UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
POSTGRADO EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN GERENCIA GENERAL

Motivacion en el Desempefio Laboral de los Empleados del

Servicio Médico del Hospital Luis Razetti, Barcelona 2017

Autora: Maria Alejandra Lopez.
Tutor: Dr. Pedro Aguilar

Trabajo de Grado Presentado como Requisito Parcial para Optar al Titulo de

Magister Scientiarum en Ciencias Administrativas, Mencion Gerencia General

Cumana, octubre de 2017



DEDICATORIA

A Dios, por sus eternas bendiciones.

A la Virgen del Valle y San Miguel Arcangel por cuidarme siempre.

A mi familia por su apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad de Oriente y sus profesores por abrirme las puertas en ésta

maestria, por sus aportes de conocimientos y sabiduria.

A mis padres y hermanos por la motivacion y apoyo en la culminacién de ésta

etapa.

A mi tutor, Profesor Pedro Aguilar, por aceptar este reto conmigo, por su apoyo
incondicional, motivacion y aportes de conocimientos para culminar este proyecto

de vida profesional.

A mis compaferos de clases, en especial a mi comadre y amiga personal karelys
Cova, Eliana Marchan, Jean Ramos y Richard, por tan maravilloso equipo de

trabajo que hicimos en estos tres afos, los quiero.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA e e e e e 2
AGRADECIMIENTO ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e st e e e e e e e e s e snnnaeeeeeeaaeeeennnns 3
INDICE DE CUADROS ..ottt ittt sttt ens 6
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt et eeae e eae s 7
INDICE DE GRAFICOS .....oviiiitiiiiete ettt 7
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt ettt et eeae e nae s 7
INTRODUGCCION ....coiitiiiiieieiiesiete ettt sttt sttt eb ettt sa st neen s 9
CAPITULO Lottt 12
PROBLEMA DE INVESTIGACION ..ottt 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........cccueuvenee. 12
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ...t ee e 18
1.2.1 GENETAl oo 18
1.2.2 ESPECITICOS ceviiiieiiiiiiie ettt 18

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION..........c......... 19
1.4 ALCANCE Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION .......ccceovviiieen 20
(@ o I 116 1 I | OSSR 21
MARCO TEORICO ....ooiiiiiiiieiecteeiee ettt 21
2.L ANTECEDENTES ... .ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e annn 21
2.2 BASES TEORICAS ....cooiviieieeteeieeete ettt 23
2.2.1 Aproximacion conceptual a La Motivacion ........ccccccceeeeeee e, 23
2.2.2 Teoria de las Necesidades de Maslow ........ccccccvvvvvevvieiiiieieecieeeeeeeeee, 26
2.2.3Teoriade HErzberg ... 28
2.2.4 Desempefio Laboral........cccoci 30
2.2.5 Dimensiones del Desempefio Laboral .............cc.ooovviiiiiiiiiiieeiiiinn, 32

2.3 BASES INSTITUCIONALES ... 34
2.3.1 Misién del Hospital Dr. Luis Razetti. ......ccccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 35
2.3.2 Vision del Hospital Dr. Luis Razetti. .....ccooeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiieeeeen 35
2.3.3 Organigrama Nivel Estratégico del Hospital Dr. Luis Razetti........... 35
2.3.4 Contexto hiStOrico Y fiSICO ..couiiiiiiiiiiiiieiee e 38
2.3.5 Condiciones demogréficas y Accesibilidad .............cccooeeeeeiiiiiiinnnnnnn. 39
2.3.6 Capacidad fisica instalada ............cccuuveiieiiiiiiiiiie e 40

2.4 FUNDAMENTO LEGAL ..ottt ettt e e e e e e 41
2.4.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)..... 41
2.4.2 Plan de la Patria 2013-2019 (PDLP) ....vvvvviieeiiiiiiiiiieieeee e 41

2.4.3 Ley Orgéanica de la Contraloria General Republica y del Sistema
Nacional de Control Fiscal. (Gaceta Oficial N° 6.013 Extraordinario Del 23-

(1725 0 ) RO 43
2.4.4 Ley Organica de Salud (LOS) ...coooieiiiiiiiiiee e 44

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ....cueee e, 46
L@ AN = I I 0 | 48
MARCO METODOLOGICO ...t 48
3.1 NIVEL DE INVESTIGACION ....oeeeieeeeeeeeee oot 49



