollo y
Satisfactores reconocimiento personal
Necesidades de
autorrealizacion
1. Calidad de El trabajo en si. Variable
se_rvicio en si Responsabilidad y cualit_ativa/
mismo Progreso IDOIr_ctzI!na_I/
. Confianza y conocimiento olitomica
Calidad ) y )
(variable 2) Tiempo del accidente

2. Elementos de

la calidad de
servicio

Tiempo desde la
informacion.
Acceso a la informacion.

Medios de divulgacion
Facilidad para entender.
Coherencia servicio
requisitos.

Presentacion, higiene.

— Capacidad resolutiva.

Confianza, Servicio.
Seguridad y Empatia.

Nota: Elaboracion propia.
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3.4 Instrumentos

En la presente investigacion se utilizO como instrumento el cuestionario; consiste en un

conjunto de preguntas, respecto de una o mas variables a medir, destinado a obtener respuestas

sobre el problema del estudio y que el investigado llena por si mismo. (Canales, 2004, p.163).

Para medir las Causas motivacionales: Se utilizo el cuestionario que consta de 2 partes:

e Parte I: Esta dedicada a la informacion de datos generales de su situacion actual como
trabajador de la institucién (Preguntas desde: a - €).

e Parte Il: Esta dedicada a medir la apreciacion que tiene el personal del SAMU respecto
a las causas motivacionales. (Preguntas 1 al 10).

El cuestionario donde se consigna los enunciados que consta de 10 preguntas distribuidas en

dos dimensiones: Factores de Higiene: Preguntas del 01 al 07 y Factores Satisfactores:

Preguntas del 08 al 10. Para responder las preguntas se usa la escala de Likert: Siempre, Casi

Siempre, A veces, Casi Nunca y Nunca (Ver Anexos).

Para medir la calidad del servicio: Se utilizaron el cuestionario que consta de 2 partes:
e Parte |: Esta dedicada a la informacién de datos generales del usuario o familiar
(Preguntas desde: a-d)
e Parte Il: Esta dedicada a medir la apreciacion que tiene el usuario o familiar respecto a
la calidad del servicio (Preguntas 1 al 15)
El cuestionario donde se consigna los enunciados que consta de 15 preguntas
distribuidas en dos dimensiones: Calidad del servicio en si mismo: Preguntas del 01 al 08 y
Elementos de la Calidad del Servicio: Preguntas del 09 al 15. Para responder las preguntas se

usa la escala de Likert: Siempre, Casi Siempre, A veces, Casi Nunca y Nunca (Ver Anexos).
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El instrumento empleado es de Escala de Medicion de Actitudes, la cual contiene 36
interrogantes, las cuales se realizaron en una escala de tipo Likert, las mismas que contienen
elementos del Sistema Integrado de Gestion.

Tabla 2

Distribucion de preguntas de la Escala de Medicion.

Variables Dimensién Preguntas

Sistema integrado  Sistema integrado de Calidad 1,2,3,4,5y6

de

Gestion
Sistema integrado de Ambiental 7,8,9,10, 11y 12
Sistema de Gestion de la 13, 14,15, 16,17 y 18
Seguridad y Salud en el Trabajo

Mejora de la Satisfaccion de los grupos de 19, 20, 21, 22,23y 24

Competitividad interés
Impacto ambiental 25, 26, 27, 28, 29y 30
Incidentes laborales 31, 32,33,34,35y 36

Nota: Elaboracién Propia

La valoracién de los items tendra la escala de tipo Likert, que presenta cinco opciones de
respuesta.

Tabla 3

Escala tipo Likert

Valor Respuesta

5 Muy de acuerdo

4 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
2 En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

Nota: Elaboracién Propia
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Para el estudio de la realizacion del Sistema Integrado de Gestion, se propone un sistema de

valoracion de 1 al 5 en concordancia con la escala de Likert, pero en términos de calidad.

Tabla 4

Escala de Valoracion para el SIG

1 2 3 4 5
Pocas Requisitos Resultados Resultados Resultados
evidencias. basicos. avanzados. integrados. excelentes.
No existe Indicios de Muchas La La
evidencia de la responsabilidad pruebas de responsabilidad responsabilidad

responsabilidad de la direccion.

de la direccién.

No presenta
indicios de una
gestién de los
recursos.

Inexistente
desarrollo de
proceso de
realizacion del
producto o
servicio.

Existe
informacion
que muestra
que una gestion
de los recursos.

Muestra
algunos
elementos de la
gestion de
procesos del
producto o
servicio.

responsabilidad
de la direccion.

Se conoce y
aplica una
gestion de
recursos.

Procedimientos
solidos de la
gestion de
procesos de
productos o
servicios.

de la direccion
se aprecia en
un constante
apoyo al logro
de las politicas
establecidas.

La gestion de
recursos €s
consistente,
integrada y
sistematizada.

La realizacion
del producto o
servicio cuenta
con planeacién,
disefio,
desarrollo
impactando
positivamente
a sus grupos de
intereses.

de la direccion
permite
desarrollar
eficazmente el
sistema
integrado de
gestion.

La gestion de
recursos es
altamente
eficiente.

La realizacion
del producto o
servicio
permite
incrementar el
desemperio de
la organizacion
optimizando el
uso de los
recursos.
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No existen Existen planes  Muchas La medicacion, La mediacion,
pruebas de de medicidn, pruebas que se  analisis y andlisis y
medicion, analisis y realizaenuna  mejoraes mejora es
analisis y mejora del constante solido, consistente
mejora del sistema. medicion, coherente y para garantizar
sistema analisis y I6gico la
desarrollado. mejora del orientado a sostenibilidad
sistema. asegurar la del sistema.
sostenibilidad
del sistema.

Nota: Elaboracion propia

Escala de mediacion de actitudes realizada en la investigacion es un instrumento confiable ya
que pas6 por la validacion de auditores, es decir, especialistas en la norma que componen el
sistema integrado de gestion, quienes calificaron bajo ocho criterios el instrumento

desarrollado en la investigacion.

