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RESUMEN

El presente estudio se ubica en la Linea de Investigacion Clima Organizacional y la
Practica Profesional de Enfermeria, tiene como Objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre la motivacion en sus factores: responsabilidad y
reconocimiento y el compromiso organizacional en sus factores: afectivo, normativo
y de continuidad de las enfermeras (os) quirtrgicas (os) que laboran en el Quir6fano
de Ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Valencia. Estado
Carabobo. 2023. El disefio de la investigacion es: Ex post facto Correlacional, No
Experimental, de Campo. La Poblacion fue de 96 enfermeras quirtrgicas, cuya
muestra fue probabilistica por conglomerado de 29 enfermeras quirtirgicas, con
consentimiento informado, representando el 30% de la recoleccion de los datos. Para
la recoleccion de la informacion se utilizo la Encuesta tipo Cuestionario, Politomico,
con 53 ftems en total de acuerdo a la escala de Likert. El mismo fue Validado por
expertos en la materia, y obtuvo una confiabilidad de 0,83 (Excelente) para la
Variable 1 y 0,90 (Excelente) para la Variable 2. El analisis de los datos se hizo
mediante la aplicacion de las estadisticas descriptivas, probabilistica e inferencial a
través de porcentajes y coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados
indicaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables,
con un + 0,597 con nivel significativo de (P < 0,001). Confirmando asi la hipdtesis
general y las especificas planteadas en este estudio de investigacion.

Palabras Clave: Motivacion. Compromiso Organizacional. Enfermeras Quirtrgicas.
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SUMMARY

The present study is located in the Line of Research Organizational Climate and
Professional Nursing Practice, its general objective: Determine the relationship that
exists between motivation in its factors: responsibility and recognition and
organizational commitment in its factors: affective, normative and continuity of the
surgical nurses who work in the Expansion Operating Room of the Hospital City “Dr.
“Enrique Tejera.” Valencia. Carabobo state. 2023. The research design is: Ex post
facto Correlational, Non-Experimental, Field. The Population was 96 surgical nurses,
whose sample was probabilistic by a cluster of 29 surgical nurses, with informed
consent, representing 30% of the data collection. To collect the information, the
Polytomic Questionnaire Survey was used, with 53 items in total according to the
Likert scale. It was validated by experts in the field, and obtained a reliability of 0.83
(Excellent) for Variable 1 and 0.90 (Excellent) for Variable 2. The data analysis was
done by applying statistics descriptive, probabilistic and inferential through
percentages and Pearson correlation coefficient. The results indicated that there is a
statistically significant relationship between the variables, with a + 0.597 with a
significant level of (P < 0.001). Thus confirming the general hypothesis and the
specific ones raised in this research study.

Keywords: Motivation. Organizational Commitment. Surgical Nurses.
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INTRODUCCION

De acuerdo a datos aportados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2021), durante la Conferencia celebrada en el dia Internacional de la Enfermera (0), el
56% de la fuerza laboral de la salud, la conforman los profesionales en Enfermeria,
por lo que su propuesta principal fue “invertir en Enfermeria para la recuperacion
después de la pandemia hacia la salud universal”. Entre otros datos de interés para la
profesion, destacan que, por 100.000 habitantes, se producen anualmente 81
Profesionales en las regiones de América, evidenciandose una distribucion

inequitativa.

A ello se suma, una mala distribucion de profesionales dentro y entre los paises;
migracion continua y creciente; condiciones de trabajo inseguras y no atractivas;
salarios no competitivos y; falta de regulacion profesional o incumplimiento de la
misma, lo cual impide que sea utilizada toda la capacidad de los profesionales de
enfermeria para mejorar los resultados de salud de la poblacion, situacion que ha

tenido un efecto negativo en el desempefio laboral de la enfermera (o).

Ante lo descrito, la OPS propone sistemas de salud fuertes, continuos y
funcionando de manera optimizada, actualizacion continua del profesional, mejoras

de condiciones laborales, aumento de las oportunidades de crecimiento profesional y



mejoras salariales, de tal manera que la enfermera y enfermero se sientan motivados a
permanecer en sus sitios de trabajo, a participar activamente en el logro de los
objetivos de la empresa u organizaciéon donde labore y sobre todo, ejercer sus

funciones con actitud positiva.

Los sefialamientos anteriores, muestran la importancia que tiene para la Gerencia
de Enfermeria, estudiar la motivacién y el compromiso de las enfermeras que estan
bajo su responsabilidad, por la conexidén que tienen estos factores con la calidad del
servicio que se presta a los usuarios y enfermos que acuden al hospital donde se

realiza el estudio.

En este sentido, se puede inferir que la motivacion es una peculiaridad del ser
humano 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. Es decir, la motivacion es individual y va
a depender de los objetivos que cada persona quiera lograr y que va a obtener de ello.
Es el resultado de multiples factores internos y externos y se manifiesta tanto en lo

cotidiano, como en lo laboral.

Por lo que, en el contexto laboral, la motivaciéon comprende tanto los procesos
individuales que llevan a un trabajador a actuar y que se vinculan con su desempefio y

satisfaccion en la empresa, como los procesos organizacionales que influyen para que



tanto los motivos del trabajador como los de la empresa vayan en la misma direccion.
Es asi como, el trabajador motivado, a través del logro de sus objetivos y satisfaccion
de sus necesidades, tendrd una disposicidon optimista y comprometida hacia el logro

de los objetivos organizacionales.

De eso se desprende, que el compromiso organizacional, se proyecte como el
grado en que un trabajador o trabajadora se identifique con su empresa, asi como con
sus metas, deseando mantener su permanencia en ella y al mantener un nivel
adecuado de compromiso organizacional, el trabajador tendrd mayor sentido de

identificacion y pertenencia con la organizacion donde labora.

De alli, que se admita que un empleado comprometido, es capaz de ofrecer sus
ideas, creatividad, competencias al servicio de la excelencia en el trabajo
desempefiado, con esfuerzo, dedicacion y mistica, mostrando en todo momento sus
capacidades, considerando la institucién como propia. No obstante, estos empleados
altamente comprometidos tratan de mantenerse en ella, por lo tanto, tienen menos
probabilidades de renunciar y aceptar otro empleo, beneficiando a la organizacioén en
los costos que generan los altos indices de rotacion de personal, ausentismo y fuga de
talentos. Asimismo, este tipo de empleado requiere poca supervision en el desempeio
del trabajo asignado, debido a la importancia de llegar al cumplimiento de los

objetivos organizacionales



Partiendo de estas ideas, se puede deducir que las organizaciones estan otorgando
mayor importancia al compromiso organizacional y a los factores motivacionales
inmersos en ello, postura que favorece enormemente tanto al trabajador como a la
empresa. Especificamente al sector Salud, donde la carga laboral es excesiva, la
demanda de pacientes supera la oferta y los elementos motivacionales son escasos.
Ante esta perspectiva, se realizd una investigacion con el objetivo de: Determinar la
relacion que existe entre la motivacion en sus factores: responsabilidad y
reconocimiento y el compromiso organizacional en sus factores: afectivo, de
continuidad y normativo de las enfermeras (os) quirargicas (os) que laboran en el
Quiréfano de Ampliacioén de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. Valencia.

Estado Carabobo.

Dicho estudio esta ubicado en la Linea de Investigacion: Clima Organizacional y
la Practica Organizacional de Enfermeria y se fundamenta en las Teorias de
Motivacion- Higiene, propuesta por Frederick Herzberg en 1966 y en la Teoria de los
Tres Componentes de Allen y Meyer (1995). La misma, se estructura bajo el

siguiente esquema:

Capitulo I, referido al Problema, contiene el Planteamiento del Problema, los
Objetivos del Estudio, tanto general como especificos, asi como la Justificacion del

mismo.



Capitulo II, referido al Marco Tedrico, que incluye la revision de estudios
relacionados al tema, seguidamente se desarrollan varios topicos, los cuales
conforman la fundamentacion bésica que sustenta la presente investigacion, el
Sistema de Variables y su Operacionalizacion, el Sistema de Hipotesis y por ultimo la

Definicion de Términos.

Capitulo III, referido al Marco Metodologico que indica el tipo y disefio de la
investigacion, la Poblacion y Muestra, los Métodos, Técnicas y Procedimientos para
la recoleccion de la Informacion y por ultimo la Técnica de Tabulacién y Andlisis de

los datos obtenidos.

Capitulo 1V, referido a la Presentacion e Interpretacion de los resultados

Capitulo V, referido a las Conclusiones y Recomendaciones del Estudio.

Consecutivamente se presentan los referentes Bibliograficos que fundamentan el

contenido de la Investigacion y finalmente los Anexos que la complementan.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

El Capitulo que a continuacidon se presenta, describe elementos esenciales de la
investigacion como lo son: el planteamiento del problema, los objetivos del estudio:

general y especificos, asi como la justificacion del mismo.

1.1-  Planteamiento del Problema.

En la actualidad, toda organizacién busca que sus trabajadores se encuentren
motivados y comprometidos con la labor que realizan, puesto que son ellos los que
ejecutan cotidianamente una serie de acciones, de modo que esta permita alcanzar sus
objetivos y en definitiva su misiéon. Como se sabe, si una persona estd motivada y
orientada a una meta, persevera y supera las dificultades que limitan su camino para
alcanzar la meta (Pérez, 2014. pag. 3). Es asi, como en toda Organizacion, la
motivacion constituye un elemento primordial para que el trabajador, sin que en ello
influya la jerarquia, realice sus funciones, actividades o tareas con una actitud

positiva, dindmica y en pro de los intereses de la Institucion.

Por lo tanto, la motivacion es concebida como un proceso que influye en el

impetu, orientacion y constancia de los esfuerzos de un individuo para alcanzar una



meta. (Robbins S y Judge T, 2009, pag. 175). Es decir, el individuo motivado, al
lograr sus objetivos y satisfacer sus necesidades, asume un comportamiento diferente
que favorece a los intereses de la Organizacion. Todo este comportamiento, se
atribuye a que el ser humano, como eje central de una organizacion, es sensible y se
adapta a los cambios, necesita crecer tanto a nivel personal como profesional, de
relacionarse con sus similares y el ambiente que lo rodea y su respuesta a los
estimulos recibidos van a estar sujetos a la naturaleza del mismo, es decir, si son

negativos o positivos. (Katz y Kahn, 1986. pag. 91).

Particularmente, el profesional de Enfermeria, sin importar el area donde se
desempetie, estd expuesto a factores externos e internos que condicionan su actuar,
factores que traen consigo, resultados tangibles como lo son: ausentismo laboral,
inasistencias injustificadas, desidia y poco interés en el desarrollo profesional, entre
otros. Sin embargo, su preparacion académica y pericia lo sobrepone a ellos, pero al
igual que cualquier trabajador, requiere de agentes motivadores como un salario
justo, reconocimiento, autorrealizacion, inclusion en la toma de decisiones, y sobre
todo que se le confiera responsabilidades donde pueda demostrar todo su potencial,
para que su desempefio sobrepase lo esperado por la organizacion y desee permanecer

en ella. (Herzberg citado por Gibson, 2000. pag. 13)

Por lo tanto, el profesional de Enfermeria, va a estar sujeto a factores que influiran

de manera positiva o negativa en su comportamiento laboral y en consecuencia en su



rendimiento, por tal razén, hay que motivarlas (os), para que quieran y puedan
desempetiar satisfactoriamente su trabajo, ya que, dentro de cualquier trabajo bajo
presion, la motivacion es sustancial, y un trabajador motivado genera una mejor

productividad o servicio.

Ademas, mostraréd afinidad por la empresa, participara activamente en el logro de
sus objetivos y deseard permanecer en ella mientras se sienta satisfecho (Robbins,
2009. pag. 79). Es decir, tendrda un compromiso organizacional caracterizado por la

responsabilidad y buen desempeiio de sus funciones.

Dentro de este mismo orden de ideas, el compromiso organizacional genera en el
trabajador, el deseo, la necesidad y el deber de estar en la institucion, desarrollando
asi, un apego que lo obliga a permanecer en ella y a cumplir con los lineamientos
establecidos (Allen y Meyer, 1991, pag. 61). En otras palabras, el trabajador realizara
el mayor esfuerzo en beneficio de la empresa, deseard perdurar en ella y accedera a

cumplir con sus metas y ajustarse a sus valores. (Porter y Lawler, 1965. pag. 23).

Los sefnalamientos referidos por los autores citados, con respecto al compromiso
organizacional, convergen en diferentes aspectos, como lo son: es un estado
psicologico, identificacion con la empresa, logro de los objetivos organizacionales y

el deseo de permanecer en ella, aspectos que estan ligados a una serie de factores



internos y externos que motivan al trabajador a comportarse de tal forma, que

beneficie tanto a la empresa como al trabajador.

En lo concerniente a Enfermeria, por ser una profesion humanistica, donde
diariamente esta en contacto con pacientes, donde su comportamiento se deriva de sus
conocimientos cientificos, habilidades y destrezas, no escapa de esta realidad. El
profesional de Enfermeria requiere de condiciones que motiven su quehacer diario,
del reconocimiento, de oportunidades de crecer profesionalmente, entre otros, para asi
responder satisfactoriamente a los requerimientos o exigencias de la Organizacion

donde labore.

Por lo tanto, el compromiso organizacional como fenémeno social, se encuentra
presente en todas las organizaciones, diferenciandose en su tipologia e intensidad. En
el contexto venezolano, las enfermeras (os), siendo el personal de salud que mas
acercamiento tiene con el paciente, suelen tener una disposicion laboral acorde a las
exigencias de la empresa, sin embargo, en la actualidad el déficit de recursos
financieros ha disminuido el suministro de recursos materiales y humanos, teniendo

un efecto negativo en la disposicion laboral del profesional en Enfermeria.

Particularmente, en el Quir6fano de Ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” (CHET), Valencia, Estado Carabobo, se implementaron cambios en

la carga horaria, debido al COVID-19, para asi responder al déficit de personal que
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aumento con la pandemia. Se conformaron seis (06) grupos de enfermeras (os) para el
dia de 7:00 am-7:00 pm y 06 grupos para la noche de 7:00 pm-7:00 am, los cuales
laboran una guardia cada cinco (05) dias. Anteriormente en el turno diurno, se
trabajaba cinco (05) dias continuos y se libraba dos (02), y en el turno nocturno tres
(03) noches intercaladas y se libraba tres noches continuas. Con las medidas
aplicadas, se dejo de percibir el beneficio de los Descansos Trimestrales (DT) y la

G73, todo en mutuo acuerdo con el trabajador (a).

Aunque el horario es flexible, se continia observando un comportamiento
colectivo caracterizado por faltas continuas injustificadas, recibo de guardia después
de la hora estipulada, salida de la Instituciéon antes de la hora reglamentaria,
intolerancia, falta de colaboracion, desinterés por cumplir con las actividades

inherentes al Rol desempenado y desinterés por realizar talleres de actualizacion.

Al preguntarle al personal de enfermeria, sobre el comportamiento presentado,
coinciden en las respuestas, que se habia terminado el compafierismo, respeto y
tolerancia entre ellas como grupo. Las Enfermeras con mas afios de Servicio
argumentaron, que si continuaban yendo al trabajo era por los afios que tenian en el

Hospital y se sentian cansadas para trabajar en otra parte.

Mientras que las de menor tiempo laborando en la Institucién agregaron, que no

les importaba incumplir con las Normativas, debido a que a nadie despedian por
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faltas o reposos y mucho menos por llegar tarde al trabajo. Con respecto al desinterés
por los talleres de actualizacion, manifestaron que no les dan permiso para realizarlos,
que los hacen cuando ellas estan libres y no tienen pasaje para asistir y no van a
reconocer sus estudios, y en lo tocante al incumplimiento del horario, refirieron que la

persona que llegaba tarde o faltaba, igualmente era premiada.

Es de resaltar, que para el momento del estudio el area contaba con noventa y seis
profesionales en Enfermeria, para cubrir siete quiréfanos y la Unidad de
Recuperacion Post-Anestésica (URPA), y para cada quir6fano se requiere de tres (03)
enfermeras (os) y en URPA dos (2) en el dia y cuatro (04) en la noche, es decir, que
minimo deben estar laborando ciento setenta y cinco Enfermeras (os), lo que
representaba un déficit de setenta y nueve y si se vuelve al horario anterior, el déficit
aumentaria notablemente. Sin embargo, en la actualidad, aun incrementandose el
ingreso de personal nuevo en el area, para un total de ciento veinte profesionales de

enfermeria, todavia existe un déficit importante de cincuenta y cinco enfermeras (0s).

En vista de la situacion observada surge la siguiente interrogante:

(Cual es la relacion que existe entre la motivacion y el compromiso laboral de las

enfermeras (os) quirtrgicas (os) del Quirdfano de Ampliacion de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera™?
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2.1- Objetivos del Estudio:

2.1.1- Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre la motivacion en sus factores:
responsabilidad y reconocimiento y el compromiso organizacional en sus factores:
afectivo, normativo y de continuidad de las enfermeras (os) quirtrgicas (os) que
laboran en el Quir6fano de Ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”. Valencia. Estado Carabobo.

2.1.2- Objetivos especificos.

1. Establecer la relacion entre la motivacion en su factor responsabilidad y el
compromiso organizacional en su factor afectivo de las enfermeras (o0s)

quirurgicas (os) del quir6fano de ampliacion.

2. Establecer la relacion entre motivacion en su factor responsabilidad y el
compromiso organizacional en su factor normativo de las enfermeras (o0s)

quirargicas (os) del quir6fano de ampliacion.
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3. Establecer la relacion entre la motivacion en su factor responsabilidad y el
compromiso organizacional en su factor de continuidad de las enfermeras (os)

quirurgicas (os) del quir6fano de ampliacion.

4. Establecer la relacion entre la motivacién en su factor reconocimiento y el
compromiso organizacional en su Factor afectivo de las enfermeras (os)

quirurgicas (os) del quir6fano de ampliacion.

5. Establecer la relacién entre motivacion en su factor reconocimiento, y el
compromiso organizacional en su factor normativo de las enfermeras (os)

quirurgicas (os) del quir6fano de ampliacion.

6. Establecer la relacion entre motivacion en su factor: reconocimiento, y el
compromiso organizacional en su factor de continuidad de las enfermeras (o0s)

quirargicas (os) del quir6fano de ampliacion.

3.- Justificacion del estudio.

Los resultados de esta investigacion se justifican, por que proporcionan
informacion veraz y actualizada de la situacion motivacional y del compromiso
Organizacional de las (os) enfermeras (os) quirtrgica (os), asi como aportes de las

teorias de la motivacion de F. Herzberg y del compromiso Organizacional de Meyer y
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Allen, para el andlisis de la situacion laboral de las enfermeras en la tematica en

estudio.

De igual manera, permite identificar los aspectos psiquicos y sociales que
promueven la motivacién como herramienta primordial de la interrelacion con la
organizacion, considerando ademas la importancia de lograr una influencia
idealizada, motivacion inspiradora, consideracion individualizada y estimulacion
intelectual para determinar el compromiso organizacional. Tambien es relevante para
la enfermeria regional y nacional, porque aborda la relacion entre la motivacion y el
compromiso Organizacional, factores que segun organismos internacionales como la
O.P.S, estan siendo destacados como de urgencia consideracion, por la incidencia que

tienen en la calidad de los servicios de enfermeria en las regiones de América.

En cuanto a la metodologia aplicada para medir la motivacién y el compromiso
organizacional, se utilizaron instrumentos altamente confiables y validados, por lo
que su aplicacion arroja resultados consonos con los objetivos planteados. De igual
manera, la rigurosidad metodologica de este trabajo sirve de referente a otras
investigaciones. Por ultimo, los resultados de este trabajo y diria el trabajo en su
totalidad, es de utilidad para el organismo gremial regional, porque aporta
informacion de la realidad laboral actual de la enfermeria en dos grandes aspectos,
motivacion y compromiso organizacional, factores que forman parte de su lucha

gremial durante este afio.
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CAPITULO I1

MARCO TEORICO

En este Capitulo se presenta la revision de estudios relacionados al tema,
seguidamente se desarrollan varios topicos, los cuales conforman la fundamentacioén
basica que sustenta la presente investigacion, el contexto geografico donde se
desarrolla la investigacion, el sistema de variables y su operacionalizacion, el sistema

de hipotesis y por ultimo la definicion de términos.

2.1.- Antecedentes de la Investigacion.

Son investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna vinculacion

con el proyecto (Arias F, 2004. pag. 106), de alli que se consulten estudios

internacionales y nacionales, que tengan semejanza con la temdtica investigada.