3.2 DISENO DE INVESTIGACION ...ttt eeeia e, 49

3.3 OBTENCION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.............. 50
3.4 PROTOCOLOS TECNICOS PARA LA CAPTURA, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE LOS DATOS ..ottt 52
(@0 = I 110 1 2 YRR 54
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS ... 54
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO BAJO CODIFICACION ABIERTA Y
CODIFICACION AXIAL ..ottt e e e e et e e e e e e e e e e 54
4.1.1 Unidad de analisis del entrevistado 1........cc.cccoeiiiiiiiiiiiiciiieeciieeeeennn, 56
4.1.2 Unidad de analisis del entrevistado 2 ........cooooeveeiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeian, 61
4.1.3 Unidad de analisis del entrevistado 3........ccocciiiiiiiiiiiiiiiciiieceeeeeee, 65
4.1.4 Unidad de analisis del entrevistado 4 .........ccoooeeeeiiiiiiiiiieiieeeieeeeen 68
4.1.5 Unidad de analisis del entrevistado 5........cccocvviiiiiiiiiiiiciiiecceeeee, 71
4.1.6 Unidad de analisis del entrevistado 6............ccoevveeiiiiiviieieeeeieee e, 75
4.1.7 Unidad de analisis del entrevistado 7 .......ccooooviiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeei, 78
4.1.8 Unidad de analisis del entrevistado 8 .........coooeueviiiiiiiiiiiieiiieeeieeeeen, 80

4.2 TENDENCIAS EN CODIFICACION ABIERTA Y CODIFICACION AXIAL .. 83
4.2.1 Tendencia en Codificacion ADIerta.......cooooeueviiiiiiiiiiiieeieeee e 83
4.2.2 Tendencia en Codificacion AXial ........ccoveieeiiiiiiiiiiiii e 85

4.3 CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS RESULTADOS .....coovieiiiiieeennns 91
4.3.1 Brechas entre la visién y los patrones de comportamiento ............ 92
4.3.2 Brechas entre la teoria (estado del arte) y la praxis (realidad

(=T 0] o SRR 98
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 109
BIBLIOGRAFIA ..o et e e e e e e e e e e e e e e e eeaas 111
AN X O S ..o e e 114



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1: Perfil de 10S entrevisStados............oooeeeeeeieeeeeeeee 50
Cuadro 2: Etiquetas conceptuales (entrevistado 1).........cccevvveevviniinineeeeeeeeiiiinnnnn. 55
Cuadro 3:Categorias emergentes y principal (entrevistado 1). ...........cccevvvvvvnnnnn. 56
Cuadro 4: Tipo de relacion (entrevistado 1)........ccoeeeeeiiiiiiie 57
Cuadro 5: Tipo de relacion (entrevistado 1).........cccuvvviiiiieeeieeieiiieee e 58
Cuadro 6:Tipo de relacion (entrevistado 1)........ccoooeveeeiieiiie, 59
Cuadro 7:Etiquetas conceptuales (entrevistado 2)..........ccceevvveeiviiiiieeeeeeeeeiinn, 61
Cuadro 8:Categorias emergentes y principal (entrevistado 2) .........ccccccceeviunnnnen. 62
Cuadro 9: Tipo de relacion (entrevistado 2)..........ccuuvviiiiiieeiiiiiiicne e, 63
Cuadro 10:Etiquetas conceptuales (entrevistado 3).........cooeeeviiiiiiiiiieeieeeeeeeen 65
Cuadro 11: Categorias emergentes y principal (entrevistado 3)...........ccccccevvvnnnn. 66
Cuadro 12: Tipo de relacion (entrevistado 3).........ccvveeeeiiieeiiiiiiiiiiiieeeee e 67
Cuadro 13:Etiquetas conceptuales (entrevistado 4)..........ccoovvverviiiiieeeeeeeeeiiinnn. 68
Cuadro 14:Categorias emergentes y principal (entrevistado 4). ...........cccoeeuvneeee. 69
Cuadro 15:Tipo de relacion (entrevistado 4)...........ouvveiiiiieiiiiieiiiiee e 70
Cuadro 16:Etiquetas conceptuales (entrevistado 5). ... 71
Cuadro 17: Categorias emergentes y principal (entrevistado 5). ..........cccccvvvvennn. 72
Cuadro 18: Tipo de relacion (entrevistado 5).........ccvuveeeiiieeiiiiiiiiiiiieeeee e 73
Cuadro 19:Etiquetas conceptuales (entrevistado 6)...........ccceevvvvviiiiieeeeeeeeeiinnnnnnn. 74
Cuadro 20: Categorias emergentes y principal (entrevistado 6). ......................... 75
Cuadro 21:Tipo de relacion (entrevistado 6).............uveeiiiieeiiiiiiiiiiiice e, 76
Cuadro 22:Etiquetas conceptuales (entrevistado 7). ... 77
Cuadro 23:Categorias emergentes y principal (entrevistado 7) ...........cccceevvvvnnnnn. 78
Cuadro 24:Tipo de relacion (entrevistado 7)........cccuvveeeeiieeeeeiiiiiieeeee e 79
Cuadro 25:Etiquetas conceptuales (entrevistado 8)...........ccoovvvvviiiiiieeeeeeeeeiiiinnnnn. 80
Cuadro 26:Categorias emergentes y principal (entrevistado 8) ............c.ccccuueeee. 81
Cuadro 27: Tipo de relacion (entrevistado 8)............uveeiiiieeiiiiiiiiiiiiie e, 82
Cuadro 28:Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano................... 92
Cuadro 29:Supervision Y lIderazgo..........cceeeeeeeiiiiiiiiei e 94
Cuadro 30:Condiciones ambientales.............ooooeriiiiiiii 95
CUAAI0 3L:MOLIVACION ... 98
Cuadro 32:SatiSTACCION .......vueiiiii e e e e e e e e e 98
Cuadro 33:ProdUCHiVIdAd ..........ooieeiiieeiiiiee e 99
Cuadro 34:Proactividad .............coieieeiiiiiiiis e 100
CUAAIO B5:VaIOIES..... et eeaee 100
CUAAI0 36:LIOEIAZOO .....cc oo e 101
Cuadro 37:Formacion y desarrollo .............ceiiiieiiiiiiiicc e 102
Cuadro 38:COMUNICACION .......uuuuieeeeeeeeeeeiiiiee e e e e e e e e eeeaia s e e e e e e e eeeeeannaeeeeeeeeeeennns 103
CUAdro 39:DESEMPEN0 ....uiiiiiii et e e e e e 104
Cuadro 40:Poder y POHTICA .......cceeeeeeeeeeeeee e 104
Cuadro 41:Brecha entre el Estado del Arte y la Realidad Empirica ................... 105
Cuadro 42:Matriz comparativa entre Estado del Arte y Realidad Empirica...... 106