3.5 Procedimientos
El analisis del estudio, se realizaron los siguientes pasos:
ler Paso:
Categorizacion analitica de los datos: se clasifica y codifica los datos con normalidad para
obtener un analisis de los hechos obtenidos. Se analizd la informacion teniendo como inicio la
base de datos, se dara inicio a su procesamiento y ordenamiento.
2do Paso:
Detalle de los datos: usando tablas de resumen de resultados, donde se establecieron los casos
que se acoplan en las diversas categorias.
3er Paso:
Estadistica descriptiva; De acuerdo a las variables y dimensiones en EXCEL, la informacion

se tabularon y presentaron en tablas y gréaficos.
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4to Paso:

Estadistica inferencial; la interpretacion e integracion se comparan los datos obtenidos de la
informacion en los que se relacionan, y luego se empled el programa SPSS 23.0 para Windows
8. Los datos no presentan un acercamiento a la distribucion normal, en tal sentido para
comprobar las hipdtesis, se utilizd la prueba no paramétrica Chi cuadrado a un nivel de
confianza del 95% Yy significancia del 5%, es una medida de correlacion para variables
cualitativas que requiere minimamente de un nivel de medicion ordinal, donde la muestra de
los individuos u objetos de la ordenanza por rangos.

3.6 Andlisis de datos

El estudio se realizd teniendo en cuenta los objetivos especificos planteados en la
investigacion. Para dicho analisis de la informacién se utilizara estadistica descriptiva e
inferencial, con medidas de tendencia central y dispersidn para las variables cuantitativas y de

proporciones para las variables categéricas.

3.7 Consideraciones éticas
Respeto a la confidencialidad, anonimato y consentimiento informado; se le explico
detalladamente la naturaleza y propdsito de la investigacion, luego de haber respondido a sus

preguntas se procedio a formar el consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

4.1 Constrastacion de Hipotesis

Prueba de Hipdtesis General

— (HO) rXY=0
Las causas motivacionales del personal de salud no influyen significativamente en la
calidad de atencion del Sistema de Atencion Movil de Emergencias, en la ciudad de
Huaral, 2017 — 2018.

— (HA) rXY#0
Las causas motivacionales del personal de salud influyen significativamente en la calidad
de atencién del Sistema de Atencién Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017

—2018.

Tabla b

Pruebas de chi-cuadrado entre las causas motivacionales y la calidad de atencién

Valor gl Sig. Asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6007 4 ,031
Razon de verosimilitudes 10,633 4 ,031
N de casos validos 28

Nota: a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,50.

Se observa en la tabla 2 que el valor del nivel de significancia es a=0,031<0,05, lo cual se
ratifica la hipétesis alterna concluyendo que: Las causas motivacionales del personal de salud
si influyen significativamente en la calidad del Sistema de Atencion Mévil de Emergencias,

en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.
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Prueba de Hipdtesis Especifica 1

— (HO) rXY=0
Las causas de higiene del personal de salud no influyen significativamente en la calidad
del Sistema de Atencion Mévil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.

— (HA) rXY#=0
Las causas de higiene del personal de salud influyen significativamente en la calidad del

Sistema de Atencion MAvil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.

Tabla 6

Pruebas de chi-cuadrado entre las causas de higiene y la calidad de atencion

Valor gl Sig. Asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,972 4 ,041
Razon de 10,647 4 031
verosimilitudes
N de casos validos 28

Nota: a. 8 casillas (88,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,50.

Se observa en la tabla 3 que el valor del nivel de significancia es 0=0,041<0,05, lo cual se
ratifica la hipotesis alterna concluyendo que: Las causas de higiene del personal de salud si
influyen significativamente en la calidad del Sistema de Atencion Movil de Emergencias, en

la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.

Prueba de Hipdtesis Especifica 2

— (HO) rXY=0
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Las causas satisfactores del personal de salud no influyen significativamente en la calidad
del Sistema de Atencion Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.

— (HA)rXY#=0
Las causas satisfactores del personal de salud influyen significativamente en la calidad

del Sistema de Atencion Mavil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadrado entre las causas de higiene y la calidad de atencion

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,399° 4 ,022
Razon de verosimilitudes 12,758 4 ,013
N de casos validos 28

Nota: a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,25.

Se observa en la tabla 4 que el valor del nivel de significancia es 0=0,022<0,05, lo cual se
ratifica la hipdtesis alterna concluyendo que: Las causas de satisfactores del personal de salud
si influyen significativamente en la calidad del Sistema de Atencion Movil de Emergencias,

en la ciudad de Huaral, 2017 — 2018.
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4.2 Analisis e interpretacion

Una vez realizado el cuestionario a los entrevistados y de valorizar los componentes de las
variables es satisfactorio, con cierta limitacion, no satisfactorio e inexistente, se procedié a
realizar el analisis de cada variable para determinar su grado de eficiencia utilizando las
siguientes formulas:

Calcular la Eficiencia del Sistema de Abastecimiento como promedio de la eficiencia de las

variables intermedias utilizando la formula:

Eficiencia (E) = a(1) + b(0.5) + ¢(0.25) + d(0)
n

Calcular la Deficiencia del Sistema de Abastecimiento como promedio de las deficiencias de

las variables intermedias mediante la formula:

Deficiencia(D) = 1-E

Luego de conocer el nivel de eficiencia de cada variable, se efectto el analisis causal, el cual

consistio en demostrar que cada variable es la causa de los componentes de los factores cuyo

grado de satisfaccion fue valorizado como: b, cy d.



Tabla 8

Variable 1: Causas Motivacionales
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ITEM =
8 g £
CALIDAD T ¢ S 3 oW
£ g s NE g
= 5] &) L
INDICADORES DIMENSION: E & g S L o
CAUSASDEHIGIENE & 7 < Z (E) =
O i a
1 Supervision, La remuneracion que 16 18 20 2 56 53.57 46.43
Salario percibe es de acuerdo con
su trabajo.
2 Condiciones El entorno fisico y 14 16 20 6 56 4821 51.79
fisicas y espacio que dispone su
ambientales de lugar de trabajo lo
trabajo considera apropiado
3 Climade La frecuencia de 17 14 15 10 56 49.55 50.45
relaciones supervision que ejercen
sobre su trabajo es
constante.
4 Seguridaden  Desarrollas tus labores 18 20 11 3 52 5491 45.09
el trabajo con la seguridad,
estabilidad y proteccion
que brinda su trabajo.
5 Estatus, Los objetivos, mision, 20 17 15 4 56 57.59 4241
Prestigio vision del hospital va
acorde para realizar con
eficacia y eficiencia tu
trabajo.
6 Reglamentos Los recursos materialesy 16 18 17 5 56 52.23 47.77
internos equipos biométricos que
cuenta es su unidad movil
son los necesarios.
7 Relaciones La relacion cordial con 16 20 14 6 56 52.68 47.32
interpersonales sus  compafieros  de
trabajo
TOTAL 117 123 112 36 388 53.22 46.78

Nota: Elaboracién propia



Figura7

Eficiencia de la Variable Causas motivacionales - Dimension

= Eficiente = Deficiente

Nota: Elaboracién propia
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En la variable Causas de Higiene, después de realizado el analisis se obtuvo como resultado

que el nivel de eficiencia es del 53.22% v el de deficiencia 46.78% segun indica el gréafico.