Internacionales:

Venegas B, Rodriguez M, Beltran A y Calero T (2022), realizaron una

investigacion titulada motivacion y satisfaccion que presenta el personal de

Enfermeria en la atencion de tercer nivel. Ecuador. Objetivo: Identificar la

15
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motivacion y satisfaccion que presenta el personal de Enfermeria en la atencion de
tercer nivel. Metodologia: La metodologia que se utilizé para analizar el estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal en los meses de enero - febrero del
2022. Participantes: 200 Enfermeras/os que laboran en distintos hospitales de tercer
nivel en la ciudad de Quito. Resultados: El personal de Enfermeria present6 un nivel
medio de motivacion del 61% vy satisfaccion laboral del 56%, condicionado a
situaciones como la falta de comunicacion con el/la lider y equipo de trabajo; y la

falta de reconocimiento a su accionar. \

Conclusiones: La motivacion es de suma importancia dentro del ambito laboral de
los profesionales de salud que realizan diariamente tareas repetitivas, ya que la
monotonia puede convertirse en rutina, conllevando a la pérdida de interés de los
trabajadores, es necesario conocer sus distintas habilidades y destrezas que posee
cada uno para implementar estrategias acerca de la motivacion y asi mejorar el
desempefio y crecer a nivel profesional y personal, mejorando los niveles de calidad

de atencion a nivel hospitalario.

Mendoza, J y Pardo, P (2017), desarrollaron una investigacion titulada: influencia
del grado de compromiso organizacional en el desempeio laboral en profesionales de
la salud del Centro Quirurgico del Hospital Manuel Nufiez butrén - puno 2016”. Perq,
y tuvo por objetivo, determinar la influencia del grado de compromiso organizacional

en el desempefio laboral en los profesionales de la salud del Centro Quirtrgico del
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Hospital Manuel Nufiez Butron Puno. En el estudio se incluyeron a 34 profesionales
de la salud que laboran en el centro Quirtrgico, compuestos por 08 Médicos
Anestesiologos, 6 Anestesiologos Residentes y 20 Enfermeras. Para evaluar el
compromiso organizacional se utiliz6 el Cuestionario de Compromiso Organizacional
y para el desempefio laboral la Escala de Autoevaluacion del desempeio de los

profesionales, validados por juicio de expertos.

Los resultados evidencian, que el 52.9% de los profesionales presentan
compromiso afectivo medio bajo; seguido por un 41.2% con compromiso medio alto;
predomina con 50% el compromiso de continuidad medio alto, asi como el 52.9%
compromiso normativo. Sobre el desempefio laboral, 47.1% tienen desempeiio alto,
seguido de un 44.1% con desempefio medio en capacidad técnica y atencion, 58.8%
con desempefio medio en capacitacion y educacion continua; sin embargo, el 55.9%
tiene desempefio alto en productividad, asi como el 52.9% en aptitud. Al relacionar
las variables, el 35.3% con compromiso medio alto tiene desempefio alto, asi como el
2.9% que tiene compromiso alto; mientras el 29. 4% con compromiso medio bajo
presenta desempefio medio. Por tanto, se concluye que el compromiso medio alto

tiene relacion significativa (p=0.014) con el desempefio laboral alto.

La investigacion sefialada, tiene estrecha vinculacion con el estudio presentado, en

lo que respecta a la variable compromiso organizacional, la muestra en estudio y el
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instrumento aplicado para la recoleccion de los datos, el cual recoge informacion

relevante para dar respuesta a la hipdtesis planteada.

Llagas M y Sotomayor D, (2017), realizaron una investigacion titulada Motivacion
con el desempefio laboral de las enfermeras del servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima- 2015 y tuvo como objetivo determinar la relacion
de la motivaciéon con el desempeio laboral de las enfermeras del servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima- 2015. El presente
estudio es de método Hipotético-deductivo, el tipo de investigacion fue Sustantiva,
nivel de investigacion descriptivo correlacional. El disefio utilizado fue no
experimental y de corte transversal con enfoque cuantitativo, la poblacién de estudio
estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia.
La técnica utilizada fue la encuesta y la observacion, el instrumento fue un
cuestionario tipo Likert, con respecto a la motivacion 19 preguntas y desempefio

laboral de 31 preguntas.

Los resultados obtenidos fueron que el 30.00% del personal presentan un nivel alto
en la motivacion, un 46.67% un nivel medio y un 23.33% un nivel bajo. Y con
respecto al desempefio laboral en la tabla 13 y figura 8, el 36.67% del personal
presentan un nivel eficiente, el 50.00% un nivel regular y el 13.33% un nivel
deficiente. Respecto a la comprobacion de la hipotesis se observa un valor del

coeficiente Spearman de (0.850) representado este resultado como fuerte con una
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significancia estadistica de p=0.000 y siendo este menor al nivel propuesto de 0.01,
podemos decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo
tanto, existe una relacion directa y positiva (= 0.850) con la variable desempeio
laboral de la Enfermera del servicio de Neonatologia H.N.A.L

Este estudio aporta datos importantes relacionados con la presente investigacion,
en cuanto a la temadtica, tipo y disefo de la investigacion y a la aplicacion del Modelo
de Tres Componentes del Compromiso desarrollado por Meyer y Allen, por lo tanto,

su utilidad es pertinente con los objetivos del estudio.

Nacionales:

Herrera C y Romero P, (2018), realizaron una investigacion denominada Clima
Organizacional y Satisfaccion Laboral de las Enfermeras de Cuidado Directo
Hospital Tipo I Cojedes, ubicado en la Linea de Investigacion: Clima organizacional
y satisfaccion laboral de las enfermeras de cuidado directo Hospital Tipo I Cojedes,
de la Maestria Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria, con el Objetivo
general de: Determinar la relacion entre el clima organizacional en sus factores:
motivacion y comunicacion, con la satisfaccion laboral en sus factores: satisfaccion
con el trabajo y con la supervision en las enfermeras de cuidado directo que laboran

en un Hospital Tipo I Cojedes 2017.
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El disefio de campo, no experimental, de cardcter descriptivo y correlacional, la
muestra estuvo conformada por 30 enfermeras de cuidado directo, activas, que
corresponde al 30% la poblacion, se utilizd un cuestionario de 45 preguntas, validado,
con confiabilidad de 0,866 para la variable 1 y 0,86 para la variable 2, con tres
partes, donde la primera parte con los datos socio laborales, para un total de 11 items
y la segunda parte correspondio a la primera variable: clima organizacional con 17
items y la tercera parte con la segunda variable: satisfaccion laboral con 17 items para
un total, para la ubicacion de las respuestas tiene una escala tipo Likert con cinco

opciones de respuesta y una valoracion entre 1 y 5 puntos.

Resultados: Existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables en
estudio, (r = 0,519 p <0,003) asi como en los factores, lo que indica que poco mas de
la mitad de las ECD estudiadas perciben que a medida que mejora el clima
organizacional en los factores motivacién y comunicacién aumenta la satisfaccion
laboral, tanto, con el trabajo en si como con la supervision. Concluyendo que el clima

organizacional percibido influye en las ECD.

Esta investigacion arroja informacion relevante, por su similitud en cuanto a la
metodologia aplicada, especificamente al tipo, disefio y a las caracteristicas de la
poblacion en estudio, ademas de desarrollar en sus Bases Teoricas, conceptos

relacionados con la temética
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Romero P y Ramirez O (2013), realizaron un estudio titulado Clima laboral y
compromiso organizacional de los docentes en una escuela de Enfermeria de una
Universidad publica 2013, con el objetivo general de describir el clima laboral en sus
factores estructura, responsabilidad, recompensa, riesgo, calor, estdndares, ayuda,
conflicto e identidad y el compromiso organizacional en sus factores afectivo, de
continuacion y normativo de los docentes en una Escuela de Enfermeria. Con disefio
no experimental, de campo, descriptivo, la poblacion 64 docentes, la muestra 70% de
la poblacién que cumplio con los criterios de inclusion, se utilizo un cuestionario con
tres partes, la primera refleja datos socio laborales, la segunda contiene el instrumento
de Litwin y Stringer sobre clima laboral, la tercera parte el cuestionario de Meyer,
Allen y Smith sobre compromiso organizacional. Resultados: el clima laboral fue
calificado en nivel medio por 73% de los docentes. La mayoria de las dimensiones
fue calificada en nivel medio, a excepcion de la recompensa que obtuvo mayor
porcentaje en el nivel bajo, lo que indica que en la Escuela de enfermeria hay

“microclimas organizacionales.

Este estudio arroja luz significativa a la investigacion presentada, debido a que en
ella se aplica el mismo el instrumento de Meyer, Allen y Smith para medir el

compromiso organizacional, ademas del disefio y tipo de investigacion.

Torres M y Escobar D (2014), desarrollaron un estudio titulado Recompensas y

motivacion de las enfermeras (os) de cuidado directo. En un centro de salud privado,
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Valencia estado Carabobo. El mismo tuvo como objetivo general: Determinar la
relacion entre las recompensas en sus factores: Intrinsecas y Extrinsecas con la
motivacion de las Enfermeras de Cuidado directo en sus factores: Necesidad de logro,
Necesidad de poder, Necesidad de afiliacion, en un Centro de Salud Privado Valencia

Estado Carabobo.

Fue una investigacion Correlacional y de Campo. La muestra estuvo conformada
por setenta y seis (76) enfermeras que corresponde al 30% de la poblacion. Se disend
un instrumento estructurado en dos partes: La primera parte referida a los datos
sociolaborales con seis (6) preguntas con una sola opcion de respuesta. La segunda
parte correspondiente a las variables en estudio disefiada en escala tipo Likert con 44
items., 20 enunciados mediran las Recompensas en sus factores: Recompensas
Intrinsecas y Recompensas Extrinsecas y 24 items a objeto de medir la variable
referida a Motivacion de las enfermeras de atencion directa en sus factores Necesidad
de Logro, Necesidad de Poder, Necesidad de Afiliacion. Los resultados obtenidos
indicaron que existe una relacion estadisticamente significativa tanto de la hipdtesis
general como de las especificas del estudio, confirmandose todas las hipdtesis de la

presente investigacion.

Esta investigacion, es un referente directo para el desarrollo de este estudio, por su
similitud en cuanto al disefio y tipo de investigacion, la muestra y los factores

motivacionales que constituirdn el instrumento.
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2.2- Bases Teoricas.

Las bases teoricas, constituyen el eje conceptual que sustentan la investigacion,
donde se desarrollan conceptos y proposiciones que establecen un punto de vista o
enfoque determinado, dirigido a explicar el fendémeno o problema planteado, es por
ello que a continuacion se presentan definiciones, y teorias que exponen puntos de

vistas relacionados con el objeto de estudio.

2.2.1 Reseiia Historica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Esta investigacion se desarrolld en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, el
cual es un complejo hospitalario localizado en la Av. Lisandro Alvarado en la ciudad
de Valencia. Construido durante la administracion del presidente Medina Angarita el
24 de junio de 1940, pero es en 1949 su entrega e inauguracion por la division de
Hospitales del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. En ella se acogen
diariamente estudiantes de diferentes Universidades del Pais, lo que lo convierte en
un Centro de salud Universitario. Entre las Carreras que mayor numero de estudiantes

aporta a la CHET, estan las de Medicina y Enfermeria.

Actualmente, estd conformado por tres grandes edificios, donde funcionan el
Hospital de Pediatria, Maternidad de Alto Riesgo y el de Adulto. A parte se

encuentran Banco de sangre, Consulta Externa, Epidemiologia, Unidad de Medula
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Osea, Central de Suministro, todos dependientes del Departamento de Enfermeria.
Especificamente, el contexto donde se desarrollo el estudio, se encuentra ubicado en
el Hospital de Ampliacion, el cual es una de las estructuras mas grandes del
complejo, consta de cuatro pisos, dividido en diferentes especialidades: Medicina
Interna, Cirugias, asi como areas de Emergencias de Adulto. Posee 232 camas.

El Area Quirtrgica estd ubicada en el cuarto piso, conformado por diez (10)
quirofanos, de los cuales solo cuatro (04) estdn operativos, por una Unidad de
Recuperacion Post-Anestésica (URPA), Farmacia y Almacén, Coordinacion de
Enfermeria, espacio para el material estéril, entre otros, ademas los cuartos de
descanso de Cirujanos, Anestesidlogos y Enfermeria, dos bafios, espacio para los
desechos biologicos y la oficina de Supervision de Enfermeria, donde comparten
funciones la Adjunta Asistencial y Supervisoras (es). En el tltimo redisefio del Area,
realizada a finales del ano 2023, fue incluido un espacio para impartir docencia

asignado al personal de anestesia y un Estar para los Adjuntos de la Guardia.

Cabe senalar, que, en el afio 2010, hubo una restructuracion en el Departamento de
Enfermeria y a la Supervisora se le denomind Gerente Medio, sin embargo, en el
2012, el quiréfano se convierte en Departamento independiente de Medico
Quirurgico, y el GME es llamado nuevamente Supervisora. Consta de 1 Adjunta
asistencial, 12 Supervisoras (es) y 96 enfermeras de atencion directa con un horario
de 12 horas de trabajo por 5 dias libres producto de la didspora de trabajadores en los

afios 2018 al 2020 y manteniéndose ese déficit por la pandemia del COVID-19. No
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obstante, con la culminacion de la pandemia, se reactivo el ingreso de personal nuevo
en el area, obteniéndose en la actualidad, un total de 120 profesionales de enfermeria,

con el mismo horario de trabajo.

A continuacion, se presenta el Organigrama Funcional por Cargo del
Departamento de Quir6fano de Ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, el cual comprende un (01) Adjunta asistencial quien recibe lineamiento del
Departamento de Enfermeria, para transmitirla a los supervisores y colaboradores del
area, (01) secretaria quien se encarga de elaborar, recibir, procesar, enviar y archivar
los documentos administrativos que ingresen o salgan del departamento quirurgico,
12 supervisoras que supervisan, controlan y evaltian el desempefio del personal de
enfermeria tanto profesional y técnico que actualmente son ciento veinte (120) y una
(01) auxiliar de enfermeria , quienes realizan los roles de: Instrumentistas, circulante

de instrumentista, circulante de anestesia y atencion directa en URPA.

También un (01) coordinador (a), quien organiza las actividades operativas dentro
del Area, mensajeros (05) quienes se encargan de trasladar los pedidos requeridos, y
camilleros que actualmente son doce (12), cuya tarea es trasladar a los pacientes hacia
los servicios externos. Asimismo, esta Servicios Generales, los cuales se encargan de
la limpieza y desinfeccion de pisos y paredes y personal de almacén y farmacia, que
controlan y distribuyen el material médico quirurgico y medicamentos dentro de la

unidad.
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ORGANIGRAMA POR CARGOS DEL QUIROFANO DE AMPLIACION DE

LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.
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Fuente: zaguirre Dy Moreno My P. Romero (2021)

La responsabilidad del profesional de la Enfermeria quirGrgica, radica en

proporcionar cuidados especificos de la respuesta humana, ante la presencia de un

problema o enfermedad, que requiera de intervencion quirargica. Para ello, debe

desempefiar actividades propias de cada Rol:

instrumentista,

circulante de

instrumentista circulante de anestesia y enfermera (o) recuperadora (o) y en cada

etapa del proceso quirurgico: pre, intra y post-operatorio. Sin embargo, también
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realiza acciones comunes antes, durante y después de la cirugia, como son: mantener
ordenado y preparado el quir6fano siempre, comprobar caducidad del material,
cantidad de medicacion y material fungible y no fungible, comprobar el correcto
funcionamiento de todos los aparatos, preparar y conectar el respirador y calentador
de sueros, la correcta complementacion de la hoja volante y revision de la Historia

Clinica del paciente. (Pozueco N, 2007. pag. 33).

Aparte de garantizar el buen funcionamiento de la Unidad Quirtrgica, también
debe proporcionar atencion directa al paciente post-operado, el cual requiere de
monitoreo continuo de signos vitales, administraciéon de oxigeno, administracion de
medicamentos segin ordenes médicas, evaluacion del estado de conciencia, del
bloqueo motor, evaluacion fisica y seguridad fisica del paciente, entre otros, y todo lo
realizado y observado al paciente, debe ser registrado en el libro de reporte de

Enfermeria.

Partiendo de alli, Hamlin L, Richardson-Tench M y Davies M (2010)

conceptualizan a la enfermera perioperatoria o quirurgica como:

La profesional que aporta cuidados completosa pacientes en
condiciones de gran dependencia. La asistencia incluye el tratamiento
seguro y efectivo en colaboracion con otros miembros del equipo de
salud; la enfermera también salvaguarda la integridad del paciente al
actuar como apoyo durante su experiencia perioperatoria. Por otra parte,
explora estrategias para mejorar su practica a través de la educacion
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continua, la investigacion y los habitos del aprendizaje de por vida. (pag.
2)

En este sentido, el trabajo de la enfermera (o) quirtrgica (o) no se limita al solo
desempetio en la sala de operaciones y mas bien contempla servicios previos, en los
cuales el paciente permanece antes del ingreso al quirdéfano, como; urgencias y
hospitalizaciéon y servicios de destino como; recuperacion postquirurgica,
hospitalizacion, incluso terapia intensiva, contemplando asi los periodos pre, trans y
postquirargico o también conocido como perioperatorio. Sumado a ello, la enfermera
como miembro del equipo quirtrgico lleva a cabo procesos de planeacién conjunta

antes de realizar cualquier intervencion.

Por su parte, Atkinson y Fortunato, (2000, citado por Hamlin L, Richardson-Tench

M y Davies M. 2010), definen el profesional de Enfermeria como:

La identificacion de las necesidades socioldgicas, psicoldgicas y
fisiolégicas del paciente y la implementacion de un programa
individualizado de cuidados que coordine las intervenciones de
Enfermeria, basado en un conocimiento de las ciencias naturales, y del
comportamiento, con el objetivo de restablecer o mantener la salud y el
bienestar del paciente antes, durante y después de la cirugia. (pag. 22)

Para profundizar en lo senalado por este autor, el profesional de Enfermeria
quirtrgica, debe tener conocimientos y practica comprobada en el Area, y su

desempefio debe ser integral. Es decir, conocer y manejar todas las actividades que

comprende cada Rol y realizarlo con optimismo y compromiso. Por lo que, antes de
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que la cirugia se realice (pre-operatorio), la enfermera (o) debe visitar al paciente, el
dia anterior a la operacion o el mismo dia en el quirdfano antes de la cirugia y evaluar
la preparacion fisica y psicoldgica del paciente y asi crear un vinculo de confianza
con el paciente para poder ayudarle a superar sus miedos y emociones. (Lopez M y

Dolores M, 2013 y Casero MF, 2015).

Ademas de lo descrito por el autor, el dia de la cirugia, el personal asignado para
cada pabellén quirurgico (instrumentista, circulante de anestesia y circulante de
instrumentista), debe prepararlo en cuanto a limpieza y desinfeccion, comprobar la
funcionalidad de los equipos méviles y fijos (cama operatoria, parales, negatoscopio,
succion central o portatil, electrocauterio, lamparas cialiticas, ambu, laringoscopio,
entre otros), que haya una temperatura adecuada, y equiparlo de acuerdo a la cirugia.
Una vez que el paciente se encuentre en el quirdfano, se debe revisar la Historia
Clinica del mismo y verificar los datos alli registrados, comprobar permeabilidad de
la via intravenosa, preparacion fisica y disminuir su nivel de ansiedad, a través de

informacion oportuna y eficaz acerca de sus inquietudes.

Ya en la mesa operatoria, todo el equipo quirurgico, debe garantizar la seguridad
fisica del paciente. La apertura del material e instrumental estéril, debe ser realizado
por la circulante de instrumentista, y la instrumentista, se tiene que realizar el lavado
quirurgico de manos, secado y colocacion de vestimenta quirargica, antes de que el

anestesiologo inicie la técnica. Vestir la mesa circular y de mayo, conservando su
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esterilidad, orden y evitando la humedad en las mismas en todo momento y vestir a
los cirujanos.

También debe contar el instrumental, compresas, cotonoides y gasas, antes durante
y después de la cirugia. Al cirujano realizar la sintesis de la piel, proceder a ejecutar
la cura de la herida con técnica estéril, y segun las condiciones del paciente, serad
trasladado a la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA). Para culminar, la
instrumentista, recogera y ordenard el quirdfano, el instrumental y eliminara el
liquido de los frascos. Igualmente arreglara el instrumental, el cual ha sido lavado y
secado previamente por la circulante. Una vez instalado el paciente en URPA, la
enfermera o enfermero recuperadora (or) debe valorar y registrar cada 15 - 30
minutos las constantes vitales, nivel de conciencia, bloqueo motor, dolor, vendaje,
drenajes, sondas, diuresis, estado emocional, para asi observar si el paciente

evoluciona correctamente o hay algiin problema en su recuperacion.

