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Resumen

Se investigo la relacion entre la motivacion laboral y la calidad del servicio brindado
porlos profesionales serumistas en los establecimientos de salud de nivel | de Lima
Sur en2023. Se utilizé un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental y un

muestreo censal con 67 profesionales enfermeros serumistas.

Se aplicaron dos cuestionarios validados para medir la motivacion laboral y la
calidad del servicio, obteniendo altos niveles de motivacion laboral en general. Sin
embargo, se encontrd que algunas dimensiones de la motivacion laboral y la calidad

del serviciopresentaron niveles medios.

Los resultados indicaron una relacion fuerte entre la motivacién laboral y la calidad
delservicio. Para mantener una motivacion Optima, se recomienda priorizar las
relacionesinterpersonales sélidas, promover un buen clima laboral y considerar las
necesidades de proteccidbn en la era post pandemia. Ademas, se sugiere
implementar esquemasde premios e incentivos para mejorar las escalas salariales
de los profesionales serumistas. También se recomienda brindar capacitaciones

en estrategias sanitarias y fomentar la especializacién en enfermeria.

En conclusién, se encontré una relacion importante entre la motivacién laboral y la
calidad del servicio de los profesionales serumistas. Esto resalta la importancia de
promover un entorno laboral favorable y satisfactorio, asi como proporcionar
incentivosy capacitaciones adecuadas para mejorar tanto la motivaciéon como la

calidad del servicio en el ambito de la salud.

Palabras clave: Enfermeria, serums equivalente, calidad del servicio, motivacion

laboral, gestion.



Abstract

The relationship between work motivation and the quality of service provided
byserumist professionals in level | health facilities in South Lima in 2023 was
investigated. A quantitative approach, a non-experimental design, and a census

sampling with 67 serumnurse professionals were used.

Two validated questionnaires were applied to measure work motivation and service
quality, obtaining high levels of work motivation in general. However, some
dimensionsof work motivation and quality of service were found to have medium

levels.

The results indicated a strong relationship between work motivation and service
quality. To maintain optimal motivation, it is recommended to prioritize strong
interpersonal relationships, promote a good work climate, and consider protection
needs in the post-pandemic era. In addition, it is suggested to implement reward
and incentive schemes to improve the salary scales of serum professionals. It is
also recommended to provide training in health strategies and to promote

specialization in nursing.

In conclusion, a significant relationship was found between work motivation and the
quality of service provided by professional nurses. This highlights the importance of
promoting a favorable and satisfactory work environment, as well as providing
appropriate incentives and training to improve both motivation and quality of service

in the health care setting.

Keywords: Nursing, equivalent serums, service quality, work motivation,

management.



l. INTRODUCCION

El SERUMS (Programa de Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud) la cual
esdesarrollado es por profesionistas sanitarios de diversas carreras del area de
salud. Las cuales estan debidamente colegiados y titulados de acuerdo con la
legislacion vigente, cuyo propdsito es brindar asistencia y promover la salud en
comunidades urbanas, rurales y de bajos ingresos a nivel nacional (MINSA, 2019).
Participar en este programa es un requisito indispensable para optar a plazas de
empleo y seguir con la formacion de segunda especializacion. Cada afio, se
integran aproximadamente 8,321 profesionales de la salud al SERUMS,de los

cuales 3,363 son enfermeros (Mayta-Tristan, 2014).

Cuando se menciona el nivel de satisfaccion en el contexto del SERUMS,se
hace referencia a los resultados tangibles de las actitudes, condiciones, situaciones
0 circunstancias en las que los profesionales de servicio social en salud trabajan.
Estos resultados estan influenciados por factores como el entorno fisico, las
condiciones de seguridad y la organizacién laboral. EI SERUMS ofrece la
oportunidad de obtener plazas a través de concursos a nivel nacional y regional, en
tres modalidades: remuneradas, equivalentes ad honorem y acuerdode pares. La

duracion del servicio es de 12 meses. (Henao, 2017; Ley 2330)

Este servicio permite acceder a plazas mediante un proceso de selecciéna
nivel regional y nacional en diversas modalidades, como plazas remuneradas,
plazas ad honorem equivalentes y plazas por acuerdo entre pares. Sobre el tiempo
de la prestacion es de 01 afio y los profesionales que participan deben realizar sus
tareas durante 36 horas semanales y 150 horas mensuales en instituciones del
MINSA (Ministerio de Salud), como también se desarrolla en la PNP, Fuerzas
armadas y EsSalud. Es importante destacar que no tienen la obligacion de realizar
guardias nocturnas y poder recibir bonificaciones por instalacion y por haber
trabajado en zonas fronterizas. El salario se rige bajo el Decreto Legislativo 276 y
los participantes cuentan con seguro de salud, aunqueeste no cubre accidentes ni

fallecimiento. (Gallegos G., 2018)

Es importante mencionar que, aunque estas son las condiciones que

establece la normativa, no siempre se respetan en la practica. Esto se evidenciaen



las noticias donde se presentan contradicciones entre lo que MINSA establece y lo

gue los participantes del SERUMS experimentan en la realidad.

Unicamente mediante una adecuada gestion del talento humano se pueden
lograr mejores resultados con los recursos disponibles, y la motivacion laboral juega
un papel fundamental en ello. Segun Robbins (2004), la motivaciénlaboral se refiere
a la intenciébn de comprometerse en las tareas y actividades que reflejen un alto
grado de esfuerzo para alcanzar los objetivos institucionales,al mismo tiempo que

satisfacen necesidades personales.

La labor del profesional asistencial del equipo multidisciplinario, ha venidoen
los ultimos afios presentando muchos cambios, muchos de ellos positivos encuanto
a la atencién a pacientes en especial en esta post pandemia, la cual se ha
experimentado una nueva normalidad, a la vez ha dejado una estela de aprendizaje
en lo politico, social y econémico, estos cambios tanto positivos como negativos
influyen mucho sobre el grado de compromiso y motivacion quepuede tener el
equipo sanitario, estas conductas adoptadas tras la actual crisis politica y sanitaria,
el COVID vino para quedarse, formando ya parte de nuestra propia gama de virus
y bacterias endémicas en nuestra region y ante todo re marcar el actual incremento
de casos de dengue en las regiones la cual fueron devastadas por el fenomeno

ocurrido en 2016.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha facilitado a los paises
de las Américas la reorientacion de la formacién continua de los profesionales del
sector salud. Este enfoque busca elevar sus competencias y mejorar su rendimiento
en diversas especialidades, tanto en instituciones de salud publicas como privadas,
clinicas y centros de atencién en diferentes areasgeogréficas de cada pais. Para
lograr esto, es fundamental contar con registros o datos oficiales que permitan a las
autoridades responsables capacitar a los trabajadores del sector salud, quienes
desempefan un papel crucial en elmantenimiento de la salud de las poblaciones.
Dado que el problema de la salud no conoce fronteras, es prioritario establecer
politicas a nivel regional y global. (Oteroy Urbina, 2007, p. 35)

En el continente europeo, se ha notado que una proporcién significativa de
los empleados en ciertas entidades sanitarias acuden a su puesto de trabajo

estando enfermos o careciendo de motivacion. Este escenario guarda una estrecha



relacioncon la presion laboral, un entorno poco propicio en el ambito laboral y la
falta de satisfaccion en el trabajo. Este fenOmeno es considerado un desafio de
importanciapublica, tal como se evidencia en los datos estadisticos del afio 2019,
los cuales revelaron que méas de 16 millones de dias laborales se perdieron,
afectando a aproximadamente 44,000 individuos que se vieron imposibilitados de

desempeiniar sus labores (Castillo et al., 2019).

Adicionalmente, de acuerdo con el estudio realizado por Sein y
colaboradores (2020), los individuos empleados en instituciones se enfrentan a
diversos elementosgeneradores de estrés dentro de la organizacion. La forma en
gue estos elementos sean experimentados, abordados y afrontados por cada
persona determinara su respuesta a nivel personal. Estas circunstancias tienen un
impacto desfavorable tantoen la productividad como en la calidad de atencion, y en
Gltima instancia, afectan la satisfaccion de los trabajadores, llegando incluso al
punto de agotamiento y descontento profesional en el ambito de la salud. Sin
embargo, estas emociones se encuentran en gran medida influenciadas por las
interacciones, tareas y experienciasindividuales de cada miembro dentro de la

organizacion.

Es precisamente por esta razén que el clima organizacional refleja la relacion
existente entre las caracteristicaspropias de cada individuo y las caracteristicas de
la organizacion, tal como afirma Fernandez (2019).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2020), el sector de la
salud requiere una considerable inversion en capital humano. Los profesionales de
la salud se esfuerzan por aliviar el sufrimiento, prevenir enfermedades y gestionar
riesgos. Son el vinculo humano entre la teoria y la accion en el &mbito sanitario.
Ademas, se destaca que la gestion adecuada del personal sanitario es crucial, ya
gue tiene un impacto directo en la prestacion de servicios de salud y, en Ultima
instancia, en la salud de la poblacion. Se entiende como una gestion adecuada
aguella que se ajusta a las necesidades, es justa, eficiente y busca mejorar los

resultados sanitarios dadas las circunstancias y los recursos disponibles.

El desempefio de los trabajadores se ve influido significativamente por su
nivel de motivacion. Incluso en un entorno laboral estable, los factores que los

impulsan pueden experimentar cambios a lo largo del tiempo. En la actualidad, es



crucial fortalecer la cohesion entre los trabajadores para que los sistemas de salud
puedan enfrentar eficazmente enfermedades incapacitantes y alcanzar los
objetivossanitarios tanto a nivel nacional como internacional (Berberoglu, 2018;
Organizacion Mrdide la Salud, 2020)

En el &mbito internacional y prosiguiendo con la problematica referente al
servicio rural urbano marginal, en México ante la escasez de personal médico en
areas vulnerables, surgio la propuesta de enviar profesionales de la salud a esas
zonas para cubrir las necesidades existentes. En este contexto dado en
Latinoamérica, se tiene conocimiento de que en 1936 México se convirtio en el
pionero al enviar a sus profesionales sanitarios para brindar atencién a las
poblaciones rurales. Desde entonces, se han enfrentado diversos desafios en
términos sociales, fisicos e individuales. Sin embargo, muchas de las limitacionesde
esta dinamica aun persisten en la actualidad, como la falta de presupuesto,
capacitaciones previas y un entorno laboral adecuado, entre otros aspectos que

requieren atencion (Nigenda, 2013).

De acuerdo con la investigacion realizada por Mayta-Tristan et. al. (2014),
en el ambito nacional, se ha implementado en Pert desde 1981 el programa de
Servicio de Salud Urbano Rural y Marginal (SERUMS), el cual involucra a mas de
6000 profesionales de la salud provenientes de distintas regiones del pais, quienes
son trasladados a areas rurales para brindar atencion médica tras un proceso de
evaluacion. La duracidénde este servicio es de un afio, segun lo estipulado por la Ley
N° 23330 del Serviciode Salud Rural y Marginal. El objetivo primordial del programa
SERUMS, que seencuentra en funcionamiento actualmente, es capacitar a
profesionales recién certificados para brindar servicios de salud en comunidades

con acceso limitadoa atencion médica.

Este programa se enfoca en proporcionar una atencion sanitaria integral,
promover la salud y llevar a cabo iniciativas preventivas en areas vulnerables,
especialmente en instituciones de atencion primaria (Ley N° 23330 del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud

Los profesionales de SERUM trabajan bajo una tensién continua que a
menudo se traduce en circunstancias contradictorias que los agotan emocionaly

fisica y mentalmente. Estas condiciones han surgido como consecuencia de las



antiguas deficiencias del sistema sanitario. A ello se suman desafios econdmicos,
sociales y materiales (Mejia et. al., 2013). Los problemas de adaptacion al mudarse
a un nuevo hogar se ven dificultados por estos obstaculos fisicos, psicolégicos y
sociales. Elhecho de haber dejado atras a familiares y amigos en su tierra natal y
enfrentarsea la remota posibilidad de no verlos en mucho tiempo no exime de esta

circunstancia a los profesionales sanitarios que realizan SERUMS.

Por esta razon, es fundamental contar con un solido apoyo personal y social
para hacer frente a los desafios que se presenten (Fernandez, 2005).

Ademas, en el afio 2018, se registraron situaciones adversas y riesgos que
plantean interrogantes sobre la continuidad del SERUMS. Durante losultimos nueve
afos, aproximadamente 33 profesionales del SERUMS, incluyendo enfermeras y
con edades comprendidas entre los 24 y 34 afos, han perdido la vida mientras
brindaban atencion en comunidades distantes. El transporte de pacientes en estado
critico ha sido una de las tareasdesempefiadas por estos profesionales, y los
accidentes han sido la principal causa de fallecimiento. Por ejemplo, en el
departamento de La Libertad, se produjo un accidente en el que una ambulancia
se precipité al abismo, ocasionando la muerte de cuatro personas y dejando a dos
gravemente heridas,incluyendo a la enfermera identificada como R.M.S.D. (Daza
D., 2019)

La modalidad equivalente de SERUMS en donde se enfrenta no solo a la
nueva normalidad, sino también al personal nombrado, directivos que en vez de
trabajar en equipo atiborran de trabajo al personal nuevo, entre otros factores mas
sumados, como el temor, miedo de tener un mal informe de termino de servicio,
son factores que se desconocen sobre de los derechos laborales los cuales no
se tienen, aparte la nueva normativa del SERUMS y ante todo el conocimiento del
trabajo administrativo, son uno de los tantos factores por la cualse evidencia la
desmotivacién y por ende se ve reflejado en el performance y generando quejas,
en lugar de comprender y ayudar a mejorar estas brechas que cada vez son mas
acentuadas, recordando que se continla en emergencia sanitaria por el rebrote del

dengue.

El MINSA el Unico érgano rector en salud, se ha registrado un promedio de

39,409 casos de dengue a nivel nacional y en Lima las zonas endémicas se tienen



al cono este, norte y sur, debido a la cantidad de huaycos en las zonas

mencionadas.

La motivacion que ha llevado a poder plantear este proyecto de investigacion
es el poder brindar un aporte al conocimiento que ya se desconoce,pero en esta
oportunidad afianzar los detalles, los factores sean intrinsecos o extrinsecos que
tiene la persona en este caso el profesional asistencial, en especial de las
enfermeras que realizan por el periodo de 1 afo. Uno de los nuevos problemas y/o
dificultades que se presentan en el designado afio tiene que ver con los estragos
dejados por la pandemia de duracion aproximada de 3afios y meses, el rebrote del
dengue no solo en los departamentos del norte, sinotambién en Lima en los distritos
afectados como los de Lima sur, este y norte, generando mayor demanda de los

servicios profesionales de las enfermeras y médicos.

El constante requerimiento de necesitar y brindar soluciones, a problemasno
solo sanitarios, sino también de estructura laboral que se tiene en el primer nivel
atencién de salud con nuestras premisas que priman en el primer nivel de atencién
en salud (promocion y prevencion de la salud), la cual es vital en el trabajo y aporte
no solo en épocas de pandemia en donde obligaban a la enfermeras SERUMS a
salir a tomar muestras y a realizar trabajo de campo, nosiendo equitativas en las
labores con las enfermeras de planta, ahora en esta época se presenta un rebrote
no solo de dengue, sino también el incremento decasos de heumonia virica por C-
19, en estos casos de pandemia o emergencia nacional, la cual lo mas facil es

atiborrar de trabajo al personal del servicio rural urbano marginal.

En temporada 2020- 2022 no solo el profesional de salud se enfrentaba aun
virus desconocido y todas sus variantes, practicamente desarmado ante una
realidad desconocida, a la poca informacion en los tratamientos y aun
desabastecimiento de insumos desde los EPP, hasta el mismo oxigeno,
pasandonos la factura con tantos miles de fallecidos en todo el territorio nacional,
debido a que por los tramites administrativos internos no llegan los materiales e
INsumos necesarios y la nueva ordenanza de poder vacunar con la BIVALENTE,el
desconocimiento de la ciudadania sobre los efectos adversos. Las personas ajenas
al trabajo en un centro hospitalario dificilmente podrian entender por qué la

desmotivacion del equipo sanitario se debe de ser mas empaticos y colocarseen los



zapatos del personal de salud. (Benitez et. al., 2021)

La enfermeria es una profesion altruista y fundamental para la salud, donde
las enfermeras constituyen el pilar primordial. A pesar de enfrentaradversidades y
riesgos, las enfermeras peruanas demuestran fortaleza y valentia, siendo
verdaderas guerreras de la salud. En medio de la actual pandemia, se mantienen
firmes y actualizan sus conocimientos para brindar cuidados de calidad. La
motivacion personal y laboral es prioritaria para los profesionales,
independientemente de su carrera. (Condor S., V. . 2019).

Esta situacion de crisis generé un impacto significativo en el bienestar
psicolégico del personal sanitario, manifestandose a través de diversos indicadores
emocionales, cognitivos y fisicos. Estos incluyen alteraciones en el suefio y el
apetito, sentimientos de ansiedad y estrés, sintomas relacionados contrastornos
depresivos y de ansiedad, irritabilidad, negacién, incertidumbre, frustracién,
manifestaciones psicosomaticas y percepcion de deterioro de la salud. Estas
experiencias pueden conducir a veces a la desercion, insensibilidad hacia los
pacientes, apatia y, en ultima instancia, tener un impacto negativo para la calidad
del servicio brindada a los pacientes. Otros efectos pueden incluir estados de
shock, desesperanza, labilidad emocional, respuesta atenuada frente a los
problemas y rumiacion, entre otros (Lozano- Vargas, 2020; Comunicaciones SAC,
2020).

Se escoge para poder desarrollar el presente estudio a un conjunto de
centros y puestos de salud, la cual perteneces a los distritos populosos de la DIRIS
Lima Sur, la cual alberga a una poblacién aproximada de 1,000,000 de usuarios de
los distritos de Lima Sur, tipificada como region endémica para el mayor desarrollo
de enfermedades infectocontagiosas y metaxénicas. La situacién problemética
descrita conlleva inevitablemente repercusiones desfavorables en términos de
motivacion laboral, afectando principalmente el desempefio de los profesionales y,

en ultima instancia, los pacientes son los masafectados en estas circunstancias.

Se plantean las siguientes cuestiones en relacion con los aspectos
concretos: ¢Qué relacion existe entre la calidad del servicio del serumista
profesional y la motivacion laboral? Ademas, ¢qué relacidn existe entre la

retribucion econdmicay la calidad del servicio del serumista profesional en términos



de motivacion laboral?, ¢Cudl es la relacién entre el reconocimiento social y la
calidad del servicio del profesional serumista profesional en términosa la motivacion
laboral? ¢ Qué relacion existe entre el salario emocional y la calidad de servicio del
serumista profesional en términos de motivacion laboral? ¢ Cudl es la relacion entre
el clima laboral y la calidad de servicio del serumistaprofesional en términos de

motivacion laboral?

En cuanto a los objetivos del proyecto, la meta general es ilustrar la conexion
entre la motivacion laboral y el calibre de los servicios del serumista profesional. En
este periodo, que ha visto no sélo una post pandemia, sino también las 5 olas que
perpetlan las crisis sanitarias, el resurgimiento del denguey no solo en provincias,
sino también en Lima, con la estela dejada por el paso de los huaycos y el desborde
de los rios, sobre todo la nueva normalidad que ha permitido aumentar las
obligaciones para una enfermera serumista y el aumentode casos de C-19
Gltimamente en zonas vulnerables, uno de ellos los distritos pertenecientes a Lima

Sur de Lima, capital.

En términos de las vias propuestas para lograr los objetivos especificos, se
identificaron las siguientes: explorar la conexion entre el nivel de satisfaccion
personal y las expectativas asociadas a la motivacion laboral, y la calidad del
servicio brindado por los profesionales del SERUMS que trabajan en los centrosde
salud de la zona sur de Lima; analizar la relacion entre las necesidades sociales
dentro del entorno laboral, que estan vinculadas a la motivacion laboral,y los
profesionales del SERUMS que laboran en los establecimientos de salud en Lima
Sur; y determinar la relacion entre el grado de comunicacién y rendimiento,
aspectos inherentes a la motivacion laboral, y la calidad del servicioofrecido por los
profesionales del SERUMS.