INDICE DE TABLAS

Tabla 1:Tipo de relacion de etiquetas con categorias principales-Consolidado.... 85
Tabla 2: Consolidado de factores motivadores y desmotivadores por gerencia ... 88

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1:Tipo de relacion etiguetas con categorias principales-Consolidado ..... 86

Gréfico 2:Porcentaje relacion etiquetas con categorias principales. .................... 87
Grafico 3:Consolidado factores motivadores y desmotivadores por gerencia...... 88
Gréfico 4:Consolidado de factores motivadores y desmotivadores...................... 90
INDICE DE FIGURAS
Figura 1:Representacion gréfica Pirdmide de Teoria de Maslow ................ccc...... 26
Figura 2:0Organigrama Estratégico HULR...............ccooiiiiiiiiiii e, 35
Figura 3:0rganigrama Direccional HULR ...............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 36
Figura 4:HULR VisiOn satelital ..............coooiiiiiiiiiii i 37
Figura 5:Ubicacion Hospital Universitario Luis Razetti.............cccoccvveeiniinienennne. 39
Figura 6:Operacionalizacion de variables ..............ccovviiiiiiiii i, 46
Figura 7:Tendencia en codificacion abierta 'y axial ............cccccoeeviieiiiiiiiiiiiiiennnn. 87



Motivacion en el Desempefio Laboral de los Empleados del

Servicio Médico del Hospital Luis Razetti, Barcelona 2017

Autora: Ing.Maria Alejandra Lopez.

Tutor: Dr. Pedro Aguilar.

RESUMEN

Esta investigacion se enfoco en estudiar la motivacion en el desempefio laboral
de los empleados del servicio médico del Hospital Luis Razetti, y fue desarrollada
a partir de la evaluacion de la realidad empirica encontrada mediante un analisis
de codificacion axial realizada a las entrevistas semi - estructurada aplicada a los
jefes de servicio, para luego contrastar estratégicamente los hechos reales con los
aportes tedricos de Maslow y Herzberg. Con ello, se pudo fundamentar la teoria
que actualmente caracteriza la motivacion y el desempefio laboral en las diversas
areas del hospital, ésta teoria estd adaptada a la situacion actual, producto del
diagnostico y permitirA aportar informacién al cuerpo directivo para aplicar
medidas correctivas a fin de garantizar un servicio de salud de calidad. Los
resultados obtenidos presentaron una serie de conclusiones y recomendaciones
donde se evidencia la necesidad que existe en la institucion de implementar
planes motivacionales para aumentar el desempefio.

Palabras Clave: Motivacion, Desempefio laboral.