Lo anteriormente descrito, reflejan en forma resumida, las actividades que debe
realizar la enfermera (o), quirurgica (o), sin embargo, en el contexto donde se
desarrolla la investigacion, dichas actividades son cumplidas de acuerdo al déficit de
personal, déficit de insumos y funcionalidad de los artefactos, es decir, por cada
pabellon quirurgico, se asigna solo a la enfermera (o) instrumentista y las actividades
correspondientes a las circulantes, son llevadas a cabo por los médicos residentes o
pasantes de medicina. El insumo medico quirurgico, en su mayoria es proporcionado

por el paciente y manejado por el médico, lo que obliga al personal de Enfermeria a
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esperar por los mismos para proceder con lo propio. En lo referente a la limpieza,
desinfeccion de los quir6fanos y el lavado del instrumental, es realizado con material

obtenido de los mismos trabajadores.

En lo que respecta a la funcionalidad de los artefactos, se ha observado que los
lavabos, autoclaves, las tomas de succion, lamparas cialiticas, aires acondicionados y
mesas operatorias, entre otros, constantemente estdn inoperativos y aunque son
problemas que deben ser solucionados por la institucion, también son problemas que
afectan directamente al buen desempeiio de Enfermeria y en consecuencia, a la
calidad de atencion. No obstante, diariamente se cumple con el plan quirurgico y
Enfermeria tiene gran responsabilidad en ello, ya que es la encargada del manejo y
funcionalidad de la Unidad Quirtrgica, lo que exige de la misma, conocimientos

sobre manejo de personal, toma de decisiones y experiencia en el Area.

Al respecto, la Revista de Enfermeria “Enfermeria quirurgica” (2016) sefiala que:

En el equipo humano dedicado a la atencion quirurgica la enfermera
ocupa un lugar de igual importancia a la del cirujano, con funciones que
son interdependientes y complementarias. La atenciéon de enfermeria
quirurgica esta a cargo de enfermeras profesionales, o sea de formacion
universitaria, con creciente exigencia de estudios de especializacion...La
enfermera cumple una labor directiva, coordinadora y de ejemplo, y es
ella quien realmente determina el nivel asistencial de un servicio
quirtrgico (pag. 26-31)
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Por lo tanto, el profesional de Enfermeria quirtirgica, como gerente, estd altamente
comprometida a garantizar el buen funcionamiento de la Unidad Quirurgica, a
planificar, organizar, direccionar, controlar y evaluar todas las decisiones y acciones

que realice en beneficio del paciente, del trabajador y de la organizacion.

2.2.3.- Organizacion.

Fisicamente hablando, una organizacion es un sistema cuya estructura esta
disefiada para que los recursos humanos, financieros, fisicos, de informacion y otros,
de forma coordinada, ordenada y regulada por un conjunto de Normas, logren
determinados fines. No obstante, al personalizarla, estd sujeta a cambios constantes
generados por factores internos y externos que influyen directamente en su

funcionamiento.

Varios autores han definido a la organizacion de diferentes maneras y a

continuacion se citan algunos de ellos:

Contreras A, (2007) define organizacién como:

Un sistema organico inmerso en un medio hostil con el que se
intercambia energia, materia informacion y dinero, es decir, que la
organizacion es un sistema socio-técnico abierto, el cudl posee, relaciones
de entradas (insumos), salidas (productos) y retroalimentacion o ciclos de
retorno para modificar el propio sistema, en estructura, operacion, funcion
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o0 propoésito, permitiendo su permanencia en el tiempo, ademas de
procesos internos de readaptacion, construccion y auto reparacion, que le
permiten interrelacionarse adecuadamente con un entorno.(pag. 131)
De acuerdo con este autor, la organizacion estd compuesta por elementos
fundamentales que garantizan su funcionamiento, los cuales estan sujetos a agentes
internos y externos, que de una u otra manera modifican los resultados esperados y es

su responsabilidad, que estos agentes se direccionen hacia el logro de los objetivos de

la organizacion.

Por su parte, Déavila (2002) sefiala a la organizacion como “...un organismo social
orientado al logro de objetivos con una division dada del trabajo” (pag. 5). Si de este
concepto se aparta lo clasico de la division del trabajo, se puede observar que la

esencia se conserva en el organismo social orientado al logro de objetivos.

Mientras que para Goldhaber (1994), las organizaciones son ‘“‘sistemas abiertos
cuyas partes estan relacionadas entre si y con su medio ambiente. La naturaleza de
esta relacion es de interdependencia debido a que todas las partes del sistema afectan
y son afectados mutuamente” (pag. 30). Es decir, un cambio en una parte del sistema

(subsistema) afectara a otras partes del sistema.

En cambio, Bartoli (1991), define a la organizacion como “un conjunto

estructurado de componentes e interacciones del que se obtiene caracteristicas que no
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se encuentran en los elementos que la compone” (pag. 17). Es decir, que las
relaciones que se generan en una organizacion “X” son caracteristicas propias y que
estas no se encuentran en los entes que la componen.

De acuerdo a las definiciones anteriores, los Centros de Salud constituyen un ejemplo
exacto de una organizacion, debido a que son un conjunto de elementos humanos,
materiales y tecnologicos organizados adecuadamente para proporcionar asistencia
médica: preventiva, curativa y rehabilitacion, a una poblacion definida, en las
condiciones de maxima eficiencia y de optima rentabilidad econdémica. El trabajador
y el paciente deben permanecer en condiciones Optimas garantizadas por el disefio y
Mantenimiento adecuado de las instalaciones del Hospital, que a su vez tendra que

estar dentro de una Organizacion. (Urdaneta. 2004).

2.2.4. Aspectos Gerenciales.

En la actualidad, existe consenso, entre muchos autores, al sefialar que el término
gerencia se puede definir como un proceso que implica la coordinacion de todos los
recursos disponibles en una organizacion, (humanos, fisicos, tecnoldgicos,
financieros), para que a través de los procesos de: planificacion, organizacion,

direccion y control se logren los objetivos previamente establecidos.

De esta manera, se pueden distinguir tres aspectos clave al definir la gerencia

como proceso: en primer lugar, la coordinacion de recursos de la organizacion;
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segundo la ejecucion de funciones gerenciales o también llamadas administrativas
como medio de lograr la coordinacidn y, tercero, establecer el proposito del proceso
gerencial; es decir, el donde queremos llegar o que es lo que deseamos lograr.

En concordancia con lo anterior, Crosby P (1988), define a la gerencia como "el
arte de hacer que las cosas ocurran" (pag. 38). Para Romero J. (2009), Gerencia es
como una “multidisciplina desprovista de condicionamientos sociales y como una
entidad autonoma que soslaya el caracter epistemoldgico de la administracion como
ciencia de la direccion” (Pag. 71). De acuerdo con esta definicion, al mencionar que
la gerencia es multidisciplinaria, lleva identificar que el gerente debe encargase de
utilizar estrategias para obtener un mejor desempefio de sus subordinados, en todas
las areas del organismo social, ademas de que la persona que estd a cargo de
gerenciar debe tener un conocimiento de la forma correcta en que deben realizar cada

una de las actividades de sus subordinados y poseer una autoridad ante ellos.

Chirinos A. y Rincon S (2009), definen la gerencia como:

Arte y ciencia de trabajar con y a través de un equipo de personas hacia el
logro de los objetivos de una organizacion. Esto implica construir un
cuerpo de conocimiento sobre dicha actividad, y que la actividad del
gerente involucre relacion con otras personas para lograr los objetivos de
la organizacion (pag. 36).

Por lo tanto, la gerencia es fundamental en una instituciéon o empresa porque viene

siendo el manejo estratégico de la organizacidn, ya que los gerentes deben hacer uso
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correcto de sus recursos tanto, humanos como materiales. Ademas, es un arte, porque
no todos cumplen con las caracteristicas para poder ejercerla, ya que esta organiza y
utiliza el talento humano para el logro de los objetivos comunes.

Del mismo modo, Robbins, S (2013), describe a la gerencia como “la encargada de
definir y planear las metas de una organizacion, establecer la estrategia general para
alcanzarlas, asi como desarrollar un conjunto integral de planes para integrar y

coordinar las actividades, todo esto con la participacion de sus empleados™ (pag. 6)

De alli que la persona que gerencia debe tener claro, que no se puede trabajar solo,
que su linea de movimiento debe estar dirigido a actuar a favor de la articulacion
social, para mantener un clima de concentracion que le permita trabajar con las
personas con una amplitud que contribuya a implementar un modelo de trabajo
creativo. De manera que el trabajo de gerencia tiene efectos transformadores en una
organizacion y en la sociedad. Por ser fundamentalmente un proceso permanente de

influencia interpersonal.

Y para que la gerencia tenga efectos transformadores en una organizaciéon y en la
sociedad, debe cumplir con cuatro funciones elementales: planear, organizar, dirigir y
controlar. Cada una de ellas comprende actividades que garantizan el logro de las
metas, ya que al gerente planificar, define las metas de una organizacion, establece la
estrategia general para lograrlas y desarrolla un conjunto exhaustivo de planes para

integrar y coordinar las actividades. Al organizar las actividades planificadas,
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determinan cudles tareas han de hacerse, quién las hara, como se agruparan, quién
reportard a quién y donde se tomardn las decisiones, las cuales deben ser cumplidas
por el personal, y es el gerente quien se encarga de dirigirlos y coordinarlos, por

medio de la motivacidn, la comunicacién asertiva y resolucion de problemas.

Consecutivamente, el gerente debe vigilar el desempeno de la organizacion, para
garantizar que todo marche bien, comparando el desempefo real con el conjunto de
metas establecidas previamente. Si hay desviaciones significativas, es trabajo de la
gerencia encauzar a la organizacion. Estas labores de vigilar, comparar y hacer una
correccion potencial, estan comprendidas dentro de lo que significa la funcion de

controlar. (Robbins S y Judge T, 2009. pag. 6).

En este sentido Burgos (1994), sefiala que la gerencia es “la conduccion acertada
de los recursos disponibles para la consecucion exitosa de los objetivos y metas
preestablecidas” (pag. 421). El autor en referencia, plantea que el manejar habilmente
los recursos disponibles y realizar las actividades dentro de lo que tienen establecido,

permite lograr los objetivos de la organizacion en el sistema de produccion.

Particularmente, en el caso de la gerencia en Enfermeria es un término de reciente
uso en la profesion, cuya mision medular es el cuidado a los seres humanos en sus
experiencias de salud y enfermedad. Las enfermeras tienen dentro de sus funciones,

dos basicas: ser prestadoras y gerentes de servicio. En las areas administrativas de la
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enfermeria, su perspectiva se combina con los métodos de administracion para
cumplir con las expectativas de sus usuarios. La disciplina administrativa ha
ingresado a diversas areas de la enfermeria como resultante de la union entre las
diferentes disciplinas. Las enfermeras no solo se preocupan por brindar cuidado
directo al paciente, sino que también analizan, organizan, planifican, coordinan,
controlan y evaluan incidiendo en el entorno de todas las personas que estan bajo su

cuidado directo o indirecto.

Al respecto, Hernandez, J y Gomez, D. (2010), definen la Gerencia de Enfermeria
Como “Un arte, que busca conducir a sus subordinados de manera estratégica,
multidisciplinaria y organizativa para brindar una atencioén de calidad, logrando que
haya un equilibrio entre el paciente, los subordinados y la institucion”. (pag. 625). Lo
cual, visto desde el contexto de Enfermeria se traduce en la habilidad que debe
manejar la gerente de Enfermeria, para combinar los recursos con los que cuenta y las
actividades que se han de realizar dentro de un sistema provechoso para lograr los
objetivos organizacionales. Entonces se puede decir que la gerencia en Enfermeria,
busca resaltar lo mejor del personal para que las personas a su cargo se sientan
satisfechas de trabajar, con los recursos que proporciona la institucion, para dar un

mejor servicio al usuario usando al maximo sus competencias.

Desde esta perspectiva, se describe al Gerente Medio como la persona responsable

de poner en practica las politicas y las estrategias que desarrollen sus superiores y en
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el &mbito hospitalario. La supervisora en su nivel de Gerente Medio integra funciones
administrativas de planificacion, organizacion, direccioén y control de las actividades
que se relacionan con la administracion del talento humano. Estas actividades estan
relacionadas con las funciones gerenciales, sin embargo, para la supervisora
constituyen los medios, a través de los cuales se ejecutan los procesos

administrativos.

Asi entonces, la enfermera al actuar, administrativamente como supervisora, se
ubica en el espacio del Gerente Medio de la institucion hospitalaria, con la
responsabilidad de encaminar sus acciones con y por medio de su equipo de
enfermeria, generando un desempefio armoénico y estable que se direcciona hacia el
logro del objetivo, que es asegurar el cuidado de enfermeria de calidad, con respeto y

libre de riesgos.

Por lo tanto, la Gerente Medio de Enfermeria (GME), debe establecer su precepto
en escenarios creativos que influyan positiva y favorablemente en el personal de
enfermeria a quien dirige, donde la influencia que ejerza constituya un factor esencial
para ejecutar un liderazgo participativo orientado a cambios constructivos, con una
vision compartida en la toma de decisiones, con una comunicacion abierta y eficaz,
que estimule el potencial y motivacion para lograr una gestion exitosa. Un GME debe
ser flexible, consistente y accesible en la forma en que maneja la gente y los recursos

para proporcionar la atencion al paciente de la mejor manera posible. Al brindarle al
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personal de enfermeria una voz en la toma de decisiones sobre la atencion al paciente,

se asegura de que van a trabajar en equipo con ese objetivo comun.

2.2.5.- Motivacion.

La motivacidn, es un aspecto de enorme relevancia en las diversas areas de la vida,
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. Etimologicamente, el
término motivacion procede del latin motus, que se relaciona con aquello que
moviliza a la persona para ejecutar una actividad (Trechera, 2005, citado por Naranjo
M, 2009. pag. 153). De esta manera, se puede definir la motivacion 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.

Para Bisquerra (2000), la motivacion es “un constructo tedrico-hipotético que
designa un proceso complejo que causa la conducta. En la motivacion intervienen
multiples variables (bioldgicas y adquiridas) que influyen en la activacion,
direccionalidad, intensidad y coordinacion del comportamiento encaminado a lograr
determinadas metas” (pag. 165). Es decir, constituye el eje central del ser humano
para realizar cualquier actividad y el mismo va a estar sujeto a factores internos y

externos que condicionaran su comportamiento.
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Con respecto a la motivacion laboral, Robbins S y Judge T (1999), sefiala que son
“los procesos que inciden en la intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo que
realiza un individuo para la consecucion de un objetivo” donde:

La intensidad se refiere a lo enérgico del intento de una persona. Este
es el elemento en que la mayoria de nosotros se centra cuando habla de
motivacion. Sin embargo, es improbable que una intensidad elevada
conduzca a resultados favorables en el desempeio en el trabajo, a menos
que el esfuerzo se canalice en una direccion que beneficie a la
organizacion. Por tanto, tenemos que considerar tanto la calidad del
esfuerzo como su intensidad. El esfuerzo que debemos buscar es el que
esta dirigido hacia las metas de la organizacion y es consistente con éstas.
Por 1ultimo, la motivacién tiene una dimension de persistencia, que es la
medida del tiempo durante el que alguien mantiene el esfuerzo. Los
individuos motivados permanecen en una tarea lo suficiente para alcanzar
su objetivo. (pag. 175).

Asimismo, Chiavenato (2002), conceptualiza la motivacion como “el deseo de
dedicar altos niveles de esfuerzos a determinados objetivos organizacionales
condicionados por la capacidad de satisfacer algunas necesidades individuales™ (pag.
596). Segun el autor, para que una persona esté motivada debe existir una interaccion
entre el individuo y la situacion que este viviendo en ese momento, el resultado
arrojado por esta interaccion es lo que va a permitir que el individuo este o no
motivado. Postura anteriormente concebida por Peird J (1990), al sefalar que
“Onicamente si los miembros permanecen en la empresa y contribuyen
adecuadamente a la consecucion de sus objetivos podra ésta mantenerse y

desarrollarse, pero para que ello ocurra las personas deben también satisfacer sus

intereses y expectativas” (pag. 216)



42

En concordancia con lo anterior, Herzberg (1959, citado Manso J, 2002) define la

motivacion como:

La sensacion de realizacion personal que se obtiene en el puesto de
trabajo, el reconocimiento al desempeio, lo interesante y trascendente de
la tarea que se realiza, la mayor responsabilidad de que se es objeto por
parte de la gerencia y las oportunidades de avance profesional y de
crecimiento personal que se obtienen en el trabajo, entre otros. (pag. 81)

El mismo autor sostuvo que, si estos factores estan presentes en el puesto de
trabajo, contribuyen a provocar en el empleado un elevado nivel de motivacion,
estimulandolo asi, a un desempefio superior” (pag. 81). En resumen, debe existir un

equilibrio entre los intereses de la organizacion y los intereses del trabajador, para

que los objetivos se logren. Como lo refiere Locke, (2000), la motivacion:

En el campo laboral debe existir un equilibrio entre los factores
intrinsecos y extrinsecos, con el fin de que el personal que labore dentro
de una institucion ya sea de salud o no, presente una respuesta positiva y
satisfactoria y segun las caracteristicas fisicas y de personalidad debe ser
asignado a un area donde desempeii¢ de manera eficaz las actividades o
las competencias que se requiera en el area, lo cual dara una respuesta
positiva tanto para la institucion como para el personal que alli labore.
(pag. 26).

Tal como se han planteado en las definiciones anteriores, la motivacion es el punto
de partida para generar la actitud necesaria y plantearse metas que generen el éxito.

Por lo tanto, la motivacion estd presente en todos los &mbitos de la vida, incluyendo

lo laboral. Una empresa u organizacion por si sola no puede lograr sus objetivos, es
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importante que cuente con un personal de trabajo bien motivado, para que realice su
trabajo de manera eficiente y promueva el éxito de la organizacion. Mantener a los
empleados motivados permitira que estos trabajen de forma competente y que el
cumplimiento de objetivos que persigue la organizacion en cuestion, se pueda realizar

en tiempo y forma.

En lo referente a enfermeria, la motivacion tal como lo sefiala la O.P.S constituye
un elemento fundamental, donde el reconocimiento a su buen desempefio, un salario
justo que cubra sus necesidades y buenas condiciones laborales, contribuiria en gran
medida para que su desempefio y compromiso con la organizacion sean satisfactorios.
Asi lo expresa Peper J y Leddy S (1985, citada por Marriner, 2003) "Es
la fuerza motivadora que le permite a las enfermeras expresarse y alcanzar la
excelencia ademas del prestigio, buena remuneracion y algo en que estar ocupadas"
(pag. 52), de esta forma es posible que el desempeno de las actividades dentro del

ambiente laboral sea eficiente.

Las consideraciones antes sefialadas, permiten realizar una descripcion de algunas
Teorias relacionadas con la motivacion, que han explicado de manera sencilla y
practica, como es que el trabajador reacciona ante estimulos, que de una u otra
manera, inciden en su compromiso con la organizacion. Para comenzar, se describira
la Teoria de la Jerarquia de Necesidades, formulada por Abraham Maslow en el afio

1943 y ampliada en posteriores investigaciones del mismo autor. La misma se explica
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e ilustra en una piramide, donde se observan en su base, las necesidades mas bésicas
y esenciales; y en la cuspide las mas trascendentes. (Maslow citado por Chiavenato
2002, pag. 589)

Como primera categoria de necesidades se encuentran las Necesidades
fisiologicas, también llamadas necesidades biologicas e incluyen: alimentacion,
proteccion contra el dolor o el sufrimiento, sexo, respiracion, hidratacion, descanso,
entre otros. Estas necesidades exigen satisfaccion ciclica y reiterada para garantizar la
supervivencia del individuo. Son las necesidades mas basicas del ser humano. Como
segunda categoria, Maslow sefal6 a las Necesidades de seguridad, donde el individuo
necesita estar libre de peligros (reales o imaginarios) y estar protegido contra
amenazas del entorno. Estan estrechamente relacionadas con la supervivencia del
individuo. En el ambiente laboral se vincula con la probabilidad de ser despedido o si

es riesgoso en si mismo el trabajo (por ejemplo, electricista o seguridad).

Seguidamente, estan las Necesidades sociales, las cuales se relacionan con la vida
del individuo en sociedad, vinculandose con otras personas y con el deseo de dar y
recibir afecto, incluye amistad, participacion, pertenencia a grupos, amor y afecto. En
el lugar de trabajo, la relaciéon con jefes, compafieros y subordinados es muy
importante para la mayoria de las personas. En la cuarta Categoria, ubica a las
Necesidades de estima, concebida como la forma en que una persona se percibe y

evalta, como la autoestima, el amor propio y la confianza en uno mismo o auto
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confianza. En una organizacion se deben promover los reconocimientos orales y

publicos; y las posibilidades de ascenso deben ser claras y reales.