A continuacién, se plantea la formulacion de la hipoétesis, la cual se alinea
conla perspectiva y los objetivos de la investigacion: existe una correlacion entre la
motivacion laboral y el desempefio de los servicios por parte de los profesionalesdel
SERUMS.

En cuanto a las hipétesis especificas de este estudio, se detallan a
continuacion: existe una relacién entre la motivacién laboral y el cumplimientode las

expectativas personales, y esta se vincula con la calidad del servicio brindado por



el profesional; asimismo, se establece una relacion entre la motivacion laboral y las
necesidades sociales dentro del entorno de trabajo, y esta influye en la calidad del
servicio prestado por el profesional; ademas, se postula una relacion entre la
motivacion laboral y la formacion para el desarrollo,y esta relacion impacta en la
calidad del servicio proporcionado por el profesional;finalmente, se sostiene que
existe una relacion entre la motivacion laboral y la satisfaccion de las expectativas

personales, y esto se relaciona con la calidad del servicio ofrecido por el profesional

Adicionalmente, el presente proyecto se justifica teéricamente porque puede
ser expandido a los campos de la administracion y gestion, con referencias a la
conexion entre la motivacién de los empleados y el estandar de atencién brindado
por los profesionales del SERUMS (enfermeras) en los hospitales del primer nivel
de atencion en los distritos del cono sur, donde los casos de dengue han
aumentado, asi como los casos de COVID-19, siendo Lima Sur una region

endémica para el desarrollo de la enfermedad.

En cuanto a la justificacién de la parte metodoldgica, se puede mejorar el
conocimiento de las dos variables -motivacion laboral y nivel asistencial de los
sueros, que realizan la mayor parte del trabajo en el primer nivel de atencion a
través de la actual. Para poder aplicar y obtener una validacion objetiva, el
procedimiento de evaluacion se lleva a cabo por jueces expertos en la especialidad,
de acuerdo con los requisitos establecidos en la casa de estudios.

Se podra utilizar el SPSS (programa estadistico) para examinar la eficacia
del grado de fiabilidad de los dos cuestionarios que se utilizaran, en los que se

tendran en cuenta los aspectos de motivacion laboral y calidad del servicio.

Se justifica en un sentido practico porque el presente proyecto de
investigacion da respuesta a la pregunta de si existe relacién entre la motivaciony
la calidad del cuidado en los profesionales de enfermeria que laboran en los
establecimientos de salud especializados en promocién y prevencion,
constituyendo la primera ola de la potencial sexta ola de la pandemia SARS-COV-2
en el 2023, con sus nuevas variantes y el incremento del brote de dengue en zonas

vulnerables del sur de Lima.

Los resultados de este proyecto brindan un aporte necesario para enfrentar

la crisis sanitaria que golpea al sistema de salud desde marzo de 2020.El sistema



se havisto afectada por malas decisiones, falta de presupuesto, retrasos en los
sueldos y un trato inhumano hacia los profesionales de la salud, incluyendo el
primer nivel de atencion. Las licenciadas en enfermeria en particular poseen la
responsabilidad de llevar a cabo las inmunizaciones, promocién y prevencion
contra el dengue, identificacion de casos y visitas domiciliarias a los afectados. Con
base en estos resultados, se pueden tomar decisiones para proporcionar diversas
alternativas quemejoren el sistema de salud en Peru, centrdndose en el ler nivel
de atencion y antetodo en el area de prevencion con referencia con el aumento de

casos de patologiasde diversa etiologia

El objetivo de esta investigacion es crear conciencia entre las autoridades
de las DIRIS, los gobiernos regionales y el MINSA sobre la necesidad de mejorar
el trato y brindar a los profesionales sanitarios el equipo de trabajo y proteccién
adecuados, asi como respetar sus derechos laborales y de salud. Estos
profesionales trabajan de manera gratuita con la mision de poder dar su contribucion
de mejorar los niveles de vida de las comunidades. Justo en este tramo de tiempo
critica de emergencia sanitaria, con el incremento de casos de dengue y a la vez el
aumento de casos de influenza estacional y C-19 es crucial garantizar el bienestar
tanto de los profesionales asistenciales como de losusuarios para lograr un mayor

bienestar general.

Y por ultimo, se justifica de forma social ya que se tratara un problema social
gue esta presente en los distritos vulnerables del Lima Sur, en donde haymayor
prevalencia de enfermedades infecto- contagiosas como lo son el C-19 ylos
rebrotes de DENGUE, desde antes de aparecer la pandemia y sobre todo seha
acentuados por las multiples falencias que hay en cada establecimiento de salud
correspondiente al | nivel de atencidn, el cual es un punto para el cambio en muchas
instituciones la cual pertenecen al nivel primario, donde no se ha realizado de forma
debida ya que no hay personal para el campo y con la llegadadel profesional
SERUMS en cada establecimiento y como lo es siempre le atiborran el trabajo y las

responsabilidades, generando un malestar y incomodidad

No solo se atenta contra la propia salud del profesional sino también se ve
reflejado en su rendimiento como profesionales de enfermeria y ante todo el

presente trabajo que de algiin modo mediara reflexivamente para la mejora de la
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motivacion laboral de cada personal asistencial, cuyo objetivo es poder mejorar el
nivel de desempefio y a la vez el desarrollo humano generandolos tan ansiados

cambios y evolucién entre las ciencias médicas y las ciencias sociales.

Para culminar, el presente proyecto va a contar con limitaciones
relacionadas a la forma de la ejecucion del actual proyecto, porla cual se puede
plasmar lo siguiente; siempre se va a presentar algun tipo de inconveniente la cual
dificulta la accesibilidad a la informacion de primera fuente,obstaculos y retrasos con
la accesibilidad en referencia a las cartas, pases, poderllegar a obtener el permiso

para realizar la investigacion, ahora con los aumentosde casos de dengue.
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Il MARCO TEORICO

En esta seccidn, se han abordado tanto los fundamentos conceptuales a
nivel internacional como nacional, con el proposito de respaldar el alcance del

objetivoen el estudio.

En el ambito internacional se encuentra a Wetenri A. et. al. (2020) sefialaron
en su estudio sobre la asociacion entre el estilo de liderazgo y la motivacion laboral
en los profesionales de salud y la seguridad de los usuarios en la planta de
hospitalizacion, apoya un estilo de liderazgo dominante y se basaen trabajos
internacionales. Los resultados indicaron que el estilo predominante entre los
profesionales de enfermeria, con un 70%, y si se combinan las dos motivaciones,
intrinseca y extrinseca, se obtiene un resultado muy positivo en relacién con la
comodidad y el confort del paciente; habria un personal de enfermeria mas
equilibrado y un paciente mas cémodo, asi como un servicio sanitario mas

competente y eficiente.

El propésito de la investigacion de Bereka B. y Bayisa L. (2020) fue evaluar
objetivamente la motivacion laboral y los factores asociados a ella, en los
profesionales auxiliares que trabajan en centros geriatricos de la region, utilizando
el método transverso. El resultado obtenido fue la disminucion de la motivacion
laboral en los auxiliares de enfermeria, lo que puede influir en la calidad de la
asistencia sanitaria, de forma que los compafieros de enfermeria se alejan de su
profesiéon, debido a la falta de motivacion y al escaso apoyo. En conclusion, los
auxiliares de enfermeria carecen de motivacion, y estos hallazgosestimulan los
esfuerzos para fortalecer los puntos débiles que impiden una préactica profesional
noble.

Para poder investigar las relaciones entre el liderazgo de las enfermeras
asistenciales y cémo perciben los usuarios la calidad de los cuidados
proporcionados por las servidoras sanitarias, Zaghini F. et. al. (2019) realizaron un
estudio en Italia con la participacion de 479 enfermeras asistenciales y 829 usuarios
hospitalizados. El estudio utiliz6 como método encuestas enviadas a los usuarios y
los resultados apoyaron la hipétesis de quelas sanitarias se encuentran conforme

en referencia a su liderazgo. La cual se concluye que las caracteristicas del
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entorno organizativo, el liderazgo y los comportamientos de los sanitarios pueden
tener un impacto con referencia a la percepcion de los usuarios con referencia a la
calidad de serviciobrindados. Es decir, las responsables con referencia a los
cuidados de salud deben tener en consideracién estos datos con el objetivo de
poder implementar mejoras significativas sobre los servicios que se proporcionan

a los pacientes.

Los elementos de cansancio y descontento laboral salieron a relucir en altos
porcentajes en el estudio de White et. al. (2019) cuyo objetivo era determinar el
vinculo entre el entorno laboral y la calidad de los cuidados proporcionados por las
profesionales sanitarias. Los resultados sobre las encuestas RN4CAST-US de
2015, que comprendia 245 centros geriatricos acreditados, se conectaron a
LTCfocusy Nursing Home Compare. Los hallazgosimplican que el entorno en el que
crecen es un area crucial en la que se concentran las intervenciones para mejorar
el nivel de atencion, el alcance de loscuidados y la forma de atencion integral que
prestan los diplomados en enfermeria a los pacientes ancianos que residen en

residencias geriatricas.

Se culmina con el estudio de Pedraja et. al. (2019) tomaron en cuenta la
investigacion actual con un proyecto de tipo exploratorio y descriptivo. El objetivo
del proyecto fue poder dar una evaluacion,con referencia a la percepcion de la
calidad de la atencion que se brinda de manera oportuna por parte de los
profesionales de la salud, con el fin de realizarun plan estratégico institucional
donde se priorizaran los tipos de atencién. Se aplicé en Chile y se concluye con los
resultados finales a razén de realizar un plan estratégico institucional en donde se
van a priorizar los tipos de cuidado, seaplico en Chile y se concluye con los
resultados finales del proyecto, brindando un FODA institucional con la finalidad de

las mejoras de su personal, elevando asi la calidad en la asistencia geriatrica.

Finalizando con la seccién internacional, se tiene el estudio de Stoeva, T. et.
al. (2019), el cual tuvo como objetivo principal el analizar la relacion entre la
motivacion profesional y la satisfaccion de las enfermeras que trabajan en entornos
hospitalarios. La muestra consisti6 en 155 enfermeras. Los resultados revelaron
qgue el 8.6% de los profesionales experimentaron insatisfaccion laboral y falta de

motivacion debido a la falta total o parcial de informacion sobre sus funciones
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asignadas. Ademas, se concluyé que la satisfaccion estd estrechamente
relacionada con elnivel de motivacion que uno tiene al elegir la carrera profesional

y el entorno laboral que cumpla todas sus expectativas.

Al mismo tiempo, se observo que la satisfaccion inversamente afecta los
niveles de motivacion a nivel profesionista yel entorno administrativo general. Estos
hallazgos resaltan la importancia de brindar una comunicacion clara y completa a
los enfermeros sobre sus roles y responsabilidades, y de crear un entorno laboral

favorable que fomente la satisfaccion y la motivacion en la profesion.

Dentro de los antecedentes nacionales se encuentra a: Salazar (2021)
realizd un estudio basico con un disefio transversal, no experimental, que tuvo
como objetivo conocer la conexion entre la motivacion laboral y la calidad de la
atencion en el servicio de vacunacion del HMA. Este estudio fue de tipo descriptivo
correlacional. La muestra incluyé 65 enfermeras del servicio de inmunizacion del
HMA que respondieron a cuestionarios sobre motivacion y calidad asistencial.
Segun los resultados, el 18,4% de los encuestados tenian una motivacion laboral
baja, el 52,3% una motivacién media y el 29,2% una motivacion alta. En cuanto a
la calidad asistencial, el 10,7% de los encuestadosdemostro un nivel deficiente, el

53,8% un nivel regular y el 35,3% un nivel eficiente.

Tiburcio M. (2021), realiz6 una investigacion descriptiva correlacional
aplicada con un disefio no experimental con el propésito de identificar el vinculo
entre la motivacién laboral y la calidad de atencion del personal del C.S. Sayan.La
muestra estuvo conformada por 365 pacientes y 60 funcionarios. Los resultados
revelaron que el 63% del personal tenia un nivel medio de motivaciony el 61% de
los consumidores encuestados afirmaron adquirir un nivel medio respecto a la
calidad asistencial. Mediante el uso de estadisticas descriptivas, sedemostré que
ambas variables tenian una asociacion negativa muy débil que sigue siendo

coherente con los resultados.

Para conocer la asociacion entre la motivacion laboral y la calidad de los
cuidados de enfermeria en la seccion de neonatologia de un hospital de Truijillo,
Alfaro (2020) realiz6 un estudio descriptivo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 35 enfermeras, a quienes se les aplico las pruebas adecuadas para

evaluar los dos aspectos de la motivacion laboral y la calidad de los cuidados de
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enfermeria (Cuestionario Multidimensional de Motivacion Laboral y Cuestionario de
Calidad de los Cuidados de Enfermeria). Segun los resultados, el 88,6% de las
enfermeras mostraron un grado medio de motivacion laboral, y el 88% de las
enfermeras proporcionaron sistematicamente cuidados de enfermeria de alta
calidad. Se determin6 que, al estar tan estrechamente relacionados, ambos
elementos requieren una formacion continua de desarrolloy un refuerzo de las

dimensiones.

El estudio de Marin (2018), de tipo descriptivo, observacional y transversal,
con el objetivo de establecer la relacion entre la satisfaccion laboraly la motivacion
en el hospital Sucursal y, con ello, determinar el nivel demotivacion de acuerdo con
la teoria de Frederick Herzberg y el instrumento de Font Rojas, conté con 147
participantes a quienes se les aplicaron encuestas durante varios meses, cuyos
resultados se reportaron al finalizar el estudio, existe una relacion entre la
Motivacién y satisfaccion laboral del personal del establecimiento, las condiciones
y actividades denotan diferencias significativas entre la satisfaccion y no
satisfaccion.

Con 88 profesionales de enfermeria del area de ginecologia-obstetricia como
participantes, el estudio de Condor et al. (2018) que fue descriptivo de tipo
transversal correlacional, buscaba conocer el nivel de motivacion y su relacion con
el rendimiento laboral del personal auxiliar en el &mbito de la ginecologia enel
hospital. Utilizé dos instrumentos compuestos por dos cuestionarios para medirla
motivacion y el rendimiento laboral. En la conclusién se demuestra que existe una

relacion directa entre la motivacion y el rendimiento laboral.

Segun Cdrdova (2018), el objetivo principal del su estudio fue evaluar el
clima organizacional y la motivacion en las enfermeras asistenciales que
participaron en el proyecto en el H.J. A de Chosica. El estudio también tuvo como
objetivo medir la calidad de la atenciéon y la motivacion laboral del equipo de salud.
Se basa en los resultados del presente estudio, se puede decir que, si existe una
relacion positiva entre el clima organizacional y la motivacion en las enfermeras

asistenciales, es probable que estén motivadas para hacer bien su trabajo.

Respecto a las corrientes filoséficas, se debe iniciar desde el afio 1879

donde se encontré6 que la psicologia es una disciplina que estudia problemas
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relacionados con la conducta humana. En el libro "Psicologia" se encuentran
diferentes corrientes las cuales delinearon y delimitaron conceptos y creencias,
tales como el funcionalismo, conductismo, gestaltismo, estruturalismo y el
dinamismo. (Whittaker, J. 1860)

En el conductismo, donde encontramos teorias como la de "estimulo-
respuesta” fundada por Watson, en el cual se propuso estudiar la conducta
humana, pero a través de estudios duros y rigidos. En esta corriente, la motivacion
esta derivada proporcionalmente por impulsos, emociones o0 tendencias a

respuestas, las cuales han sido establecidas anteriormente por impulsos externos.

Dentro de los impulsos internos se encuentra al hambre, necesidades
sexuales, emociones, la sed, la ira, el amor, aquellas que producen conductas
previsibles e irresistibles. Es decir, toda conducta es gobernada por estimulos
internos o externos y la motivacion la definen como la necesidad de actuar
resultante de un estimulo y no tiene relacion con otro propdsito. Pero, dichos
impulsos estén ligados a necesidades inherentes o biolégicas debido a que
conducen a que el organismo aprenda cosas nuevas y necesarias para poder

sobrevivir.

Diferentes autores como Allport, Thorndike o Hull sostienen que lospremios,
castigos o someter a las personas bajo premios o castigos no parecencontrolar en

absoluto la conducta y esto lo vieron no solo en personas sino también en animales.

En el gestaltismo o0 "componentes en total" es una contrapropuesta ante el
atomistico de procesos cognoscitivos, en esta corriente gestalt se sefiala la
complejidad de la consciencia y su analisis. Dentro de esta corriente, se hallan
distintos autores psicologos como Kohler, Koffka 0 Wetheimer quienes sostuvieron
que el anadlisis de elementos de forma individual con respecto a fenbmenos es
ilbgico comprenderlos completamente. Es decir, la conducta cumple una funcién en
la situacion total, y la interaccién de la persona dentro de su entorno en referencia
a recuerdos, objetivos o interpretacion pronta sobre los sucesos y por supuesto, la
motivacion en referencia a un estimulo. Pero, un psicélogo de esta corriente puede
considerar ademas a la motivacion como el resultado de la desigualdad del
organismo, o sea, cuando hay hambre y el organismo busca comida, buscando un

equilibrio o saciar esta necesidad. En el gestaltismo, esto es el deseo de la persona
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de saciar o hacer algo.

En la obra de Muriel James “Nacidos para el triunfo", se relaciona bajo el
método de esta corriente para poder analizar y comprender el comportamiento. Es
decir, analizar para ayudar a convertir a esta persona en algo mas, en un "todo"

bajo una transicion desde el depender hasta ser autosuficiente.

En la corriente del dinamismo, se haya la asociacion de la motivacion y elser
dindmico o la personalidad, el cual es un sistema secundario del psicoanélisisdonde
se explica los diferentes trastornos relacionados a la personalidad. Dentrode los
autores resaltantes, se halla a Freud (el padre del psicoanalisis), quien considero la
existencia de multiples vinculos que asociada a la personalidad conotras mas,
donde también se hall6 estimulos fisicos e influencias. En el psicoanalisis, Freud
considera al ello como algo que mantiene las necesidades que se necesita
satisfacer, al yo como parte de la personalidad en contacto racional con la realidad
y al super yo como las normas y la familia y la lucha arduade mantener en constante

fluidez al ello y al yo.

Respecto al enfoque enfermero, se encuentra a Noddings N., quien es una
destacada filésofa de la educaciéon y ha realizado importantes aportes a la teoria 'y
practica de la enfermeria. Su trabajo se ha centrado en la ética del cuidado, en la
que enfatiza la importancia de las relaciones interpersonales y la empatia en la
atencién médica. En términos de motivacion laboral, ella sostieneque el cuidado y
la atencién son valores intrinsecamente motivadores en la enfermeria. Los
profesionales de la enfermeria son mas propensos a sentirse motivados y
comprometidos en su trabajo cuando sienten que estan haciendo una diferencia

significativa en la vida de sus pacientes.

Esto implica que la motivacion laboral se ve afectada por la calidad de la
atencion gue se brinda a los pacientes, ya que cuando los pacientes reciben una
atencion de alta calidad, los profesionales de la enfermeria se sienten mas
satisfechos y comprometidos con su trabajo. En cuanto a la calidad del servicio de
atencion, ella defiende la idea de que la atencion médica no solo debe centrarse en
la curacion de la enfermedad, sino también en el bienestar emocional y psicolégico
de los pacientes. La calidad del servicio de atencién se ve afectada por la capacidad

delos profesionales de la enfermeria para conectarse emocionalmente con sus
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pacientes y brindar una atencion personalizada y centrada en la persona.