Tabla 9

Indicadores de la dimensién causas satisfactores

ITEM 3 N g; "
T o < = - =
CIALIDAD T s > = i
s € & 8 pa =X
. 2 8 c L (OR
INDICADORES DIMENSION: % n > e 5 o
CAUSAS a7 < - 4
SATISFACTORES O w
1 Crecimiento, ¢Recibes 17 17 20 2 56 54.46 45.54
desarrollo y reconocimiento del
reconocimiento  personal directivo
personal por tus logros
alcanzados?
2  Necesidades de ¢Tus compafierosde 16 18 16 6 56 5179 48.21
autorrealizacion trabajo reconocen
tus esfuerzos al
realizar bien tus
labores?
TOTAL 33 35 36 8 112 5313 46.88

Nota: Elaboracion propia



Figura 8

Eficiencia de la Variable Causas satisfactores - Dimensién

= Eficiente

Nota: Elaboracion propia

= Deficiente
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En la variable Causas Satisfactores, después de realizado el analisis se obtuvo como resultado

que el nivel de eficiencia es del 53.13% y el de deficiencia 46.88% segun indica el grafico.

Tabla 10

Variable 2: Calidad

ITEM N =
CALIDAD ) S
INDICADORES ~ DIMENSION: & e T 35 w
CALIDAD 2 = R E Zz
o O Ll
DEL 5 @ g 5 —
SERVICIO r =  Z O =
EN Sl S LW
MISMO =
1 Eltrabajoensi. ¢Tiene mucha 25 18 11 2 56 65.63 34.38
confianza en
los  servicios
brindados por
el SAMU?
2  Responsabilidad ¢Tenia 18 20 12 6 56 55.36 44.64

y Progreso

conocimientos
de los servicios
que brinda el
SAMU?



Confianza y
conocimiento

Tiempo del
accidente

Tiempo desde la
informacion

Acceso a la
informacion

Medios de
divulgacion

Facilidad para
entender

¢A partir de su
Ilamada al
SAMU fue
rapida la
llegada del
equipo del
SAMU  para
atenderlo?
¢Le informaron
rdpidamente
sobre los
detalles de la
atencion  y/o
procedimientos
a realizarle?
¢Confia
plenamente en
el diagnosticoy
la atencion que
le brind6 el
SAMU?
;Conocia de
todos los
servicios que le
brind6 el
SAMU antes
del accidente o
evento sufrido?
:Se  entiende
con facilidad
los  servicios
que brinda el
SAMU?

¢El  personal
que lo atendio
demostro

coherencia y
capacidad  al
realizar la
atencion?

18

17

20

24

16

17

16

22

23

21

20

26

15

11

10

11

56

56

56

56

56

56

53.13

54.91

60.71

65.18

51.34

56.7

64

46.88

45.09

39.29

34.82

48.66

43.3

TOTAL

155

166

85

42

448 57.87 42.13

Nota: Elaboracion propia
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Figura 9

Eficiencia de la Variable Calidad - Dimensién

= Eficiente = Deficiente

Nota: Elaboracién propia

De acuerdo al resultado obtenido luego del analisis, la variable “Calidad de Servicio
en si mismo” arroj6 un nivel de eficiencia del 57.87% y de deficiencia de 42.13% como se
puede apreciar en el gréafico.

El nivel de ineficiencia se debe a que en el desarrollo de las actividades por parte de la
Division de Abastecimiento de la Universidad Federico Villarreal como: Delimitacion de los
indicadores, El trabajo en si., Responsabilidad y Progreso, Confianza y conocimiento, Tiempo
del accidente, Tiempo desde la informacion, Acceso a la informacion, Medios de divulgacion,
Facilidad para entender; son insatisfactorias debido al constante incumplimiento por parte del

personal encargado de su ejecucion.



Tabla 11

Indicadores de la dimension elementos de la calidad del servicio
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ITEM —_ N &

CALIDAD = S o _ S

INDICADORES DIMENSION: E,’ S g % |"'_J E,\

ELEMENTOSDE & § & 8 2 o8

LACALIDADDE § © = 3 S o

SERVICIO a7 < T 4

@) w

1 Presentacion,  (El personal que lo 17 20 17 2 56 55.80 44.20
higiene atencion de presento
debidamente vestido y
con apariencia

limpia?

2 Capacidad ¢El servicio de 20 16 14 6 56 56.25 43.75
resolutiva atencion que recibio
resolvié su problema?

3 Confianza, ¢Depositara su 18 15 16 7 56 52.68 47.32
Servicio confianza otra vez
para ser atendido por
el  personal  del
programa SAMU?

4 Seguridad 'y ¢El personal que lo 16 23 10 7 56 53.57 46.43
Empatia atendié demostré en
todo momento
seguridad para

atenderlo?
TOTAL 71 74 57 22 224 27.29 7271

Nota: Elaboracién propia

Figura 10

Eficiencia de la Variable Calidad del servicio - Dimension

= Eficiente = Deficiente

Nota: Elaboracién propia
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De acuerdo al resultado obtenido luego del analisis, la variable “Elementos de la Calidad de
Servicio”, después del analisis se obtuvo como resultado que el nivel de eficiencia es del

27.29% y el de deficiencia de 72.71% tal como se muestra en el grafico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

1. Con respecto a la hipdtesis general se acepta la Ha en el sentido siguiente " Las causas
motivacionales del personal de salud influyen significativamente en la calidad de atencién
del Sistema de Atencion Movil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018;
teniendo un valor de p = 0.031 < 0.05. Resultado que concuerda con Gutiérrez (2015) en
su investigacion titulada: “Influencia de las Causas Motivacionales segiin Herzberg en el
clima organizacional del supermercado Metro del distrito de Lambayeque, 2015”, donde
en sus conclusiones se identifico Las Causas motivacionales estd influenciada
directamente por causas como la personalidad, las creencias, etc. Y depende de dos
causas:

a) La forma como se autoestimula una persona
b) La forma como se ha estimulado a la persona por el medio.