La quinta y ultima Categoria se refiere a las Necesidades de autorrealizacion,
segiin el Autor, reflejan el esfuerzo de cada persona por alcanzar su potencial y
desarrollarse continuamente a lo largo de la vida. En una organizacion se podria
esperar que estas necesidades sélo se satisfacen cuando los empleados llegan a la
cupula de la organizacion, pero algunos empleados se sienten completos cuando
realizan tareas diversas, de gran responsabilidad o altruistas. Es decir, el ser humano
se esfuerza por ascender en la pirdmide y para ello debe satisfacer necesidades cada
vez mas complejas y que necesitan mas tiempo para ser cumplidas. Un aspecto
importante en la Teoria de Maslow, es que una vez satisfechas una serie de
necesidades, estas dejan de fungir como motivadores (Robbins y Coulter, 2005). Esto
implica que, para motivar a los trabajadores en la realizacion de sus labores, es

necesario permitirles satisfacer sus necesidades insatisfechas.

Dentro de este marco de ideas, Alderfer (1969, 2005) en su tipologia de
necesidades, se fundamenta en la teoria de Maslow. Sin embargo, realiza algunas
criticas, lo cual lleva a que su trabajo se diferencie en tres aspectos (Bonillo y Nieto,
2002). En primer lugar, reduce las cinco necesidades de Maslow a solo tres. Estas
necesidades son las de existencia (necesidad de bienestar fisico), relacion (relaciones

interpersonales) y crecimiento (desarrollo y crecimiento personal). En segundo lugar,
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argumenta que, en la aparicion de una nueva necesidad, no es imprescindible que se
hayan cubierto (satisfechas) de manera suficiente las inferiores. Ademas, este mismo
autor encontrd que el movimiento de la jerarquia de necesidades no es solo en orden
ascendente, por cuanto las personas pueden retroceder en la jerarquia con el objetivo

de satisfacer una necesidad ya satisfecha.

A pesar de estas diferencias, se pueden encontrar ciertas similitudes entre ambas
teorias de motivacion. Es asi como, la necesidad de existencia de Alderfer puede
representar a las necesidades fisiologicas y de seguridad de Maslow. Algo similar
ocurre con la necesidad de relacion (la cual representa la necesidad social de Maslow)
y de crecimiento (la cual representa las necesidades de autoestima y autorrealizacion

de Maslow).

Vinculado a esto, McClelland (1961, citado por Marulanda, Montoya y Vélez,
2012) senala en su Teoria, que “existen tres motivaciones en las personas, las cuales
son las necesidades de logro, afiliacion y poder”. (pag. 211) Algunos autores
sostienen que estas necesidades son motivaciones sociales, ya que se aprenden de una
manera no consciente, como producto de enfrentarse activamente al medio. Dado
esto, su importancia radica en que predisponen a las personas a comportarse en
formas que afectan de manera critica el desempefio en muchos trabajos y tareas.

Debido a lo anterior, las personas con una alta necesidad de logro, buscan distinguirse
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por hacer bien las cosas y disfrutan de situaciones en las que pueden tomar

responsabilidades.

Asimismo, las personas que tienen una alta necesidad de poder, buscan controlar a
los demas y que se haga lo que ellas desean. Por su parte, Santrock, (2002) senala que
“las personas con una alta necesidad de afiliacion tienden a interesarse y a pensar con
frecuencia acerca de la calidad de sus relaciones personales (pag. 436). Una
comparacion de la Teoria de McClelland con los estudios de Maslow, permite sefialar
que el poder podria considerarse una clase particular de necesidad social o de
estimacion, por referirse a las relaciones con las personas y el estatus; también puede
guardar relacion con la necesidad de seguridad. La afiliacién, es un sindénimo
suavizado de lo que Maslow llama necesidad social; en tanto que el logro puede
recordar algunos patrones conductuales relativos a la autoestima o la autorrealizacion

(Daft, 2004 citado por Luis Araya L y Pedreros M, 2009. pag. 48).

Por su parte, Vroom (1979, citado por Chiavenato, 2000), basado en la motivacion
para producir, alega que en cada individuo existen tres factores que determinan la
motivacion para producir, en los que se mencionan los objetivos individuales que
poseen la fuerza de voluntad para lograr objetivos; 1) Relacién esfuerzo —
desempefio: se trata de la probabilidad que percibe el individuo de que ejercer una
cantidad determinada de esfuerzo llevara al desempefio (pag. 93). Es decir, qué

esfuerzo debe realizar para conseguir acabar aquellas tareas encomendadas. 2)
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Relacion desempefio — recompensa: determina el grado hasta el cual un trabajador
cree que debe trabajar para conseguir aquel resultado que desea (pag. 93). A mas

recompensa, mayor sera el desempefio que estard dispuesto a realizar el trabajador.

Y 3) Relacion metas — recompensas personales: en este caso se evalta el grado de
satisfaccion que le causa al trabajador aquellas recompensas generales de la
organizacion en relacion a la resolucion o satisfaccion de sus propias metas o
necesidades (pag. 94). En este aspecto, hay que considerar que no todas las personas
viven igual el trabajo y se mueven por diferentes motivaciones tales como: a) Salario,
para solventar sus necesidades basicas y otras relacionadas con el ocio. Aunque
existente, no necesariamente tiene que ser el unico factor a considerar. b)
Reconocimiento, debido a que la persona necesita sentir que se le valora dentro de la

empresa y que cuando realiza una tarea de una forma acertada se le felicita por ello.

¢) Expectativas de crecimiento dentro de la empresa, ya que el trabajador puede
progresar dentro de la empresa y asumir cada vez tareas mas complicadas y de mayor
responsabilidad. d) Seguridad: la persona valora por encima de todo que la empresa
lo respete y le mantenga en su lugar de trabajo. ¢) Aprendizaje: especialmente en
aquellas personas mas joévenes, una de sus prioridades es aprender y poder realizar
tareas variadas para asi tocar el maximo de puntos posibles dentro de la empresa y
formarse y aprender y f) Auto-satisfaccion: hay personas que, mas que buscar el

reconocimiento puertas afuera, lo que buscan es estar satisfechos consigo mismos.
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Por lo tanto, para ellos su principal reto y satisfaccion, es superarse a si mismos y

sentir que mejoran y progresan dia a dia.

Estos sefialamientos permiten engranar con los aportes de la teoria bifactorial de la
motivacion propuesto por el psicologo Frederick Herzberg (1959), quien hace
referencia a factores extrinsecos y otros intrinsecos (motivacion e higiene,
respectivamente) presentes en el ambito laboral. Los primeros estan referidos a las
condiciones del trabajo tales como: salarios, politicas de la organizacion, el entorno
fisico y la seguridad en el trabajo, los factores intrinsecos son aquellos que estan
relacionado con la circunstancia presentes en el trabajo mencionado la

responsabilidad, la realizacion y el crecimiento propio en el trabajo.

Lo sefialado por Herzberg, se ajusta a los planteamientos observados en el
personal de Enfermeria en estudio, de alli que se describirdn los aspectos
fundamentales de la Teoria Bifactorial, también llamada Teoria de Motivacién e
Higiene, la cual tiene como premisa, de que la relacion de un individuo con el trabajo
es fundamental y que la actitud de alguien hacia el suyo puede muy bien determinar

el éxito o el fracaso.

El primer grupo de factores incluye variables que facilitan la satisfaccion laboral,
por lo que son denominados factores motivadores. En este grupo se incluyen los

factores: logro, reconocimiento, el trabajo en si, responsabilidad y crecimiento. Todas
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estas variables se relacionan con caracteristicas inherentes al cargo y las tareas que se
deben realizar, por lo que se considera a estos factores internos. Por el otro lado, estan
las variables relacionadas con la insatisfaccion laboral que se denominan factores
higiénicos. A este grupo pertenecen las politicas y administracion de la institucion,

supervision, salario, relaciones interpersonales y condiciones de trabajo.

Los factores higiénicos se relacionan con caracteristicas del contexto en el que se
realiza el trabajo, por lo que constituyen factores externos. Segin Herzberg (1959), si
los factores externos no son los adecuados se produce insatisfaccion laboral. Cuando
los factores externos se encuentran en condiciones optimas (p.ej. salario competitivo)
evitan la insatisfaccion del personal, mas no producen satisfaccion laboral. Por el
contrario, los factores internos consiguen aumentar el grado de satisfaccion laboral.
Para este autor, el contrario de la insatisfaccion laboral no es la satisfaccion sino mas
bien la no insatisfaccion. De la misma manera, el opuesto de la satisfaccion laboral es

la no satisfaccion laboral (Herzberg, Mausner y Snyderman, 1959. pag. 53).

Es por ello, que el término motivacion para Herzberg, incluye sentimientos de
realizacion de crecimiento y de reconocimiento profesional, manifestados por medio
del ejercicio de las tareas y actividades que ofrecen suficiente desafio y significado
para el trabajador. Cuando los factores motivacionales son Optimos, incrementan
substancialmente la satisfaccion; cuando son precarios, provocan ausencia de

satisfaccion. Herzberg clasifico los comportamientos que mostraban los individuos,
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evidenciando una diferencia significativa entre los que se sentian bien en su trabajo y
los que se sentian mal. Ciertas caracteristicas tienden a relacionarse de manera

consistente con la satisfaccion en el trabajo y otras con la insatisfaccion.

De acuerdo con Herzberg, los factores que llevan a la satisfaccion en el trabajo son
diferentes de los que generan la insatisfaccion en éste. Por tanto, los gerentes que
quieran eliminar los factores que producen la insatisfaccion tal vez obtengan paz,
pero no necesariamente motivacion. Apaciguan a su fuerza laboral pero no la
motivan. Como resultado, las condiciones que rodean un trabajo, como la calidad de
la supervision, el salario, las politicas de pago de la empresa, las condiciones fisicas
del trabajo, las relaciones con los demas y la seguridad en el trabajo fueron
caracterizadas por Herzberg como factores de higiene. Cuando son adecuadas, la

gente no estard insatisfecha ni tampoco satisfecha.

Herzberg (citado por Robbins, 2009), sugiere hacer énfasis en los factores
asociados con el trabajo en si o con los resultados que se derivan directamente de
éste, como las oportunidades de ascender, la posibilidad de desarrollo personal, el
reconocimiento, la responsabilidad y el logro. Estas son las caracteristicas que los

individuos encuentran como compensadoras por naturaleza (pag. 175).

Para enfermeria, los factores motivacionales estan presentes en todo momento. El

reconocimiento, la responsabilidad, el trabajo en si y el crecimiento profesional
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constituyen por si mismos, aspectos que condicionan al enfermero o enfermera a
realizar su trabajo con optimismo. Si bien es cierto que contar con un salario acorde
al cargo, preparacion académica y antigiiedad, asi como con buenas condiciones
laborales, no condicionan el desempefio laboral del profesional en enfermeria,

también es cierto, que su ausencia producira desmotivacion.

De alli que, para el desarrollo de la investigacion presentada, se seleccionaron dos
factores motivacionales seglin el autor antes citado, que son importantes para que el
trabajador realice sus actividades satisfecho, ellos son: la responsabilidad y el

reconocimiento.

La responsabilidad, tiene su origen en el castellano y, segiin la Real Academia
Espanola “Es la capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer y
aceptar las consecuencias de un hecho realizado libremente” y segun la Asociacion
Espafiola de Contabilidad y Administraciéon de Empresas (AECA2, 2004), “la
responsabilidad es la capacidad para reconocer, plantear respuestas a las
consecuencias de un comportamiento realizado consciente y libremente” (pag. 20).
En otras palabras, es la disposicién que tiene un individuo de asumir y aceptar su

comportamiento ante un hecho.
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Para Herzberg F (1959), la responsabilidad esta sujeta a factores motivadores, que
de alguna manera van a afectar la actitud del trabajador hacia el trabajo. Tal como lo

expresan en su libro “Motivacién hacia el trabajo™:

Los factores relacionados con la responsabilidad, incluyen aquellas
secuencias de eventos en los que la persona siente satisfaccion cuando se
le da la responsabilidad de su propio trabajo, por el trabajo de otros o
cuando le asignan una nueva responsabilidad. Asimismo, puede existir
una pérdida de satisfaccion o una actitud negativa hacia el trabajo, como
resultado de una carencia de responsabilidad. (pag. 53).

Es decir, que a medida que al trabajador (a) se le asignen tareas diferentes a las
habituales y responda ante sus superiores por ella, creara en el un estado de bienestar
que se notara en su manera de actuar hacia el trabajo. Por otro lado, si el trabajador

(a) constantemente realiza una actividad, cayendo en la rutina, y no se le asignan

nuevas responsabilidades, su actitud hacia el trabajo no sera satisfactoria.

Por su parte, Enrique B y Fincowsky F (2009). Afirman que la responsabilidad:

Es la exigencia que tiene todo individuo u 6rgano administrativo de
cumplir las acciones encomendadas y de rendir cuentas de su ejecucion a
la autoridad correspondiente. La responsabilidad implica que toda unidad
administrativa y sus miembros deben responder al ejercicio de la
autoridad; por lo tanto, son primordiales la necesaria adecuacion, el
equilibrio y la correspondencia entre estos factores: no puede ejercerse
ninguna autoridad sin responsabilidad, y viceversa. (pag. 373).



54

Por lo tanto, la responsabilidad en el trabajo es importante para el éxito de una
empresa en su conjunto. Todos los empleados, sin importar el nivel de antigiiedad,
son igualmente responsables de ayudar al éxito de la empresa. Para lograr los
objetivos de la empresa, a largo y corto plazo, es importante que todas las personas
dentro de la empresa trabajen juntas y compartan la responsabilidad. Los empleados
que trabajan juntos hacia el mismo objetivo general ayudan a su lugar de trabajo a ser
mas responsables, a su vez, hacen que el negocio sea mas productivo y eficiente. Es
decir que la responsabilidad es una caracteristica positiva de las personas, a través de
la cual son capaz de comprometerse y actuar de manera correcta. Por tanto, la
responsabilidad es la clave para conseguir objetivos que conllevan al éxito, tanto

personal como organizacional.

Como afirma la American Nurse's Association (ANA, 1976), citada por Pepper J y
Leddy, (1985) en su Codigo para las Enfermeras, “Responsabilidad Significa dar una
explicacion a uno mismo, al usuario, a la institucion que lo emplea y a la profesion de
enfermeria”. (pag. 234). Por lo tanto, una persona responsable es aquella que
desarrolla una acciéon en forma consciente y que puede ser imputada por las
derivaciones que dicho comportamiento posea. De este modo, la responsabilidad es
una virtud presente en todo hombre que goce de su libertad. En el caso del
profesional de enfermeria es necesario que esté actualizado en cuanto a los
conocimientos técnicos y cientificos, pero ademas debe conocer las implicaciones

legales en las que puede incurrir al ejecutar su trabajo.



55

Visto de esta manera, las enfermeras de las diferentes areas de salud, deben
responsabilizarse del cuidado que ofrece a los usuarios, quienes como seres humanos
y en especial como grupos vulnerables de la sociedad, tienen derecho a recibir la
mejor calidad de cuidado posible, cuidado que debe estar fundamentado en sélidos y
amplios conocimientos y proporcionada en forma competente, aplicando las técnicas
y procedimientos especificos, seleccionados previo razonamiento y acertados juicios

criticos que le permitan intercambiar la experiencia de salud de ambos involucrados.

De igual modo, los supervisores de Enfermeria responsables son capaces de crear
entornos amables, de confianza y respeto, que cultivan equipos de alto rendimiento.
Reflejan asi la cultura de empresa con el ejemplo y sirven como guia para el resto de
sus empleados y, en especial, para las nuevas incorporaciones, que, poco a poco, iran

asimilando los valores de la organizacion.

En resumen, la responsabilidad como factor motivador, se aplica tanto al
trabajador como a la organizacion, ya que esta ultima, debe implementar estrategias
que lleven a sus empleados a realizar sus tareas con una actitud positiva. Mientras
mas motivado este el trabajador, mas se identificard con sus objetivos y en

consecuencia hara todo su esfuerzo para que se alcancen las metas.
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En tal sentido, cuando el trabajador o trabajadora cumple con sus tareas, es
puntual, no falta a su jornada laboral y asume las consecuencias de sus actos, espera
que su comportamiento sea reconocido, tanto por sus jefes como por sus compaifieros,
de alli que el reconocimiento forma parte de las herramientas y estrategias del salario
emocional que realiza el area de gestion humana, para mantener a sus colaboradores
motivados y comprometidos. Una estructura empresarial en la que se reconoce el
trabajo bien hecho refuerza el deseo de trabajar bien. Puede parecer un planteamiento
evidente, pero se debe tener en cuenta el opuesto: cuando una persona trabaja con
cuidado y precision y no se reconoce o valora su esfuerzo, tendera a dejar de hacerlo

para convertir su responsabilidad en el minimo necesario.

De alli que Cepeda, Salguero, & Sanchez (2015) consideran el reconocimiento
laboral como “El conjunto de estrategias que utilizan las empresas para premiar a sus
trabajadores, con el propdsito de reforzar aquellas conductas positivas alineadas con
la direccion estratégica” (pag. 37). Ademas, los autores agregan que “es un modo por
el cual la empresa muestre aprecio y agradecimiento a los colaboradores por su
esfuerzo, dedicacion y por los objetivos alcanzados en el periodo establecido
determinados por el programa de reconocimiento independiente en cada
organizacion” (Cepeda et al., 2015). El reconocer a los colaboradores no significa un
aumento salarial o una recompensa econémica, sino se trata de hacerles sentir que su
trabajo es fundamental e importante para el logro de los resultados, por consiguiente,

sentiran que su labor tiene un aporte positivo para la empresa.
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Para la Universidad ESAN, (2015), existen dos tipos de reconocimiento que las
empresas emplean, el reconocimiento informal y el formal, donde el reconocimiento
informal es el otorgado por el jefe inmediato como premio por un buen trabajo
realizado, a través de un correo electronico o llamada por teléfono, mientras que el
reconocimiento formal se trata de un reconocimiento estructurado y planificado que
se realiza con una frecuencia establecida en la empresa, este reconocimiento refuerza
la cultura organizacional a través de las conductas observables de los colaboradores,

por ejemplo: establecer un programa de reconocimiento con frecuencia anual.

Dentro de este marco de ideas, Herzberg F (1959), sefialo que “la fuente del
reconocimiento, podria ser casi cualquiera: del supervisor, de algin otro individuo de
la administracion de la gerencia como una fuerza impersonal, de un compaiiero, de un
colega o del gerente en general”. (pag. 49). Tambien expreso que “el reconocimiento
podria venir de palabras de elogio, de una promocion o ascenso, o de una nueva tarea
asignada, y que cualquiera de éstos podria significar para el trabajador, que su mérito
habia sido reconocido” (pag. 55). Es asi, como la efectividad que tiene el
reconocimiento para producir actitudes de trabajo altas, es algin logro que sirve de
base para el mismo y “El poder de una promocién para incrementar la satisfaccion en
el trabajo, estd frecuentemente relacionado con los sentimientos de desarrollo,

reconocimiento, logro, responsabilidad” (pag. 65)
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Asi como el empleador debe tener dentro de sus estrategias, para motivar a sus
trabajadores, el reconocimiento, de la misma forma, el trabajador espera del jefe y de
sus compaiieros la afirmacion de que su desempefio supera las expectativas, es por
este motivo que Enfermeria al brindar un cuidado basado en los conocimientos y con
responsabilidad espera, no de manera tacita, le sea reconocida su labor, es por ello
que el reconocimiento constituye una herramienta de gestion que refuerza la relacion
de la empresa con los trabajadores, y que origina positivos cambios al interior de una
organizacion. Cuando se reconoce a una persona eficiente y eficaz, se estan
reforzando, ademés las acciones y comportamientos que la organizacion desea

prolongar en los empleados.

A este respecto, Chiavenato (1999), expresa: “El reconocimiento implica
distinguir de las demas personas por sus rasgos propios y por las actividades que
realiza". (pag. 56). Por medio del analisis se puede denotar que el reconocimiento
dentro de la organizaciéon viene por parte de los jefes, pares y otros. El
reconocimiento genera en las enfermeras (0s) motivacion para el trabajo y continuar
mejorando su practica profesional de forma eficiente y asi brindar cuidados de

calidad a los pacientes

Cuando la enfermera (0) es reconocida por las actividades realizadas dentro de las
diversas instituciones, por parte de sus jefes inmediatos genera motivacion en el

trabajo y propicia que mejore su practica profesional de forma eficaz para brindar un
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cuidado de calidad al paciente. Tomando en cuenta lo planteado por el autor antes
citado, para esta investigacion los reconocimientos se refieren a las respuestas
emitidas por las enfermeras (os) quirurgicas acerca de las gratificaciones recibidas de
su superior inmediato, en reconocimiento a su labor profesional relacionado con:
felicitaciones escritas, verbales, bono econdmico por asistencia, permiso para

modificacion de horarios, beca permiso para estudios y descanso trimestral.