INTRODUCCION

Los constantes cambios del mundo empresarial se encuentran promovidos
por los avances tecnoldgicos, por el creciente mercado global, entre otroseventos,
lo que obliga a las organizaciones a manejar conceptos como competitividad,
motivacion, conocimiento, y todo aquello que con una gestion efectiva del recurso
humano pueda aportar para elevar los niveles de calidad, maximizar la

productividad de la organizacion y apuntar hacia el crecimiento constante.

El hospital Luis Razetti sera estudiado desde tres ejes considerados como
puntos clave para el estudio de la motivacion y el desempefio laboral. Tenemos el
eje psicosocial, donde se evidencia la interaccion entre el médico y su entorno,
mostrando una baja motivacion para la ejecucion de sus actividades lo que origina

un mal humor constante que se palpa en el dia a dia del ambiente laboral.

Aunado a la poca motivacién se refleja un deficiente desempefio laboral en
el servicio prestado, el eje organizacional es el responsable de la interaccién con
el personal Directivo y el encargado de la medicion del desempefio. En el Hospital
Luis Razetti se evidencia una falta de sentido de pertenencia y una ausencia
laboral notable, esto trae como consecuencia una baja productividad del servicio

médico prestado.

Bajo ésta premisa, en los hospitales publicos,especificamente en el Hospital
Luis Razetti, el término de competitividad no abarca los mismos factores que se
contemplan en el mundo empresarial, sin embargo, nos enfrentamos diariamente
a una poblacion en continua evolucion y crecimiento, con menos poder adquisitivo
definido por la economia mundial que afecta a un pais en mayor proporcion que a
otro, no obstante, el ser humano necesita y exige atenciéon médica de primera que

le garantice bienestar.

Esta exigencia va mas alla de una buena practica médica o de la

implementacion de novedosos y actuales planes de salud, ya que se necesita



dirigir y enfocar la atencién al proceso estratégico organizacional en si. Los
equipos de alto desempefio que presten un servicio de calidad dependen en gran

medida de la organizacion y del recurso humano que la conforma.

En los actuales momentos de dificultad hospitalaria (control de cambio que
conlleva a poco acceso a las divisas que trae como consecuencia escasez de
insumos, medicinas, equipos médicos, material quirdrgico, entre otros), el hospital
Luis Razetti necesita descubrir oportunidades para poner en practica todas las
habilidades técnicas que le permitan mejorar el desempefio laboral y ofrecer un

servicio de atencion publico de calidad.

De igual manera, la motivacion y el desempefio laboral son unos
indicadores que ameritan ser monitoreados de manera constante mediante
supervision y evaluaciones continuas. De éste modo se hace necesario la
investigaciébn para obtener insumos que alimenten y apoyen las decisiones
gerenciales en busca de un mejoramiento continuo del ejercicio profesional del

personal médico del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti.

De lo antes expuesto y de acuerdo con Hurtado de Barrera (2008), la
finalidad de toda investigacion es generar transformaciones en el contextos
humanos, pues solo a través de la accion se llega al conocimiento y a la
investigacion. En tal sentido, la presente investigacion, se dirige a determinar bajo
un paradigma cualitativo — interpretativo la motivacion del personal médico y el
desemperio laboral presente en el personal médico del Hospital Universitario “Dr.

Luis Razetti” de Barcelona estado Anzoategui para el afio 2017.

El desarrollo del proceso investigativo se realizO enmarcado en cuatro
capitulos. En el capitulo | se abordé el problema de investigacion, expresado en la
contextualizacién del objeto de estudio, el planteamiento del problema,el objetivo
general y los objetivos especificos, asi como la importancia de la investigacion, su

alcance y delimitacion.
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En el capitulo 1l se definieron los antecedentes que han estudiado el mismo
o similar fenédmeno y contexto, el marco tedrico, donde se presenté como apoyo a
la investigacion las tematicas conceptuales en torno a la motivacion y el

desemperio laboral.

En el capitulo Ill se plante6 el marco metodologico autilizado, donde se
presentaron las consideraciones que justifican el paradigma cualitativo; el tipo y
disefio de investigacion; los métodos para la obtencion, andlisis y presentacion de
los datos; los protocolos técnicos que fueron aplicados para la captura,

procesamiento y la presentacion de esos datos.

En el capitulo IV se exhibe el andlisis e interpretacion de los resultados de
la investigacion,ajustado a un analisis realizado bajo la codificacion abierta y la
codificacion axial, y mediante una codificacion selectiva se presentan las
consideraciones de los resultados.Finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A nivel mundial, los hospitales son vistos como el centro de mayor interés y
gasto publico ya que deben atender las 24 horas todos los dias del afo.
Intercambiar conocimientos y experiencias con el objetivo de que todos los
ciudadanos del mundo puedan alcanzar un grado de salud que les permita llevar
una vida social y econémicamente productivaes una premisa de la Organizacion
Mundial de la Salud (1987). No basta con que los hospitales deseen patrticipar en
la atencion primaria de salud: deben comprenderla, con sus valores y
componentes, asi como los tipos de personal, estructura y gestion que deben
disponer para desempefar una funcion de apoyo, y ser capaces de responder a

las nuevas circunstancias y necesidades.