2. Del mismo modo con respecto al objetivo especifico 1, los resultados del anélisis de
relacion estadistica indica que se acepta la Ha en el sentido siguiente: “Las causas de
higiene del personal de salud si influyen significativamente en la calidad del Sistema de
Atencion Movil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018”; teniendo un valor
de p = 0.041 < 0.05, resultado que concuerda investigacion de Quintanar (2005) quien
realizé un estudio para analizar las Causas higiene que influyen en los trabajadores de un
centro comercial ubicado en Pachuca. El autor lleg6 a la conclusion que los trabajadores
buscan obtener buenas condiciones fisicas y ambientales de trabajo, seguridad en el
trabajo y en el salario.

3. Referente al objetivo especifico 2, los resultados del analisis de relacion estadistica indica
que se acepta la Ha en el sentido siguiente " Los factores satisfactores del personal de
salud si influyen significativamente en la calidad del Sistema de Atencion Movil de

Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018”; teniendo un valor de p=0.022 < 0.05.
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Ante estos resultados rescato el estudio realizado por Davis y Newstrom (1993) la
utilizacion plena de las habilidades personales, el logro, el reconocimiento, el trabajo en

si mismo y la posibilidad de crecimiento.
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VI. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo general determinar la relacion que existe

entre los factores motivacionales y la calidad de atencion del sistema movil de emergencias.

Las principales conclusiones son las siguientes:

6.1 Las Causas motivacionales del personal de salud si influyen significativamente en la
calidad del Sistema de Atencion Movil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 -
2018; teniendo un valor de p = 0.031 < 0.05, se acepta la hipdtesis alterna.

6.2 Las Causas de higiene del personal de salud si influyen significativamente en la calidad
del Sistema de Atencion Movil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018;
teniendo un valor de p = 0.041 < 0.05, se acepta la hipotesis alterna.

6.3 Las Causas satisfactorias del personal de salud si influyen significativamente en la calidad
del Sistema de Atencion Movil de Emergencias, en la ciudad de Huaral, 2017 - 2018;

teniendo un valor de p = 0.022 < 0.05, se acepta la hipétesis alterna.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Someter a estudio la posibilidad de disefiar una Propuesta para Mejorar las Politicas
Motivacionales en el programa SAMU para su posterior aplicacion.

7.2 Efectuar un seguimiento sobre el Desempefio Laboral de los Empleados en su area de
trabajo.

7.3 Realizar rotacion de personal en las diversas areas de trabajo, a fin de que todos los
empleados conozcan el manejo y funcionamiento de cada seccion y puedan en algun
momento desemperfiarse en su puesto de trabajo, cuando asi lo requiera el programa.

7.4 Reafirmar en valorar el trabajo de los empleados justificandolos en funcion de ascensos,

tomando en consideracidn tiempo de servicio y eficiencia laboral.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Ficha técnica de los instrumentos a utilizar
CUESTIONARIO DE "LAS CAUSAS MOTIVACIONALES DEL PERSONAL EN EL
SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE EMERGENCIAS - SAMU, EN LA CIUDAD DE
HUARAL, 2017-2018"
El presente cuestionario tiene por objetivo conocer su opinidon respecto a las Causas
motivacionales del personal que labora en el SAMU, por lo que agradeceremos responda a las

preguntas formuladas con mucha sinceridad, gracias.

Por favor marque con un "X" en el espacio correspondiente:

a. Género

Masculino

Femenino

b. Edad

Entre 18 afios a 24 afios

Entre 25 afos a 31 afios

Entre 32 afos a 45 afios

Entre 45 afios

c. ¢Cual es el grado académico o titulo profesional mas alto alcanzado?

Grado de Bachiller
Titulo profesional

Grado de Magister o Maestro

Grado de Doctor
Otros




d. ¢Cual es el cargo que desempefia?

Médico

Enfermero

Operador

Chofer

Técnico Administrativo

e. Su tiempo servicio

De un mes a 6 meses

De 7 meses a 1 afio

Dos a més

78



Anexo B: Instrumento que mide las Causas Motivacionales.

Instrucciones
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En la siguiente ficha marcar con una equis "X" segun corresponda teniendo en cuenta la escala

de calificacion que aparece en la parte superior derecha del cuadro.

ITEM

CAUSAS MOTIVACIONALES

DIMENSION: CAUSAS DE HIGIENE

Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

La remuneracién que percibe es de acuerdo con

1 .
su trabajo.
5 El entorno fisico y espacio que dispone su
lugar de trabajo lo considera apropiado
3 La frecuencia de supervision que ejercen sobre
su trabajo es constante.
Desarrollas tus labores con la seguridad,
4 - y : .
estabilidad y proteccion que brinda su trabajo.
Los objetivos, mision, vision del hospital va
5 acorde para realizar con eficacia y eficiencia tu
trabajo.
Los recursos materiales y equipos biométricos
6 que cuenta en su unidad movil son los
necesarios.
; La relaciéon cordial con sus compafieros de

trabajo

DIMENSION: CAUSAS SATISFACTORES

¢Recibes  reconocimiento del personal

g & .
directivo por tus logros alcanzados?

9 ¢ Tus compaferos de trabajo reconocen tus
esfuerzos al realizar bien tus labores?

10 ¢Estas seguro que serds promovido de puesto

en funcion a tu desempefio?
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Anexo C: Instrumento que mide la “Calidad en el sistema”.
CUESTIONARIO DE "CALIDAD EN EL SISTEMA DE ATENCION MOVIL

DE URGENCIAS - SAMU, HUARAL, 2017-2018"

I. DATOS GENERALES:
Marque con un "X" segun corresponda:

a. Edad

Entre 21 a 30 afios

Entre 31y 40 afios

Entre 41 y 50 afios

Entre 51 y 60 afios

De 61 afios a mas anos

b. Género

Masculino

Femenino

¢. Grado de instruccion

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

d. Tipo de atencion

Atencion médica

Accidente de transito

Otros accidentes (por ejemplo:
caidas)

Otros
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Il. INSTRUCCIONES
En la siguiente ficha marcar con una equis "X" segun corresponda teniendo en cuenta la escala

de calificacion que aparece en la parte superior derecha del cuadro.

ITEM g S
S| E| 85| s
CALIDAD =3 o g | = e
3 1 Z 13| 2
DIMENSION: CALIDAD DEL SERVICIO @ g | | 8
O

EN SI MISMO

¢ Tiene mucha confianza en los servicios
brindados por el SAMU?

¢ Tenia conocimientos de los servicios que brinda
el SAMU?