Como se describio en el parrafo anterior, cuando el reconocimiento se materializa,
produce en la enfermera (o) quirtrgica (o) satisfaccion y en consecuencia un
desempefio laboral que supera lo esperado, asi como un compromiso con la
organizacion que lo sujeta a ella, ya sea por deseo, necesidad o por deber. Para dar
continuidad con la segunda variable en estudio, se conceptualizard y describird el

compromiso organizacional.

De acuerdo a la descripcion realizada acerca de la motivacion y sus factores
responsabilidad y reconocimiento, se tomara en cuenta como definiciéon operacional
la siguiente: Referido a la sensacion que impulsa a la enfermera (o) quirurgica (o) de
la CHET a realizar sus funciones de la mejor manera posible, manifestado por la

responsabilidad y reconocimiento.

2.2.6.- Compromiso organizacional.
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A partir de los estudios de Becker (1960), se han identificado multiples
definiciones de CO, que lo consideran como wuna actitud que deriva del

comportamiento hacia la organizacion. Segin Mowday, R., Steers, R. y Porter, L et

al. (1979) el CO es:

La fuerza relativa a la identificacion de un individuo e implicacidon en una
organizacidn particular y se caracteriza por tres factores de relacion: a)
aceptacion y creencia en los valores y objetivos institucionales, b) la
voluntad de las personas para esforzarse en nombre de su institucion y el
deseo de mantener su membresia en la organizacion (pag. 226).
Por lo tanto, estd considerado como el grado de identificacion y sentido de
pertenencia que tiene un trabajador con la empresa donde labora, por lo que la
relacion entre empresa y empleado es crucial para que todo funcione correctamente,

por lo que una de las tareas mds importantes de la empresa es la gestion

del compromiso.

El mismo autor en el afio 1999, refiere que el compromiso organizacional es una
fuerza de identificacién que proviene de la participacion activa de un individuo en
una empresa. Su potencia origina que las personas comprometidas terminen por creer
y aceptar las metas y valores de la organizacién; como también, contar con su
disposicion de trabajo para lograrlo, y su sentido de pertenencia con la institucion.
Con el mismo sentido, Navarro (2012 citado por Guerrero P. 2019) fundamenta este

concepto como “el grado de involucramiento e identificacion del colaborador con la
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empresa; es decir, es la disposicion del individuo para permanecer en la organizacion

a futuro” (pag. 16).

En consecuencia, es normal que refleje su creencia en la mision y en los objetivos
de la institucion; en sus capacidades y su intencion de continuar en la misma. Ese
nivel de involucramiento en el trabajo es definido como "el grado en que los
empleados se sumergen en sus labores, invierten tiempo y energia en ellas y conciben

el trabajo como parte central de sus existencias", (Davis y Newstrom, 1999. pag. 280)

Al respecto Robbins S (1998) define el compromiso organizacional como:

Un estado en el cual un empleado se identifica con una organizacion en
particular, sus metas y deseos, para mantener la pertenenciaa la
organizacion. Un alto compromiso en el trabajo significa identificarse con
el trabajo especificode uno, en tanto que un alto compromiso
organizacional significa identificarse con la organizacion propia. (pag.
79)

Por su parte, Hellriegel y colbs (1999) definen el compromiso organizacional
como:

La intensidad de la participacion de un empleado y su identificacion con
la organizacion. Este se caracteriza por la creencia y aceptacion de las
metas y los valores de la organizacion, la disposicion a realizar un
esfuerzo importante en beneficio de la organizaciony el deseo de
pertenecer a la organizacion. (pag. 56)
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Reforzando dicha definicion, Arias (2001) cita a Steers, quien define compromiso
como “la fuerza relativa de identificacién y de involucramiento de un individuo con
una organizacion” (pag. 8). En consonancia con lo expresado anteriormente, El
compromiso organizacional o lealtad de los empleados es definido por Davis y
Newstrom, (1999) como "el grado en el que un empleado se identifica con la
organizacion y desea seguir participando activamente en ella" (pag. 279). Segin
Meyer, Allen y Smith (1991) es “un estado psicologico que caracteriza una relacion
entre una persona y la organizacion”. La presencia de dicho vinculo interviene en la

toma de decision, de continuar o dejar la empresa.

Para efectos de la Investigacion planteada, se tomaran como factores del
compromiso organizacional los sefialados por Meyer y Allen (1991, citado por
Gonzalez y Anton 1995), que son: afectivo, de continuidad y normativo; de esta
manera la naturaleza del compromiso es, respectivamente, el deseo, la necesidad o el

deber de permanecer en la organizacion. (pag. 92).

Explica también Meyer & Allen (1990) que:

El componente afectivo del compromiso organizacional, refiere al apego
emocional, el respeto, la identificacion y la colaboracion de los
empleados en la organizacion. El componente de continuidad se refiere al
compromiso basado en los costos que los empleados asocian con
abandonar la organizacion. Finalmente, el componente normativo se
refiere a los sentimientos de obligacion de los empleados de permanecer
dentro de la organizacion. (pag. 1)
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De alli se deriva que el compromiso afectivo, es la unién afectiva del colaborador
para identificarse e involucrarse con la organizacién, porque ¢l asi lo desea.
Precisamente esta dimension refleja el deseo personal de permanecer en la
organizacion y se caracteriza por la union emocional que los individuos sienten hacia
la empresa; concretada por su identificacion, implicacion y lealtad con esta. Lo que se
busca es satisfacer las necesidades psicologicas y expectativas del colaborador, con el
fin de que disfrute y se sienta orgulloso de pertenecer a la organizacion. (Meyer y

Allen,1991).

Mientras que el Compromiso de Continuidad, es la disposicion o necesidad del
colaborador de permanecer en la empresa por razon de las pérdidas o costos
potenciales asociados al despido o al retiro voluntario. Dichos costos pueden ser
financieros, aquellos relacionados con el salario, las prestaciones sociales, las
bonificaciones, los bonos de antigiiedad), o también pueden ser no financieros, los
cuales estan relacionados con aspectos como el status, las incomodidades surgidas
por el cambio de empleo, la pérdida de relaciones y la antigliedad laboral. (Becker

(1960 citado por Betanzos N, Andrade P; Paz F. 2006. pag. 28)

De este modo se pone en evidencia que el vinculo que hay entre el trabajador y la
organizacion deja de ser emocional y pasa a ser un vinculo de caracter material, en el

que el nivel de compromiso es bajo y esta basado en el coste que le supone al
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trabajador el abandono (Becker H, 1960. pag. 63). Es decir, el trabajador sentird un
apego a la institucién porque ha invertido tiempo, dinero y esfuerzo y dejarla
implicaria perderlo todo; asi como también percibe que sus oportunidades fuera de la

empresa se ven reducidas.

En lo referente al Compromiso Normativo Segin Betanzos N, Andrade P y Paz F
(2006), el compromiso normativo lo definen como el deber del colaborador de
participar y pertenecer por razones de reciprocidad, lealtad o de gratitud con la
empresa, en un sentido de obligacion moral de continuar en la organizacion donde
trabaja (pag. 29). De acuerdo con ello, Rivera (2010 citado por Flores B, Pujadas A 'y
Félix C. 2018) asegura que se trataria de una responsabilidad moral y voluntaria que
las personas realizan segun sus creencias y sentimientos para con la empresa a modo
de reciprocidad por lo adquirido de ella. El no respetar ello genera culpa en el

trabajador (pag. 32)

Asimismo, consideran que este tipo de compromiso de reciprocidad desarrolla en
los colaboradores un fuerte sentimiento de permanecer en la institucién, como efecto
de experimentar una sensacion de deuda hacia la organizacion por haberle dado una
oportunidad o recompensa que fue valorada por el individuo. Ademas, para los
autores el compromiso de reciprocidad que asume el empleado por haber sido objeto
de consideraciones y tratamiento especial por parte de la empresa, puede

incrementarse con la capacitacion, becas y el disfrute de favores especiales, asi como
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mediante la comunicacion de expectativas organizacionales que generan sentimientos

de obligacion. (Meyer y Allen, 1991 citado por Flores B, Pujadas A y Félix C. 2018.

pag. 32)

Igualmente, sefialan que el compromiso normativo dura hasta que la deuda es
saldada y por lo tanto es sujeto a racionalizacion por parte del individuo. Algunos
autores proponen que el compromiso normativo se divide en subdimensiones, tales
como: Contribucion a los objetivos: Se refiere al aporte de los colaboradores para el
logro de objetivos de crecimiento y estabilidad de la empresa; por tanto, ellos estarian
dispuestos a alcanzar sus propdsitos a cambio de obtener un ascenso. (Tormo & Osca

2011).

En resumen, el compromiso organizacional tiene tres componentes: afectivo
(deseo), el cual refiere un apego emocional por parte del empleado a la organizacion,
se siente orgulloso de ser parte de la organizacion; el compromiso de continuacion
(necesidad) refiere un apego material por parte del empleado a la organizacion, el
empleado sigue en la organizacion porque espera ser premiado por las inversiones
hechas y el ultimo componente es el compromiso normativo, (deber), el cual es un
sentimiento de obligacion de permanecer en la organizacion por parte del empleado

por todos los beneficios obtenidos.
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El compromiso organizacional consiste entonces, en aquellas actitudes de los
empleados por medio de las cuales demuestran su orgullo y satisfaccion de ser parte
de la organizacion a la que pertenecen. Significa coloquialmente “ponerse la
camiseta” de la empresa y verse como parte de ella. Esta actitud es de gran beneficio
para las organizaciones, ya que significa contar con personas comprometidas,
trabajando no solo por alcanzar un objetivo personal sino también por el éxito de la

organizacion en general.

Con respecto a Enfermeria, se caracteriza por ser una profesion altamente
comprometida con la organizacion y con el eje central de sus cuidados, es decir, el
paciente. De alli que ante tantas situaciones laborales que no le permiten desempenar
sus funciones con una aptitud optimista, ha cumplido con sus responsabilidades en la
medida de lo posible, sin embargo, en la actualidad son muchos los factores internos
y externos que disminuyen su rendimiento laboral y en consecuencia su compromiso

con el establecimiento de salud donde labore.

Por consiguiente, a través de esta investigacion, se medira la motivacion y
compromiso organizacional de enfermeras y enfermeros que laboran en el quirdéfano
de ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. La misma se sometera
a un proceso deductivo, donde se obtendran los indicadores y subindicadores, que

permitiran dar respuesta a las interrogantes planteadas.
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2.3.- Definicion de Términos Basicos.

Compromiso organizacional: Es un involucramiento fisico y psicoldgico que

muestra el trabajador hacia su institucion o empresa empleadora.

Compromiso organizacional de las Enfermeras quirdargicas (E.Q): Expresion
emitida por la enfermera quirurgica (E.Q) por su involucramiento fisico y psicologico
con la organizacion hospitalaria definido por los componentes: Afectivo, Normativo y

de Continuidad.

Enfermera quirdrgica: Profesional de la Enfermeria, con conocimientos teéricos y
practicos acerca del Area Quirtrgica, y que proporciona cuidados especificos de la
respuesta humana, ante la presencia de un problema o enfermedad, que requiera de

intervencion quirtrgica.

Motivacion laboral: Es una respuesta del trabajador (a) ante un estimulo interno o
externo, positivo o negativo, que lo lleva a realizar sus tareas con agrado o por

COMpromiso.

Motivacion de las enfermeras quirdrgicas (E.Q): Expresion emitida por la
enfermera (0) quirargica (o) sobre las fuerzas que la incitan a realizar el trabajo diario

de manera 6ptima relacionadas con la responsabilidad y el reconocimiento.
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Departamento quirurgico: Es wuna estructura administrativa, funcional e
independiente, donde converge un equipo multidisciplinario especializado, con el
objetivo de garantizar el cumplimiento correcto de las técnicas y procedimientos

quirurgicos, durante el perioperatorio.

2.4.- Sistema de Hipdtesis.

2.4.1.- Hipotesis general:

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la Motivacion en sus

factores: responsabilidad y reconocimiento y el Compromiso Organizacional en

sus factores: afectivo, normativo y de continuidad en las Enfermeras (os) quirurgicas

del quir6fano de ampliacion.

2.4.2.- Hipotesis especificas:

1. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion en su factor

responsabilidad y el compromiso organizacional en su factor afectivo en las

enfermeras (o0s) quirargicas (os) del Quir6fano de Ampliacion.
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2. Existe una relacion estadisticamente significativa entre Motivacién en su factor
responsabilidad y el compromiso organizacional en su factor normativo en las

enfermeras (os) quirtrgicas (os) del Quir6fano de Ampliacion.

3. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion en su factor
responsabilidad y el compromiso organizacional en su factor de continuidad en

las enfermeras (os) quirurgicas (os) del Quir6éfano de Ampliacion.

4. Existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion en su factor
reconocimiento y el compromiso organizacional en su Factor afectivo en las

enfermeras (os) quirtrgicas (os) del Quir6fano de Ampliacion.

5. Existe una relacion estadisticamente significativa entre motivacion en su factor
reconocimiento, y el compromiso organizacional en su factor normativo de las

enfermeras (o0s) quirargicas (os) del Quir6fano de Ampliacion.

6. Existe una relacion estadisticamente significativa entre motivacion en su factor

reconocimiento, y el compromiso organizacional en su factor de continuidad en

las enfermeras (os) quirurgicas (os) del Quir6fano de Ampliacion.

2.5.- Sistema de Variables y Operacionalizacion.
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Hernandez y otros (2007), definen variable como "una propiedad que puede

fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse" (pag. 123).

Variable 1: Motivacion de las enfermeras (o) quirurgicas (os).

Definicion Conceptual: Sensacion de realizacion personal que se obtiene en el
puesto de trabajo, el reconocimiento al desempefio, lo interesante y trascendente de la
tarea que se realiza, la mayor responsabilidad de que se es objeto por parte de la
gerencia y las oportunidades de avance profesional y de crecimiento personal que se

obtienen en el trabajo, entre otros. (Herzberg 1959, citado por Pinto, 2002. pag. 81).

Variable 2: Compromiso organizacional de las enfermeras (os) quirurgicas

(0s).

Es un estado psicoldgico que caracteriza una relacién entre una persona y la
organizacion. La presencia de dicho vinculo interviene en la toma de decision, de

continuar o dejar la empresa (Meyer, Allen y Smith, 1991, pag. 61).
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Variable 1: Motivacion de las enfermeras (0s) quirurgicas (os)
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Definicion Operacional: Expresion emitida por la enfermera (o) quirurgica (o)

sobre las fuerzas que la incitan a realizar el trabajo diario de manera Optima

relacionadas con la responsabilidad y el reconocimiento.

Tabla 1: Motivacion de las enfermeras (os) quirurgicas (os).

Factores Indicadores Sub-indicadores | Items
Responsabilidad: Obligaciones con el -Respuestas a 1
Expresion  emitida | usuario/enfermo: interrogantes del
por la enfermera (o) | Expresion emitida por la | enfermo.
quirtrgica (o) sobre | enfermera (0) quirurgica
la  manera como | (0) sobre la manera como | -Explicacion de la
realiza las acciones | realiza las actividades intervencion a 2,3.4.
diarias relacionadas con las realizar. 5
correspondientes a su | exigencias del enfermo en
cargo, cuanto a: respuestas a -Informacion
especificamente  las | inquietudes, angustias y requerida por el 6.7
relacionadas con las | miedos de los enfermos, enfermo.
obligaciones del | Explicacion del
enfermo y con la | procedimiento a realizar e
organizacion laboral. | informacién requerida por

el enfermo sobre la

patologia

Obligaciones con la -Asistencia y
organizacion: Expresion | puntualidad. 8,9,10
emitida por enfermera (0)

quirurgica (o) sobre la -Actualizacion

manera como realiza las profesional. 11,12,
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actividades diarias 13
considerando la -Actitud para
puntualidad y asistencia, | cumplir 14,15
la actualizacion normativa
profesional y la actitud en | organizacional.
el cumplimiento de las
normas organizacionales.
Reconocimiento: Reconocimiento formal: | -Contrato extra. 16,17
Expresion emitida | Expresion emitida por la
por la enfermera (o) | enfermera (0) quirdrgica | -Asignacion de 18,19
quirurgica (o) sobre | (0), cuando recibe un relevos.
como realiza  su | incentivo de tipo material,
trabajo diario cuando | como contratos extras, -Bono especial, 20
recibe algun | asignacién de relevos o unico.
reconocimiento, sea | un bono especial, por la
de tipo formal o | manera como realiza las
informal. actividades de su trabajo
diario.
Reconocimiento -Felicitacion 21,22
informal: Expresion publica.
emitida por la enfermera
(o) quirurgica (0), cuando | -Permiso para 23,24
recibe algln incentivo de | asistencia a
tipo informal como eventos.
felicitacion publica
(escrita u oral), permisos | -Asignacion de
para asistir a eventos cargos de 25,26
cientificos, asignacion de | representacion.
cargos de representacion
y asignacion de Asignacion de 27
actividades especiales, actividades
por la manera como especiales.
realiza sus actividades
diarias

Elaborado por: Izaguirre D, (2022).



Variable 2: Compromiso organizacional de la enfermera (o) quirurgica (o).

73

Definicion Operacional: Expresion emitida por la enfermera quirargica (E.Q) por

su involucramiento fisico y psicoldgico con la organizacion hospitalaria definido por

los componentes: Afectivo, Normativo y de Continuidad.

Tabla 2: Compromiso organizacional de la enfermera (o) quirurgica (o).

Factores Indicadores Sub-indicadores | Items
Componente Respeto: Referido a la -Status 1,2,3,
afectivo: expresion expresion emitida por la | profesional 4
emitida por la E.Q por | E.Q (o) por el
su involucramiento involucramiento con su
Emocional con su organizacion referida al
trabajo orientado por | Status que obtiene al
el respeto y por los laborar en dicha
objetivos y principios. | organizacion.

Por los objetivos y -Afinidad 5,6
principios: Expresion
emitida por la E.Q por el | -Lealtad 7,8
involucramiento con su
organizacion referido a la
afinidad y lealtad con sus
propdsitos.
Componente Consideracion de sus Solidaridad. 9
normativo: Expresion | compaiieros: Expresion
emitida por la E.Q emitida por la E.Q sobre | Pertenencia 10
sobre su el involucramiento fisico | grupal.
involucramiento fisico | y Psicologico con el
y Psicoldgico con el trabajo por la solidaridad, | Colaboracion de 11,12

trabajo por la

pertenencia grupal y

sus companeros.
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consideracion de sus colaboracion de sus
compafieros como por | companeros.
los beneficios
obtenidos de la Beneficios Recibidos:
organizacion. Expresion emitida por la | Apoyo 13
E.Q por el Econdmico
involucramiento con el
trabajo a través de apoyo
econdmico y moral que Apoyo Moral 14, 15
recibe de la organizacioén
Componente de | Estabilidad Laboral: Antigiiedad 16
Continuidad: expresion emitida por la
Expresion emitida por | E.Q por el Ascensos 17
la E.Q sobre su |involucramiento con el
involucramiento con | trabajo por la Buen desempefio 18
el trabajo por Ia | consideracion de su
estabilidad laboral y el | antigiiedad, ascensos y el
crecimiento buen desempefio.
profesional que le Oportunidades de 19
proporciona. Crecimiento estudios
Profesional: Expresion
emitida por la E.Q por el | De realizar 20
involucramiento con el pasantias
trabajo por las
oportunidades de De experiencias 21
estudios, pasantias e de aprendizaje
intercambio de
experiencias que le
proporciona su
organizacion.

Elaborado por: Izaguirre D, (2022).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO.

En este capitulo se plantea la metodologia el tipo y disefo de la investigacion, la
poblacion y muestra, los Métodos, técnicas y procedimientos para la recoleccion de la

Informacién y por tltimo la Técnica de Tabulacion y Andlisis de los datos obtenidos.

3.1.- Tipo de investigacion.

Esta investigacion es cuantitativa, debido a que aplica un esquema deductivo y
logico que busca formular preguntas de investigacion e hipdtesis para posteriormente
probarlas. Y No Experimental, ya que no se manipulan las variables. Tal como lo
sefialan Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), la Investigacion No Experimental,
son aquellos “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de las variables
y en los que solo se observan los fendémenos en su ambiente natural para después

analizarlos” (pag. 269).

Tambien es Correlacional, ya que se determina la relacion entre las variables en

estudio. Al respecto, Tamayo y Tamayo M. (2007), refiere que la investigacion

correlacional, “persigue fundamentalmente determinar el grado el cual las variaciones
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en uno o varios factores son concomitantes con la variacidén en otro u otros factores”

(pag. 50).

3.2.- Diseiio de la Investigacion.