Estas circunstancias y necesidades son diferentes con el paso del tiempo,
actualmente, en pleno siglo XXI, el sector salud atraviesa momentos duros en todo
el mundo y es necesario acciones gerenciales para lograr mantener el servicio

salud a la palestra de las necesidades de su poblacion.

Las quejas continuas Y la falta de atenciéon médica se manifiesta a diario en
Latinoamérica, la crisis hospitalaria y las posibles ayudas se evidencian en sus
periodicos locales. En la ciudad de Bogot4a, se firmé en marzode 2016, el Acuerdo
N°641, que consiste en reorganizar el sector salud, entre otros, agrupando los
centros asistenciales en cuatro redes especializadas que garanticen la prestacion
del servicio, la creacion deuna unidad logistica que asuma tramites como compras
de medicamentos e insumos, facturacion, asignacion de citas meédicas y otros

servicios generales (Diario ElI Espectador 9 junio 2016).
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El proyecto colombiano comprende la integracion de las instituciones del
Distrito Capital en las que participa y que tienen laresponsabilidad en la rectoria,
gestion del riesgo, administracion y prestacion de los servicios de salud, en favor
de los habitantes de la ciudad y su zona rural. Las cuatro redes especializadas
que se crean con la iniciativa se ubicaran al norte, suroccidente, sur y centro-
oriente de la ciudad. En cada uno de esos sectores ya existen grupos de
hospitales que atienden servicios de baja y alta complejidad. Lo que pretende la

Alcaldia es que cada red cuente con un gerenteespecialista en el area.

Por su parte, en México (diario La Nacion 13 mayo 2016),se busca lograr la
optimizacion del servicio con el lanzamiento de Salud 4.0,ampliando la cobertura y
la eficiencia en América Latina. Un ejemplo muy concreto es el movimiento
generalizado a disminuir el tiempo de uso en las camas de hospitales, por ello,
cualquier mecanismo que extienda la presencia clinica a distancia conviene a
personas y hospitales. Salud 4.0 se centrara en las perspectivas y desafios de
digitalizacion de la salud para compartir informacion, la mejora de la calidad y de la
atencion, el diagndstico y tratamiento del paciente. También en la innovacion, las
tendencias en la gestion de hospitales y del talento dentro de ellos, asi como en el
fomento de la eficiencia y la reduccion de costos en los sistemas de salud de la

regién, cuya aspiracion comun apunta a la cobertura universal.

En el caso de las instituciones publicas de salud en Venezuela, es
imperativo dedicar mayor atencion a los procesos organizacionales, mediante la
conformacion de equipos de alto desempefio que generen respuestas eficaces a
los retos cada vez mas elevados que se plantean diariamente, fomentada por la
creciente demanda de una poblacion que es cada vez mas exigente, que tiene
menor poder adquisitivo, pero que a su vez aspira recibir una atencion médica

impecable que le garantice su salud y bienestar.
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En éste contexto, en Venezuela la falta de insumos y los constantes robos
son noticias en los principales diarios y programas de tv nacionales, (Ultimas

noticias 2 junio 2016, pag 2),

Médicos piden dotacidon para sus hospitales, Pablo Zambrano,
secretario ejecutivo de la Federacion de la Salud, afirm6 que en
los hospitales de caracas: J.M de los Rios de San Bernardino,
Vargas de San José y Clinico Universitario de San Pedro,
trabajan con las ufias por la falta de insumos y medicinas,
ademas de la escasez de agua y material de limpieza.

Abundando al respecto, la actitud asumida en su mayoria por el personal
médico con respecto a su desempefio laboral en los centros de salud publicos, y la
calidad de atencién a los usuarios con quejas frecuentes, son indicadores o

sintomas de la desmotivacion del personal.