¢A partir de su llamada al SAMU fue répida la
Ilegada del equipo del SAMU para atenderlo?

¢Le informaron rapidamente sobre los detalles de
la atencion y/o procedimientos a realizarle?

¢Confia plenamente en el diagndéstico y la
atencion que le brind6 el SAMU?

¢Conocia de todos los servicios que le brindo el
SAMU antes del accidente o evento sufrido?

¢Se entiende con facilidad los servicios que
brinda el SAMU?

¢El personal que lo atendié demostré coherencia
y capacidad al realizar la atencion?

DIMENSION: ELEMENTOS DE LA
CALIDAD DE SERVICIO

¢El personal que lo atencion de present6
debidamente vestido y con apariencia limpia?
¢La unidad mavil (ambulancia) es ordenada,
limpia y comoda?

¢El servicio de atencion que recibio resolvio su
problema?

¢ Depositara su confianza otra vez para ser
atendido por el personal del programa SAMU?

¢EL SAMU le dio un servicio rapido y de
calidad?

¢El personal que lo atendié demostré en todo
momento seguridad para atenderlo?

¢El personal que lo atendié demostré empatia
brindandole atencion esmerada en todo
momento?




Anexo D: Validacién del Instrumento de la VVariable 1: Causas Motivacionales

La validez del instrumento de las Causas motivacionales se realizd de la siguiente manera.

Tabla D1

KMO y Prueba de Bartlett del instrumento de los Causas motivacionales

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKin.
Chi-cuadrado aproximado
Prueba de esfericidad de Bartlett al
Sig.

595
66,210
45
021

Tabla D2

Comunalidades del instrumento de los Causas motivacionales

Comunalidades

Inicial Extraccion

1. La remuneracion que percibe es de acuerdo con su trabajo

El entorno fisico y espacio que dispone su lugar de trabajo lo
considera apropiado

La frecuencia de supervision que ejercen sobre su trabajo es

3.
constante.
4 Desarrollas tus labores con la seguridad, estabilidad y
' proteccion que brinda su trabajo
5 ¢ Los objetivos, mision, vision del hospital va acorde para
' realizar con eficacia y eficiencia tu trabajo?
6 Los recursos materiales y equipos biomédicos que cuenta en su
' unidad movil son los necesarios
7. La relacién cordial con sus compafieros de trabajo
8 ¢Recibes reconocimiento del personal directivo por tus logros
' alcanzados?
9 ¢ Tus comparieros de trabajo reconocen tus esfuerzos al realizar
' bien tus labores?
10 ¢ Estas seguro que seras promovido de puesto en funcion a tu

desempefio?

1,000 ,820
1,000 ,553
1,000 ,850
1,000 ,705
1,000 ,834
1,000 ,823
1,000 ,662
1,000 ,751
1,000 ,740
1,000 791

Nota: Método de extraccion: Analisis de Componentes principales



Tabla D3

Matriz de la varianza explicada del instrumento de los Causas motivacionales

Varianza total explicada

Al_Jt(_)v_alores Sumas de las saturacion§§ al cuadrado de Suma de las saturaciones al cuadrado
C iniciales la extraccion
Tot % de la var % acum Tot % de la var % acum Tot % de la var % acumulado

1 3,444 34,445 34,445 3,444 34,445 34,445 3,385 33,851 33,851

2 1477 14,771 49,215 1,477 14,771 49,215 1,407 14,074 47,925

3 1,406 14,055 63,271 1,406 14,055 63,271 1,403 14,032 61,958

4 1,202 12,022 75,293 1,202 12,022 75,293 1,334 13,335 75,293

5 ,903 9,032 84,325

6 614 6,138 90,463

7 ,352 3,521 93,984

8 ,269 2,692 96,676

9 212 2,123 98,799

10 ,120 1,201 100,000

Nota: Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.



Anexo E: Validacion del Instrumento de la VVariable 2: Calidad

La validez del instrumento de la Calidad se realizd de la siguiente manera.

Tabla E1

KMO y Prueba de Bartlett del Instrumento de Calidad

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-OlKkin.

Chi-cuadrado aproximado

Prueba de esfericidad de

Bartlett gl

Sig.

,397
131,265
105

,042

Tabla E2

Comunalidades del Instrumento de Calidad
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Comunalidades

Inicial Extraccion

10.
11.
12.

13.
14.

15.

¢ Tiene mucha confianza en los servicios brindados por el SAMU?
¢ Tenia conocimientos de los servicios que brinda el SAMU?

¢A partir de su llamada al SAMU fue rapida la llegada del equipo
del SAMU para atenderlo?

¢Le informaron rapidamente sobre los detalles de la atencion y/o
procedimientos a realizarle?

¢Confia plenamente en el diagndstico y la atencion que le brindo el
SAMU?

¢Conocia de todos los servicios que le brind6 el SAMU antes del
accidente o evento sufrido?

¢Se entiende con facilidad los servicios que brinda el SAMU?

¢El personal que lo atendié demostré coherencia y capacidad al
realizar la atencion?

¢El personal que lo atendio se presentd debidamente vestido y con
apariencia limpia?

¢La unidad mavil (ambulancia) es ordenada, limpia y comoda?
¢El servicio de atencion que recibio resolvio su problema?
¢Depositaria su confianza otra vez para ser atendido por el personal
del programa SAMU?

¢EI SAMU le dio un servicio rapido y de calidad?

¢El personal que lo atendié demostré en todo momento seguridad
para atenderlo?

¢El personal que lo atendio demostrd empatia brindandole atencion
esmerada en todo momento?

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
1,000

1,000

1,000

711
,530

,703
,707
675

847
857

727
801
682
844

N
;525

,669

(47




Tabla E3

Matriz de la varianza explicada del Instrumento de Calidad
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Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Suma de las saturaciones al cuadrado

Comp Autovalores iniciales extraccion de Ia rotacion

Total % de la var % acum Total % de la var % acum Total % de la var % acum
1 3,557 23,712 23,712 3,557 23,712 23,712 3,009 20,061 20,061
2 2,549 16,994 40,706 2,549 16,994 40,706 2,881 19,205 39,267
3 1,993 13,286 53,992 1,993 13,286 53,992 2,032 13,545 52,812
4 1,438 9,587 63,579 1,438 9,587 63,579 1,463 9,754 62,566
5 1,266 8,442 72,021 1,266 8,442 72,021 1,418 9,456 72,021
6 ,951 6,340 78,362
7 ,7188 5,256 83,617
8 741 4,940 88,557
9 ,693 4,623 93,180
10 ,394 2,625 95,806
11 ,291 1,939 97,745
12 ,130 ,869 98,614
13 ,097 ,643 99,258
14 ,079 ,526 99,784
15 ,032 ,216 100,000

Nota: Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.