Finalizando, los aportes de Noddings en enfermeria se centran en la éticadel
cuidado, la importancia de las relaciones interpersonales y la empatia en la atencion
médica. Su enfoque destaca la importancia de la motivacion intrinsecaen la
enfermeria y la conexidbn emocional con los pacientes para brindar una atenciéon de

alta calidad.

Prosiguiendo con enfermeria, Boff L. es un tedlogo brasilefio que ha
desarrollado importantes aportes a la ética y la espiritualidad en la atencion médica.
Su trabajo se ha centrado en la importancia de la dimension espiritual del ser
humano en el cuidado de la salud. En términos de motivacion laboral, Boffdestaca la
importancia de que los profesionales de la enfermeria encuentran un significado y
propoésito en su trabajo. Segun Boff, el trabajo en enfermeria debe ser visto como
una vocacién o llamado, en el que los profesionales sienten que estan
contribuyendo al bienestar de la humanidad. Para ello, es necesario que se fomente
un ambiente laboral positivo y se reconozca el valor del trabajo de losprofesionales

de la enfermeria.

En cuanto a la calidad del servicio de atencion, sostiene que es esencial que
los profesionales de la enfermeria brinden una atencion holistica y centrada en la
persona. Esto implica no solo atender las necesidades fisicas de los pacientes, sino
también sus necesidades emocionales, psicologicas y espirituales. Segun él, la
atencion médica debe ser vista como una forma de promover el bienestar integral

de los pacientes, no solotratar la enfermedad.

En resumen, los aportes de Leonardo Boff a la enfermeria se centran en la
gran necesidad de la dimensién espiritual de la persona en la atencion médica,la
motivacion laboral basada en la vocacién y el propoésito del trabajo, y la atencion
médica centrada en la persona y el bienestar integral de los pacientes. Todo esto
puede tener un impacto positivo en la motivacion de los enfermeros y en la calidad

del servicio de atencion la cual brindan.

Por altimo, se tiene a Mayeroff M., quien es un filosofo estadounidense que
ha desarrollado importantes aportes a la ética en la atencion médica. Su obramas
conocida, "Enfermeria y el significado de la vida", ha sido muy influyente enel

campo de la enfermeria. En términos de motivacion laboral, €l sostiene que el
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trabajo en enfermeria debe ser visto como una actividad intrinsecamente valiosa,ya
que implica ayudar a los demas y contribuir al bienestar de la sociedad. Segunél, los
profesionales de la enfermeria poder encontrar una motivacion duradera en su
trabajo al desarrollar relaciones significativas con sus pacientes y sus familias, y al

sentir que estan haciendo una diferencia en sus vidas.

En cuanto a la calidad del servicio de atencion, destaca la importancia en el
cuidado centralizado y personalizado en el usuario. Segun el filosofo, los
profesionales de la enfermeria deben tratar a cada paciente como un individuo
anico, teniendoen cuenta sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Esto
implica desarrollar una relacion cercana con el paciente y su familia, y ser sensible

a suspreocupaciones y necesidades.

En resumen, los aportes de Mayeroff a la enfermeria se centran en la
importancia de la relacion interpersonal en la atencion médica, la motivacion
intrinseca en el trabajo de enfermeria y la atencion personalizada y centrada enla
persona. Todo esto puede tener un impacto positivo en la motivacion de los
profesionales de la enfermeria y en la calidad del servicio de atencién que brindan.

Partiendo con las teorias referentes a M.L y C.S se tiene a la Teoria de las
Necesidades Aprendidas de McClelland D. (1961), podemos destacar tres
conceptos clave en relacion con la motivacion en el trabajo, entre los que destacan:
la necesidad de logro, que es mejorar el deseode mejorar la actividad,y ser eficiente.
Sobre las teorias de la motivacion, enumeramos las mas populares y, por tanto,
las méas reconocidas por su importancia. La nocion se basa en la armonia entre
el logro y la dificultad, la necesidad de afiliacién o pertenencia, y la conexion con el
campo y su gente. Estas necesidades de bienestar estan equilibradas y poder

cambiar en funcion del individuo y su entorno.

Segun la teoria de McClelland, la experiencia y la sociedad ensefian a
satisfacer los deseos de éxito, pertenencia y poder. Los usuarios la cual manifiestan
una fuerte necesidad de logro se ven impulsadas por las dificultadesy los objetivos
ambiciosos en el trabajo, mientras que los usuarios que tienen unagran necesidad
de afiliaciébn buscan conexiones sociales y un sentimiento de pertenencia en ellas.
Por otro lado, los usuarios con una fuerte ansia de poder buscan dominary controlar

a los demas. Entender qué necesidades son las mas pertinentes para cada
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empleado es esencial para aplicar esta teoria a la motivacion y la calidad asistencial

en el sector sanitario.

Una enfermera con una fuerte necesidad de afiliacion, por ejemplo, se puede
sentir inspirada por una cultura de apoyo en el lugar de trabajo y un sentidode
comunidad, mientras que una enfermera con una gran necesidad de logro puede
sentirse mas inspirada por la oportunidad de asumir retos y aprender nuevas
habilidades. Los directivos poder potenciar la motivacion y la satisfaccionlaboral de
los empleados ajustando las tareas y las responsabilidades a las necesidades
especificas de cada uno de ellos. La teoria de las necesidades aprendidas también
subraya la importancia de los elogios y el reconocimiento para inspirar a los
trabajadores. Para satisfacer su deseo de logro, los lideres poder ofrecer criticas
constructivas y elogios por el buen trabajo.

También poderofrecer posibilidades de liderazgo y empoderamiento a las
personas que tienen un fuerte deseo de poder. Los lideres suelen aumentar la
felicidad y la retencidonde los trabajadores, al tiempo que mejoran la calidad de la
atencién prestada porlos servicios sanitarios, estableciendo un entorno de trabajo

gue atienda las necesidades Unicas de cada empleado.

Maslow A. (1943) realiz6 un estudio influenciado por las teorias de Albert
Einstein, las teorias de otros psicologos y por individuos que él conocia y que
mostraban los rasgos de la autorrealizacion. Cit6 los trabajos y logros de Einstein
como ilustraciones de los rasgos de una persona autorrealizada, que con el tiempo
se reflejarian en su conocida teoria de la piramide de Maslow. Segun la teoria de la
motivacion humana conocida como la "piramide de las necesidades",las personas
tienen una serie de necesidades que deben satisfacerse antes de poder realizarse
plenamente. Desde las necesidades més bajas de autorrealizacion hasta las
necesidades fisiol6gicas mas fundamentales, estas necesidades se ordenan en una

jerarquia de cinco niveles.

Para animar eficazmente a los miembros del personal y elevar el nivel delos
cuidados de enfermeria, es fundamental comprender sus demandas especificas en
el trabajo. Por ejemplo, para que los empleados puedan trabajar eficazmente,
deben satisfacerse sus demandas fisiolégicas, como una alimentaciéon y un

descanso suficientes. Para que los empleados se sientan tranquilos y
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emocionalmente estables, necesitan sentirse seguros, lo que incluye estar
protegidos de los peligros y tener un empleo estable. Dado que fomentan la
cooperacion y el trabajo en equipo, los requisitos sociales como la participaciénen
grupo y el compromiso social son cruciales para la motivacion y el calibre de los

cuidados de enfermeria.

La autoestima y la motivacion de los empleados dependen de la satisfaccion
de sus necesidades de estima, que incluyen la alabanza por su trabajo y el

reconocimiento.

Por ultimo, las necesidades de autorrealizacion, como las de desarrollo
personalizado y mejoramiento en las destrezas poder inspirar a los miembros del
personal a elevar constantemente elnivel de los cuidados de enfermeria y a rendir al
maéaximo de sus capacidades. Enconclusion, un ambiente de trabajo positivo y un
liderazgo fuerte poder motivar al personal y elevar el nivel de la calidad de servicio

brindado por las enfermerasen los sectores sanitarios.

Podemos citar a Herzberg (1959), que desarroll6 la "Teoria de la Motivacion
y la Higiene", en la que analizaba los factores que se consideran Utilespara alcanzar
los objetivos y las circunstancias desfavorables que deben evitarse. Segun esta
idea, los elementos motivacionales e higiénicos tienen cadauno un impacto Unico en
la motivacion de los empleados. El salario, las condiciones de trabajo y la normativa
empresarial son aspectos higiénicosnecesarios para minimizar el descontento

laboral, pero no producen una

motivacion duradera. La verdadera motivacion laboral, en cambio, la
producen variables motivacionales como el reconocimiento, la responsabilidad y el

crecimiento personal.

Es fundamental comprender cOmo estos aspectos poder afectar al
rendimiento y la motivacién del personal en el ambito de la calidad de los cuidados
de enfermeria. Por ejemplo, para evitar el descontento laboral y mantener un nivel
minimo de cuidados de enfermeria excelentes, las variables higiénicas como el
entorno de trabajo y los recursos accesibles deben estar presentes y ser
suficientes. Sin embargo, la verdadera motivacion de los empleados no se logra
anicamente con estas variables. Por otra parte, los elementos de motivacién son

los que poder aumentar la motivacion real de los empleados y elevar el nivel de los
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cuidados de enfermeria.

Dar a los empleados la oportunidad de desarrollarse personalmente,
reconocimiento yresponsabilidad, por ejemplo, puede inspirarles a rendir mejor y
contribuir a la atencion al paciente. En conclusion, la teoria de Herzberg sobre la
motivacion y la higiene hace hincapié en la importancia de comprender las variables
gue afectan a la motivacion laboral y a la calidad de los cuidados de enfermeria.
Loslideres tienen la capacidad de aumentar la motivacion y el rendimiento de los
empleados y, de este modo, elevar el nivel de los cuidados de enfermeria en el

sector sanitario abordando tanto los aspectos higiénicos como los motivacionales.

En este sentido, se encuentra a McGregor D. (1960) y su libro "El lado
humano de las organizaciones”, en el que distinguia entre dos procesos de
pensamiento directivo que etiquetdé como teoria X y teoria Y. Mientras que los
directivos de la teoria X ven a sus empleados como animales de trabajo que solo
reaccionan ante las amenazas y la fuerza, los directivos de la teoria Y piensan que
las personas desean y necesitan trabajar. Existen dos formas alternativas de
gestionar al personal en el trabajo, segun las teorias X e Y. Segun la Teoria X, los
trabajadores carecen de impulso intrinseco y necesitan una supervision un control
estricto para cumplir los objetivos. Por otro lado, la Teoria Y parte del supuesto de
que los trabajadores tienen un impulso innato y valoran la autonomiay la

responsabilidad en el trabajo.

Es crucial comprender como estas técnicas poder afectar el de nivel de
motivacion y la performance de los colaboradores en el ambito de la calidad de los
servicios sanitarios proporcionados por las enfermeras. La Teoria X, que hace
hincapié en la supervision y el control estrictos del personal, puede fomentar una
cultura de micro gestion y reducir la motivacién de los empleados, dos factores que
repercuten negativamente en la calidad de los cuidados de enfermeria. Por otra
parte, la calidad de los cuidados de enfermeria puede mejorar con la teoria Y, que

hace hincapié en la autonomia y la responsabilidad de las colaboradoras sanitarias.

Esto se debe a que puede aumentar la motivacion intrinseca y la
responsabilidad del personal. Dar a los miembros del personal la oportunidad de
tomar decisiones y participar en la atencion al paciente puede mejorar el nivel de

los cuidados de enfermeria y aumentar la satisfaccion laboral. Dicho de otro modo,
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la teoria X e Y subraya lo crucial que es comprender la motivacion intrinseca de los
empleados y modificar la gestion y el liderazgo en consecuencia.Tanto la calidad de
los cuidados de enfermeria como la motivacion de los empleados poder aumentar

si se les da autonomia y responsabilidad.

A continuacion de Alderfer (1960) el "modelo jerarquico ERC" se basa enuna
reevaluacion del conocido modelo piramidal de Maslow. Aunque la teoria deMaslow
es muy conocida y apreciada, ha generado debate y ha sido revisada envarias
ocasiones. Una de las ideas mas conocidas basadas en hechos empiricospara
actualizar y mejorar la teoria original es el modelo jerarquico ERC de Alderfer.
Segun el modelo jerarquico ERC, hay tres tipos de necesidades humanas: las de
existencia, las de relacion y las de progreso. Las exigencias fisicas y materiales,
como el deseo de alimento y seguridad, forman parte de la existencia. Las
necesidades de relacion incluyen la necesidad de formar parte deun grupo social y
de tener vinculos personales satisfactorios. El afan de superacién y realizacion

personal es una de las necesidades de crecimiento.

Es fundamental reconocer que el personal tiene exigencias que van mas alla
de los fundamentos de la remuneracion econdmica en términos de motivacion
laboral y la calidad del servicio la cual proporciona la enfermera. Las relaciones y el
afan del progreso son esenciales tanto para la calidad de los cuidados de
enfermeria como para la satisfaccion laboral. Es mas probable que los empleados
estén motivados y comprometidos si tienen interacciones interpersonales positivas
y se sienten apreciados en el trabajo. Ademas, los trabajadores que tienen la
oportunidad de mejorar sus conocimientos y capacidades en el trabajo son mas
felices y estan mas cualificados para prestar cuidados de alta calidad a los

pacientes.

Para alcanzar el maximo nivel de motivacion y calidad de los cuidados de
enfermeria, el modelo jerarquico ERC de Alderfer hace hincapié sobre el nivel de
prioridad de poder priorizar en la atencion en las necesidades de existencia, relacion
y progreso de los empleados.La mejora de la motivacion intrinseca y el nivel de
satisfaccion laboral puede conducir a unos cuidados de enfermeria de mayor calidad

al ofrecer posibilidadesde desarrollo y conexion.

La teoria de las expectativas, que se enmarca en la disciplina de la
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psicologia social y organizativa, se encuentra a continuacién en Vroom (1964). Esta
teoria aborda la idea de la motivacidon humana, un area crucial de investigacion
tanto en la psicologia fundamental como en la social. Esta teoria sostiene que la
motivacion esta influida por tres elementos: la anticipacion de quese alcanzara el
objetivo, la utilidad del objetivo para obtener una recompensa y lavalencia o
significado de la recompensa para el individuo. Segun esta idea, la motivacion de
un empleado se basa en la suposicion de que sus esfuerzos conduciran a un
rendimiento eficaz, y que este rendimiento eficaz conducird a larecompensa

deseada.

Esto implica que los empleados deben creer que sus esfuerzos y su talento
se traducen en resultados reales y que estos resultados se ven recompensados de
alguna manera en el contexto de la M.L y de unos cuidados de enfermeria de alta
calidad. Para mantener la motivacion en el sectorsanitario, es fundamental dar a los
empleados un feedback gratificante y reconocer su duro trabajo. También es crucial
fijar objetivos que estén enconsonancia con la vision y la finalidad del sector
sanitario. En otras palabras, lateoria de las expectativas destaca la importancia de
fijar objetivos y recompensarel éxito para inspirar a los trabajadores y mejorar el
nivel de los cuidados de enfermeria. Para sentirse valorados por su trabajo y ver
que sus esfuerzos se traducen en resultados, los empleados deben sentirse

motivados y comprometidos.

La teoria de la fijacion de objetivos de Locke E. (1968), que hace hincapiéen
el papel motivador que desempefian las intenciones de las personas al realizar una
tarea, es la siguiente hipotesis que descubrimos. Esta teoria proponeque el grado de
esfuerzo que las personas dedican a completar una tarea depende de los objetivos
0 metas que intentan alcanzar. Esto implica que es crucial proporcionar a los
trabajadores objetivos especificos y exigentes, como minimizar los errores en la
administracion de farmacos o aumentar los tiempos de reaccién ante los pacientes,
para mantenerlos motivados en el trabajo y proporcionar unos cuidados de

enfermeria de alta calidad.

Actualizar periodicamente a los trabajadores sobre sus progresos en la
consecucién de susobjetivos y elogiarles cuando lo hagan contribuird a mantener su

motivacion.
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Losobjetivos también deben ser pertinentes para el trabajo que realizan los
empleados y estar en consonancia con la vision y el propaosito del sistema sanitario.
Por lo tanto, para inspirar al personal y elevar el nivel de los cuidados de enfermeria,
la teoria de Locke sobre la fijacidn de objetivos destaca la importancia de crear
objetivos ambiciosos pero alcanzables. Para mantener el compromiso y la
motivacion del personar también es necesario dar feedback regularmente y

recompensar los logros.

Con respecto a la teoria de la equidad, Adams (1965) argumentd que, Si
existe la percepcion de que uno proporciona menos o mas de lo que recibe en una
relacion de intercambio, ya sea amistosa, relacionada con los negocios o
sentimental, se crea una importante sensacion de inequidad y tension. La idea se
centra en como la motivacion de los empleados y, en consecuencia, el calibrede su
trabajo puede verse afectados por sus percepciones de justicia o injusticiaen el trato
dentro de una empresa. Esto implica que es crucial asegurarse de quelos empleados
reciben un trato similar y justo en lo que respecta a las condicionesde remuneracion,
las ventajas, la carga de trabajo y las posibilidades de desarrolloprofesional en el

contexto de la motivacion laboral y la calidad del servicio.

La motivacion y dedicacién de un empleado a la empresa, asi como el nivel
de atencion prestada, poder resentirse si creen que reciben un trato injusto en
contraste con sus compafieros. Es fundamental evaluar periédicamente cémo
perciben los empleados la justicia y la equidad en el lugar de trabajo y resolver
cualquier desequilibrio que pudiera existir para cumplir la nocién de Adams de

equidad en el lugar de trabajo.

Esto podria implicar alteraciones en los salarios, los horarios de trabajo, los
beneficios y la distribucion del trabajo, entre otras cosas. Por Ultimo, la idea subraya
la necesidad de asegurarse de que los trabajadores reciben un trato equitativo y
justo en el trabajo para mantener su motivacion y lealtad a la empresay elevar asi el
nivel de los cuidados de enfermeria. El compromiso y la motivaciénde los empleados
dependen en gran medida de que se evalle sistematicamentela equidad y se actue

para corregir cualquier disparidad.

Por ultimo, esta la "teoria de la equidad o del refuerzo" de Skinner (1940),que

tiene sus detractores que argumentan que es demasiado reduccionista porque se
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basa en el método experimental y no tiene en cuenta el entorno en elque se produce
el comportamiento. La teoria de Skinner no es inmune a las criticas, como ocurre
en otros ambitos académicos y cientificos. La teoria del refuerzo se centra en cémo
los resultados o las repercusiones de un comportamiento poder afectar a la

frecuencia y la probabilidad de que se repita en el futuro.

Esto significa que unos resultados excelentes poder reforzar un rendimiento
sélido e inspirar al personal para que siga prestando cuidados de alta calidad en el
contexto de la motivacion laboral y los cuidados de enfermeria.Es crucial establecer
programas de incentivos y reconocimiento que apoyen los comportamientos
positivos en el lugar de trabajo, como ofrecer cuidados de enfermeria de primera
categoria. Los elogios verbales, las oportunidades de crecimiento profesional, los
aumentos de sueldo y otros incentivos son algunos ejemplos de estos sistemas de
refuerzo. En otras palabras, hace hincapié en la importancia de fomentar
comportamientos positivos en el lugar de trabajo, comolos que mejoran la calidad

de los cuidados de enfermeria.

La pionera de la enfermeria Nightingale F. (1852) sent6 las bases de la
enfermeria profesional con su teoria del entorno, concentrandose en la importancia

de una atmésfera saludable para los cuidados de enfermeria.

En el campo de la enfermeria se han sugerido varias teorias para orientar la
practica. Cada una de estas ideas, que han sido objeto de investigacion y
determinacion clinica, ofrece un punto de vista distintivo para la practica enfermera.
El enfoque destaca lo crucial que es el entorno fisico del paciente para su salud y
bienestar. Nightingale afirmaba que el entorno en el que se mantenia a los
pacientes influia en su capacidad para recuperarse de la enfermedad y que las
enfermeras debian crear y mantener un entorno que fomentara la salud y la
recuperacion. Esta hipotesis establece que el entorno debe ser higiénico, estar bien

ventilado, bien iluminado y tener acceso a agua potable e instalaciones sanitarias.