Segin Hernandez Fernandez y Baptista (2003), un Disefio es un “Plan o estrategia
que se desarrolla para obtener la informacién que se requiere en una investigacion”
(pag. 185). De esta manera, la estrategia desarrollada para llevar a cabo la presente
investigacion es no manipular directamente la variable en cuestion, por lo que la
intencion es no variar en forma intencional dicha variable., si no estudiarla tal cual
ocurre en el lugar donde se presenta. Igualmente, el investigador parte de
acontecimientos ya realizados; por lo tanto, sus datos tienen fundamento en hechos
cumplidos. Por esta razon se puede afirmar que el disefio de esta investigacion es Ex

post facto, De Campo.

Por su parte, Arias, F (2012)), define la investigacién de campo como aquella que
“consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las
condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental”. (pag.

31).
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3.3.- Poblacion y Muestra.

3.3.1. Poblacion:

Arias, F. (2006) afirma que la poblacion “es el conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes, para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion"(pag. 81). Asimismo, Tamayo y Tamayo (1997) la
define como “la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion” (pag. 114). Aunque actualmente la plantilla de enfermeras (os) esta
conformada por ciento veinte (120) profesionales de la enfermeria, para el momento
en el que se plantea la investigacion era de 96. Por lo tanto, la Poblacion elegida para
este estudio, estuvo compuesta por 96 elementos que correspondian al total del
Personal de enfermeras de cuidado directo del quiréfano de adulto de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, segin la plantilla distribuidas de la siguiente
manera: Turno de 7:00 am a 7:00 pm: 48. Turno de 7:00 pm a 7:00 am del Grupo

“A”: 20 y Grupo “B”: 28.

3.3.2. Muestra:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la define como “un subgrupo de la

poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y
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delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la

poblacion” (pag. 173)

En este estudio la muestra estuvo conformada por 29 elementos dividida de la
siguiente manera: 15 enfermeras (os) del turno de 7:00 am a 7:00 pm y 14
enfermeras del turno de 7:00 pm a 7:00 pm, siete (07) enfermeras del Grupo “A” y
siete (07) del grupo “B”, representando el 30 por ciento de la poblacion total. La
misma fue seleccionada a través del muestreo probabilistico estratificado, debido a
que el cuestionario fue aplicado a los diferentes turnos de trabajo en un lapso de una
semana. Chavez (2001), sefala, que el muestreo probabilistico estratificado es el

que se efecttia sobre la base de los estratos de la poblacion (pag. 168)

Conformacion de los Estratos de 1a muestra

Al respecto se utilizo la féormula de muestreo de Shiffer (1999), paracalcular

los estratos y la distribucion de la muestra.

Donde:

nl : Es el estrato que se determinara
n = Es el tamano adecuado de la muestra
nh= Es el tamafio del estrato de la poblacion

N = Es el tamafio de la poblacion
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Tabla 3: Estratos de la muestra

TURNOS TOTAL ENFERMERAS
7:00 am a 7:00 pm 48
7:00 pm a 7:00 am del Grupo “A”: 20
7:00 pm a 7:00 am del Grupo “B”: 28
TOTAL 96

Fuente: Plantilla de Enfermeras Quir6éfano de Ampliacion (2021)

3.4.- Método y técnica para la recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo el método de la Encuesta y como
Técnica el Cuestionario, el cual fue divido en tres partes, una primera dirigida a
recolectar los datos socio demograficos, una segunda parte para determinar el nivel de
Motivacion Laboral con 27 items y una tercera parte para establecer el nivel de
compromiso organizacional de las enfermeras (o0s) quirurgicas (0s), que laboran en el
quir6fano de ampliaciéon de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” con 21

items.

3.4.1.- Validez del instrumento.

La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un

dominio especifico de contenido de lo que se mide. Un instrumento requiere tener
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representados a practicamente todos o la mayoria de los componentes del dominio de
contenido de las variables a medir. El dominio de contenido de una variable, por lo
regular, estd dado por la literatura (teoria y estudios antecedentes) (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2008. pag. 243)

La validez del cuestionario se realizd por medio del juicio de tres expertos,
quienes analizaron el cuestionario en cuanto a aspectos referidos a: redaccion,

congruencia y pertinencia del contenido de los items.

3.4.2.- Confiabilidad.

De acuerdo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2003), la confiabilidad del
instrumento, se refiere "al grado en que la aplicacion repetida del instrumento a las
mismas unidades de estudio, en idénticas condiciones, produce iguales resultados,
dando por hecho que el evento medido no ha cambiado" (p. 123). La misma se
determind, mediante la aplicacion de una prueba piloto a diez (10) Enfermeras (os)
quirargicas con caracteristicas similares a la poblacion en estudio, a la cual se le

aplico la prueba del ALFA de CRONBACH, obteniéndose los siguientes resultados:
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VARIABLE N°. 1: MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (OS)
QUIRURGICAS (0S)

e ALFA = (n / n-1) * (1 - (SUMA VARIANZA ITEMS / VARIANZA
TEST))

e ALFA =(29/28) * (1 - (26,57/131,13)) = 0,83

e RESULTADO: EXCELENTE

VARIABLE N° 2: COMPROMISO ORGANIZACIONAL DE LAS
ENFERMERAS (0S) QUIRUGICAS (0S)

e ALFA = (n / n-1) * (1 - (SUMA VARIANZA ITEMS / VARIANZA
TEST))

e ALFA = (24/23) * (1 - (14,84/106,00)) = 0,90

e RESULTADO: EXCELENTE

3.6-Procedimiento para la recoleccion de datos.

e Se solicito la autorizaciéon al Organismo de Salud de la Region, para la

aplicacion del instrumento.

e Se envi6 un comunicado a la Jefa de Enfermera (o) y a la Enfermera Adjunta
Asistencial del Quir6fano de Ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”, sobre el trabajo de investigacion y solicitar su respectiva colaboracion.
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e Se informo al Personal de Enfermeras (os) quirurgicas (as), sujeto de estudio

el objetivo de la investigacion

e Se aplico la Encuesta a la muestra seleccionada, previo consentimiento

informado.

3.7.-Técnicas de tabulacion y analisis de datos.

Tras la recogida de datos, se procedié a confeccionar la matriz de datos, y la
tabulacion de los mismos. De acuerdo a Rojas R, (1986), "Es el proceso mediante el
cual los datos recopilados se organizan y concentran, con base a determinadas ideas o
hipotesis, en tablas o cuadros para su tratamiento estadistico." (pag.117).
Posteriormente, se realizo el analisis de los datos, que, segun el mismo autor, consiste
en separar los elementos basicos de la informacion y examinarlos con el propdsito de

responder a las distintas cuestiones planteadas en la investigacion (pag. 241).

En funcion de ello, los datos obtenidos se ordenaron en tablas de doble entrada
conformada por filas y columnas donde se calcul6 la frecuencia absoluta y relativa
correspondiente a cada respuesta, lo que permitié determinar con mayor claridad los
resultados. Los datos, fueron analizados con el programa de paquete estadistico SPSS

version 19,0 para Windows, asi mismo la codificacion y andlisis estadistico se realizo
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mediante la estadisticas descriptivas, media y desviacion estandar y coeficiel
variacion, para establecer si existian diferencias significativas entre los factores e

indicadores de las variables estudiadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Este Capitulo estd constituido por la presentacion e interpretacion de los
resultados. Donde se realiza una pequefia introduccion del andlisis estadistico. Luego
se presentan y se interpretan los resultados de la Variable Socio Laboral.
Seguidamente, se presentan e interpretan los resultados mediante las Hipotesis
Especificas y, por ultimo, se presenta e interpreta los resultados de la Variable

General.

4.1.- Presentacion e interpretacion de los resultados.

A continuacion, se dan a conocer los resultados de la investigacion. Para ello se
realizd el procesamiento de la informacion comenzando por mostrar las
caracteristicas socio laborales de las enfermeras (os), luego, se obtuvo el valor medio
de sus opiniones segun las escalas aplicadas a los factores. De acuerdo a cada valor
promedio obtenido, en cada factor, los resultados fueron agrupados en tres categorias
de niveles de respuestas las enfermeras (0): NADA MOTIVADA, INDIFERENTE
y ALTAMENTE MOTIVADAS para la variable MOTIVACION DE LAS
ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S) y NADA DE ACUERDO, NI DE

ACUERDO NI EN DESACUERDO y MUY DE ACUERDO para la variable

83
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL DE LAS ENFERMERAS (OS)
QUIRURGICAS (08), que corresponden respectivamente a los siguientes intervalos
de los valores medios: 1 — 1,50; 1,51 — 2,50 y 2,51 a 3. Luego se obtuvo el valor

medio para los tres intervalos en la forma de los niveles de opinion ya explicados.

Los resultados de las relaciones establecidas se muestran en cuadros de frecuencia

y de asociacion, donde se ven los factores en estudio de acuerdo a los tres niveles.

La informacion presentada, segun lo explicado anteriormente, se expresan también

en graficas estadisticas correspondientes a cada tipo de informacion.

Datos Socio Laborales.

TABLA No. 4
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0OS) SEGUN NIVEL DE
INSTRUCCION.

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

IN?’[I}I;%lCJCDIE ON FRECUENCIA PORCENTAJE
Licenciatura en Enfermeria 22 75,8
Técnico Superior 7 24,2
TOTAL 29 100,0

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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GRAFICO 1

DISTRIBU,CION DE LAS ENFERMERAS (OS)
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.

75,8%

24,2%
NIVEL DE INSTRUCCION

® LICENCIATURA EN ENFERMERIA ® TECNICO SUPERIOR

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)

Presentacion de los resultados de la Tabla 4 y Grafico 1:

El 75,8% de las enfermeras encuestadas, son Licenciadas, mientras que el

24,2% son Técnicos Superior en Enfermeria.

Interpretacion de los resultados de la Tabla 4 y Grafico 1:

De acuerdo a los resultados obtenidos, es evidente que la gran mayoria de las

enfermeras encuestadas son profesionales. Por lo tanto, se considera que estas

unidades muestrales poseen criterios confiables sobre el tema investigado.
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Tabla y Grafico No 2: Sexo de las enfermeras (os)

TABLA No. 5

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0S) SEGUN SEXO.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 28 96,5
Masculino 1 3,5

Total 29 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)

GRAFICO 2

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0S) SEGUN SEXO.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

96,5%

3,5%

SEXO

m FEMENINO m MASCULINO

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)



88

Presentacion de los resultados de la Tabla S y Grafico No 2:

El grupo de las enfermeras son 96,5% del sexo femenino y el restante solo un

varon 3,5% es del sexo masculino.
Interpretacion de los resultados de la Tabla S y Grafico 2:

La informacion presentada en la Tabla 5 y Grafico Nro 2. Confirman el hecho de
que la profesion de enfermeria esta conformada en su gran mayoria, por personas del
sexo femenino, invariante que se mantiene a través del tiempo.

Tabla y Grafico No 3: Edad de las Enfermeras (os)

TABLA No. 6

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0S) SEGUN EDAD
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

EDAD (ANOS) FRECUENCIAS PORCENTAJE
<de 25 19 65,5%
26 - 35 4 13,7%
36 - 45 2 6,9%
46 - 55 3 10,4%
56 0 MAS 1 3,5%
TOTAL 29 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)
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GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0S) SEGUN EDAD

65,5%

3,5%

10,4% 6,9% 13,7%

EDAD

m<de25 m26-35 "36-45 m46-55 =56 0 MAS

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)

Presentacion de los resultados de la Tabla 6 y Grafico No 3: Edad de las

Enfermeras (os).

El 65,5% de las (0s) encuestadas (os) tienen menos de 25 afios, el 13,7% entre 26
a 35 afos, seguido de un 6.9% correspondiente a las edades entre 36 a 45 afios,
mientras que el 10,3% tiene entre 46 a 55 afos y, por ultimo, solo el 3,5% esta entre

50 o mas anos de edad.

Interpretacion de los resultados de la Tabla 6 y Grafico 3:

En los resultados anteriores, se evidencia que la mayoria de las encuestadas (os)
tienen menos de 25 afios, y en una edad productiva y proclive a mayores cambios en
su condicion profesional. En este sentido, Vroom (1979, citado por Chiavenato,
2000), sefiala que la motivacion del individuo es determinada por tres factores, y uno
de ellos, es el referido a la Relacion-Meta, el cual explica que “el Aprendizaje,

especialmente en aquellas personas mas jovenes, una de sus prioridades es aprender y
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poder realizar tareas variadas para asi tocar el maximo de puntos posibles dentro de la

empresa y formarse y aprender. Por lo que la organizacion debe garantizar

condiciones que las motive e incida positivamente en su satisfaccion laboral.

Tabla y Grafico No 4: Aiios de servicio de las enfermeras (0s).

TABLA No. 7

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0S) SEGUN
ANOS DE EXPERIENCIA EN EL QUIROFANO

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

ANOS DE SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE

<de5 23 79,3
6-10 6 20,7

11-15 0 0

16-20 0 0

21-25 0 0

26 0 MAS 0 0
TOTAL 29 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)

GRAFICO 4

]?ISTRVIBUCI(')N DE LAS ENFERMERAS (OS)
SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA EN EL QUIROFANO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

79,3%

B1-506-10 @11-15 B16-20 m21-25 E26 0 MAS

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)
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Presentacion de los resultados de la Tabla 7 y Grafico No 4: Anos de Experiencia

en el Quiréfano.

El 79,3% de los (as) investigados (as) tienen de 1 a 5 afios de experiencia en el

quir6fano, mientras el 20,7% tiene de 6 al0 afios.

Interpretacion de los resultados de la Tabla 7 y Grafico 4:

De acuerdo con estos resultados, las enfermeras estudiadas en su mayoria, 79,3%,
tienen una experiencia profesional en quir6fano de 1 a 5 afios, lo cual pudiera incidir
positivamente en su motivacion y compromiso organizacional, pues todos al inicio de
la carrera tienen expectativas relacionadas a la adaptacion al trabajo y al ambiente

laboral.

Tabla y Grafico No 5: Horario de trabajo de las enfermeras (os)

TABLA No. 8

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (0S) SEGUN HORARIO DE
TRABAJO CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.

VALENCIA, 2023.
HORARIO DE
TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
7:00 AM-7:00 PM 15 52%
7:00 PM - 7:00 AM 14 48%
Total 29 100%

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMERAS (OS)
SEGUN HORARIO DE TRABAJO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA™. VALENCIA, 2023.

HORARIO DE TRABAJO
= 7:00 AM -7:00 PM =" 7:00 PM -7:00 AM

Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)

Presentacion de los resultados de la Tabla 8 y Grafico No 5: Horario de trabajo

de las enfermeras (os).

El 52 % de las enfermeras (o0s) tienen turno de 7:00 am a 7:00 pm, mientras que el

48% laboran en el turno de 7:00 pm a 7:00 am.

Interpretacion de los resultados de la Tabla 8 y Grafico 5:

Como se muestra en los resultados de la Tabla 8 y Grafico 5, hay representacion

equitativa en ambos turnos, lo que representa la realidad del area quirurgica.
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4.2.- Resultados de las Hipotesis especificas.

Tabla y Grafico de la Hipdtesis Nro. 1: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la motivacién en su factor responsabilidad y el compromiso
organizacional en su factor afectivo en las enfermeras (os) quirurgicas (os) del

Quirdfano de Ampliacion
TABLA No. 9

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (OS)
EN SU RESPONSABILIDAD CON EL. COMPROMISO ORGANIZACIONAL
DEL COMPONENTE AFECTIVO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

COMPONENTE AFECTIVO

Nada De NiDe Acuerdo Ni  Muy De

Acuerdo En Desacuerdo Acuerdo

RESPONSABILIDAD Total (%)
(ND) (NINE) (MY)
F (%) F (%) F (%)
Nada Motivada (NM) 4 (66,7) 2(33,3) 0 (0,0) 6 (20,7)
Indiferente (IND) 1(11,1) 5(55,5) 3(33,3) 9 (31,0)
Altamente Mofivada 3(21,4) 2(14,2) 9 (64,2) 14 (48,3)
(AM) 9 > > b
Total 8 (27,6) 9 (31,0) 12 (41,4) 29 (100,0)

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)
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PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,630 (P < 0,03)
SIGNIFICATIVO

GRAFICO No. 6
MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (OS) QUIRURGICAS (0S) EN SU
RESPONSABILIDAD CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL DEL COMPONENTE
AFECTIVO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

COEFICIENTE DE CORRELACION
(PEARSON) = + 0,630 (P < 0,03)
SIGNIFICATIVO

NADA MOTIVADA

INDIFERENTE ~ ALTAMENTE MOTIVADA
FACTOR RESPONSABILIDAD

Nada De Acuerdo ]
FACTOR COMPONENTE  Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo =

AFECTIVO Muy De Acuerdo

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)

Presentacion de los resultados de la Tabla 9 y Grafico 6:
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El 48,3% del personal de enfermeria participante en el estudio, se ubicod en la
categoria de ALTAMENTE MOTIVADA (AM) del factor RESPONSABILIDAD,
mientras que NADA MOTIVADA (NM) e INDIFERENTE (IND) presentaron 20,7%
y 31,0% respectivamente. Para el factor COMPONENTE AFECTIVO aparece NADA
DE ACUERDO (ND) con 27,6%, NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
(NINE) alcanzando 31,0% y siendo MUY DE ACUERDO (MY) 41,4% del grupo
que opind a favor del COMPONENTE AFECTIVO.

Con respecto a la relacion entre los aspectos por niveles en RESPONSABILIDAD
y COMPONENTE AFECTIVO, NM se presenta con los niveles de ND con 66,7%,
mientras que NINE cuenta con 33,3% y MY sin valores. En IND hay un solo valor
(11,1%) de ND, en NINE predomina con 55,5% finalizando la relacion de MY con
33,3%. Con relacion a la variable AM que cubre los resultados de ND, NINE y MY
los valores en el mismo orden fueron 21,4%, 14,2% y 64,4%. Se puede apreciar que
hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion de los dos factores
(RESPONSABILIDAD y COMPONENTE AFECTIVO), un predominio porcentual
entre las categorias que definen la diagonal de izquierda a derecha de la tabla No. 6,
pues se presentan los porcentajes de 66,7%, 55,5% y 64,2%. Al calcular el coeficiente
de correlacion de Pearson de los valores medios de RESPONSABILIDAD vy
COMPONENTE AFECTIVO, en sus valores reales sin clasificarlos, se obtiene una
cifra de positiva de +0,630, que resulta significativa (P < 0,03).

Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento de la RESPONSABILIDAD, que tiende a darse en consecuencia un
aumento del COMPONENTE AFECTIVO. Se establece entonces una asociacion
importante para efectos de la investigacion entre RESPONSABILIDAD vy
COMPONENTE AFECTIVO para el personal de enfermeria estudiado.
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Interpretacion de los resultados de la Tabla 9 y Grafico 6:

Los resultados de la Tabla 9 y Grafico 6, correspondiente a la Hipotesis Especifica
Nro. 1, muestran una relacion estadisticamente significativa entre estos factores,
Responsabilidad y Afectividad de ambas variables. Lo cual induce a pensar que,
cuando en la institucion laboral predomina un clima, donde se exhiba el afecto
traducido en respeto, identificacion y colaboracion entre los compafieros de trabajo,
Tal como lo dice (Meyer & Allen, 1990). el individuo reflejara el deseo personal de
permanecer en la organizacion, caracterizada por la union emocional que sienten
hacia la empresa; concretada por su identificacion, implicacion y lealtad con esta.
Esto hace que la responsabilidad se asuma y se cumpla con ahinco, optimismo y de
manera positiva y, se defienda esa responsabilidad con la fuerza que imprime una
conducta motivada. Tal como sugiere Herzberg (1959, citado por Robbins, 2009),
“que las oportunidades de ascender, la posibilidad de desarrollo personal, el
reconocimiento, la responsabilidad y el logro. son las caracteristicas que los
individuos encuentran como compensadoras por naturaleza” (pag. 175).

Comprobandose la Hipotesis especifica namero 1.