86

Anexo F: Confiabilidad del Instrumento de la Variable 1: Causas Motivacionales
Confiabilidad: La confiablidad del Cuestionario de los Causas motivacionales e realiza con

los mismos resultados de la aplicacion

Tabla F1

Resumen del procedimiento de los casos de los causas motivadores

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 10 100,0

Nota: a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

En la tabla 9 se puede analizar que se han procesado 10 casos y de los cuales no se han

presentado exclusiones en el procesamiento.

Tabla F2

Estadisticas de fiabilidad de las causas motivadoras

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.733 10

Nota: En la tabla 10 en valor de Alfa de Cronbach es de 0,733 el que se interpreta como

confiable.
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Anexo G: Confiabilidad del Instrumento de la Variable 2: Calidad
Confiabilidad: La confiablidad del Cuestionario de la calidad se concreta con los mismos
resultados de la aplicacion piloto y, para su evaluacion se utiliza el coeficiente alfa de

Cronbach, cuya expresion es

Tabla G1

Resumen del procedimiento de los casos de la Calidad

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

Nota: a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

En la tabla 11 se puede analizar que se han procesado 20 casos y de los cuales no se han

presentado exclusiones en el procesamiento.

Tabla G2

Estadisticas de fiabilidad de la Calidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.615 20

Nota: En la tabla 12 en valor de Alfa de Cronbach es de 0,615 el que se interpreta como

confiable.



Tabla H1

Anexo H: Estadistica descriptiva

Distribucion del Personal del SAMU seguln causas sociodemografico
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Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 67,9%
Genero )
Femenino 9 32,1%
Entre 18 afios a 24 afos 3 10,7%
Entre 25 afios a 31 afios 16 57,1%
Edad
Entre 32 afios a 45 afios 7 25,0%
Mas de 45 afios 2 7,1%
Grado de bachiller 0 0,0%
Grado de Magister o Maestro 11 39,3%
Grado de doctor 0 0,0%
Medico 5 17,9%
Enfermero 6 21,4%
Operador 4 14,3%
Cargo
Chofer 5 17,9%
Técnico administrativo 3 10,7%
Obstetras 5 17,9%
De un mes a 6 meses 2 7,1%
Tiempo de Servicio De 7 meses a 1 afio 4 14,3%
Mas de un afo 22 78,6%

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.

En la tabla 16, se deduce que en cuanto al género, el 67,9% (19) son de sexo Masculino y un
32,1% (09) son del sexo femenino. En cuanto a la edad se deduce que el rango de edad de los
participantes del estudio el 10,7% (3) se encuentra entre 18 a 24 afios, el 57,1% (16) esta entre
25 afios a 31 afios, el 25,0% esta entre 32 afios y 45 afios y el 7,1% (2) tiene mas de 45 afios.
En cuanto al grado académico el 60,7% (17) tienen titulo profesional y el 39,3% (11) tiene

grado de magister o maestro. En referencia al cargo el 17,9% (05) son médicos, el 21,4% (06)
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son enfermeros, el 14,3% (4) son operadores, el 17,9% (5) son choferes, el 10,7% (3) son
técnicos administrativos y un 17,9% (05) son obstetras. A su vez en el tiempo de servicio el
7,1% (2) trabajan entre un mes hasta 6 meses, el 14,3 % (4) entre 7mese a 1 afio y el 78,6%

(22) més de un afo.

Tabla H2

Distribucién de los usuarios del SAMU segun causas sociodemografico.

Variable Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
Masculino 12 42,9%
Genero ]
Femenino 16 57,1%
Entre 18 afios a 24 afios 0 0,0%
Entre 25 afios a 31 afios 8 28,6%
Edad N .
Entre 32 anos a 45 afos 5 17,9%
Mas de 45 afios 15 53,6%
Grado de bachiller 8 28,6%
. Titulo Profesional 15 53,6%
Grado de Instruccion )
Grado de Magister o Maestro 5 17,9%
Grado de doctor 0 0,0%
Atencién Medica 17 60,7%
Tipo de atencion Accidente de trafico 9 32,1%
Otros accidentes( ejemplo caidas) 2 7,1%

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.

En la tabla 17, se deduce que en cuanto al genero, el 42,9% (12) son de sexo masculino y un
57,1% (16) son del sexo femenino. En cuanto a la edad se deduce que el rango de edad de los
participantes del estudio el 28,6% (08) se encuentra entre 25 a 35 afios, el 17,9% (05) esta entre
32 afos a 45 afios y el 53,6% (15) tiene més de 45 afios. En referencia al grado de instruccion

y el 28,6% (08) tienen grado de bachiller, el 53,6% (15) tiene titulo profesional y un 17,9%



90

(05) tienen grado de magister 0 maestro. A su vez en el tipo de atencion el 60,7% (17)
recibieron atencion medica, el 32,1 % (09) recibieron atencién por accidente de trafico y el

7,1% (02) recibio atencion por otros accidentes (ejemplo caidas).

Analisis e Interpretacion
Descripcion de los resultados de la variable Motivacion organizacional
Tabla H3

Nivel de Motivacion Laboral del Personal de Servicio del SAMU

Frecuencia Porcentaje
Alto 6 21,4
Validos Regular 16 57,1
Bajo 6 21,4
Total 28 100,0

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.
Figura H1

Nivel de Motivacion Laboral del Personal de Servicio del SAMU

Porcentaje

T
Regular Bajo

Nivel de Motivacion Laboral
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En la tabla 15y en la figura 1, se puede observar los resultados de las respuestas emitidas por
el personal del SAMU sobre la motivacion laboral donde se evidencian que la mayor parte del
personal representados por el 57,1% lo calificaron en un nivel regular y el 42,8% en un nivel

alto y bajo.

Descripcion de los resultados de la variable Motivacion organizacional en la dimension
de Causas de Higiene.
Tabla H4

Nivel de Motivacion Laboral en las Causas de Higiene del Personal del SAMU

Frecuencia Porcentaje
Alto 6 21,4
Validos Regular 15 53,6
Bajo 7 25,0
Total 28 100,0

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.
Figura H2

Nivel de Motivacion Laboral en las Causas de Higiene del Personal del SAMU.