Ademas, los pacientes deben tener intimidad yun entorno tranquilo. Con el fin
de proporcionar a los pacientes entornos limpiosy acogedores que fomenten la
curacion y el bienestar, las enfermeras poder seguir utilizando esta nocién en la

practica actual.

En el paradigma basado en las interacciones interpersonales que presento
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Peplau H. (1952) la funcién enfermera es crucial para el proceso de recuperacion
terapéutica. En el paradigma de las relaciones interpersonales, sehace hincapié en
la interaccién enfermera-paciente como componente clave de la prestacién de
cuidados de enfermeria de alta calidad. Segun este concepto, lainteraccién
terapéutica paciente-enfermera es esencial para la rehabilitacion y elbienestar
general del paciente. Este modelo hace hincapié en la importancia de que las
enfermeras desarrollen conexiones sélidas y satisfactorias con sus pacientes, ya
que esto puede animarlas a prestar unos cuidados excelentes en el contexto de la

motivacion laboral y los cuidados de enfermeria.

Ademas, estemodelo subraya el valor de las relaciones enfermera-paciente a
la hora de prestarcuidados de enfermeria de alta calidad, asi como la necesidad
de colaboraciony trabajo en equipo entre las enfermeras para prestar unos cuidados
coordinadosy eficaces. El personal de enfermeria puede inspirarse para prestar
cuidados de alta calidad y mejorar la experiencia del paciente fomentando
conexiones agradables y productivas con los pacientes y trabajando juntos como
un equipo. Por ultimo, se cuenta a Roy C. (1964), que credé el "Modelo de
adaptacion”, que mezcla el trabajo de Helson en psicofisica con la nocion de

sistemas de Rapoport y considera al individuo como un sistema adaptable.

El modelo de adaptacién hace hincapié en el proceso de adaptacion del
individuo a su entorno, que abarca tanto las dimensiones fisicas como las
psicolégicas, sociales y espirituales. Ayudar a los pacientes a adaptarse ymantener
o recuperar su salud es el objetivo de la enfermeria. Roy afirma que cuatro modos
fisioldgico, auto conceptual, relacional e interpersonal, y ambiental-se integran para
producir la adaptacion. Para promover la adaptacion, la enfermeria debe reconocer
las variables que afectan a la adaptacion y proporcionar tratamientos especificos.
Para lograr la adaptacién y mejorar la calidad de vida, este modelo hace hincapié

en la conexion terapéutica y en la implicacién de la enfermera con el paciente.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio de lainvestigacion

El tipo de investigacion fue basica porque produjo conocimientos nuevos en
base a teoria y resultados, resolvio los problemas actuales referentes a la realidad
problematica. (Naupas, et al., 2018)

Por otra parte, tuvo enfoque cuantitativo debido a que los datos recolectados
fueron procesados a través de programas estadisticos y las variables de estudio
fueron correlacionadas. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014)

Asi mismo, fue correlacional debido a que se asociaron las variables de
estudio mediante un patron predecible para un grupo o poblaciéon. Y se evaluo el
grado de asociacion las variables, en los estudios correlacionales primero se mide
cada una de éstas, y después se cuantifican, analizan y establecen las

vinculaciones. (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2014)

Por ultimo, fue de disefio fue no experimental debido a que no se manipuléa
la poblacion de estudio y las variables, ni se afecté su desenvolvimiento y fue de
corte transversal ya que se aplicé en un tiempo especifico. (Hernandez Sampieri,
2010)

El objetivo de la presente investigacion fue realizar una investigacion
correlacional no experimental que se centr6 en los rasgos y perfiles de los
resultados que fueron analizados. Como resultado, es factible evaluar los datos
actuales sobre los dos factores mencionados, motivacion laboral y calidad de
servicio, en los establecimientos de salud de primer nivel de atenciéon que

pertenecen a Lima Sur.

El que alberga a los sanitaristas bajo la modalidad SERUMS, estableciendo
simultdneamente el enfoque cuantitativo y el disefio serio de acuerdo con sus
caracteristicas descriptivas de corte transversal, a fin de poderdescribir las causas
y también los caracteres que existen en relacion con la motivacién laboral y la

calidad del servicio prestado. El presente proyecto de

estudio es transversal por haberse realizado en un solo tiempo, segun los

criterios utilizados.
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4
M X

(i=1)
r Y(i=1)
Se muestra:
M: Muestra (participantes de la investigacion) (i=1) x4: M. Laboral y

sus cuatro dimensiones

Y: Calidad del Servicio del profesionalsanitario: Correlacion

y relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Motivacion Laboral: La motivacion laboral es el impulso interno que moldea
y apoya la conducta de una persona en el lugar de trabajo. Es el deseo y la voluntad
de un empleado de participar y esforzarse en su empleo. Deci y Ryan (1985)
clasifican la motivacion laboral en dos categorias: la motivacion intrinseca, que se
deriva de los deseos y objetivos internos de la persona, y la motivacion extrinseca,
motivada por recompensas o incentivos del mundo exterior. El cumplimiento de estos
requisitos, quese clasifican desde lo fundamental hasta la autorrealizacién, segun
la teoria de la motivacion de Maslow (1943), puede afectar al grado de motivacion

de una persona para trabajar.
Dimensiones:

Retribucién econdmica: se refiere a la compensacion financiera que los
empleados reciben por su trabajo. La retribucién econémica incluye el salario base,
los beneficiosadicionales, las bonificaciones y otros incentivos econémicos. Segun
la teoria de la motivacion de Herzberg (1959), la retribuciébn econémica es
considerada como un factor de motivacioén extrinseco, es decir, un factor que, si se
satisface adecuadamente, puede evitar la insatisfaccion laboral, pero no

necesariamente generamotivacion intrinseca.

Reconocimiento social: se refiere a la valoracion y apreciacion que los
empleados reciben por parte de sus superiores y compafieros de trabajo. El
reconocimiento socialimplica el elogio, la retroalimentacién positiva, la promocion

de logros y la visibilidad dentro de la organizacién. Segun la teoria de la motivacién
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de Maslow (1943), el reconocimiento social se sitla en la categoria de las
necesidades de estima, donde los individuos buscan ser valorados y respetados

por los demas.

Salario emocional: se refiere a las recompensas no econdémicas que los
empleados reciben en el entorno laboral. El salario emocional incluye aspectos como
la flexibilidad horaria, oportunidades de desarrollo y crecimiento profesional,
ambiente de trabajo agradable, conciliacion entre vida laboral y personal,
reconocimiento no monetario, entre otros. Segun el modelo de satisfaccion de las
necesidades basicas de Alderfer (1969), el salario emocional esta relacionado con
la satisfaccion de las necesidades de crecimiento y conexién, que van mas alla de

las necesidades basicas de supervivencia y seguridad.

Clima laboral: se refiere al ambiente psicolégico y emocional que se
experimenta en ellugar de trabajo. El clima laboral engloba las percepciones de los
empleados sobre la cultura organizacional, las relaciones interpersonales, el
liderazgo, la comunicacién, eltrabajo en equipo y el apoyo recibido. Segun la teoria
del clima organizacional de Litwiny Stringer (1968), el clima laboral puede tener un
impacto significativo en la motivacion y el desempefio de los empleados, influyendo

en su satisfaccién, compromiso y productividad.

Variable correlacional 2 (Cuantitativa).

Calidad del servicio del profesional serumista: Se denomina calidad del
servicio al grado en que se cumplen o superan las expectativas del cliente o usuario
alolargo desu relacion con el proveedor del servicio. Segun Parasuraman, Zeithaml
y Berry (1985), la calidad del servicio se compone de cinco factores: fiabilidad
(capacidad de prestar el servicio prometido de forma precisa y fiable), capacidad de
respuesta (voluntad y disposicion para atender a los clientes y prestar un servicio
rapido), garantia (conocimiento y cortesia de los empleados y capacidad para
generar confianza), empatia (atencion y cuidado personalizados hacia los clientes)

y tangibilidad (aspecto fisico de las instalaciones, el equipo y el personal).
Dimensiones:

Fiabilidad: se refiere a la capacidad del proveedor de servicio para ofrecer
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de maneraconsistente y precisa los servicios prometidos, cumpliendo con las
expectativas y necesidades de los clientes. Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry
(1988), la fiabilidadimplica realizar el servicio correctamente desde la primera vez,
cumplir con los plazosacordados, ser confiable y exacto en la ejecucion del servicio,

y brindar un servicio consistente a lo largo del tiempo.

Seguridad: se refiere a la confianza que los clientes tienen en la capacidad
del proveedor de servicio para brindar un servicio seguro y libre de riesgos. La
seguridadimplica proteger la integridad fisica y emocional de los clientes, asi como
salvaguardarsus datos personales y confidenciales. Segun Parasuraman, Zeithami
y Berry (1988),la seguridad implica la competencia y conocimiento del personal, la
implementacion de medidas de seguridad apropiadas y la ausencia de errores y
accidentes.

Capacidad de respuesta: se refiere a la disposicion y prontitud del proveedor
de servicio para atender las necesidades, preguntas y solicitudes de los clientes de
manera rapida y eficiente. La capacidad de respuesta implica la disponibilidad de
los empleados, la facilidad de acceso a la informacion, la rapidez en la resolucion

de problemas y la adaptabilidad ante situaciones imprevistas. Segun Parasuraman,

Zeithaml y Berry (1988), la capacidad de respuesta tiene un impacto
significativo en lasatisfaccion del cliente y en la percepcion general de la calidad del

servicio.

Empatia: se refiere a la capacidad del proveedor de servicio para
comprender y mostrar consideracion hacia las necesidades, expectativas vy
emociones de los clientes. La empatia implica la escucha activa, el trato
personalizado, la cortesia, la atencion individualizada y la preocupacion genuina por
el bienestar del cliente. SegunParasuraman, Zeithaml y Berry (1988), la empatia es
un factor crucial para estableceruna conexion emocional con los clientes y generar

lealtad hacia el proveedor de servicio.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

En cuanto al estudio, tuvo como participantes a 67 enfermeras

serumistasque trabajan en los puestos de salud de los distritos mencionados.



La muestra de participantes consistio en todos los profesionales en total, o
una muestra censal en el presente que comenz6 en abril de 2023 y durd hasta

agosto de 2023.(Herndndez Sampieri, 2010)

Segun el andlisis del proyecto, consistié en enfermeras empleadas en
puestos de salud, hospitales y clinicas de maternidad y salud infantil durante

la fase de estudio del proyecto hasta su conclusion en agosto de 2023.

3.4. Técnicaeinstrumentos de recoleccién de datos

Teniendo en cuenta la actual situacion la cual vive el pais, afrontando un re
brote de C-19 y a la vez el dengue en distritos del Lima Sur de Lima, se utilizaran
los presentes instrumentos, la cual fueron cuidadosamente seleccionados, para
poder expresar lo que quiero plasmar en este proyecto y seade utilidad en un futuro
no muy lejano, se tiene en consideracion todo lomencionado y se selecciona a 02
cuestionarios, la forma de aplicacion de estas fue usando la virtualidad, los
cuestionarios la cual cada una mide una variable yse envié a las licenciadas
participantes por WhatsApp, usando las herramientasactualizadas en la informatica
(GOOGLE FORMS)

Las encuestas y Google Forms son herramientas comunes utilizadas en
estudios de investigacion para recopilar datos a través de preguntas estandarizadas
a un grupo de participantes. Las encuestas suelen ser disefiadas para obtener
informacion especifica y relevante para el estudio y se pueden realizar en linea o
en persona, mientras que Google Forms es una plataforma enlinea gratuita para
crear encuestas y formularios personalizados. Ambas herramientas permiten la
recoleccion de datos a gran escala de manera eficientey econémica, lo que las
convierte en una opcién popular para estudios de investigacion en diferentes areas.
Es importante tener en cuenta que la validezy fiabilidad de los datos dependen de

la calidad de la encuesta y la correcta seleccién y disefio de las preguntas.
Disefio de instrumentos

Sobre las técnicas seleccionadas con la finalidad de poder tener una

aplicacion en el presente proyecto serian:

Técnicas de la medicioén:
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Esta técnica visualiza a la aplicacion de los cuestionarios virtuales para poder

medir cada variable.
Validez de instrumentos

Con el fin de asegurar la confiabilidad del instrumento disefiado para
recopilar los datos de la variable de estudio, se llevo a cabo un proceso de
validacion utilizando la técnica del juicio de expertos. Se obtuvo una opinion
favorable de tres expertos en el campo, quienes cumplian con los requisitos de
experiencia y conocimientos en salud publica y metodologia de investigacion. Con
base en esta retroalimentacion positiva, se procedid a aprobar su posterior

aplicacion.
Confiabilidad de los instrumentos (Calidad de servicio y M.L.)

Asi también, se realizé una prueba piloto con 10 profesionales de enfermeria
y se sometio a la prueba de Alfa de Cronbach, alcanzando un coeficiente de 0.833

y 0.859 respectivamente, mostrado en la presente tabla:
Instrumento de evaluacion

Instrumento 01: Cuestionary M.D — Motivacion laboral (Chong P-

2022) esta compuesta por 17 items, divididas en 4 dimensiones.

Instrumento 02: Cuestionary de Calidad del servicio (Chong P- 2022),

conformadopor 17 items.

3.5. Procedimientos

Sobre el ler procedimiento para poder obtener la tabulacién de resultados
basados en las respuestas de los cuestionarios, se data por inicio del procedimiento
el enviar las cartas de presentacion y solicitar en primer lugar el acceso a las
colegas enfermeras distribuidas en todos los establecimientos de salud del 1er nivel
de atencion del Lima Sur, la cual se converso con la encargaday se le brindo un
resumen de la investigacion, en la cual se expuso los objetivosespecificos del
proyecto, y dicho permiso fue emitido por el area de investigaciénde la UCV, se
procedi6 a aplicar las 02 encuestas por GOOGLE FORMS, ademas se adiciona el
consentimiento informado el cual fue llenado de forma virtual antes de dar el inicio

de los 2 cuestionarios virtuales, para llenar los cuestionarios virtuales se estima un
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promedio de 15 minutos. Finalizando, al tener ya completa la informacion virtual, se
procedi6 a construir la base de datos,la cual se descarg6 en un archivo de Excel, a
la vez para poder ser procesado yobtener la informacion segin cada cuestionario y
plasmarlo en los graficos.

3.6. Método de analisis de datos

La estadistica descriptiva constituye una disciplina estadistica que se centra
en la adquisicion, clasificacion, sintesis y exposicién de informacion numérica, con
el propdsito de caracterizar y resumir aspectos fundamentales deun conjunto de

datos, tales como su comportamiento central, dispersion ydistribucion.

La estadistica inferencial es una rama de la estadistica que se enfoca enla
inferencia y prediccion de la poblacion a partir de una muestra de datos. En los
estudios de correlacion que utilizan cuestionarios de escala Likert, se suelenrealizar
pruebas de normalidad para evaluar si los datos siguen una distribuciénnormal, lo
gue es necesario para utilizar pruebas estadisticas paramétricas adecuadas, como
la correlacion de Pearson. En caso de que los datos no sigan una distribucion
normal, se pueden utilizar pruebas no paramétricas, como la correlacion de
Spearman o Kendall, que no requieren la asuncion de normalidad. EI programa
estadistico se utilizara durante el plazo de ejecucion del proyecto de estudio. Se
empleard la version 27 de S.P.S.S. (Statistics and Service Solution Software).
Ademas, los datos se proporcionaran en tablas de doble entradacon el fin de
exponer el analisis de correlacion de los datos. Estas tablas podran describir las
relaciones cruzadas, que son cruciales para proporcionar una explicacion para los
archivos de hojas Excel, archivos estadisticos de correlacion. Las hojas de datos
de los 02 instrumentos que se utilizaran incluirdninformacion sobre los coeficientes

de correlacion de Spearman que se poder emplear.

"Las medidas de tendencia central son medidas estadisticas que pretenden
resumir en un uUnico valor un conjunto de valores" (Quevedo, 2011), es decir, las
que representan la media, la mediana y la moda. Mediante el uso de esta instancia,

es posible describir la informacidén sobre su ubicacion.

A laluz de esto, resulta cruel. La media aritmética o promedio es el indicador

de tendencia central mas popular y utilizado. Cuando representa la media del

34



universo o de la poblacion, se simboliza con la letra griega, y por otra parte
(Quevedo, 2011). La media también ayuda en la definicion de datos originales,

como centimetros, horas, granos, etc., cuando es el promedio de la muestra.

Para comprender con precision un conjunto de datos, no basta conentender
las medidas de la tendencia principal, sino que es necesario comprender la
desviacion de los datos con respecto a la media aritmética (Riquelme, 2020). Esto
se debe a que la desviacion estandar es la medida de dispersion, que determina
con precisién qué tan incongruentes son los datos conrespecto a la media. También
se denomina minimo al nimero que refleja el valorde los datos que es menor o igual

a todos los demas valores de la coleccion de datos.

El primer nimero de nuestra lista seria el minimo si todos los datos
estuvieran ordenados de forma ascendente. A pesar de la posibilidad de repeticién
en el conjunto de datos, el valor minimo es un nimero entero unico por definicién.
Ademas, afiade que el maximo es el nimero que denota el valor de los datos que
es mayor o igual que todos los demas valores de la coleccién de datos (AnGnimo,
2018). El méaximo seria el numero final de la lista si los datosestuvieran ordenados

de forma ascendente.

3.7. Aspectos éticos

En el presente proyecto, como parte de la carrera profesional de enfermeria,
se dio prioridad a la Declaracion de Helsinki y al informe Belmont, que se citaran
como los principios que prevalecen en la investigacion por ser parte fundamental y
base de los principios que se ejercen como profesional de la salud. Estos principios

incluyen:

El concepto de autonomia, segun el cual es fundamental poder participarcon
permiso, decidir a quién se sustituye, preservar la informacion personal y tener en
cuenta la confidencialidad de la informacion. En primer lugar, al aceptarrellenar el
cuestionario, los profesionales sanitarios que participaron en esta investigacion

ofrecieron su aprobacion.

De acuerdo con el concepto de justicia, la equidad implica que este estudio
puede desarrollarse de forma equitativa sin tratar a los empleados participantes de

forma diferente a los demas. Dado que todos los expertos que participaron enel
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trabajo lo hicieron y que su participacion fue libre, voluntaria y, lo que es mas

importante, sin coaccion alguna, se satisface en el ambito de la equidad.

De acuerdo con el principio de beneficencia, los participantes en la
investigacion tuvieron un cuidado constante para mantener su salud fisica y mental
durante la ejecucion del proyecto, durante el tiempo en que se pudieron utilizar los
cuestionarios y, sobre todo, las actividades se llevaron a cabo con unalto grado de

respeto y camaraderia.

Los resultados de las encuestas se obtuvieron a lo largo de su ejecucion,son
100% fiables y el trabajo se realizdé con gran respeto, sin influir en las respuestas

de los participantes. Esto nos lleva a la credibilidad.

El presente trabajo de investigaciébn se ha compatibilizado con las bases
legales haciendo referencia a las normas necesarias para su desarrollo y, o quees
mas importante, utilizando los criterios deontologicos de la UCV-Lima Norte. Al
mismo tiempo, el presente proyecto ha pasado por el paquete informatico,
cumpliendo asi los criterios minimos y basicos, apoyando el cumplimiento de la

guia de elaboracion del presente trabajo.