A tal efecto, la situacion actual de escasez a la que se enfrenta el personal
médico venezolano lo mantiene con un estado animico que afecta el desempefio
laboral.La Ministra para la salud Luisana Melo evalla politica hospitalaria en el
pais, realizé un encuentro con los directores de hospitales de la region centro-

norte de Venezuela, expreso que

El propésito de éste encuentro es evaluar, estudiar y
diagnosticar las condiciones en que vienen trabajando la red
hospitalaria y, al mismo tiempo, desarrollar criterios unificados
para buscar soluciones a las situaciones actuales que se
dividieron en ejes tematicos: gestion administrativa, gestion
hospitalaria, infraestructura y mantenimiento, seguridad vy
contingencia, que permitan buscar estrategias para garantizar
insumos médicos (Diario Ultimas Noticias 12 junio 2016 p. 15)

En concordancia con la precitadaMinistra, se es del criterio que en
momentos de crisis es cuando los hospitales sienten la necesidad de poner en
practica todas las habilidades técnicas para alcanzar la excelencia en el servicio

publico prestado, realizando una constante revisibn y evaluacion sus
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procedimientos, a fin de mantenerse a la altura de las circunstancias a pesar de

las adversidades.

A la luz de las consideraciones anteriores la presente investigacion tiene la
intencion de determinar el nivel de motivacion y su influencia sobre el desempefio
laboral en empleados del servicio médico del hospital universitario “Dr. Luis
Razetti” (HULR), especificamente en las direcciones de los 13 departamentos

clinicos.

El Hospital universitario Dr Luis Razetti se encuentra ubicado en la ciudad
de Barcelona, al norte del estado Anzoategui, Municipio Simén Bolivar; en la Av.
AlgimiroGalvadén (antigua via Alterna). EI mismo corresponde a un hospital Tipo
IV, se encarga de atender el nivel mas alto de complejidad de patologias, donde
se incluyen las enfermedades cronicas y degenerativas que ameritan en algunos
casos trasplantes y tratamiento de larga data, que a su vez demanda el concurso
de varias especialidades y sub especialidades de manera simultanea (Reglamento
de Hospitales 1983).

La constante demanda del servicio médico y la actual crisis econdémica del
pais empeora la calidad de servicio del HULR y ésta, a su vez,es consecuencia
del crecimiento demografico en Venezuela, incluyendo a la regién oriental, por lo
cual la administracion y utilizacién de recursos en el Hospital debe ser eficiente.
Este centro asistencial atiende de manera directa a dos de los municipios mas

importantes del estado.

Los problemas a los que se enfrentan diariamente los venezolanos
impactan directamente en su estado animico y,en consecuencia, en Su
desempenio laboral. En observaciones directas en el hospital se pudo ver que los
médicos del hospital Luis Razetti manifiestan poca motivacién para el desarrollo
de las actividades ymuestran sintomas de estrés laboral originado por muchas
razones, entre ellas la mas notoria es la poca comunicacion entre ellos y el

director del hospital, asi como la no existencia de reconocimientos por labores
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ejecutadas, se evidencia deficiencia en el desempefio laboral y el mal humor
constante por la mayoria del equipo.

En la actualidad los lideres de esta organizacion han determinado
necesidades importantes, tanto de personal como de insumos, las cuales
proponen sean atendidas con la finalidad de mejorar la calidad del servicio. En
entrevista sostenida el 15 junio 2016 con el equipo administrativo del HULR, el
Director General Dr. Pedro Reyes declara que es necesario tener un hospital mas
eficiente en la distribucion de sus recursos, con atencion mas eficaz a sus
pacientes y mas efectivo en su administracién, para brindar un servicio oportuno y
de calidad a los anzoatiguenses y poblacién circunvecinas. Por otra parte, el Dr.
Rubert Velasquez, Subdirector Médico, entrevistado 20 de junio 2016, sefialé que
es necesario controlar las actividades e insumos del hospital de manera que se

pueda atender mejor a las personas que acuden a la institucion.

Por otra parte, la precaria economia, causada por los bajos salarios que
impactan el poder adquisitivo de manera negativa, asi como el poco
reconocimiento al personal por parte de sus directores ha traidocomo
consecuencia un deterioro en los niveles de calidad de vida, lo que influye
directamente en el desempefio laboral. Se patentiza la indiferencia del personal
ante las actividades técnicas y sociales del hospital, causada por las constantes
fallas en la toma de decisiones y la poca comunicacion entre los trabajadores y los
directores, la falta de liderazgo, falta de sentido de pertenencia, ademas de la
ausencia de toma de acciones correctivas ante las inasistencias e impuntualidades
en el horario de trabajo, la carencia de planes motivacionales, falta de planes de
carrera. Situacion quedeja como resultado trabajadores frustrados y un bajo

desempenio laboral.

Durante un periodo de observacion directa, se evidencia que existen otras
causas que afectan el correcto funcionamiento de las diferentes unidades, que

aguejan tanto a pacientes como a familiares que hacen uso del servicio de salud
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que ofrece el hospital Dr. Luis Razetti. Los pacientes y familiares se ven en la
necesidad de lidiar con la inseguridad dentro y en las inmediaciones del recinto
hospitalario, existe escasez de insumos médicos y medicinas, y falta de
mantenimiento de las instalaciones. Esto, basicamente, son los problemas mas
resaltantes y que afectan negativamente el servicio que brinda esta institucion, y
que estan relacionados con su area de éxito la cual no esta formalmente definida

por la Direccion.