Porcentaje

Ao Regular Bajo

Nivel de Motivacion Laboral en los Factores de Higiene
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En la tabla 16 y figura 02, se puede observar los resultados de las respuestas emitidas por el
personal del SAMU sobre los causas de higiene donde se evidencian que la mayor parte del
personal representados por el 53,6% lo calificaron en un regular, el 25% en un nivel bajo y el

21,4% en un nivel alto.

Descripcion de los resultados de la variable Motivacion organizacional en la dimension
de Causas Satisfactores.
Tabla H5

Nivel de Motivacion Laboral en las Causas Satisfactores del Personal del SAMU

Frecuencia  Porcentaje

Alto 6 21,4
Vélidos Regular 17 60,7
Bajo 5 17,9
Total 28 100,0

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.
Figura H3

Nivel Motivacion Laboral en los Causas Satisfactores del Personal del SAMU

Porcentaje

Alto Regular Baijo

Nivel de Motivacion Laboral en los Factores Satisactores
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En la tabla 17 y figura 03, se puede observar los resultados de las respuestas emitidas por el
personal del SAMU sobre las Causas satisfactores donde se evidencian que la mayor parte del
personal representados por el 60,7% lo calificaron en un regular, el 17,9% en un nivel bajo y

el 21,4% en un nivel alto.

Descripcion de los resultados de la variable Calidad de Servicio
Tabla H6

Nivel de la Calidad del Servicio emitidas por los Usuarios del SAMU

Frecuencia Porcentaje
Alto 9 32,1
Vaélidos Regular 12 42,9
Bajo 7 25,0
Total 28 100,0

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.
Figura H4

Nivel de la Calidad del Servicio emitidas por los Usuarios del SAMU.

Porcentaje

Regular
Nivel de Calidad de Servicio

Eajo
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En la tabla 18 y figura 04, se puede observar los resultados de las respuestas emitidas por el
usuario sobre la calidad de servicio brindada por el SAMU, donde se evidencian que la mayor
parte representados por el 42,9% lo calificaron en un regular, el 32,1% en un nivel alto y el

25,0% en un nivel bajo.

Descripcion de los resultados de la variable Calidad de Servicio en la dimension de la
calidad de servicio en si mismo
Tabla H7

Nivel de la Calidad de Servicio en si mismo emitidas por el usuario del SAMU

Frecuencia  Porcentaje

Alto 0 0,0
Vaélidos Regular 24 85,7

Bajo 4 14,3

Total 28 100,0

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.
Figura H5

Nivel de la Calidad de Servicio en si mismo emitidas por el usuario del SAMU

100

Porcentaje

T
Regular Bajo

Nivel de Calidad de Servicio en si mismo
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En la tabla 19 y Figura 05, se puede observar los resultados de las respuestas emitidas por el
usuario sobre la calidad de servicio en si mismo brindada por el SAMU, donde se evidencian
que la mayor parte representados por el 85,7% lo calificaron en un nivel regular y el 14,3% en

un nivel bajo.

Descripcion de los resultados de la variable Calidad de Servicio en la dimension de nivel
de elementos de la calidad de Servicio.
Tabla H8

Nivel de los elementos de la calidad de servicio emitidas por el usuario del SAMU

Frecuencia Porcentaje
Alto 6 21,4
Validos Regular 16 57,1
Bajo 6 21,4
Total 28 100,0

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador.
Figura H6

Nivel de los elementos de la calidad de servicio emitidas por el usuario del SAMU

Porcentaje

Alto Regular Bajo

Nivel de los elementos de calidad de Servicio
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En la tabla 20 y figura 06, se puede observar los resultados de las respuestas emitidas por el
usuario sobre los elementos de la calidad de servicio brindada por el SAMU, donde se

evidencian que la mayor parte representados por el 57,1% lo calificaron en un nivel regular, el

42,8% en un nivel alto y bajo.
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Anexo I: Banco de respuesta del Instrumento

Figura Il

Banco de respuesta del instrumento
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412(3(314]2]2

Factores

15
13
13

20
20
20
16
19

16
16
19

16
20
19

20
20
18
18
18
15
18
20
16
17

16
17
17

16

Factores

Mativacionales | Higiene

19
4
30
3
32

H#
25

30
28
20
30
2

H#
)

#
29
23

30
22
2
29

#
28
)l

28
29

20

Tiempa de
servicio

(arzo

Grado

Academico

(Genero | Edad

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador
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Tabla 11

Niveles de factores motivacionales, de higiene, satisfactores y de calidad del servicio

Nivel de Nivel de los Nivel de los Nivel Nivel de la  Nivel de los
factores factores de factores calidad de calidad de  elementos
motivacionales higiene satisfactores Servicio  servicio en de la
si mismo calidad de
servicio
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Regular
Bajo Bajo Regular Regular Regular Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Alto Alto Alto Alto Regular Alto
Alto Alto Regular Alto Regular Alto
Alto Alto Alto Regular Regular Bajo
Regular Bajo Regular Alto Regular Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Regular Bajo Regular Bajo Regular Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Alto Regular Alto Alto Regular Alto
Regular Regular Regular Alto Regular Alto
Alto Alto Alto Regular Regular Bajo
Regular Alto Regular Alto Regular Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Regular Regular Regular Bajo Regular Bajo
Bajo Regular Bajo Bajo Bajo Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Alto Alto Alto Alto Regular Alto
Regular Bajo Regular Alto Regular Alto
Regular Regular Alto Regular Regular Bajo
Bajo Regular Regular Alto Regular Regular
Regular Regular Regular Regular Regular Regular
Regular Regular Regular Bajo Regular Bajo
Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Regular

Nota: Base de datos - Reporte del SPSS del investigador



99

Definicion de Términos

La motivacion

Segun Naranjo, M. (2009) En la Revista Educacion, la motivacion es un aspecto de enorme
relevancia en las diversas areas de la vida, entre ellas la educativa y la laboral, por cuanto
orienta las acciones y se conforma asi en un elemento central que conduce lo que la persona
realiza y hacia qué objetivos se dirige. De acuerdo con Santrock (2002), la motivacion es “el
conjunto de razones por las que las personas se comportan de las formas en que lo hacen. El
comportamiento motivado es vigoroso, dirigido y sostenido”.

Ajello (2003) sefiala que la motivacion debe ser entendida como la trama que sostiene
el desarrollo de aquellas actividades que son significativas para la persona y en las que esta
toma parte. En el plano educativo, la motivacién debe ser considerada como la disposicion
positiva para aprender y continuar haciéndolo de una forma auténoma.