36



V. RESULTADOS

Estadistica descriptiva

Tabla 1: Estadistico descriptivo — variables de estudio

Estaddsficos descriptivos

N Mni M&im Media Desv.
mo a Desviacién
Motivacién Laboral de 67 29,00 74,00 37,4030 10,12955
las serumistas
Calidad del servicio 67 37,00 85,00 64,7612 11,94570
N v&ido (por lista) 67

En esta interpretacion se considera un cuestionario dirigido a 67
profesionales de enfermeria serumistas teniendo como resultado el valor minimo
obtenido parala variable “calidad del servicio” fue de 29,00, siendo su valor maximo
74,00 de los datos recolectados. Mientras que la media de dicha variable es de
37,4030, la cual representa el promedio de los datos obtenidos en la encuesta; asi
mismose aprecia que su desviacion estandar es de 10,12955, lo que indica que
existe un grado considerable de variabilidad entre las respuestas adquiridas.
Ademas, el valor minimo obtenido para la variable “Motivacién Laboral del
profesional serumista” es de 37,000 teniendo, asi como valor maximo 85,000;
mientras quela media de dicha variable es de 64,7612, la cual representa el
promedio de los datos obtenidos en la encuesta, por tanto, la desviacion estandar
tiene un valor de 11,94570, lo cual indica que existe un grado considerable de

variabilidad de respuestas obtenidas.
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Tabla 2: Distribucién de frecuencias por niveles para la variable 1 ML y su

dimension 1, retribucion econdmica

Dimensién 1: Retribucid econdnica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 63 94,0 94,0 94,0
MEDIO 4 6,0 6,0 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 2, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor
porcentaje a comparacion del resto de niveles, debido a que un 94% de
los profesionales serumistas tienen una apreciacion que la dimension de
retribucion econdmica encuanto a la motivacion laboral es elevada,
mientras que el 6% restante tiene unaapreciacion diferente en cuanto a
esta dimensién, ya que la calific6 como MEDIOy no hubo apreciacion

BAJA respecto a la dimension 1 de la M.L.
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Tabla 3: Distribucion de frecuencias por niveles de la variable ML y su dimension

2, reconocimiento social

Dimensicn 2: Reconocimiento

social
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 65 97,0 97,0 97,0
MEDIO 2 3,0 3,0 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 3, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor porcentaje
a comparacion del resto de niveles, debido a que un 97% de los profesionales
serumistas tienen una apreciacion que la dimensién de reconocimiento social en
cuanto a la motivacion laboral es elevada, mientras que el 3% restante tiene una
apreciacion diferente en cuanto a esta dimension, ya que la calific6 como MEDIOy

no hubo apreciaciéon BAJA respecto a la dimension 2 de la M.L.
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Tabla 4: Distribucion de frecuencias por niveles de la variable ML y su dimension

3,salario emocional

Dimensic 3: Salario emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 61 91,0 91,0 91,0
MEDIO 6 9,0 9,0 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 4, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor porcentaje
a comparacion del resto de niveles, debido a que un 91% de los profesionales
serumistas tienen una apreciacion que la dimension de salario emocional en cuanto
a lamotivacion laboral es elevada, mientras que el 9% restante tiene unaapreciacion
diferente en cuanto a esta dimension, ya que la calific6 como MEDIOy no hubo
apreciacion BAJA respecto a la dimensién 3 de la M.L.
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Tabla 5: Distribucion de frecuencias por niveles de la variable ML y su dimension
4,clima laboral

Dimensién 4: Clima laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 62 92,5 92,5 92,5
MEDIO 5 75 75 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 5, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor porcentaje
a comparacion del resto de niveles, debido a que un 92.5% de los profesionales
serumistas tienen una apreciacion que la dimension de clima laboral en cuantoa
la motivacién laboral es elevada, mientras que el 7.5% restante tiene una
apreciacion diferente en cuanto a esta dimension, ya que la calificé como MEDIOy

no hubo apreciaciéon BAJA respecto a la dimension 4 de la M.L.
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Tabla 6: Nivel total de la variable 1, motivacion laboral

Nivel de motivacin laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 67 100,0 100,0 100,0
MEDIO 0 0 0
BAJO
0 0 0

En la tabla 6, se puede apreciar que el 100% de los profesionales enfermero
serumistas que laboran en establecimientos de salud Nivel — | de Lima Sur, tienen

unnivel ALTO de motivacion laboral.
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Tabla 7: Distribucion de frecuencias por niveles para la variable 2 C.D.S. y su

dimension 1, fiabilidad

Dimensicn 1: Fiabilidad

ALTO

MEDIO
BAJO

Total

Frecuencia

63

67

Porcentaje

94,0

6,0
0

100,0

Porcentaje vdido

94,0

6,0
0

100,0

Porcentaje
acumulado

94,0
100,0

En la tabla 7, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor porcentaje a

comparacion del resto de niveles, debido a que un 94% de los profesionales

serumistas tienen una apreciacién que la dimension de fiabilidad en cuanto a la

calidad de servicio es elevada, mientras que el 6% restante tiene una apreciacion

diferente en cuanto a esta dimensién, ya que la calific6 como MEDIO y no hubo

apreciacion BAJA respecto a la dimension 1 de la C.D.S.
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Tabla 8: Distribucién de frecuencias por niveles para la variable 2 C.D.S. y

sudimensioén 2, seguridad

Dimensién 2: Seguridad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 64 95,5 95,5 95,5
MEDIO 3 45 45 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 8, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor porcentaje
a comparacion del resto de niveles, debido a que un 95.5% de los profesionales
serumistas tienen una apreciacion que la dimensién de seguridad en cuanto a la
calidad de servicio es elevada, mientras que el 4.5% restante tiene una apreciacion
diferente en cuanto a esta dimension, ya que la calific6 como MEDIOy no hubo

apreciacion BAJA respecto a la dimension 2 de la C.D.S.
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Tabla 9: Distribucién de frecuencias por niveles para la variable 2 C.D.S.

y sudimension 3, capacidad de respuesta

Dimensién 3: Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 62 92,5 92,5 92,5
MEDIO 5 75 7,5 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 9, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor porcentaje
a comparacion del resto de niveles, debido a que un 92.5% de los profesionales
serumistas tienen una apreciacion que la dimension de capacidad de respuesta en
cuanto a la calidadde servicio es elevada, mientras que el 7.5% restante tiene una
apreciacion diferente encuanto a esta dimension, ya que la calific6 como MEDIO y

no hubo apreciacion BAJA respecto a la dimensién 3 de la C.D.S.
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Tabla 10: Distribucion de frecuencias por niveles para la variable 2 C.D.S.
y sudimension 4, empatia

Dimensién 4: Empat &

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdido Porcentaje
acumulado
ALTO 63 94,0 94,0 94,0
MEDIO 4 6,0 6,0 100,0
BAJO 0 0 0
Total 67 100,0 100,0

En la tabla 10, se puede apreciar que el nivel ALTO tiene un mayor
porcentaje a comparacion del resto de niveles, debido a que un 94% de los
profesionales serumistas tienen una apreciacion que la dimensién de empatia en
cuanto a la calidad de servicio eselevada, mientras que el 6% restante tiene una
apreciacion diferente en cuanto a esta dimension, ya que la calific6 como MEDIO y

no hubo apreciacion BAJA respecto a la dimensién 4 de la C.D.S.
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Tabla 11: Nivel total de la variable 2, Calidad del servicio.

Nivel de calidad de servicio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vaido Porcentaje
acumulado
ALTO 67 100,0 100,0 100,0
MEDIO 0 0 0
BAJO 0 0 0

En la tabla 11, se puede apreciar que el 100% de los profesionales
enfermeros serumistas que laboran en establecimientos de salud de Nivel — | de

Lima Sur, tienen un nivel ALTO de Calidad de Servicio.
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Estadistica inferencial

Tabla 12: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estad Stico gl Sig. Estad gtico gl Sig.
Motivacicn laboral ,205 67 ,000 ,841 67 ,000
Calidad del servicio ,206 67 ,000 ,835 67 ,000

a. Correccicn de significacicn de Lilliefors

La prueba de normalidad sirve para indicar la aprobacion o rechazo de la
hipétesis nula de donde provienen los datos de una poblacién distribuida de manera
normal, asimismo esta prueba de normalidad y la grafica que la acompafia son las
mejores herramientas que existen para poder evaluar la normalidad de las
hipétesis. (Pedroza & Dicovskyi, 2007).

Los valores criticos del estadistico de Kolmogorov-Smirnov estan
preestablecidos en tablas, y su distribucion es independiente de la distribucién de
la poblacién indicada en la hipotesis nula. Se utilizar4 el ajuste de significacion
sugerido por Lilliefors para determinar los valores cruciales si se supone una

distribucion normal y se calculan sus parametros (Anénimo, s.f.).

En el presente estudio se empleard la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la normalidad de los datos, que puede deducirse de la informacién facilitada
por el autor. Es evidente que los datos no siguen una distribucién normal, dado que
la muestra objeto de estudio esta formada por 67 individuos yel grado de
significacion alcanzado es de 0,000, es decir, inferior a 0,005. Por lotanto, se
procedi6 a realizar la prueba de correlacion de Spearman, la cual es adecuada para

datos no paramétricos.
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Tabla 13: Correlacion hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la motivacion laboral individual y la calidad del
servicio de los profesionales serumistas que laboran en los establecimientos de
salud Nivel-l, pertenecientes a Lima Sur - Lima 2023

H1: Existe relacién entre la motivacion laboral individual y la calidad del
serviciode los profesionales serumistas que laboran en los establecimientos de

salud Nivel-l, pertenecientes a Lima Sur - Lima 2023

Correlaciones

Motivacicn Calidad del
laboral servicio
Rho de Spearman Motivacicn laboral Coeficiente de correlacidn 1,000 1,000™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Calidad del servicio  Coeficiente de correlacicn 1,000™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**. La correlacid es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De -1 a +1 es el intervalo del coeficiente de correlacion. La fuerza de la
asociacidnentre las variables aumenta con la magnitud absoluta del coeficiente. En
el caso de la correlacion de Spearman, un nimero cercano a 0 denota la ausencia
de relacion lineal entre las variables, mientras que un valor absoluto del denota una

relacion lineal perfecta (Minitab Support 18, s.f.).

Por lo tanto, se puede afirmar que las variables que se examinaron en el
estudio en cuestiébn tenian una asociacion positiva fuerte y completa. En
consecuencia, si una variable tiene un valor alto, la otra tendra igualmente un valor
alto, y viceversa, si una variable tiene un valor bajo, también repercutira en la otra

variable de la misma manera.
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Tabla 14: Correlacion Hipétesis Especifica 1

Ho: No existe relacion entre la motivacion del personal y el salario emocional
enel trabajo, inherente a la motivacion laboral, con la calidad del servicio del

profesional serumista

H1: Existe relacion entre la motivacion del personal y el salario emocional en
el trabajo, inherente a la motivacion laboral, con la calidad del servicio del

profesional serumista.

Motivacin Salario
laboral emocional
Rho de Spearman Motivacin laboral Coeficiente de correlacin 1,000 ,670™
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Salario emocional Coeficiente de correlacicn ,670™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**, La correlacicn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al correlacionar “Motivacion Laboral” y “Salario emocional” se obtuvo como
resultado un nivel de significancia de 0,000; por lo que este resultado al ser menor
al P valor 0,01; se puede concluir que se aprueba la hipotesis especifica de
investigacion. Se obtuvo ademas un coeficiente de 0,670 lo cual significa queexiste

correlacion positiva moderada.
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Tabla 15: Correlacion Hipétesis Especifica 2

Ho: No existe relacion entre la motivacion del personal y el reconocimiento social
en el trabajo, inherente a la motivacion laboral, con la calidad del servicio del
profesional serumista

H1: Existe relacion entre la motivacion del personal y el reconocimiento social en el

trabajo, inherente a la motivacion laboral, con la calidad del servicio del profesional

serumista
Motivacin Reconocimien
laboral to social

Rho de Spearman Motivacin laboral Coeficiente de correlacicn 1,000 720"
Sig. (bilateral) . ,000
N 67 67
Reconocimiento social Coeficiente de correlacin 720" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 67 67

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al correlacionar “Motivacion Laboral” y “Reconocimiento social” se obtuvo
como resultado un nivel de significancia de 0,000; por lo que este resultado al ser
menor al P valor 0,01; se puede concluir que se aprueba la hipotesis especifica de
investigacion. Ademas, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,720 lo cual

significa que existe correlacion positiva alta.
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V. DISCUSION

Los trabajos compilados en este proyecto de investigacion han sido llevados
a cabo de acuerdo con las fechas estipuladas, siguiendo una normativa de cinco
afos anteriores a la realizacién de este estudio. Durante ese periodo, se observaron
condiciones laborales mas rigurosas en lo que respecta al cuidado del paciente y
la interaccion con el equipo de trabajo. Ademas, los resultados relacionados con
los aspectos laborales en todos los entornos sanitarios y sociales suelen ser
impredecibles. En el caso de la presente investigacion, los resultados obtenidos no
fueron una excepcion a esta tendencia. Sin embargo, debido al nivel de
especializacion en el &mbito sanitario, se destaca el compromiso en la realizacion
de este estudio.

La cual que adopta el profesional de enfermeria que cumple el servicio rural
y urbano marginal (SERUMS) aclaman un tratamiento igualitario ante los otros
profesionales de salud la cual ya estan laborando de forma indefinida en diversas
instituciones sanitarias del sistema sanitario peruano (fuerzas armadas, ESSALUD
y MINSA) la cual a la fecha y durante muchos afios desde su creacion en 1981
segun la ley 23330 en el gobierno de turno del Arg. F.B. T cual objetivo principal
debido a todas las necesidades sanitarias presentadas la aparicion de
enfermedades no transmisibles en aumento en grupos etarios vulnerables asi como
también las patologias transmisibles en diversas zonas de nuestro pais,

Con mayor proyeccion a la zona alto- andina de nuestro pais asimismo la
aparicion del terrorismo en este periodo se acentud las crisis politica, sanitaria
econOmica y social ante toda esta coyuntura se hizo de caracter OBLIGATORIO
para optar una segunda especialidad, o laborar en instituciones de corte estatal.

Se tiene en cuenta ademas que, el servicio a la comunidad realizado por
profesional altamente capacitado en el area, el grupo de serumistas que se ha
requerido en este trabajo de investigacion es el gremio de enfermeras las cuales
también cumplen ciertos requisitos para poder acceder a una plaza vacante sea de
algunas de las modalidades como el remunerado o el equivalente siendo esta
segunda modalidad la cual se ha tenido especificamente la participacion la cual
gusto en esta modalidad se han detectado con el tiempo una serie de
incumplimientos quejas y recomendaciones la cual en la actualidad hay una

normativa desde el 2018 muchos de estos articulos no son acatados por los
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organismos estatales creando la desproteccion para las profesionales la cual
acceden de forma voluntaria a una plaza sin remuneracién llamese “ equivalente
“siendo victimas de acoso laboral maltrato a la persona.

Otros factores detectados fueron la falta de empatia en general generando
la desmotivacién en las labores asignadas, la pocas ganas de acudir a trabajar con
ganas trasmitiéendose asi en las atenciones al usuario de forma apatica solo por
cumplir un servicio y las enfermedades que cada vez nos acechan como pais el
incremento de las enfermedades metaxénicas como el dengue, zika, leishmaniosis
el rebrote del C-19 la cual se necesitan mas enfermeras en estas zonas urbano
marginales como lo son los conos escogiendo asi el territorio del cono sur en donde
hay un alto indice de las patologias mencionadas, asi como los incrementos de
enfermedades prevalentes de la infancia mencionando asi la anemia infecciones
respiratorias, afecciones estomacales y parasitarias en nifios en situacién de
vulnerabilidad.

La mision de una enfermera independiente, sin importar las restricciones
impuestas por el régimen bajo el cual esté trabajando, se centra en satisfacer las
necesidades de salud en situaciones de emergencia sanitaria. Es importante
destacar que nuestra ciudad capital ha sido duramente golpeada en comparacion
con otras ciudades, ya que es el epicentro donde se concentra una gran cantidad
de poblacién, incluyendo a aquellos que vienen de provincias cercanas en busca
de tratamiento.

La pandemia de COVID-19 ha dejado una estela de muerte en miles de
hogares peruanos, agravada por la falta de un sistema de salud adecuado hace
posible que se incrementen las patologias y sindromes mencionados, la poca
cobertura de las enfermeras en estas zonas lo mismo sea por el temor y el poco
compromiso de nuestro drgano rector hace de que no se pueda cubrir las plazas
vacantes quedandose ese sector sin enfermeras.

La retribucion econdmica la cual este grupo de profesionales de enfermeria
al desarrollar un SERUMS equivalente es 0 soles es ad honorem teniendo una
cantidad de horas de trabajo 18 a la semana dividida en 3 turnos de 6 horas sin
ningun tipo de retribucién por la misma modalidad, ni pasajes ni contar con
ESSALUD como apoyo minimo ya que nadie esta libre de tener una enfermedad

es mas complicado siendo mujer, ya que hay que estar al dia con los chequeos
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preventivos y al poder tener una retribucion econdmica se tendria también una
notable satisfaccion laboral ya que es un factor demandante en cualquier ejercicio
de actividad laboral y en este régimen no se tiene esta compensacion sino mas bien
egresos de nuestros ingresos ya que se tiene que costear pasajes comidas
compras de uniformes.

Ademas de ser una forma de apoyo que potencia los resultados y va de la
mano con el valor y el crecimiento personal, en el ambito de la enfermeria se ha
experimentado la posibilidad de trabajar en hasta tres frentes diferentes. Sin
embargo, muchas colegas han decidido renunciar debido a la excesiva carga
laboral, lo que las llevaba a un punto de insatisfaccion. A la vez sobre el
reconocimiento social la cual las jovenes serumistas son acogidas por su poblacion
debido a las ganas de trabajar con ahinco creando asi mismo su propio estado
emocional positivo o placentero bajo un incentivo que en este caso al no tener el
econdmico este reconocimiento social para ellas lo es todo solo tener la satisfaccion
que sigue trabajando para dar un beneficio a su poblacién.

En este contexto, la enfermeria tiene como objetivo principal promover,
prevenir y brindar cuidados de salud a los individuos desde diversas perspectivas.
Por lo tanto, los enfermeros deben desempefar sus funciones en diversos entornos
laborales, lo que implica considerar el salario emocional.

En este caso, la eficacia y la calidez de los cuidados prestados por los
profesionales de enfermeria estaran estrechamente relacionadas con los niveles
de satisfaccion y motivacion del personal. Ademas, un factor fundamental para que
una enfermera se sienta suficientemente incentivada es observar y experimentar
su crecimiento tanto a nivel personal como profesional obteniendo con el tiempo
mejoras laborales ya que es un requisito primordial contar con la resolucion de
término del SERUMS.

El tener un 6ptimo clima laboral ayuda de manera mayoritaria a poder
cumplir tus actividades con ahinco sintiendo el respaldo de tu jefa lo mismo el poder
contar con el apoyo e integracion del equipo de salud, en estas circunstancias la
cual se encuentra en estos tiempos, se ve que se carece de esta caracteristica
debido a que se atiborra de trabajo al personal que llega como nuevo integrante, le
ponen trabas, no le dan apoyo en sus horarios y menos si tiene una enfermedad no

solo de una direccion del centro de salud sino también de los mismos comités del
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SERUMS en cada DIRIS siendo intransigentes, y al no encontrarse capacitados en
los cambios maltratan al profesional serumista que viene sin ningun tipo de contrato
mas solo un proveido en la cual indica la fecha de inicio y de termino, aboliendo
todos sus derechos laborales de salud .

Sobre la calidad del servicio se puede apreciar que es intrinseco de cada
profesionista sanitaria. llegando a tener la fiabilidad que le garantiza como
enfermera la seguridad que lo da el conocimiento y la experiencia en el manejo de
las actividades asistenciales, asi como una mejora en la capacidad de respuesta
desarrollando un alto nivel de empatia ya que se estd trabajando con una
comunidad vulnerable

Respecto a los resultados pueden relacionarse a la estela de la post
pandemia C-19 considerando que antes de iniciarse la pandemia, sobre los
resultados de la M.L y la C.S se obtienen resultados con niveles altos o muy altos
la cual en esta fechas se tiene otros niveles de resultados debido a las nuevas
normalidades, nuevas reglas, nuevos requerimientos en el &rea sanitaria
proyectandose en el campo internacional también como local estos resultados
mostraron diversos cambios en especial en lo relacionado a los niveles de
motivacion y la calidad de la asistencia a los pacientes y comunidades ya que la
nueva normalidad en nuestro pais no permite ciertas reuniones que antes de la
pandemia si podrias realizarlas con total normalidad como las campafias medicas
sesiones educativas lo que cambia el panorama y nos estamos adaptando a ello,
en esta area del trabajo comunitario.