Con base a lo antes expuesto, puede expresarse que la motivacion dentro
del desempefio laboral cumple un papel fundamental, pues el motor que impulsa
las acciones que hacen que las personas dentro de las organizaciones e
instituciones, en esta caso de instituciones de salud, alcancen los objetivos
propuestos, y que dicho desempefio implique el cumplimiento de las actividades y

funciones inherentes al cargo.

Aun cuando se observa una problematica de la institucién, ésta debe
continuar con su mision fundamental, la cual es la atencion y servicio a los
pacientes de la region oriental. Por lo expuesto, y a fin de obtener una respuesta a

la situacién en objeto de estudio, se plantean las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la postura que tienen los actores sociales respecto a la influencia
de la motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio médico

del hospital Luis Razetti?

¢,Como es el comportamiento de los actores sociales concernientes a la
motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio médico del

hospital Luis Razetti?

¢, Qué interpretaciones podrian establecerse a partir de las evidencias
encontradas, relativas a la motivacion en el desempefio laboral de los empleados

del servicio médico del hospital Luis Razetti?
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¢, Qué brechas existen entre la teoria y la praxis sobre la motivacion en el

desempefio laboral de los empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti?

En consecuencia, de acuerdo al problema planteado, se hacepertinente
realizar por medio de ésta investigacion, una evaluacion que apalanque la gestion
administrativa, brindandole informacién fundamental sobre los factores
motivacionales y caracterizar el desempefio laboral presente en el personal
meédico,que sirva de herramienta a la Direccion del Hospital Dr. Luis Razetti para
un mejor control de los procesos, toma de decisiones e implementacion de
medidas correctivas a fin de garantizar los servicios de calidad a los pacientes y
usuarios, y mejores condiciones laborales a los empleados de esta importante

institucion de salud publica.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 General

Analizar la motivaciéon en el desempefio laboral de los empleados del

servicio médico del hospital Luis Razetti.
1.2.2 Especificos

¢ Identificar la postura que tienen los actores sociales respecto a la influencia
de la motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio

meédico del hospital Luis Razetti.

e Describir el comportamiento de los actores sociales concernientes a la
motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio médico

del hospital Luis Razetti.

o Establecer interpretaciones a partir de las evidencias encontradas, relativas
a la motivacién en el desempefio laboral de los empleados del servicio

meédico del hospital Luis Razetti.
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e Determinar la brecha entre la teoria y la praxis sobre la motivacion en el
desempeiio laboral de los empleados del servicio médico del hospital Luis

Razetti.

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIADE LA INVESTIGACION

En la actualidad se desconoce formalmente la relacion entre el nivel de
motivacion y el desempefio laboral del personal médico del Hospital Luis Razetti,
razones por las cuales justifican nuestra intension para investigar éste fenomeno
desde el paradigma cualitativo, con un nivel descriptivo y un disefio de

investigacion de campo.

Con esta investigacion se determinara la relacion existente entre la
motivacion y el desempefio laboral del personal médico del Hospital Dr. Luis
Razetti, la cual permitird una comprension de los factores clave para el éxito en los
procesos de esa area, y servira de guia a otras instituciones hospitalarias publicas
para maximizar la gestion del personal médico con una correcta aplicaciéon de

herramientas motivacionales.

Con ésta relacion se espera que la alta direccién implemente herramientas
que permitan mejorar los procesos que afectan el servicio de salud y, en
consecuencia, lograr una mejora en la gestion administrativa ya que se espera la
identificacion oportuna de problemas existentes en el desempefio laboral para la
toma de decisiones, y servira para documentar los procedimientos que facilitaran
la gestion en todos los niveles y finalmente, beneficiar a todos los usuarios con
una mayor calidad de servicio, siendo éste un gran aporte social al estado

Anzoategui.

Asi mismo, el aporte de herramientas novedosas para mejorar los indices
de motivacion del personal médico del hospital Universitario Dr. Luis Razetti
servird para influir de manera positiva en el desarrollo del sentido de pertenencia

hacia la institucion, en el fortalecimiento de las relaciones interpersonales, en la
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comunicacion y desarrollo de un clima de cordialidad y respeto con la finalidad de
fortalecer la practica médica, contribuyendo al crecimiento profesional.