Trechera (2005) explica que, etimoldgicamente, el término motivacion procede del latin
motus, que se relaciona con aquello que moviliza a la persona para ejecutar una actividad. De
esta manera, se puede definir la motivacién como el proceso por el cual el sujeto se plantea un
objetivo, utiliza los recursos adecuados y mantiene una determinada conducta, con el propdsito
de lograr una meta.

Segun Bisquerra (2000): La motivacion es un constructo tedrico-hipotético que
designa un proceso complejo que causa la conducta. En la motivacion intervienen maltiples
variables (bioldgicas y adquiridas) que influyen en la activacion, direccionalidad, intensidad y
coordinacion del comportamiento encaminado a lograr determinadas metas.

Herrera et al. (2004) indican que la motivacion es una de las claves explicativas mas
importantes de la conducta humana con respecto al porqué del comportamiento. Es decir, la
motivacion representa lo que originariamente determina que la persona inicie una accion

(activacion), se dirija hacia un objetivo (direccion) y persista en alcanzarlo (mantenimiento).
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Estos autores, luego de recopilar las opiniones de muchos otros, formulan la siguiente
definicion de motivacion: podriamos entenderla como proceso que explica el inicio, direccion,
intensidad y perseverancia de la conducta encaminada hacia el logro de una meta, modulado
por las percepciones que los sujetos tienen de si mismos y por las tareas a las que se tienen que

enfrentar. (p. 1-2)

Caracteristicas de la motivacion

Segun la Revista Electronica de Motivacion y Emocidn, la Motivacion se refiere a un proceso
dindmico interno. En cualquier momento, como proceso que es, puede implicar cambio o
variabilidad. Dreikurs (2000) se refiere a la Motivacion proponiendo que, cuando es descrita
como un proceso dinamico momentaneo, nos referimos a un estado motivacional, pero, cuando
nos referimos a una predisposicion referida a las tendencias de accion, estamos hablando
de rasgo motivacional. Mientras el estudio de las disposiciones motivacionales enfatiza las
diferencias inter individual, el estudio de los estados motivacionales enfatiza las diferencias en
la dinamica momentanea de la accion.

En un sentido muy parecido, Deckers (2001) propone que, para estudiar la Motivacion,
es necesario tener en cuenta los cambios en los estados internos y en la conducta abierta de los
individuos. Esta variabilidad hace referencia a tres ambitos o posibilidades:

(1) la consideracion del cambio entre circunstancias -variacion momentanea y
situacional en un individuo determinado, que permite localizar en qué medida un objetivo atrae
a ese individuo.

(2) la consideracion del cambio entre distintos individuos de la misma especie -
variacion inter individual intra especifica, que permite localizar diferencias individuales.

(3) la consideracion del cambio entre individuos de distinta especie (que permite

localizar la eventual existencia de patrones de conducta especificos de cada especie).
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En dltima instancia, la variacion o variabilidad motivacional es evidente en dos posibles
formas, a saber: en términos de cantidad o intensidad y en términos de cualidad o tipo. Por lo
que respecta a la variabilidad en intensidad, implica un cambio -en forma de incremento o
decremento- en la movilizacion de energia, asi como en la cantidad de esfuerzo que se dedica
para la accion. Es decir, la intensidad se refiere a cuan robusta o débil es la motivacion. Por lo
que respecta a la variabilidad en cualidad, implica una seleccién de la direccion para la
ejecucién de la accion, permitiendo establecer de qué modo especifico, 0 hacia qué meta

concreta, se dirige la accion. Es decir, la cualidad se refiere al tipo de motivacion.

La activacion

Segun la Revista Electronica de Motivacién y Emocion, la activacion es una de las
caracteristicas que con mayor facilidad puede ser observada cuando un organismo lleva a cabo
una conducta. La conducta abierta 0 manifiesta es una de las propiedades que mejor define a
la activacion. Es decir, en la medida en la que un organismo esta llevando a cabo una conducta,
parece ldgico pensar que un cierto nivel de motivacién existe en dicho sujeto. Por el contrario,
y al menos aparentemente, si no existe conducta observable, se podria pensar que no existe
motivacion, o que el nivel de motivacion existente es insuficiente para provocar la conducta.
Sin embargo, éste es un razonamiento equivoco, pues, si bien es cierto que la presencia de una
conducta observable denota la existencia de un adecuado nivel de motivacion, la ausencia de
una conducta observable no significa la ausencia de motivacion. A partir de los trabajos de
Lacey (1967), en los que se cuestiond seriamente el concepto de activacién como proceso
unitario, defendido por Lindsley (1951, 1957), Malmo (1959), Duffy (1962), entre otros,
existen claras evidencias de que la activacion de un organismo puede manifestarse a través de

tres parametros: electrocortical, autonémico/fisiolégico y motor. (p. 20-21)
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La Calidad de Servicio

Segun Carolina, C. (2001) en la Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones,
la Calidad de Servicio como el valor afiadido que ofrecer, a un cliente cada vez mas exigente,
que busca en la actividad de consumo, aquel producto o servicio que puede satisfacer de una
forma maés dptima sus necesidades, ofreciéndole, en definitiva, mejores resultados. En el texto,
los autores realizan una revision de los aspectos de mayor relevancia que se ponen de
manifiesto en la situacion de interaccion entre cliente y organizacién. Se concede una especial
importancia a la conceptualizacion de la calidad, tanto desde una perspectiva individual como
organizacional. Se presta una atencion especifica al concepto de Calidad de Servicio, dada su
repercusion sobre las evaluaciones de los clientes. Asi mismo, se analiza la Satisfaccion del
cliente. Un cliente satisfecho es un cliente leal que esta dispuesto a realizar comentarios
positivos a otros clientes. Asi pues, tanto la Calidad de Servicio como la Satisfaccion del cliente
son criticas para entender la prosperidad de la organizacion. Para la delimitacion conceptual de
la Calidad de Servicio y de la Satisfaccion del Cliente, y con vistas a poder llevar a cabo una
gestién adecuada de la Calidad de Servicio, va a tener una importancia decisiva conocer qué
buscan las personas en la actividad de consumo. Con este animo, y durante el desarrollo del
primer capitulo, se establece una concepcién dual del comportamiento del ser humano,
utilitarista-hedonista. En este sentido, desde una postura utilitarista o racional cognitiva, el ser
humano es considerado como un procesador de la informacion, que toma decisiones buscando

la maxima utilidad. (p. 233-235).