En esta actualidad se encuentra el incremento de casos de dengue en estas
zonas endémicas la cual se vieron muy afectados durante esta temporada de
pandemia, Ambas variables fueron muy afectadas desnudando una terrible realidad
en cada pais en donde en especial los sectores mas desfavorecidos son los que
sufrieron muchas pérdidas humanas y materiales recientemente en nuestro pais
por el fenomeno del nifio costero provocando otros desastres naturales como los
huaicos y otros destrozos.

Bajo este contexto, si los colaboradores de la empresa lograran dicha
estabilidad entre el trabajo y la vida, esto puede ser beneficioso tanto para el
colaborador como para la empresa o empleador, ya que el colaborador

independiente mejorara su calidad de vida al incrementar su salario y para la
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organizacion, ya que al sentirse los colaboradores motivados a realizar sus
actividades, se disminuiran los errores o las quejas y se lograran de manera efectiva
los objetivos que tiene la organizacion y asi también se logre cumplir con las
expectativas de los clientes o0 como es en este caso de los pacientes.

Segun (Unir Revista, 2017), las causas de la insatisfaccion entre las
enfermeras son bien conocidas. Comenzando por la falta de autonomia y el escaso
reconocimiento profesional, sumado a las limitadas oportunidades de promocién y
desarrollo, incluyendo la falta de capacitaciones remuneradas. Ademas, se
menciona la tension en el ambiente laboral, la monotonia laboral que puede llegar
a ser agobiante y la dificultad para cubrir las propias necesidades debido a salarios
inadecuados.

Por lo tanto, es fundamental fomentar el desarrollo de conocimientos,
habilidades y capacidades que contribuyan al crecimiento profesional del personal
de enfermeria. Esto implica fortalecer el clima laboral, la motivacion y el
compafierismo, asi como promover relaciones interpersonales sélidas.

Asimismo, la satisfaccion laboral se entiende como el estado en el cual un
trabajador se siente motivado, comodo y contento con su trabajo, las tareas que
realiza y el ambiente laboral en relacién con sus compafieros. Esto implica que el
colaborador experimenta estabilidad laboral y crecimiento profesional, logrando un
equilibrio entre el trabajo y la vida personal, y alcanzando las expectativas
individuales de cada persona (Cofide, s.f.)

Considerando que los enfermeros muestran un nivel moderado de
satisfaccion con su trabajo, es recomendable implementar y poner en practica
nuevas estrategias que refuercen los valores personales de cada colaborador.
Entre estos valores se encuentran la autoestima, el respeto, la confianza y el
sentido de identificacion con la institucion laboral, asi como el desarrollo del
autoconocimiento.

En este contexto, es importante destacar que, como resultado de la
correlacion entre las variables "M. L" y "Grado de Satisfaccion de Expectativas”, se
ha llegado a la conclusién de que si existe una correlacion entre ellas. Al realizar la
correlacion de la variable con la dimension en estudio, se obtuvo un valor de
significancia (bilateral) de 0,000, lo que indica que no existe una correlacion

significativa entre las variables. Es decir, este valor es menor que el umbral de
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significancia establecido en 0,01. Por otra parte, es importante tener en cuenta que
los conocimientos en el campo de la salud se expanden de manera continua. Por
lo tanto, se requiere una mayor inversion en capacitaciones por parte de los
empleadores, especialmente para los enfermeros. Es fundamental que reciban
capacitaciones constantes, ya que estas contribuyen a mejorar sus habilidades y
conocimientos, brindando una mayor destreza en su labor. Es importante tener en
cuenta que el personal contratado bajo el régimen CAS-COVID es en su mayoria
joven o esté recién trabajando con pacientes de alto riesgo.

Afrontar un proceso de formacion y actualizacion de conocimientos,
habilidades, valores y destrezas a través de un enfoque de ensefianza- aprendizaje
motiva y eleva la autoestima del personal de enfermeria. Esto les brinda mayor
confianza al realizar procedimientos y brindar atencién a los pacientes asignados.
Es importante recordar que cada servicio tiene sus particularidades al trabajar, sin
menospreciar la importancia de neonatologia y ginecologia, en este caso
especifico, se hace referencia al servicio de emergencia COVID.

Por este motivo, la eficacia y el cumplimiento de las metas en el sistema de
atencion sanitaria estan estrechamente relacionados con el nivel de satisfaccion y
motivacion del personal de enfermeria. La motivacion laboral se ve reflejada en
todas las experiencias tanto dentro como fuera del &mbito laboral, y esta
intrinsecamente ligada a la interaccion que tienen con su entorno laboral. La
motivacion desempefia un papel crucial en el ambito laboral, ya que es un medio
para alcanzar el crecimiento personal, el cual se relaciona con la calidad y el
cuidado en las actividades propias de las enfermeras. Ademas, se deben
considerar otros factores que contribuyen directamente a una gran motivacion,
como el equilibrio econémico.

En términos generales, la falta de satisfaccién entre los enfermeros se debe
a diversos factores, como la falta de autonomia, la falta de reconocimiento
profesional, la excesiva autoridad, las limitadas oportunidades de promocion y
desarrollo, las tensiones en las relaciones interpersonales, las tareas rutinarias y
los salarios bajos, entre otros aspectos mencionados por Bello (2012).

Basado en esto, la satisfaccion laboral se origina al experimentar una
sensacion de plenitud, al haber cumplido todas las expectativas como trabajador y
al sentirse contento y libre de tensiones para poder llevar a cabo su trabajo de
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manera efectiva. Es fundamental que el personal de enfermeria se sienta realizado
y que pueda desarrollar sus capacidades intelectuales a través de la capacitacion.
Cuando el personal se encuentra pleno y en constante crecimiento, trabajara de
manera satisfactoria, sin interrupciones, lo que se reflejar4 en la atencion que
brinden a sus pacientes, quienes tanto necesitan de su cuidado.

Lograr esta sensacion de plenitud y cumplimiento de expectativas en el
personal de enfermeria, a partir de su percepcion de las expectativas laborales, se
convierte en un factor crucial que influye en la actitud del individuo hacia su trabajo.
Ademas, Bereka (2020) se enfoco en investigar la falta de motivacion laboral, ya
qgque en su estudio se identificaron diversos factores que contribuyen a esta
problemética, como los conflictos laborales, el ambiente de trabajo, la falta de
oportunidades de ascenso, la carga de antigiiedad, los bajos salarios, entre otros.
Estos motivos se presentan en orden de prioridad en el estudio que estamos
utilizando como referencia. Ademas, se observé que la falta de motivacion puede
verse agravada por problemas personales y crisis politicas o sanitarias, lo cual
afecta el desempefio del colaborador y se refleja en su incumplimiento constante,
ausencias y abandono laboral.

Por ultimo, pero no menos importante, la motivacién juega un papel
fundamental tanto en el ambito personal como profesional. En este sentido, la
motivacion puede estar vinculada a la satisfaccién de necesidades basicas, ya sea
absolutas, relativas, por preferencia o por reconocimiento. Es importante tener en
cuenta que cuando un colaborador experimenta un alto nivel de motivacion,
considerara que algo que le alegra al comienzo del dia y le entusiasma es esencial
o beneficioso. En consecuencia, la motivacion se convierte en una pieza clave para
su felicidad, ya que desempefia su labor con alegria y no simplemente para cubrir
un vacio.

Luego de lo mencionado anteriormente, se ha llegado a la conclusién de que
la motivacion laboral y la calidad del cuidado del profesional serumista estan
estrechamente relacionados. Es necesario contar con una solida motivacion laboral
para las enfermeras, por lo que los hospitales deben ofrecerles capacitacion,
incentivos y reconocimientos por su dedicacion y toma de decisiones en el cuidado
de los pacientes, con el objetivo de mejorar la calidad del servicio que brindan.

Ademas, la confianza en si mismas se adquiere a través de una formacion
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adecuada. Sin embargo, el tiempo se convierte en un obstaculo para cubrir estas
deficiencias académicas. Una sugerencia viable es establecer convenios con
universidades y aprovechar los descuentos institucionales, lo que beneficiaria tanto
al colaborador, enriqueciendo sus conocimientos, como a la institucién, al elevar el
nivel de calidad de su personal.

Finalmente, las acciones beneficiosas dentro de una empresa estan hacia la
institucion donde trabaja, asi como su nivel de identificacion con la misma. Es
fundamental tener en cuenta que la enfermera brinda atencién estrechamente
relacionadas con el compromiso que el colaborador tiene de calidad y calidez,
tratando al paciente como si estuviera en su propio hogar. Vale la pena recordar
que la carrera de enfermeria es una vocacion, donde el amor por el préjimo se
refleja en nuestros cuidados. En el mercado laboral, se encuentra con diversas
circunstancias que marcan la diferencia en cuanto a la motivacion laboral. Desde
los sentimientos hasta la forma de tratar a los clientes, es importante contar con un
lugar de trabajo que brinde seguridad y tranquilidad, donde los trabajadores se
sientan protegidos y tengan todos los recursos necesarios para desempefar sus
tareas de manera comoda y en un ambiente confortable.

Un buen centro laboral deberia ser considerado como un segundo hogar,
donde se puedan realizar las labores asistenciales de forma eficiente y con una
comunicacién efectiva entre el personal y la institucién hospitalaria. Cuando los
trabajadores se sienten felices y confiados, pueden realizar su trabajo con
tranquilidad, reduciendo los niveles de estrés causados por la inseguridad, y en
ltima instancia, elevando la satisfaccion del usuario al brindar un trato de calidad

y calidez.
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VI. CONCLUSIONES

Después del analisis total del estudio y realizacion de este, se verificoO que
existe correlacion fuerte entre las variables de motivacion laboral y calidad
del servicio y se demostro a través del coeficiente de correlacion (0,67) el

cual demuestra que existe correlacion moderada entre ambas variables.

Se demostré mediante las pruebas de hipotesis que las hipotesis planteadas
todas resultaron positivas o se aceptd la hipétesis planteada, obteniendo
coeficientes altos que demostraron su aceptacion.

Respecto a los resultados obtenidos, se comprobd lo siguiente, el nivel ALTO
tiene un porcentaje mayor en todas las dimensiones de motivacion laboral:
retribucion econdmica, reconocimiento social, salario emocional y clima
laboral. La mayoria de los profesionales serumistas tienen una apreciacion
elevada en estas dimensiones, mientras que una pequefa parte las califica
como MEDIO. No se encontraron apreciaciones BAJAS en ninguna
dimension. En resumen, todos los profesionales serumistas tienen un nivel

ALTO de motivacién laboral segun los resultados obtenidos.

Respecto a la segunda variable, el nivel ALTO tiene un porcentaje mayor en
todas las dimensiones de calidad de servicio: fiabilidad, seguridad,
capacidad de respuesta y empatia. La mayoria de los profesionales
serumistas tienen una apreciacién elevada en estas dimensiones, mientras
gue una pequefia parte las califica como MEDIO. No se encontraron
apreciaciones BAJAS en ninguna dimensién. En resumen, todos los
profesionales enfermeros serumistas que laboran en establecimientos de

salud de Nivel — | de Lima Sur tienen un nivel ALTO de Calidad de Servicio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: A los sefores Jefes de establecimientos que conforman los centros
sanitarios de primer nivel de atencion RIS y REDES de salud se aconseja
intensificar las capacitaciones a las serumistas con referencia al manejo de las
estrategias sanitarias para poder mejorar sus niveles de conocimiento y asi mismo
mejorar la calidad de atencion y de servicio lo mismo que esto conlleva a fortalecer
la destreza de las enfermeras SERUMS asi como también fortalecer los
mecanismos de escucha de parte de los jefes a las enfermeras nuevas y no ser

intransigentes en dichos procesos

Segundo: A los Sres. jefes de establecimiento se sugiere poner en marcha o
en operacion los buzones de sugerencias tanto de los usuarios como también de
los profesionales serumistas, porque son ellos que salen a campo y traen muchas
veces buenas ideas y obviamente implementar proyectos y canales de mejora la
cual es beneficiado en nuestra produccion. Se recomienda también el desplegar y
sostener las estrategias de comunicacion la cual serian orientadas al profesional
serumista haciéndolos sentir parte del equipo y prestarle la atenciéon necesaria en
los requerimiento y nuevas formas de trabajo con la finalidad de obtener resultados

Optimos que les permitan acortar las brechas

Tercero: A los directores de las DIRIS se aconseja el poder implementar
estrategias para la seguridad del profesional serumista que ingresa por la modalidad
de equivalencia a la vez activar el canal de sugerencias muchas veces dicho
personal no tiene otro seguro de salud y es necesidad como derecho primordial
acceder a uno de ellos. Ademas, al comité especial del SERUMS se recomienda no
ser intransigente con el profesional SERUMS equivalente y ser mas empatico con
el personal que viene a servir ad honorem poniendo de su peculio para poder
mejorar el ambiente laboral y ante todo ser escuchado tener un horario flexible para

el desarrollo de sus funciones.

Cuarto: Ademas, se propone la creacion de un periddico mural donde se
destaquen los logros y reconocimientos a la labor de enfermeria. Esto incluye
celebrar los cumpleafios de los colaboradores y otorgar diplomas de
reconocimiento. Estos pequefios gestos que hacen sentir valorados y contribuyen

a elevar nuestra autoestima.
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ANEXOS

1. Matriz de operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
V1 En el ambito laboral de las Resultado de la aplicacion de cuestionario | Retribucién economica A-Beneficios economicos, B.-Motivacion | Ordinal
= i organizaciones tratande motivara | multidimensional de la motivacién laboral en el trabajo, C.- Capacidad y D.-
MotivacionLaboral sus empleados para que inviertan | dimensiones: Esfuerzo ALTA 16-20
esfuerzos e intereses en la
realizacion de su trabajo (Berardi | Satisfaccion de expectativas CUESTIONARIO 1 MEDIA 10-15
2015). Necesidades sociales del clima laboral. (1.234) BAJA 4-9
2: Tai :;/arggg;d(;g 64) Ia:::: ‘:)?gg:cir Capacitacion para el Reconocimiento social A -Beneficios sociales B.-Beneficios dg Ordinal
emociones ¥ fuerza pertinente por | gesarrolio. salud C.-Seguro y estable en mi trabajo A T
cadg.persona para desarrollar una o D.-Cambiar de empleo
funcion determinada Comunicacién del desempefio MEDIA 10-15
CUESTIONARIO 1
BAJA 4.9
(5,6,7,8)
Salario emocional E-OPORTUNIDADES DE Ordinal
CRECIMIENTO PERSONAL Y
ECONOMICO ALTA 19-25
A ANIMO Y ENERGIA MEDIA 13-18
B. CUMPLIR LAS BAJA 512
ESPECTATIVAS
C. EVOLUCION DE MIS
CONOCIMIENTOS
D. RESPONSABILIDADES
PERSONALES CON LABORALES
CUESTIONARIO 1

(9,10,11,12,13)




Clima laboral -FLEXIBLE PARA ADAPTARME Ordinal
.VALORACION DE APORTES ALTA 16-20
. COMUNICACION EN GRUPO MEDIA 10-15
. BUENAS RELACIONES CON LOS BAJA 4.9
COMPANEROS
. CRECIMIENTO PROFESIONAL Y
ECONOMICO ESCALA TOTAL:
UESTIONARIO 1 Bajo 17 40
14,15,16,17) Medio 41 62
Alto 63 85
V2: Ejecucion adecuada de las Resultado de la aplicacion del Cuestionario (CUESTIONARIO 2) ALTA 1215
evaluaciones, de  la de calidad del servicio - MEDIA &1
CAL'DAD DEL mtervenaénes destmadas a Fiabilidad 1, 2,3, 4
SERVICIO DE LOS Opt|m|zar los resultados de 3 DptO of Heaﬂh, Educaﬁon, BAJA 37
PROFESIONALES and Welfare (1988-
SERUMISTAS Los pacientes y a prevenir los )
eventos adversos 90) BEguniad (5,6.7.8.9.10) o %20
(OIT, 2020c) MEDIA 10-15
Capacidad de respuesta (11,12,13,14) BAJA 49
Empatia (15, 16,17) ALTA 2330
MEDIA 15-22
BAJA 6-14
ESCALA TOTAL:
Bajo 17 40
Medio 41 62

Alto 83 85




INSTRUMENTOS

Motivacion Laboral y Calidad del servicio de los profesionales
serumistas que laboranen los establecimientos de salud Nivel -I

pertenecientes a Lima sur - Lima 2023.

CUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DE MOTIVACION LABORAL
(BERARDI 2015,MODIFICADO POR SALCEDO A. 2023)

Esta encuesta incluye 17 preguntas, desglosadas en 4 categorias que
evallian la comunicacionen el rendimiento, los requisitos sociales del lugar
de trabajo y el grado de satisfaccion con las expectativas. Se evaluara
mediante las respuestas a cada pregunta, que tienen un valor entre 1y 5,

donde 1 significa "nunca" y 5 "siempre".

La tabla de valores que figura a continuacién se facilita para facilitar la

comprension.

Motivacion [TOTAL

laboral Satisfaccion |Necesidades [Capacitacié [Comunicacio|[TOTAL
de sociales deln n
expectativas clima laboral [para elen el

desarrollo |desempefio

ALTO 16-20 16-20 20-25 16-20 63-85
MEDIO 10-15 10-15 12-19 10-15 41-62
BAJO 4-9 4-9 5-11 4-9 17-40
1: N= Nunca

2: Mpv= Muy pocas veces

3: Av= A veces

4: Cs= Casi Siempre

5: S= Siempre
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CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL

MOTIVACION LABORAL de los profesionales serumistas 1 |2 |3 |4 |5

EFetribucion economica

1 |;Los beneficics econdmicos que recibo en mi trabajo satisfacen
mizs necesidades basicas?

2 | ;Fecibo motivacion o estimulo en mi centro de salud en donde
cumplo miz actividades como serumista de la medalidad
equivalente?

3 |;Mis  capacidades profesionales zon apreciadas en el centro de
salud en donde realizo el semims?

4 | ;51ento que hay vna diferencia entre las enfermeras que vienen
por modalidad equivalentes v las profesionales por modalidad
remunerada?

Reconocimiento social

5 | ;M trabajo como serumista en la modalidad de equivalente me
posibilita vacaciones, licencias, descansos médicos ete.?

6 | ;Losbeneficios de salud que recibo de parte de 1a institucicn
zanitaria satisfacen mis necesidades?7

T | jMe siento seguro v estable en mi trabajo bajo la modalidad del
zerums que he escogido?

2 | ;Me gustaria cambiar de centro de zalud a otro en donde valoren
mis capacidades?

9 | ;Realizo el serums para poder trabajar como enfermera en alguna
inztitucion estatal v mejorar mis expectativas profesionales?

Salario emocional

10 | ;Milabor como enfermera serums me da  oportunidades  de
crecimienito econdmico v profezional? En este periodo

11 | ;He cumplido las expectativas que tenia al comenzar el trabajo?

12 | ;Me siento con dnimo v energia para realizar adecuadamente mi
trabajo en el establecimiente de salud come serumista equivalente
a pezar de las limitaciones de horario?

13 | ;Conozeo los reglamentos del seroms v las normas que
conllevan a zu cumplimients? ;Me produce tranquilidad el
cumplimiento de estas normas?

Clima laboral

14 | Puedo adaptarme con facilidad 2 sifvaciones cambiantes zegin la
necesidad del servicio la cual incluye mi rotacidn y adecuacion
del horaric laboral

15 | Mis aportes e ideas son tomados en cuenta v valorados por mi
jefa inmediata superior en el establecimiento de salud

16 | ;La comunicacion en mi grupo de trabajo es adecuada?
; Cuentan con mi opinion?