Tabla y Grafico de la Hipdtesis Nro. 2: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre Motivacion en su factor responsabilidad y el compromiso
organizacional en su factor normativo en las enfermeras (os) quirurgicas (os) del

Quirdfano de Ampliacion.
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TABLA No. 10

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S)
EN SU RESPONSABILIDAD CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL
NORMATIVO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

NORMATIVO
Nada De  Ni De Acuerdo Ni Muy De
RESPONSABILIDAD Acuerdo En Desacuerdo Acuerdo Total (%)
(ND) (NINE) MY)
F (%) F (%) F (%)
Nada Motivada (NM) 0 (0,0) 2(33,3) 4 (66,7) 6 (20,7)
Indiferente (IND) 0 (0,0) 6 (66,7) 3(33,3) 9 (31,0)
Altamente Motivada

(AM) 4 (28,7) 0 (0,0) 10 (71,3) 14 (48,3)
Total 4 (13,7) 8 (27,6) 17 (58,56) 29 (100,0)

PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,542 (P < 0,02)
SIGNIFICATIVO

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)
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GRAFICO No. 7

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (OS) QUIRURGICAS (OS)
EN SU RESPONSABILIDAD CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL
NORMATIVO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) =
+ 0,542 (P < 0,02) SIGNIFICATIVO

66,7% 66,7%

i

NADA MOTIVADA INDIFERENTE ALTAMENTE MOTIVADA

FACTOR RESPONSABILIDAD

Nada De Acuerdo I

FACTOR NORMATIVO Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo [
Muy De Acuerdo [

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)



99

Presentacion de los resultados de la Tabla 10 y Grafico 7:

El 58,6% del personal de enfermeria investigado en el estudio, se ubico en la
categoria de MY DE ACUERDO del factor NORMATIVO (ND), con 27,6% NI DE
ACUERDO NI EN DESACUERDO (NINE) y con 13,7% NADA DE ACUERDO
(ND).

Con respecto a la relacion entre los aspectos por niveles en RESPONSABILIDAD
y el factor NORMATIVO, NM se presenta con los niveles de ND con 0,0%, mientras
con NINE cuenta con 66,7% y MY 33,3%. En IND no hay un valor (0,0%) de ND, en
NINE predomina con 66,7% finalizando la relacion de MY con 33,3%. Con relacion
a la variable AM que cubre los resultados de ND, NINE y MY los valores en el
mismo orden fueron 28,7%, 0,0% y 71,3%,

Se puede apreciar que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion de
los dos factores (RESPONSABILIDAD y NORMATIVO), un predominio porcentual
entre las categorias que definen la diagonal de izquierda a derecha de la tabla No. 7,
pues se presentan los porcentajes de 0,0%, 66,7% y 71,3%. Al calcular el coeficiente
de correlacion de Pearson de los valores medios de RESPONSABILIDAD vy
NORMATIVO, en sus valores reales sin clasificarlos, se obtiene una cifra de positiva

de +0,542, que resulta significativa (P < 0,02).

Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento de la RESPONSABILIDAD, que tiende a darse en consecuencia un
aumento de lo NORMATIVO. Se establece entonces una asociacion importante para
efectos de la investigacion entre RESPONSABILIDAD y NORMATIVO para el

personal de enfermeria estudiado.
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Interpretacion de los resultados de la Tabla 10 y Grafico 7:

De acuerdo a los resultados de la Tabla y Grafico 7, correspondiente a la Hipdtesis
Especifica Nro. 2, existe una relacion estadisticamente significativa entre la
motivacion en su factor Responsabilidad y el compromiso organizacional en su factor
Normativo. Es decir, que las enfermeras han desarrollado un sentimiento de lealtad o
gratitud hacia la institucion, por darles la oportunidad de crecer profesionalmente y de
adquirir experiencia en el campo laboral, comprometiéndolas a permanecer en ella.
Conducta que confirma lo sefialado por Meyer y Allen (1991), quienes consideran
que este tipo de compromiso de reciprocidad desarrolla en los colaboradores un fuerte
sentimiento de permanecer en la institucion, como efecto de experimentar una
sensacion de deuda hacia la organizacion por haberle dado una oportunidad o

recompensa que fue valorada por el individuo.

Por lo tanto, las enfermeras quirirgicas cumplen con sus compromisos laborales
motivadas por una deuda moral con la institucidn, sin que esto suponga satisfaccion
laboral. Tal como lo describe Herzberg (1959) en su Teoria Bifactorial “la relacion de
un individuo con el trabajo es fundamental y que la actitud de alguien hacia el suyo
puede muy bien determinar el éxito o el fracaso” Comprobandose la Hipotesis

Especifica nimero 2.
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Tabla y Grafico de la Hipotesis Nro. 3: Existe una relacion estadisticamente

significativa entre la motivaciéon en su factor responsabilidad y el compromiso

organizacional en su factor de continuidad en las enfermeras (0s) quirtrgicas (os) del

Quirdfano de Ampliacion.

TABLA No. 11

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (OS)
EN SU RESPONSABILIDAD CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

DE CONTINUIDAD

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

CONTINUIIDAD
Nada De NiDe AcuerdoNi  Muy De Total
RESPONSABILIDAD Acuerdo En desacuerdo Acuerdo
(ND) (NINE) (MY) (%)
F (%) F (%) F (%)
Nada Motivada (NM) 4 (66,7) 2(33,3) 0 (0,0) 6 (20,7)
Indiferente (IND) 1(11,1) 4 (55.5) 4(33,3) 9 (31,0)
Altamente Motivada
(AM) 0 (0,0) 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (48,3)
TOTAL 5 (27,6) 10 (31,0) 14 (41.4) 29(100,0)

PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES

HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) =+ 0,511 (P < 0,02)
SIGNIFICATIVO

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)



GRAFICO No 8

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S)
EN SU RESPONSABILIDAD CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

CONTINUIDAD

CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

66,7%

COEFICIENTE DE CORRELACION
(PEARSON) = + 0,511 (P < 0,02)
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Muy De Acuerdo |

Fuente: Instrumento Aplicado (Izaguirre, 2023)
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Presentacion de los resultados de la Tabla 11 y Grafico 8:

El 27,6% del personal de enfermeria investigado en el estudio, se ubicé en la
categoria NADA DE ACUERDO (ND), NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
(NINE) con 31.0% y en MY DE ACUERDO del factor CONTINUIDAD el 41,4%.

Al considerar a la relacion entre los aspectos por niveles en RESPONSABILIDAD
y el factor CONTINUIDAD, NM se presenta con los niveles de ND con 66,7%,
mientras con NINE hay un 33,3% y MY con sin valor. En IND hay un valor (11,1%),
para NINE predomina con 55,5% y la relaciéon de MY con 33,3%. En la variable AM
que cubre los resultados de ND, NINE y MY los valores en el mismo orden fueron

66.6%, 55,5% y 64,2%,

Se puede apreciar que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion de
los dos factores (RESPONSABILIDAD y CONTINUIDAD), un predominio
porcentual entre las categorias que definen la diagonal de izquierda a derecha de la
tabla No. 8, pues se presentan los porcentajes de 66,7%, 55,5% y 64,2%. Al calcular
el coeficiente de correlacion de Pearson de los valores medios de
RESPONSABILIDAD y CONTINUIDAD, en sus valores reales sin clasificarlos, se

obtiene una cifra de positiva de +0,511, que resulta significativa (P < 0,02).

Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento en la RESPONSABILIDAD, que tiende a darse en consecuencia un
aumento de la CONTINUIDAD. Se establece entonces una asociacion importante
para efectos de la investigacion entre RESPONSABILIDAD y CONTINUIDAD para

el personal de enfermeria estudiado.
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Interpretacion de los resultados de la Tabla 11 y Grafico 8:

Con respecto a los resultados obtenidos en la Tabla 11 y Grafico 8,
correspondiente a la Hipotesis Especifica Nro. 3, se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre los factores Responsabilidad y continuidad. Lo
que se interpreta como, que la condicion profesional en el trabajador es determinada
por su grado de responsabilidad legal y moral, la cual se consolida a medida que se
adquiere mayor experiencia en el transcurso del tiempo, por lo que pudiera ser
motivador para el trabajador, como es el caso de la enfermera quirargica. Tal como lo
plantea Herzberg (1959, citado por Pinto, 2002) “que, si en el puesto de trabajo estan
presentes el reconocimiento al desempefio, el crecimiento profesional y personal y la
asignaciéon a una mayor responsabilidad dentro de la institucion, el trabajador

experimentara un elevado nivel de motivacion, y un desempefio superior” (pag. 81).

Por otra parte, es importante resaltar que cuando se tiene largos afios laborando en
una organizacion, el trabajador sopesa lo que significa dejar a sus compafieros que ya
forman parte de su vida, aun desempefidndose en condiciones laborales no
satisfactorias para €l o ella, y su compromiso con la organizaciéon es tan alto que,
aunque no sienta satisfaccion laboral, cumple con sus funciones inherentes al cargo.
Como lo sefialan Meyer & Allen (1990), “El componente de continuidad se refiere al
compromiso basado en los costos que los empleados asocian con abandonar la

organizacion” (pag. 1). Comprobandose la Hipotesis especifica nimero 3.
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Tabla y Grafico de la Hipotesis Nro. 4: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la motivaciéon en su factor reconocimiento y el compromiso
organizacional en su Factor afectivo en las enfermeras (os) quirargicas (os) del
Quirdéfano de Ampliacion.
TABLA No. 12
MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S)
EN RECONOCIMIENTO CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL DEL

COMPONENTE AFECTIVO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

COMPONENTE AFECTIVO
Ni De Acuerdo Total
Nada De Ni Muy De
i
Acuerdo Acuerdo
RECONOCIMIENTO En Desacuerdo
(ND) (MY)
(NINE) (%)
F (%) F (%)
F (%)
Nada Motivada (NM) 3 (60,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 5017,2)
Indiferente (IND) 4 (50,0) 4 (50,0) 0(0,0) 8 (27,6)
Altamente Motivada
1(3,4) 4 (25,0) 11 (68,6) 16 (55,2)
(AM)
TOTAL 8 (27,6) 9 (31,0) 12 (41,4) 29 (100,0)

PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,640 (P < 0,03)
SIGNIFICATIVO

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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GRAFICO No 9

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (OS)
EN SU RECONOCIMIENTO CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL CON EL
COMPONENTE AFECTIVO

COEFICIENTE DE CORRELACION
(PEARSON) = + 0,640 (P < 0,03)

68,6%
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20,0% 20,0%

NADA MOTIVADA INDIFERENTE ALTAMENTE MOTIVADA
FACTOR RECONOCIMIENTO

Nada De Acuerdo [l

FACTOR COMPONENTE Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo I:l
Muy De Acuerdo []

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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Presentacion de los resultados de la Tabla y Grafico 9:

El 17,2% del personal de enfermeria investigado, se ubico en la categoria NADA
DE ACUERDO (ND), NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO (NINE) con
27,6% y en MY DE ACUERDO del factor RECONOCIMIENTO el 55,2%. Al
considerar a la relacion entre los aspectos por niveles en RECONOCIMIENTO vy el
factor COMPONENTE AFECTIVO, NM se presenta con los niveles de ND con
60,0%, mientras con NINE hay un 20,0% al igual con MY. En IND hay un valor para
ND de 50,0% como en NINE. En la variable AM que cubre los resultados de ND,
NINE y MY los valores en el mismo orden fueron 3,4%, 25,0% y 68,6%.

Se puede apreciar que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion de
los dos factores (RECONOCIMIENTO y COMPONENTE AFECTIVO), un
predominio porcentual entre las categorias que definen la diagonal de izquierda a
derecha de la tabla No. 9, pues se presentan los porcentajes de 60,0%, 50,0% y
68,6%. Al calcular el coeficiente de correlacion de Pearson de los valores medios de
RECONOCIMIENTO y COMPONENTE AFECTIVO, en sus valores reales sin
clasificarlos, se obtiene una cifra de positiva de +0,640, que resulta significativa (P <
0,03). Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento en el RECONOCIMIENTO, que tiende a darse en consecuencia un
aumento del COMPONENTE AFECTIVO. Se establece entonces una asociacion
importante para efectos de la investigacion entre RECONOCIMIENTO vy
COMPONENTE AFECTIVO para el personal de enfermeria estudiado.

Interpretacion de los resultados de la Tabla y Grafico 9:

Como puede apreciarse en los resultados reflejados en la Tabla y Grafico 9,

correspondiente a la Hipdtesis Especifica Nro. 4, Las enfermeras quirurgicas

estudiadas expresan que cuando en la empresa donde trabajan o laboran les otorgan
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algin reconocimiento de cualquier tipo, sea formal o informal, ese sentimiento de
compromiso hacia esa empresa se manifiesta o aparece, lo que hace que estén al gusto
permanecer en ella. Quizas por lo que expresa Allen y Meyer de que el compromiso
en su componente afectivo, hace que se construya un sentimiento de apego emocional
y, por lo que acota Herzberg de que cualquier manifestacion de reconocimiento en el
medio laboral podria significar para un trabajador, que su mérito es reconocido y por
supuesto le es gratificante o motivador. Comprobandose la Hipotesis especifica

numero 4.

Tabla y Grafico de la Hipétesis Nro. 5: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre motivacion en su factor reconocimiento, y el compromiso
organizacional en su factor normativo de las enfermeras (os) quirtrgicas (os) del
Quirdéfano de Ampliacion

TABLA No. 13
MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S)
EN RECONOCIMIENTO CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

NORMATIVO
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

NORMATIVO
Nada De NiDe gicuerdo Muy De

RECONOCIMIENTO  A¢U¢T9°  po Desacuerdo  2<"¢79%  Total (%)

(ND) (NINE) (MY)

0 0

F (%) F (%) F (%)
Nada Motivada (NM) 2 (40,0) 3 (60,0) 0(0,0) 5(17,2)
Indiferente (IND) 1(12,5) 5(62,5) 2 (25,0) 8 (27,6)

Altamente Motivada
(AMD) 1(6,3) 0(0,0) 15(93,7) 16 (55,2)
29
TOTAL 4 (13,7) 8 (27,6) 175856)  (100.0)

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,699 (P < 0,04)
SIGNIFICATIVO

GRAFICO No. 10

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (OS)
EN SU RECONOCIMIENTO CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL
NORMATIVO

/

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) =
+ 0,699 (P < 0,04) SIGNIFICATIVO 93,7%

NADA MOTIVADA INDIFERENTE ALTAMENTE MOTIVADA

Presentacion de g ACTOR RECONOCIMIENTO los resultados de
la

Nada De Acuerdo[Jl
Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo[ ]
FACTOR NORMATIVO Muy De Acuerdo[ ]

Tabla 13 y Grafico 10: Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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Al considerar a la relacion entre los aspectos por niveles en RECONOCIMIENTO
y el factor NORMATIVO, NM se presenta con los niveles de ND con 40,0%,
mientras con NINE hay un 60,0% y MY sin valor. En IND hay un valor (12,5%),
para NINE predomina 62,5% y la relacion de MY con 25,5%. En la variable AM que
cubre los resultados de ND, NINE y MY los valores en el mismo orden fueron 6,3%,
0,0%% y 93,7%. Se puede apreciar que hay una tendencia marcada, a establecer en la
relacion de los dos factores (RECONOCIMIENTO y NORMATIVO), un predominio
porcentual entre las categorias que definen la diagonal de izquierda a derecha de la
tabla No. 10, pues se presentan los porcentajes de 40,0%, 62,5% y 93,7%. Al calcular
el coeficiente de correlacion de Pearson de los valores medios de
RECONOCIMIENTO y NORMATIVO, en sus valores reales sin clasificarlos, se

obtiene una cifra de positiva de +0,699, que resulta significativa (P < 0,04).

Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento en el nimero del RECONOCIMIENTO, que tiende a darse en
consecuencia un aumento en lo NORMATIVO. Se establece entonces una asociacion
importante para efectos de la investigacion entre el RECONOCIMIENTO vy lo
NORMATIVO para el personal de enfermeria estudiado.

Interpretacion de los resultados de la Tabla 13 y Grafico 10:

Como se muestran en los resultados en la Tabla 13 y Grafico 10, correspondiente a
la Hipdtesis Especifica Nro. 5, las enfermeras quirrgicas evidenciaron que cuando
reciben reconocimientos en su empresa donde laboran, sea de indole que sea, le
afirma ese sentimiento de compromiso hacia la institucion. Esto se ilustra con el
hecho de que cada vez, cada dia, cada afio que pasa, el trabajador se aferra a
permanecer en ella, por aquello de, mas vale lo conocido que lo por conocer. Si tratan
al trabajador con respeto, con consideracion y le brindan la oportunidad de

crecimiento personal, él no va a querer cambiar de trabajo. Reafirmando lo que



111

expresan Meyer y Allen (1990), al senalar que “el componente normativo se refiere a
los sentimientos de obligacion de los empleados de permanecer dentro de la
organizacion. (pag. 1). Y Herzberg (1959), por su parte, afirma que “El poder de una
promocioén para incrementar la satisfaccion en el trabajo, estd frecuentemente
relacionado con los sentimientos de desarrollo,

reconocimiento, logro, y

responsabilidad” (pag. 65). Comprobandose la Hipotesis Especifica nimero 5.

Tabla y Grafico de la Hipétesis Nro. 6: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre motivaciéon en su factor reconocimiento, y el compromiso
organizacional en su factor de continuidad en las enfermeras (os) quirtrgicas (os) del
Quirdfano de Ampliacion.
TABLA No. 14
MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (OS) EN
RECONOCIMIENTO CON EL. COMPROMISO ORGANIZACIONAL DE

CONTINUIDAD
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

CONTINUIIDAD
Nada De NiDe AcuerdoNi  Muy De
Acuerdo En Desacuerdo Acuerdo o
RECONOCIMIENTO (ND) (NINE) (MY) Total (%)
F (%) F (%) F (%)
Nada Motivada
(NM) 2(33,3) 2(33,3) 2(33,3) 6 (20,7)
Indiferente (IND) 3(33,3) 3(33,3) 3(33,3) 9(31,0)
Altamente Motivada
(AM) 0 (0,0) 5@35,7) 9 (64,3) 14 (48,3)
29
TOTAL 5 (27,6) 10 (31,0) 14 (41,4) (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)



PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,676 (P < 0,03)
SIGNIFICATIVO

GRAFICO No 11

MOTIVACION DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S) EN
RECONOCIMIENTO CON EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL DE
CONTINUIDAD

COEFICIENTE DE CORRELACION
(PEARSON) = + 0,676 (P < 0,03)
64,3%

il -k

35,79

33,3%83,3%83,3% 33,3983,3%83,3%

< LR

FACTOR RECONOCIMIENTO

Nada De Acuerddiiill

Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdol__|
FACTOR CONTINUIDAD Muy De Acuerdol_]

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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Presentacion de los resultados de la Tabla 14 y Grafico 11:

Al considerar a la relacion entre los aspectos por niveles en RECONOCIMIENTO
y el factor CONTINUIIDAD, NM se presenta con los niveles de ND, NINE y MY
con 33,3%, por igual, sucediendo que los valores se dan igual en NINE. En la
variable AM que cubre los resultados de ND, NINE y MY los valores en el mismo
orden fueron 0,0%, 35,7% y 64,3%. Se puede apreciar que hay una tendencia
marcada, a establecer en la relacion de los dos factores (RECONOCIMIENTO y
CONTINUIDAD), un predominio porcentual entre las categorias que definen la
diagonal de izquierda a derecha de la tabla No.11, pues se presentan los porcentajes
de 33,3%, 33,7% y 64,3%. Al calcular el coeficiente de correlacion de Pearson de los
valores medios de RECONOCIMIENTO y CONTINUIDAD, en sus valores reales
sin clasificarlos, se obtiene una cifra de positiva de +0,676, que resulta significativa

(P <0,03).

Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento en el RECONOCIMIENTO, que tiende a darse en consecuencia un
aumento de la CONTINUIDAD. Se establece entonces una asociacion importante
para efectos de la investigacion entre RECONOCIMIENTO y CONTINUIDAD para

el personal de enfermeria estudiado.

Interpretacion de los resultados de la Tabla 14 y Grafico 11:

Como se evidencia en los resultados presentados en la Tabla 14 y grafico 11,
correspondiente a la Hipotesis Especifica Nro 6, el poder de los incentivos o
estimulos laborales tienen un efecto significativo en la conducta de los trabajadores,
la cual se va consolidando a través del tiempo, lo que constituye el sentimiento de
querer llegar al final de la vida laboral con la jubilacion y seguir perteneciendo, de

manera pasiva, a dicha organizacion. Ratificando, de esta manera, lo expresado por
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Herzberg (1959), al senalar que “el reconocimiento tiene la efectividad de producir
actitudes de trabajo altas, y el poder de una promocién incrementa la satisfaccion en
el trabajo. Mientras que Meyer y Allen (1990), afirman que el componente de
Continuidad es “el compromiso basado en los costos que los empleados asocian con
abandonar la organizacion” (pag.1). Comprobandose la Hipdtesis Especifica Numero

6.

4.3.- Resultados de la Hipdtesis General.

Tabla y Grafico de la Hipotesis general: Existe una relacion significativa entre
la Motivacion en sus factores: responsabilidad y reconocimiento y el Compromiso
Organizacional en sus factores: afectivo, normativo y de continuidad en las

Enfermeras (os) quirtrgicas del quir6fano de ampliacion

TABLA No. 15

MOTIVACION Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL
DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0S)
DEL QUIROFANO DE AMPLIACION
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Nada De NiDe AcuerdoNi  Muy De

. Acuerdo  En Desacuerdo Acuerdo o
MOTIVACION (ND) (NINE) (MY) Total (%)
F (%) F (%) F (%)
Nada Motivada (N\M) 4 (57,1) 2 (28,6) 1(14,3) 7(24,1)
Indiferente (IND) 4 (40,0) 5(60,0) 0(0,0) 9(31,0)
Altamente Motivada

(AM) 1(7,7) 0(0,0) 12 (92,3) 13 (44,9)
TOTAL 9 (31,0) 7 (24,1) 13 (44,9) 29 (100,0)

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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PORCENTAJES INTERNOS EN RELACION A SUBTOTALES
HORIZONTALES.