17 | ;Las relaciones interpersonales con mis compafieros motivan a
tener un mejor desempetio en el centro de salud?




INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS “MOTIVACION
LABORAL Y CALIDADDEL SERVICIO DE LOS PROFESIONALES
SERUMISTAS QUE LABORAN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL-l, PERTENECIENTES A LIMA SUR, LIMA 2023 “CUESTIONARIO
DE CALIDAD DE SERVICIO (EsSalud, 2015), ADAPTADO POR (SALCEDO

ACUNA 2023)

El presente cuestionario valora la calidad del cuidado de enfermeria desde su

propia perspectiva,en tal sentido se le pide responda con la mayor veracidad

de acuerdo con la siguiente escala:
(1) NUNCA
(2) CASINUNCA
(3) AVECES

(4) CASI SIEMPRE

(5) SIEMPRE
Calidad TOTAL
del . Fiabilidad | Seguridad Capacidad | Empatia | Total
servicio

de

respuesta
ALTA 16 —20 23-30 16 —20 1215 63 — 85
MEDIA 10-15 15-22 1015 811 41 - 62
BATA 4-9 6-14 4-9 3-7 17 - 40
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO (ACUNA, 2023)

Fiabilidad

1 |;Sov amable y cordial con el trato a los pacientes que acuden al
centro de salud en donde laboro como serumista?

2 | ;Demuestro comprension por la actitud del paciente v por su

estado de salud?

3 | iMe muestro paciente con el usuario que se encuentra en
tratamiento de una enfermedad transmisible?

4 |;Tengo atencion hacia mis pacientes en lo que respecta a su estado
de salud v tratammento?

Seguridad

5 | ;jTengo habilidad en realizar los procedimientos tales como:
administracion de medicamentos por via EV, IM, SC, ID, de
cambio postural, durante mi rotacidn en emergencia 7

6 | Tengo conocimientos y experiencias en el tipo de pacientes que
acuden al programa PCT?

7 | ;Le proporciono al paciente conocimientos sobre sus derechos de
salud v mecanismos de la generacién de quejas en el libro de
reclamaciones?

8 | ;Realiza usted misma los procedimientos a los pacientes
asionados?

9 | ;Tengo la atencion en brindarle al paciente sesiones educativas
preventivas generando el auto cuidado?

10 | ;Tengo la atencién de explicarle en que consiste los
procedimientos tratamientos v efectos  de los medicamentos que
le realizo o admimstro?

Capacidad de respuesta

11 | ;Soy amable con el paciente v sus familiares durante m
temporada de servicio en el centro de salud asignado?

12 | ;Escucho atentamente lo que tienen que decirme los pacientes, asi
sea una gueja con referencia al servicio en donde se atiende?

13 | ;Muestro aptitud positiva al paciente durante la atencidn en mi
servicio?

14 | jAcudo en forma inmediata cuando lo solicita el paciente para su
pronta atencion?

Empatia

15 | ;Los hago sentir confortables v en caso requendo alivio su dolor
con la admumistracion de analgésicos?

16 | ;Realizo valoracién del estado de salud del paciente varias veces
durante el turno asignado?

17 | ;Los hago sentir tranquilos v relajados durante su estancia en el
centro de salud?




3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de

Posgrado

Universidad
César Vallejo

Titulo del trabajo: Metivacion laboral y calidad del servicio de los profesionales

CONSENTIMIENTO INFORMADO

serumistas que laboran en los establecimientos de salud Nivel I — Lima, 2023

Mi nombre es Christine Geraldine Salcedo Acufa, identificada con DNI 10646062,
licenciada en enfermeria estudiante de la maestria de Gestion Phblica de la Universidad
César Vallejo. Tengo el agrado de dirigirme ante usted de forma cordial, con el fin de
solicitar su valiosa colaboracion en el mencionado trabajo de investigacion y ante ello,
presentarle el consentimiento informado, el cual es una herramienta que detalla y plasma
la decision de participacion del usuario en cuestion mediante una firma al documento
posterior a su leida detallada. El proposito de esta investigacion se realiza con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre la motivacion laboral v la calidad del servicio
de los profesionales serumistas que laboran en los establecimientos de salud Nivel-I,
perteneciente a Lima Sur y mediante el mismo motivar a la creacion de nuevas
investigaciones y articulos referentes al tema que denota tanta atencion como la calidad
de atencion dada y la motivacion laboral de los profesionales de salud serumistas, asi
como también la gestion detras de ellas. Su participacion es completamente voluntaria,
se trata de una investigacion que no le producira ningin tipo de dafio, en todo momento

se respetardn sus derechos humanos v se cefiird a principios éticos.

Firma del participante

Fecha:

28/05/2023
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4. Certificado validez juez experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE MOTIVACIONLABORAL — CALIDAD

DELSERVICIO
N DIMENSIONES/ ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias

Dimension 1: Motivacion laboral Si No Si No Si No
1 | Retribucién econdmica X X X

2 | Reconocimiento social X X X

3 | Salario emocional X X X

4 | Clima laboral X X X
Dimension 2: Calidad del servicio

5 |Fiabilidad X X X

6 | Seguridad X X X

T | Capacidad de respuesta X X X

8 |Empatia X X X

Observaciones (precisas si hay suficiencia): ___ Existe suficiencia__

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. DR/Mg: ALEJANDRO BORDA IZQUIERDO

Especialidad del validador: Salud Pablica
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna al enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn.

Firma del experto informante

Especialidad
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Experiencia del juez 1

GRADUADO

BORDA IZQUIERDO,
ALEJANDRO
PASAPORTE 08300283

BORDA IZQUIERDO,
ALEJANDRO
DNI 08300283

BORDA IZQUIERDO,
ALEJANDRO
DNI 08300283

BORDA IZQUIERDO,
ALEJANDRO
PASAPORTE 08300283

GRADO O TiTULO
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 28/08/1987
Modalidad de estudios: -

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Fecha de diploma: 16/08/2012
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
SALUD PUBLICA

MENCION EN SALUD OCUPACIONAL
Fecha de diploma: 30/07/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 26/06/1987
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOB/
DE HUAMANGA
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENEFR
SA
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S A.
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOB/
DE HUAMANGA
PERU
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Juez 2: Dra Mery Bravo Pefia

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE MOTIVACIONLABORAL — CALIDAD DELSERVICIO

N ‘ DIMENSIONES/ ITEMS

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Motivacion laboral

No

No

Si

No

1

Retribucién econémica

2

Reconocimiento social

3

Salario emocional

><

Clima laboral

=| x| == =

>=| x| x| =

><

imension 2: Calidad del servicio

Fiabilidad

Sequridad

Capacidad de respuesta

8

Empatia

=| = =| =

>=| x| =] <

> = ==<| =<

Observaciones (precisas si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Mo aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador. DR/Mg: Dr. Mery Bravo Pefia

Especialidad del validador: Salud Publica - Epidemiologia

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

DNI: 10474708

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna al enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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Juez 2: Grados y titulos SUNEDU

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BRAVO PENA, MERY
BENIGNA
DNI 10474708

BRAVO PENA, MERY
BENIGNA
DNI 10474708

BRAVO PENA, MERY
BENIGNA
DNI 10474708

DOCTOR EN EDUCACION

Fecha de diploma: 26/02/16
Modalidad de
estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/10/2009
Fecha egreso: Sin informacion (***)

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 22/10/1987
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion
(ktt)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRA EN SALUD PUBLICA
CON MENCION EN
EPIDEMIOLOGIA

Fecha de diploma: 24/08/2006
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion
(t*t)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SA.
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
PERU
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Juez 3: Mg. Carmen Amat Ledn y Guevara

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE MOTIVACIONLABORAL — CALIDAD DELSERVICIO

N ‘ DIMENSIONES/ ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensién 1: Motivacién laboral Si No Si No Si No
1 | Retribucion econémica X X X
2 | Reconocimiento social X X X
3 | Salario emocional X X X
4 | Clima laboral X X X
Dimensién 2: Calidad del servicio
5 |Fiabilidad X X X
6 | Seguridad X X X
7 | Capacidad de respuesta X X X
8 |Empatia X X X

Observaciones (precisas si hay suficiencia): Existe suficiencia__
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. DR/Mg: Mg. Carmen Maria Amat y Leén Guevara

Especialidad del validador: Salud Publica - Crecimiento y Desarrollo

r \ 1 /
¢ ¢ 1] }(L% il‘“
. . . L. Mg. Carnman Maria Amat v [ G a
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tetrico formulado - —

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna al enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.



Grados y titulos SUNEDU - Juez 3:

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

AMATY LEON GUEVARA,

CARMEN MARIA
DNI 07039859

AMAT Y LEON GUEVARA,

CARMEN MARIA
DNI 07039859

AMAT Y LEON GUEVARA,

CARMEN MARIA
DNI 07039859

AMAT Y LEON GUEVARA,

CARMEN MARIA
DNI 07039859

AMAT Y LEON GUEVARA,

CARMEN MARIA
DNI 07039859

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 11/03/1999
Modalidad de estudios: -

ENFERMERO ESPECIALISTA
SALUD PUBLICA CON MENCION EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Fecha de diploma: 29/01/2010
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

MAESTRO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 19/02/2009
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 06/08/1998
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 11/03/1999
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES
PERU

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
SA.
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES
PERU

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES
PERU
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Juicio de expertos para ambas variables

Validacion del instrumento “Cuestionario de Motivacion Laboral” por juicio de

expertos
Expertos Criterios
Pertinencia Relevancia Claridad
Dr. Alejandro Borda Izquierdo CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Dra. Mery B. Bravo Peiia CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Mg. Carmen Amat Leon y Guevara CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Para validar el Instrumento cuestionario para medir la motivacion laboral,
el cual fue aplicadoen la investigacion, se contd con tres jueces expertos,
los cuales emitieron su juicio por mediodel informe de validez y opinién, el
cual fue aprobado de forma unanime y presenta la suficienteinformacion,

segun criterios plasmados en la tabla N 1.

Validacion del instrumento “Cuestionario para medir la calidad del servicio” por

juicio de expertos

Expertos Criterios
Pertinencia Relevancia Claridad
Dr. Alejandro Borda Izquierdo CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Dra. Mery B. Bravo Pea CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Mg. Carmen Amat Ledn y Guevara CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Para validar el Instrumento cuestionario para medir la calidad del servicio,
el cual fue aplicadoen la investigacion, se contd con tres jueces expertos,
los cuales emitieron su juicio por mediodel informe de validez y opinion, el
cual fue aprobado de forma unanime y presenta la suficienteinformacién

de manera coherente, segun criterios plasmados en la tabla N 2.
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6. Matriz de consistencia

Titulo: Motivacidén laboral y calidad del servicio de los profesionales serumistas que laboran en los establecimientos de salud Nivel | - Lima, 2023

PROELEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable 1: Motivacion laboral

¢ Cual es la relacién entre la

motivacion laboral y la calidad
del servicio de los

profesionales serumistas que

laboran en los
establecimientos de salud

Nivel-l, pertenecientes a Lima

Sur - Lima 20237

Determinar la relacion que existe
entre la motivacion laboral y la
calidad del servicio de los

profesionales serumistas
que laboran en los
establecimientos de salud Nivel |,
pertenecientes a Lima Sur - Lima
2023

Existe relacién entre la
motivacion laboral individual y
la calidad del servicio de los
profesionales serumistas que

laboran en los

establecimientos de salud
Nivel-l, pertenecientes a Lima

Sur - Lima 2023

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

£ Cual es la relacion de la
satisfaccion de las
expectativas personales con
la CALIDAD DEL SERVICIO?

Determinar la relacion entre el
grado de satisfaccion y
expectativas personales en el
trabajo, inherente a la motivacion
laboral, conlacalidaddelser
vicio

HE1: Existe relacion entre la
motivacion del personal y el
salario emocional en el

trabajo, inherente a la

motivacién laboral, con la

calidad del servicio del
profesional serumista

Dimensiones Indicadores items Escala de | Niveles o
valores rangos
Retribucién Beneficios 1234 ALTA
econdmica econdmicos 16-20
L MEDIA
Motivacion en el 10-15
trabajo BAJA
Capacidad 49
Esfuerzo
Reconocimiento |Beneficios sociales |5,6,7,8
social .
Beneficios de salud ALTA
16-20
Seguro y estable en ORDINAL |MEDIA
mi trabajo 10-15
) 1. Nunca |BAJA
Cambiar de empleo 2 Casi 4-9
nunca
Salario Oportunidades de  [9,10,11,12,13 |3. A veces
emocional crecimiento personal 4. Casi
y economico siempre
5. Siempre |ALTA
ANIMO Y 20-25
ENERGIA MEDIA
12-19
CUMPLIR BAJA
LAS 5-11
ESPECTATIVAS
FLEXIBLE PARA
IWDAPTARME ALTA
Clima laboral \/ALORACION DE 14,15,16,17 ;aﬁeé?A
IMWPORTES

10-15




ICOMUNICACION EN BAJA
IGRUPO 4-9
Variable 2: Calidad del servicio
Dimensiones |Indicadores items E::o arl:sda :‘ai:;::: °
, . Fiabilidad Es accesible y fiable [1,2,3, 4
HE2: Existe relacion entre la ALTA
¢ Cual la relacién de las Determinar la relacién entre las rggf&?&gﬁ:ﬁ:;?;aég;l Cuenta con 12-15
pecesidades sociales tliel necesi;:lades sociales dell clirrjg trabajo, inherente a la habilidad de MEDIA
clima IaE:-iorIaI con |'E,i calidad IlabborTl |nhe|rentelléa Iggwnljtwaclpn motivacién laboral, con la | Seguridad planificar o sigue (5,6.7,8,9,10) 8-11
el servicio? aboral, con la calidad del servicio. calidad del servicio del protocolos ya BAJA
profesional serumista estipulados Ordinal 3-7
Es confiable en el 1. Nunca %E‘E
trabajo y 2. Casi MéDIA
, desemperio de nunca 10-15
gaspi';'g;d de  abores (11,12,13,14) |3- Aveces |, n
; Cual la relacion de la Determinar la relacién entre la HE3: Existe relacion entre la P 4.‘ Casi 4-9
6ca acitacian bara el motivacién laboral y la motivacion laboral y la siempre
desarprollo ersoﬁal con la capacitacion para el desarrollo | capacitacion para el desarrollo 5. Siempre ALTA
calidad Zel servicio? inherente a la calidad del servicio | con la calidad del servicio de 23-30
’ de los profesionales serumistas | los profesionales serumistas. - MEDIA
Realiza sus labores 15.22
Empatia estandg consciente (15, 16, 17) BAJA
y pendiente del 6-14
paciente

Diseiio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
TIPO: basica

DISENQ No experimental
Transversal

NIVEL: CORRELACIONAL

Muestra Censal: 67

Técnicas: La encuesta

Instrumentos: El cuestionario y la
observacion

Descriptiva: Para realizar la
estadistica descriptiva

Inferencial: Para hallar la
confiabilidad, prueba de normalidad
y contrastacion de hipétesis




7. Confiabilidad: prueba piloto

A B C D E F G H [ J K L M N
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
1 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 5 4 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4
7 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5
8 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
varia 009" 024" 025" 016" 024" 016" 021" 016" 016" o 021" 0.08” 021"
sumi 2.76
vsi 128

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 AMENOS |[NULA
0.54A0.59 |BAJA

2 a 0.83339844 0.60A0.65 |CONFIABLE
K ZS k 17 0.66A0.71 |MUY CONFIABLE
i s2:5VI 276 0.72A0.99  |EXCELENTE
o = - ) ST 128 1|pERFECTA
K-1| 8
1: N=Nunca
2: Mpv= Muy pocas veces
3 Av= A veces
4: Cs= Casi Siempre
5: S= Siempre

CONFIABILIDAD EN EXCEL — ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,8333 (17

[ R R R R AT NN ]
[ R RS R RS AT RN ]



CONFIABILIDAD EN SPSS V.26 — ALFA DE CRONBACH

N |l item_1 | item_2 .{'item_ii i | item_4‘ .{litem_S .-J:'item_(:ii .{litem_7 d:litem_B .{Iitem_Q i | item_10‘.£|item_11 .{'item_12 .{litem_13 ilitem_14 o | item_15 i | item_16

1 1 5 5 4
2 2 5 4 4
3 3 5 5 5
4 4 5 5 4
5 5 5 5 5
6 6 5 4 4
7 7 5 4 5
8 8 5 4 5
9 9 4 4 4
10 10 5 5 5
1
12
13
14
15
16

% Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 55,6
Excluido® 8 444
Total 18 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
859 17

4

R S RS R S RS R )

L S R S R L R L)

L R R R N R )

L R I S T R N R )

5

[ S S RS T RS RS

L R L R R R )

5

[ R RS R R S R )

5 5 5 5 5
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
4 5 4 5 5
5 5 5 4 4
5 5 4 5 5
5 5 5 5 B
5 5 5 5 5
4 5 5 4 5
5 5 5 5 5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,8333 17

R R R R R R R RS R

" | item_17

L R R S R N R )
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Prueba

de confiabilidad

Confiabilidad instrumento 1 — variable 1 (motivacion laboral)

INSTRUMENTO ITEMS

C. Motivacion laboral 17

Retribucion economica 4

Reconocimiento social
Salario emocional

Clima laboral

N

10

10

10
10
10

Alfa de Cronbach

0.833

0.853

0.860
0.810
0.783

Nivel de confiabilidad

Muy alta
Muy alta

Muy alta
Muy alta
Alta

Se evalud la fiabilidad del instrumento utilizado para medir la motivacién laboral

entre el personal profesional de enfermeria de sueros mediante la prueba

estadistica de fiabilidad conocida como "alfa de Cronbach". Para esta prueba se

utiliz6 una muestra de prueba de 10 enfermeras serumistas de los

establecimientos de salud de nivel-| de Lima Sur. El analisis de los datos se llevd

a cabo mediante el software IBM SPSS Statistic versién 26, tal y como aconsejan

Macias et al. (2016). Con un valor de 0,833, los resultados muestran que el

cuestionario M.L. tiene una gran fiabilidad.

Confiabilidad del instrumento 2 — variable 2 (calidad del servicio)

INSTRUMENTO ITEMS
C. Calidad del servicio 17
Fiabilidad -+
Seguridad
Capacidad de 4
respuesta
Empatia 3

N

10

10

10
10

10

Alfa de Cronbach

0.859

0.837

0.878
0.790

0.705

Nivel de confiabilidad

Muy alta
Muy alta
Muy alta

Alta

Alta

Se aplico la prueba estadistica de confiabilidad “Alfa de Cronbach” para medir el nivel de
confiabilidad del instrumento para medir la calidad del servicio del personal profesional
serumista, aplicado a la muestra piloto de 10 enfermeros serumistas, usando el programa

IBMSPSS Statistic version 26 recomendado por Macias et al. (2016). Dando por resultado

una confiabilidad muy alta del cuestionario C.D.S. con un coeficiente de 0.859.
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Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estad #tico al Sig. Estad #tico o] Sig.
Motivacicn laboral ,205 67 ,000 ,841 67 ,000
Calidad del servicio ,206 67 ,000 ,835 67 ,000

a. Correccicn de significacicn de Lilliefors

La prueba de normalidad sirve para indicar la aprobacion o
rechazo de la hipétesis nula de donde provienen los datos de una
poblacion distribuida de manera normal, asimismo esta prueba de
normalidad y la gréafica que la acompafia son las mejores herramientas
gue existen para poder evaluar la normalidad de las hipotesis. (Pedroza
& Dicovskyi, 2007).

Los valores criticos del estadistico de Kolmogorov-Smirnov estan
preestablecidos en tablas, y su distribucion es independiente de la
distribucion de la poblacion indicada en la hipotesis nula. Se utilizara el
ajuste de significaciénsugerido por Lilliefors para determinar los valores
cruciales si se supone una distribucibn normal y se calculan sus

parametros (Anénimo, s.f.).

En el presente estudio se empleara la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar la normalidad de los datos, que puede deducirse
de la informacion facilitada por el autor. Es evidente que los datos no
siguen una distribucién normal, dado que la muestra objeto de estudio
estd formada por 67 individuos yel grado de significacién alcanzado es
de 0,000, es decir, inferior a 0,005. Por lotanto, se procedi6 a realizar la
prueba de correlacion de Spearman, la cual es adecuada para datos no

paramétricos.
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Otros anexos

9.

BASE DE DATOS (EXCEL)

CUESTIONARIO 2 - CDS

T

74
79
82
74
69

70
76
68
74
70
78
78
75

77
77
77
79
75

74
77
77
75

76
75

77
78
65

76
70
69
74
79

T

13
15
15
13
12
14
13
15
14
14
12
14
14
15
14
14
14
14
14
11
14
13
13
14
12
14
14
11
13
10
11
14
14
12

117

116

115

D3

114 | T

113

112

111

T

D2

110

18

17

16

17
16

17

17

15

16
17

13

D1

14 | T

13

4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

12

4] 4] 4

4

4/ 4] 4

4

4
4
4
4
4

al 4| a

4

4
5
4

4
4

a4
a4
a4

11

4
4

5

5

4
4

o
o
5
5
5
5
4

o
o
5
5
5
4
4
4
4

5
4
4
4

3
4
4
4

1
2
3
a

5
6
7
8
9

19

23

25

28

CUESTIONARIO 1 - M.L

80

74| 20

65

69| 31

64| 34

T|TT| N

17| 74
200 79

20| 82

18| 74

16| 69

19

17| 70
200 76

13| 68

18| 74| 10
16| 70| 11
18| 78| 12
18| 78| 13
13| 76| 14
18 77| 15
18| 77| 16
18 77| 17
18| 79| 18

15| 75
15

13 77| 21
18| 77| 22

17| 75

13 76| 24

16| 75

13| 77| 26
18| 78| 27

15

18| 76| 29
14| 70| 30

15

13| 74| 32
13| 79| 33

15

5
5
5
4
4
5
5
5
5
5
N
4
5
5
5
5
4
4
N

5
4
4
5
N
N
4
4
4
3

5
5

116 |117

5

5

5

a

115

D3
110]111 (112

113 | T |14

5
a4
a4

4
4
5
4
5

5
5
4

4

5

5

4
4
4

a4
a4

3

5

5

5
5

T

17| 4

22

20

D2

17

5| 24| 4
4| 20 a
4| 20 a

4/ 201 4
4/ 21) 4
4 18] 4
3l 20

3

5

4| 22| a
4| 22| a
4| 24

4 21 4

4 21) 4

4 22| 4
5| 24| 4
4 20 4

3l 21 4
4| 20
4| 24

3| 18| 4

18

o
4
4

4
4
4
o
4

4
4
o

5

4

5
5
3

4
4
5
4

3

5

4

3

16

4| 4
4| 4

4 4

4 4

4 a

4
4

5

5

3
3

5

5

3
3

T

16| 4] 4

19
17

17| 4] 4| 4

19

15| 4] 4

13

19

16 4/ 4
19
13
16

19 4] 4| 4

13

13

15

17

13

16| 4] 4

D1

14

4

4

4

3

5

3

13

4

4

4

5

4

4

4

12

4

4

4

4

N |11

10| 4
11

12

13

14
15

16

17| 4
18

19

20
21

22

23

24
25

26

27
28

29

30
31

32

33

34
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79

77

78

76

77

79

68

77

76

79

76

79

79

79

65

77

78

79

78

78

78

79

79

79

78

79

66

14
14
14
13
1
15
13
1
13
14
14
13
14
15
14
1
12
1
1
14
14
14
14
14
15
14
14
1
1
1
1
14
14

4

5

1
A

1

4

3
3
3

5

3
3

5

17
18

18

13

19

18

19

3
3

5

4| 15

3

4 17
4] 18

5

4| 18
4| 18

5

5

4 4] 18

4 4] 18

4/ 4] 18

4
5

4 4] 15
5
5

4| 4| 18

5
5
4

5| 4 18

4/ 4| 4 16

3
3

a

5

4
5
5
3
a
a

5

3
3

4

4
4
4
5
5
5
a
a
a
3
3
3
4
5
5
5
a
a
3
3
3
a
a
a
4
4
5
5
5
3
3
3
3

41

42

45

77| 36

80

77| 52

80| 65

80| 66

19

19| 78| 37

13| 79| 40

18 77

19

15| 80| 47
19| 79| 48

13

13| 78| 53

15| 79| 54
15| 78| 55

19| 78| 57
15| 79| 58
20| 80| 59

18| 78| 62
13| 80| 63

13| 79| 64

19
19

4| 18| 79| 35

5
5

4| 18| 76| 38
4| 18] 77) 39

3

4| 17] 68

3

4 17| 76| 43
4| 18| 79| 44

5

4| 18| 76| 46

3
5

4| 18| 79| 49
4| 18] 79| 50
4| 18] 65 51

3
3
3
3

4| 18| 78| 56

3
3
5

4 18| 79| 60
4 15| 79| 61

3
3
3
3
3

4| 18| 68| 67

5

5
5

4
4
4
3

3
4

5
5
4
4
4
4
4
3
4
4

5
5
4
4

4
4
3

11

4| 18

3

3
3

5

a

5
3

5

5

3

5

3
3

5

5

23

5] 24
4 20

3| 22| 4
5| 24| 4

3| 22

3 24

5] 24| 4

4 18

5

4| 24

5| 24
5| 22

4] 21

3| 24

4] 21 4

4
4

3
1

1

3
3

4

5

4
4

1

5
1

4
5

5

5

4 4

al a

5

4

4
3

5

3
3

5

3
3

5
3

5

5

5

3

3
5

5

18
16

15 4] 4] 4

18| 4

18| 4
18
17

18| 4

200 4] 4

19| 4

18| 4
18
18

19| 4

153 4
15

17

19| 4

18

18| 4| 4

18

19| 4

15 4

19 4 a

13| 4

12| 4] 4

5

5
1
1
3
3
]
]
]
1
5

4
5
1
1

5

5

3
3
3

5
3
3

3

5

5
4
1

1

]
1

4 4

4
4

1

]
]
4

5

5
3
3

5

g

3

3
3
5

5

35| 4

36| 4| 4| 5

37| 4| 4] 4| 4

38
39
40

A1l 4| 4| s
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BASE DE DATOS (SPSS)
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Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida Rol
N Numérico 1 0 Participantes Ninguna Ninguna 2 = Derecha & Escala “ Entrada
"1 Numérico 1 0 ¢Los beneficios... {1, NUNCA}... Ninguna 2 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
12 Numérico 1 0 ¢Recibo motiva... {1, NUNCA} .. Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
13 Numeérico 1 0 ¢Mis capacida... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
14 Numeérico 1 0 ¢Siento que ha... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
15 Numérico 1 0 ¢Mi trabajo co... {1, NUNCA}. .. 'Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
16 Numérico 1 0 ¢Los beneficios... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal N Entrada
17 Numérico 1 0 ¢Me siento seg... {1, NUNCA} .. Ninguna 4 = Derecha o Ordinal ™ Entrada
18 Numérico 1 0 ¢Me gustariac... {1. NUNCA} .. Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
19 Numeérico 1 0 ¢Realizo el ser... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
110 Numérico 1 0 ¢Mi labor como... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
111 Numérico 1 0 ¢He cumplido I... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
112 Numérico 1 0 ¢Me siento con... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
113 Numeérico 1 0 ¢Conozco los r... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
114 Numeérico 1 0 Puedo adaptar... {1, NUNCA} .. Ninguna 5 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
115 Numérico 1 0 Mis aportes e i... {1, NUNCA} .. Ninguna 5 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
116 Numeérico 1 0 ¢La comunicac... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
117 Numérico 1 0 ¢Las relacione_.. {1, NUNCA} .. Ninguna 5 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
TD1 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 5 = Derecha & Escala “ Entrada
TD2 Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 6 = Derecha & Escala “ Entrada
TD3 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 5 = Derecha & Escala ™ Entrada
TD4 Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 5 = Derecha & Escala “ Entrada
TDD Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 = Derecha & Escala “ Entrada
D1 Numeérico 8 0 Dimension 1: R... {1, ALTO}...  Ninguna 5 = Derecha &> Nominal “ Entrada
D2 Numérico 8 0 Dimensién 2: R... {1, ALTO}... Ninguna 4 = Derecha &> Nominal N Entrada
D3 Numérico 8 0 Dimensién 3: S_. {1, ALTO}...  Ninguna 4 = Derecha &> Nominal “ Entrada
D4 Numérico 8 0 Dimension 4: C... {1, ALTO}...  Ninguna 5 = Derecha &> Nominal “ Entrada
DT Numérico 8 0 Nivel de motiva... {1, ALTO}... Ninguna 5 = Derecha &> Nominal “ Entrada
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BASE DE DATOS (VARIABLE 2) SPSS
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. Nombre | Tipo | Anchura |Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas Alineacion | Medida | Rol

13 Numérico 1 0 ¢Me muestro pacient... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha &l Ordinal “ Entrada
4 Numerico 1 0 ¢Tengo atencion hac... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal “\ Entrada
F Numérico 1 0 TOTAL D1 Ninguna Ninguna 2 = Derecha & Escala “ Entrada
15 Numérico 1 0 ¢Tengo habilidad en ... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
16 Numérico 1 0 ¢Tengo conocimient... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
17 Numeérico 1 0 ¢Le proporciono al p... {1. NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal ™ Entrada
18 Numeérico 1 0 ¢Realiza usted mism... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha oHl Ordinal “ Entrada
19 Numeérico 1 0 ¢Tengo la atencion e... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal i Entrada
110 Numeérico 1 0 ¢Tengo la atencion d... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal N Entrada
TA Numeérico 1 0 TOTAL D2 Ninguna Ninguna 1 = Derecha & Escala “ Entrada
111 Numeérico 1 0 ¢Soy amable con el ... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal N Entrada
112 Numeérico 1 0 ¢Escucho atentame... {1, NUNCA]}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
113 Numérico 1 0 ¢Muestro aptitud pos... {1, NUNCA}... Ninguna 3 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
114 Numeérico 1 0 ¢Acudo en formain... {1, NUNCA}... Ninguna 2 = Derecha &l Ordinal “ Entrada
T8B Numeérico 1 0 TOTAL D3 Ninguna Ninguna 1 = Derecha & Escala \ Entrada
115 Numeérico 1 0 ¢Los hago sentir con... {1, NUNCA} .. Ninguna 4 = Derecha &l Ordinal “ Entrada
116 Numeérico 1 0 ¢Realizo valoracion d... {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
17 Numérico 1 0 ¢Los hago sentir tran__. {1, NUNCA}... Ninguna 4 = Derecha ol Ordinal “\ Entrada
tC Numeérico 1 0 TOTAL D4 Ninguna Ninguna 1 = Derecha & Escala \ Entrada
1] Numerico 1 0 TOTAL C Ninguna Ninguna 4 = Derecha & Escala ™ Entrada
TD1 Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 5 = Derecha & Escala v Entrada
TD2 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 = Derecha & Escala “ Entrada
TD3 Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 = Derecha & Escala “\ Entrada
TD4 Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 = Derecha & Escala “ Entrada
TTC Numeérico 8 0 Ninguna Ninguna 4 = Derecha & Escala N Entrada
D1 Numérico 8 0 Dimension 1 {1, ALTO}... Ninguna 4 = Derecha &> Nominal “ Entrada
D2 Numeérico 8 0 Dimensidn 2 {1, ALTO}... Ninguna 4 = Derecha &> Nominal N Entrada
D3 Numérico 8 0 Dimension 3 {1, ALTO}... Ninguna 4 = Derecha &> Nominal “ Entrada
D4 Numérico 8 0 Dimension 4 {1, ALTO}...  Ninguna 4 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
DT Numérico 8 0 Nivel de calidad de s... {1, ALTO}... Ninguna 4 = Derecha &> Nominal “ Entrada
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INSTRUMENTOS (GOOGLE FORMS) CDS:
https://forms.qle/QB8PBg5JtbttrPnUY

Calidad del servicio - Lima, Sur Calidad del servicio - Lima, Sur

Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion

Estimado personal profesional serumista de enfermeria de establecimientos de salud de

Lima Sur = Indica que |a pregunta es obligatoria
Tenga usted un cordial saludo, le saluda Lic. Geraldine Salcedo A., el presente cuestionario
tiene como propdsito de recolectar datos acerca de la calidad del servicio percibida por el

2 ' : . ) CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO
personal profesional serumista de enfermeria, para ello debe elegir una alternativa
propuesta que considere que se ajuste a su realidad. Seguido, marque el casillero o digite

segun usted crea correspondiente. Por favor conteste todas las preguntas. Datos generales del participante

Acceder a Google para guardar el progreso. Mds informacion
APELLIDOS Y NOMBRES *

* Indica que la pregunta es obligatoria U respuesta
¢Usted a leido el consentimiento informado? * SEXO *
O Si O Femenino
i
O Masculino
O No
Edad *

¢Usted acepta participar en la investigacion? * Tu respuesta

QO si
O No

Tiempo laborando en el SERUMS *

Tu respuesta
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https://forms.gle/QB8PBq5JtbttrPnU7

Calidad del servicio - Lima, Sur

para guardar el progreso. Més inform

Dimensicn 1 de la calidad del servicio

iSoy amable y cordial con 2l trato a los pacientes gque acuden al centro de salud en
donde laboro como serumista?

O Nunca

D Casinunca
() Aveces

O Casiziempre

Siempra
O siemp

;Demuestro comprensién per la actitud del paciente y por su estade de salud?

() Munea

() Casinuncs
() Aveces

() Casiziempre

() siemprs

iMe muestro paciente con el usuario que =e encuentra en tratamiento de una
enfermedad tranamizible?

O Nunca

D Casinunca
() Aveces

O Casiziempre

Siempra
O siemp

:Tengo atencion hacia mis paciemes en lo que respecta a su estado de salud y
tratamisnto?

(@R

(7) Casinuncs
() Aveces

() Casisiempre
() siemprs

Dimensién 2 de |z calidad del servicio

;Tenga habilidad en reslizar los procedimientas tales como: administracidn de
medicamentoa por via EV, IM, SC. ID, de cambic postural, durante mi rotacion en
emergencia 7

D Nunca

() Casi nunca
C) Aveces

D Casi siempre

D Siempre

;Tengo conocimientas y experiencizs en el tipo de pacientes que acuden al
programa PCT?

() Munca

() Cesinuncs
() Aveces

() Casi siempre

() siemprz

iLe proporcione al paciente conocimientos scbre sus derechos de salud y
mecanizmos de la generacidn de quejzs en &l libro de reclamacionzs?

D Hunca

() Casinunca
D Aveces

D Casi siempre

() siemprz

iRealiza usted mizma los procedimientos a los pacientes asignados?

() Munca

() Cesinuncs
() Aveces

() Casiziempre

() siemprz

:Tengo la atencion en brindarle &l paciente sesiones educativas preventivas
generande 2l auto cuidada?

D Nunca

Capacidad de respuesta

Dimensicn 3 de |z calidad del servicio

5oy amable con &l paciente y sus familiares durante mitemporada de servicic en
el centro de salud asignade?

Nunea
Casi nunca
A veces

Casi siempre

CO00O0O0

Siempra

iEscucho atentamente |o que tienen que decirme los pacientes, asi sea una queja
con referencia &l servicio en donde se atiende?

Nunea
Casi nunca
A veces

Casi siempre

ONONONONS

Siempra

i Muesiro aptitud pesitiva al paciente durante |a atencion en mi servicio?

D Nunea

Casi nunca
D A veces
() Casisiempre

D Siempra

iAcudo en forma inmediata cuande lo sclicita el paciente para su pronta atencion?

() Nunca

(") Casinunca
() Aveces

() Casisiempre
() Siempre



INSTRUMENTOS (GOOGLE FORMS) ML: https://forms.gle/FnWwvhMeAgVBGXK89

Motivacion laboral - Lima, Sur Motivacién laboral - Lima, Sur

“ 5 . , Acceder a Google para guardar el progreso. Mas informacion
Estimado profesional serumista de enfermeria

Tenga usted un cordial saludo, le saluda Lic. Geraldine Salcedo A, el presente cuestionario * Indica que la pregunta es obligatoria

tiene como propodsito de recolectar datos acerca de la motivacion laboral percibida por el

profesional serumista de enfermeria, para ello debe elegir una alternativa propuesta que
considere que se ajuste a su realidad. Seguido, marque el casillero o digite segtn usted

crea correspondiente. Por favor conteste todas las preguntas. Informacién basica y general

Acceder a Google para guardar el progreso. Més informacion
APELLIDOS Y NOMBRES *

* Indica que la pregunta es obligatoria
Tu respuesta

:Usted a leido el consentimiento informado? *

SEXO*
O si O Masculino
O Femenino
O Mo
Edad *

Tu respuesta

;Usted acepta participar en la investigacion? *

() si
Tiempo laborando en el establecimiento de salud *

O Mo
Tu respuesta
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https://forms.gle/FnWwvhMeAgVBGXK89

Retribucion econdmica

Dimensicn 1 de |z motivacian laboral

iLos bensficics econdmicos que recibo en mi trabajo satisfacen mis necesidades
bazicas?

(:) Nunca

() Muy pocas veces
(:) A veces

() Casisiempre

(:) Siempre

i Recibo motivacidn o estimulo en mi centro de salud en donde cumplo mis
zctividades coma serumista de la modalidad equivalents?

() Munca

() Muypocas vecss
() Aveces

() Casisiempre

() Siempre

i Mis capacidades profesionales son apreciadas en el centro de salud en donde
realizo el serums?

Nunca
Muy pocas veces
A veces

Casi siempre

O000O0

Siempre

iSiento que hay una diferencia entre las enfermeras que vienen per modalidad
equivalentes y las prefesionales por modalidad remunerada?

Nunza

Muy pocas veoes
A veces

Casi siempre

Siempre

O000O0

Reconocimient al
——

Dimensicn 2 de la motivacidn labaral
Dimensién 3 de ls metivacidn labaral

iMi trabajo come serumista en la modalidad de equivalente me posi

vaeacionss, licencias, descansos medicos =te.? iMi lsbor comae enfermera serums me  da oportunidades de crecimiento
econdmica y profesional? En este pericdo

() Nunca

O ML}' poCas veces D Hunca

() Aveces () Muy pocas veces

(O Casisiempre () Aveces

O siempre () Casisiempre

(:) Siempra

iLos bensficios de salud que recibo de parte de |2 institucidn sanitariz sztizfacen
miz necesidades?

O Munca iHe cumplido |as expectativas que tenia al comenzar el rabsja?
O Muy pocas veces O Munca
(O Aveces () Muy pocas veces

O Casi siempre O A veces
() siemprz

O Casi zsiempre

() Siemprs

iMe siento seguro y estable en mi trabsjo bajo |z medalidad del seruma que he

escogido?
() Munca iMe siento con animo y energia para realizar adecuadameante mi trabajo en el
establecimiento de zalud comeo serumisztz equivalents 2 pesar de las limitaciones
O Muy pocas veces -
; de hararia?

A veces
Nunica

MI.._'\.' poCas vecas

O
D Casi siempre
D Siempra

Aveces

Casi ziempre
iMe gustaria cambiar de centro de salud a otro en donde valoren miz

00000

capacidades? Siempra

O Nunca

O ML!' poCas veces
i Conozee los reglamentos del serums y las normas que conllevan a su

O Aveces cumplimients? ;Me preduce tranguilidad el cumplimiente de estas normas?
O Casi siempre

Nunca
() siemprz

MI.._'\.' poCas vecas

BAwveces

iRealizo el serums para poder trabajar comao enfermera en alguna institucicn

- .
N . . . Lasi siempre
estatal y mejorar mis expectativas profesionales? P

Siempra

OO0O00O0

() Nunca
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