COEFICIENTE DE CORRELACION (PEARSON) = + 0,597 (P < 0,03)
SIGNIFICATIVO

GRAFICO No 12

MOTIVACION Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL
DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (OS)
DEL QUIROFANO DE AMPLIACION
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. VALENCIA, 2023.

COEFICIENTE DE CORRELACION 92,3%
(PEARSON) =+ 0,597 (P < 0,03) —

NADA MOTIVADA INDIFERENTE ALTAMENTE MOTIVADA

MOTIVACION
Nada De Acuerdo -
COMPROMISO Ni De Acuerdo Ni En Desacuerdo
ORGANIZACIONAL Muy De Acuerdo

Fuente: Instrumento aplicado (Izaguirre, 2023)
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Presentacion de los resultados de la Tabla 15 y Grafico 12:

El 24,1% del personal de enfermeria investigado en el estudio, se ubicd en la
categoria NADA DE ACUERDO (ND), NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
(NINE) con 31,0% y en MUY DE ACUERDO (MY) de la variable MOTIVACION
el 44,9%. Para COMPROMISO ORGANIZACIONAL, en NM aparece ND con
57,1%, luego NINE con 28,6% y 14,3% con MY.

Al considerar a la relacion entre los aspectos por niveles en la variable
MOTIVACION vy en la variable COMPROMISO ORGANIZACIONAL, NM se
presenta con los niveles de ND con 57,1%, mientras con NINE hay un 28,6% y
14,3% en MY. En IND hay un valor para ND de 40,0% y en NINE 60,0%. En la
variable AM que cubre los resultados de ND surge 7,7%, nada en NINE y 92,3% en
MY.

Se puede apreciar que hay una tendencia marcada, a establecer en la relacion de
las dos variables (MOTIVACION y COMPROMISO ORGANIZACIONAL), un
predominio porcentual entre las categorias que definen la diagonal de izquierda a
derecha de la tabla No. 12, pues se presentan los porcentajes de 57,1%, 60,0%, y
92,3%. Al calcular el coeficiente de correlacion de Pearson de los valores medios de
MOTIVACION y COMPROMISO ORGANIZACIONAL, en sus valores reales sin
clasificarlos, se obtiene una cifra de positiva de +0,597, que resulta significativa (P <

0,03).

Por lo tanto, se puede concluir que hay una relacion significativa, es decir un
incremento de la MOTIVACION, que tiende a darse en consecuencia un aumento del

COMPROMISO ORGANIZACIONAL. Se establece entonces una asociacion



117

importante para efectos de la investigacion entre MOTIVACION y COMPROMISO
ORGANIZACIONAL para el personal de enfermeria estudiado.
Interpretacion de los resultados de la Tabla 15 y Grafico 12:

Tal como se muestra en la Tabla 15 y Grafico 12, correspondiente a la Hipotesis
General, existe una relacion estadisticamente significativa entre la motivacion y el
compromiso organizacional de las enfermeras quirurgicas del establecimiento de
estudio. Lo cual reafirma lo sefialado por Herzberg (1959), de que cuando un
trabajador experimenta su realizaciéon personal, obtiene el reconocimiento a su
desempefio, siente que transciende en lo que realiza, asume la mayor responsabilidad
y recibe oportunidad de crecimiento profesional, da lo maximo a la organizacion y
€so es compromiso organizacional. Asimismo, por lo que plantea Locke (2000), de
que en un Area debe existir factores extrinsecos e intrinsecos, con el fin de que el
personal que alli labora presente una respuesta positiva y satisfactoria, tanto para la
organizacion como para el mismo trabajador, esto se ilustra con esta expresion “Si se
desarrollan las responsabilidades para la cual el trabajador esta preparado y se le

ubica en el area adecuada, seguro que este dara lo maximo de su capacidad”.

También se reafirma lo expresado por Hellrieger (), Davis y Newtron (1999) y
Meyer, Allen y Smith (1991), de que el compromiso organizacional, es el grado e
intensidad en la que ¢l trabajador se identifica y participa en la organizacion y desea
seguir participando en ella, a través de la presencia de un vinculo o un estado
psicoldgico que se crea entre el trabajador y la organizacion, a tal grado que el
trabajador interviene en la toma de decision de querer dejar o continuar en la

empresa. Con lo cual se confirma la Hipotesis General de esta investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones de los hallazgos

encontrados, producto de la recopilacion de datos del estudio y los analisis

estadisticos realizados, dando respuesta al objetivo general y a los objetivos

especificos planteados en la investigacion.

5.1. Conclusiones.

1. EI 75,8% (22), de las enfermeras quirtirgicas estudiadas son Licenciadas en

Enfermeria.

2. Mientras que el 96,5% (28), de las enfermeras quirurgicas estudiadas son del

sexo femenino.

3. En cuanto a la edad de las enfermeras quirurgicas estudiadas, el 79,2% (23),

tienen menos de 36 anos de edad.

4. EIl 100% (29), de las enfermeras quirtrgicas estudiadas tienen menos de 10

afios de servicio.
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En la investigacion hubo representacion equitativa de ambos turnos de trabajo,

el diurno y el nocturno.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el factor
Responsabilidad de la variable Motivacion y el factor Afectivo de la variable

Compromiso Organizacional, confirmandose la Hipotesis Especifica 1.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el factor
Responsabilidad de la variable Motivacion y el factor Normativo de la
variable Compromiso Organizacional, confirmandose la Hipodtesis Especifica

2.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el factor
Responsabilidad de la variable Motivacion y el factor De Continuidad de la
variable Compromiso Organizacional, confirmandose la Hipotesis Especifica

3.

Se evidencio una relacién estadisticamente significativa entre el factor
Reconocimiento de la variable Motivacion y el factor Afectivo de la variable

Compromiso Organizacional, confirmdndose la Hipotesis Especifica 4.
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10. Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el factor
Reconocimiento de la variable Motivacion y el factor Normativo de la
variable Compromiso Organizacional, confirmandose la Hipodtesis Especifica

5.

11. Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el factor
Reconocimiento de la variable Motivacion y el factor De Continuidad de la
variable Compromiso Organizacional, confirmandose la Hipodtesis Especifica

6.

12. Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre las Variables
Motivacion y Compromiso Organizacional de las enfermeras quirtrgicas del
establecimiento estudiado, confirmandose la Hipotesis General de la

Investigacion.

5.2. Recomendaciones.

1. Dar a conocer los resultados de la investigacion al personal de enfermeria

quirtrgica y a las autoridades competentes, especialmente a la Enfermera

Docente del Departamento de Enfermeria y a la Jefa de Enfermeras.
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Presentar los resultados de la investigacion en eventos cientificos, locales,
regionales y nacionales, para divulgar los resultados de la misma.
Dar a conocer los resultados de la investigacion al Colegio de Enfermeria, ya

que se abordan problemas de su competencia.

Gestionar la publicacion de los resultados de esta investigacion en revistas

cientificas profesionales.

Dar a conocer la disposicion que tiene la investigadora de que se sigan
realizando trabajos en esta Linea de Investigacion: Motivacion y Compromiso

Organizacional.

Disefiar estrategias motivacionales dirigidas al profesional de enfermeria
quirtrgica, de tal manera que se desarrolle en el o en ella ese apego, el deseo y
la necesidad de pertenecer y permanecer en la organizacion y participar

activamente en el logro de los objetivos institucionales.
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ANEXOS.

A.- INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y ENFERMERIA.

INSTRUMENTO PARA MEDIR ASPECTOS RELACIONADOS CON LA LABOR
REALIZADA EN EL QUIROFANO DE AMPLIACION

PRESENTACION

Estimado colega, el cuestionario que a continuacion se presenta, tiene como objetivo recabar
informacion acerca de la Motivacion del Gerente Medio de Enfermeria y su Relacion con el
Compromiso Organizacional de las Enfermeras (os) Quirurgicas (os) que labora en el Quirdfano de
Ampliacion de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera. La informacion proporcionada, es
primordial para desarrollar la presente investigacion la cual servird como trabajo de grado para optar al
Titulo de Magister en Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria. Es de caracter anonimo, por lo
que no se requiere que lo identifiques con tu nombre. Los resultados solo seran usados con fines
investigativos. Trata de que tus respuestas sean lo mas cercanas a como te sientes el dia de hoy.

INSTRUCCIONES:
1. Lea cada proposicion detenidamente.
2. Seleccione la opcion que mas represente su situacion en este momento.
3. Contesta la totalidad de las preguntas, tu opinion es necesaria para los objetivos de la
investigacion.
4. Si tiene dudas, favor dirigirse al investigador.
5. Al finalizar el cuestionario, entregarlo al facilitador.
Lugar: Fecha:

MUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y COLABORACION



PARTE I

DATOS SOCIO-LABORALES

Indique con una equis (X) el espacio seleccionado por usted:

1.- Nivel de Instruccion.

Licenciado en Enfermeria

130

2.- Sexo.

Técnico Superior

Femenino.

Masculino

3.- Edad:

< de 25 afios.

4.- Anos de servicio.

26 — 35 afios. 1-5 anos

36 — 45 afios. 6-10 afios

46 — 55 afios. 11-15 anos

55 afios o mas. 16 — 20 anos
21 —25 anos

26 0 mas anos

5.- Estado Civil

6.- Horario de Trabajo.

Soltero

7:00 am-7:00 pm

Casado

Divorciado

7:00 pm — 7:00 am

Viudo

Otro
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PARTE II: Variable 1: Motivacion de las enfermeras (os) quirurgicas (os).

A continuacion, se presenta una serie de proposiciones que se relacionan con los pensamientos y
emociones que puedes sentir durante tu jornada laboral. Piensa como ha sido para ti las Gltimas dos
semanas y responde marcando con una equis (X), segin exprese mejor tu situacion.

-5 %]
< ~— [
=T s =
o = @ S =
Nro £E272 = =~
=S8 & sz 2
ITEMS s E | Z §
< =
1 Responder las interrogantes del enfermo quirurgico, me hace
sentir
2 Explicarle al enfermo lo concerniente con su intervencion

quirdrgica, me hace sentir

3 | Orientar al enfermo quirurgico como puede contribuir en su
evolucion quirurgica, me hace sentir

Explicarle al enfermo quirurgico lo concerniente a la
anestesia, me hace sentir

Explicarle al enfermo quirurgico como sera su recuperacion
postoperatoria, me hace sentir

6 | Proporcionar informacion requerida por el enfermo
quirurgico, me hace sentir

Aclararle las dudas al enfermo quirurgico antes de su
intervencion quirdrgica, me hace sentir

8 | Cumplir con todas las guardias asignadas, me hace sentir

Asistir puntualmente a las guardias asignadas, me hace

9 :
sentir

10 Cumplir puntualmente con las actividades inherentes al
cargo asignado, me hace sentir

1 Acudir a las actividades de actualizacién profesional, me
hace sentir

12 Asistir de manera frecuente a jornadas cientificas de

enfermeria, me hace sentir

13 | Realizar estudios de postgrado en enfermeria, me hace sentir

14 Acatar las normas internas del Area quirtirgica, me hace
sentir

15 | Cumplir con las normas internas de la CHET, me hace sentir

El que me ofrezcan un contrato laboral extra, en mi trabajo,

16 me hace sentir...

17 Rec%bir un contrato laboral extra, en mi trabajo, me hace
sentir...

13 El que me brinden una oportunidad como relevo, en mi
trabajo, me hace sentir...

19 Que me otorguen la oportunidad de asumir un relevo en mi
trabajo, me hace sentir...

20 Que. me asignen un bono especial por mi trabajo, me hace
sentir...

71 Recibir felicitaciones publica escrita por mi trabajo, me hace

sentir. ..
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2 Reci.bir felicitaciones publica oral por mi trabajo, me hace
sentir. ..

23 Cuando me aprueban permiso para asistir a eventos
cientificos de enfermeria, me hace sentir...

24 Que me aprueben permiso para asistir a actividades de
educacion continua, me hace sentir. ..

25 El que me asignen cargos de representacion de mi superior,
me hace sentir...

2% Cuando me asignan el rol de supervision en los casos de
déficit de personal, me hace sentir....
Cuando me otorgan dias libres por mi excelencia laboral, me

27 | hace sentir...

Elaborado por: Izaguirre D, (2022).

PARTE III: Variable 2: Compromiso organizacional de la enfermera (o) quirurgica (o).

A continuacion, se presenta una serie de propuestas que se relacionan con el cumplimiento de tus
actividades y el reconocimiento recibido por tu labor. Responde marcando con una equis (X), segiin
exprese mejor tu situacion.

Nro. ITEMS

Muy de acuerdo
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
Nada de acuerdo

Me siento respetada cuando me consultan en situaciones criticas
del Area Quirtirgica.

2 Es importante para mi que tomen en cuenta mi opinion.

Cuando mis compafieros del Area Quirurgica, me consultan al
3 tener alguna duda de trabajo, me hace sentir honrada.

Cuando mi superior respeta mi posicion como enfermera

4 quirirgica, me hace sentir honrada

5 Aportar con mi trabajo, al logro de los objetivos del Area
Quiruargica, me hace sentir bien.

6 Me siento identificada con los principios que guian el trabajo en
el Area quirlirgica.

7 Me siento comprometida por el trato que recibo en mi
organizacion laboral.

3 Me siento comprometida por la lealtad que recibo en mi
organizacion laboral.

9 Me agrada recibir el apoyo incondicional de mis compatieros del
Area Quirtrgica.

10 Siento orgullo de formar parte del equipo de trabajo del Area
Quirtirgica de la CHET.

11 Me siento orgullosa de la reciprocidad que existe entre mis

compaiieros de trabajo del Area Quirtrgica.

12 | Me siento bien por el compafierismo que existe entre mis
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compafieros de trabajo del Area Quirtrgica.

A pesar del bajo salario que percibo por mi trabajo, quiero seguir

13 trabajando alli.

14 Agradezco el apoyo que recibo, cuando presento problemas
laborales.

15 Me siento agradecida por el apoyo recibido, cuando presento
problemas personales.

16 Siento tranquilidad por la consideracion, en mi organizacion, por
la experiencia profesional que poseo.

17 Cuando me postulan para un cargo de supervisora, me siento
apreciada.

18 Me siento respetada cuando reconocen de manera adecuada
(justa) desempeifio laboral.
Me siento bien tratada cuando en mi trabajo me ofrecen

19 . )
oportunidades de estudios de postgrado.

20 Cuando me permiten realizar pasantias de actualizacion
profesional, me hace sentir bien tratada.
Cuando me dan permiso para asistir a intercambios de

21 |experiencias de aprendizajes en otras instituciones de salud, me

hace sentir bien tratada.

Elaborado por: Izaguirre D, (2022).
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B.- FORMATO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA GERENCIA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y ENFERMERIA.

MOTIVACION Y COMPROMISO ORGANIZACIONAL DE LAS
ENFERMERAS (0S) QUIRURGICAS (0OS) DE UN
HOSPITAL PUBLICO IV

Maestrante:

Lcda. Deysi Izaguirre.
Tutora:

Dra. Digna Escobar.

Valencia, noviembre 2022.
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INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION

El cuestionario enviado tiene como objetivo:

Relacionado a esta investigacion  aspiro que usted como experto en el area,
evaltie cada item de acuerdo a la pertinencia, claridad y coherencia que tienen con

el aspecto a estudiar.

En relacion a la pertinencia se refiere a la posibilidad de que los items estén

acordes con los objetivos de la investigacion y el objeto de estudio.

En el criterio de coherencia, se busca la formulaciéon adecuada de los items, su

entendimiento y redaccion.

En el criterio de claridad, se busca establecer si los items miden en profundidad

los factores que se estudian.

Para evaluar cada item se requiere que usted sefiale con una “X” en la casilla
correspondiente de la hoja de validacion que se anexa, si considera que el item se

debe aceptar, modificar o eliminar.

Usted podra escribir cualquier observacién del instrumento que requiera ser
mejorada en cuanto a la forma, contenido u otro aspecto.

Se le agradece llenar el formato de Validacion con sus datos personales.

Se anexan los objetivos de la investigacion, la Operacionalizacion de las variables
y el Instrumento a evaluar.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MAESTRIA
GERENCIA EN SALUD Y ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, , portador de la cédula
de identidad , de profesion docente Universitario, hace constar por
medio de la presente que fungi6é como experto en la revision y evaluacion del
instrumento presentado por la ciudadana ,
cuya cédula de identidad es

El mencionado instrumento estudiara las variables:

El mismo, forma parte del Trabajo de Grado de Maestria Gerencia en Salud y
Enfermeria, llevado a cabo en el Universidad de Carabobo direccion de Postgrado
Facultad de Ciencias de la Salud.

Juicio Predominante Observaciones

La evaluacion realizada serd registrada en los formatos correspondientes. De la
misma manera, se presenta a continuacién un cuadro destinado a registrar el juicio
predominante acerca del instrumente (aprobado, aprobado con observaciones o
rechazado).

En Valencia a los dias del mes de del afio
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Firma:
Formato de Validacion del Instrumento denominado:

PARTE I
DATOS SOCIO LABORALES

N B W N -

PARTE 11
Motivacion de las enfermeras (os) quirirgicas (os).

Responsabilidad: Obligaciones con el Enfermo
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Responsabilidad: Obligaciones con la Organizacion

Si No Si No Si | No Si No
8
9
10
11
12
13
14
15

Reconocimiento Formal

16
17
18
19
20

Reconocimiento Informal

Si No Si | No Si No| Si No
N
22
23
24
25
26
27
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PARTE IIT

COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Compromiso Afectivo

OO\]O\UI-&UJN»—A‘

Compromiso Normativo
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Compromiso de Continuidad
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C.- CONSENTIMIENTO INFORMADO:

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
En la Universidad de Carabobo se esta realizando una investigacion titulada:

Yo,_
Titular de la Cédula de Identidad Ne:
Nacionalidad: Estado Civil:
Domiciliado (a) en:

Siendo mayor de 18 afios, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracién, propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que mas
adelante indico, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado (a) de manera objetiva, clara y sencilla por parte de los
autores de la investigacion:
2. Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes
sefialado, es optar al titulo de:
3. Que la informacién que suministre al investigador sera utlhzada unica y
exclusivamente con fines académicos y de investigacion

4. Que el equipo de investigadores me ha garantizado confidencialidad
relacionada tanto a mi identidad como de cualquier informacién relacionada con
mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi participacion en el estudio
mencionado.

5. Que bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir alglin
beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos de la referida
investigacion.

6. Que los resultados del estudio me serdn mostrados oportunamente si asi los
solicito.

Firma
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D.- CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

INFORME DE LAS PRUEBAS DE CONFIABILIDAD REALIZADAS AL
INSTRUMENTO ELABORADO POR LA LIC. DEYSI IZAGUIRRE PARA
RECOLECTAR INFORMACION SOBRE MOTIVACION DE LAS
ENFERMERAS (OS) QUIRURGUICAS (OS) (VARIABLE 1) Y COMPROMI SO
MOTIVACIONAL DE LAS ENFERMERAS (0S) QUIRURGUICAS (VARIABLE

1)

VARIABLE I: El instrumento estd conformado por 29 items en escala Likert por lo
que se le aplico la prueba del ALFA de CRONBACH

Alfa=(n/n-1) * (1 - (suma varianza items / varianza test))
ALFA =(29/28) * (1 -(26,57/131,13)) = 0,83

Como se observa al sustituir las respuestas por los valores asignados (segin
anexo al presente informe), se obtiene que la confiabilidad sea de 0,83, siendo este
valor EXCELENTE y puede, por lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion
de la informacién al grupo de estudio.

VARIABLE II: El instrumento estd conformado por 24 items en escala Likert por lo
que se le aplico la prueba del ALFA de CRONBACH

Alfa=(n/n-1) * (1 - (suma varianza items / varianza test))
ALFA = (24/23) * (1 - (14,04/106,00)) = 0,90

Como se observa al sustituir las respuestas por los valores asignados (segin
anexo al presente informe), se obtiene que la confiabilidad sea de 0,90, siendo este
valor EXCELENTE y puede, por lo tanto, utilizar el instrumento para la recoleccion
de la informacion al grupo de estudio.

/)
C. I N°J3¢5 8ol g:ia
Profesor Titular Jubilado de la
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Carabobo
Valencia, 17 de febrero del 2023.