1.4 ALCANCE Y DELIMITACIONDE LA INVESTIGACION

La relacion entre la motivacion y el desempenio laboral del personal médico
del Hospital Luis Razetti consistira en:ldentificar la postura que tienen los actores
sociales respecto a la influencia de la motivacién en el desemperio laboral de los
empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti; Describir el
comportamiento de los actores sociales concernientes a la motivaciéon en el
desempefio laboral de los empleados del servicio médico del hospital Luis
Razetti.Establecer interpretaciones a partir de las evidencias encontradas,
relativas a la motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio
meédico del hospital Luis Razetti, para luego Determinar la brecha entre la teoria y
la praxis sobre la motivacién en el desempefio laboral de los empleados del
servicio médico del hospital Luis Razetti 2017.

La teoria que se empleara como soporte de la investigacién sera la teoria
de Motivacion basada en la Jerarquia de Maslow y teoria Herzberg, con un nivel
descriptivo y un disefio de investigacién de campo, a fin de establecer la relacion
entre la motivaciéon y el desempefio laboral de los empleados del servicio médico
del hospital Luis Razetti.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Armas (2006), realiz6 una investigacion cuyo objetivo principal era
establecer el grado de motivacion de los empleados para optimizar su desempefio
en el servicio de pediatria y puericultura del hospital Vargas de Caracas. Apoyada
en la teoria de L. Bozovich 1976. La metodologia empleada bajo un disefio de
campo tipo descriptivo concluyd los Factores motivadores primarios:fisiol6gicas y
Seguridad.Factores secundarios de motivacion: sociales. Factores terciarios:

autorrealizacion.

La autora consultada sirve como referencia a la presente investigacion ya
que se realizd en un centro de salud publica, y esta directamente relacionada con

la motivacion del personal médico.

Con el fin de Evaluar si los docente emplean la motivacién como estrategia
de aprendizaje y comunicacion, Pila (2012), desarrollo una investigacion apoyado
en la Teoria de Jerarquia de Maslow (1968), mediante la aplicacién de un estudio
de campo, sus hallazgos sefialan que La mayoria de estudiantes no encuentran
motivacion al momento de aprender el idioma inglés, por consiguiente, la
ensefianza se torna monaotona, asi, surge la necesidad de estimular al estudiante

mediante actividades incentivadoras para mejorar el proceso de aprendizaje.

Mediante una investigacion de campo con una muestra de 25 empleados,
Delgado y Di Antonio (2010), realizé una investigacién para analizar la incidencia
de la motivacion laboral en el desempefio Organizacional que poseen los
empleados de la Empresa de Bienes raices, apoyandose en la Teoria de

Jerarquia de Maslow (1943). Sus hallazgos demuestran que la mayoria del
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personal se encuentra en un bajo nivel de desempefio, reflejan que sus

actividades no estan relacionadas al cargo que poseen.

Lopez (2015) realizé una investigacion con el objetivo de analizar la
motivacion como factor influyente en el desemperio laboral de los docentes de la
Unidad Educativa Carabobo. Se apoyd en la Teoria de Jerarquia de Maslow
(1943), en relacién a la metodologia, empleo una investigacién de campo, con una
muestra de 25 docentes, en su conclusiones se evidencié que existe un alto
indice de desmotivacién por parte de los docentes que laboran en la institucién, lo
que conlleva en ocasiones a la inconformidad y apatia, afectando directamente en

el desempefio del personal.

Los tres trabajos mencionados realizaron su investigacion enfocados en la
Teoria motivacional de Maslow, dicha teoria se ajusta al entorno de estudio sobre
la motivaciéon del personal medicdé del hospital Luis Razetti. Estos trabajos
expresan claramente la importancia de aumentar los niveles motivacionales, que

se traduciran en un mejor desempefio laboral

Guevara (2015) desarrollo una investigacion con el objetivo de Analizar
Seguridad Social y Desempeiio Laboral: claves de la Salud y el Bienestar en el
Seguro Social de Venezuela, Su abordaje metodol6gico esta estructurado segun
el paradigma cualitativo y método fenomenoldgico hermenéutico de estudio,
realizado en fases de Spiegelberg, cinco (5) informantes claves y las opiniones
expresadas por los mismos. La conclusion plantea los cambios en la Seguridad
Social en Venezuela, la construccion de un nuevo orden social, que considere
como centro de accion al individuo y actué en pro de la salud y Bienestar de los

Venezolanos.

La vinculacién de éste trabajo radica en el hecho de que se evidencia una
conexion entre motivacion y desempefio laboral en los centros de salud publica,
que son la esencia de la actual investigacion, siendo un gran aporte en el

suministro de insumos para el desarrollo de la misma.
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Hernandez (2015) desarrollo una investigacion con el objeto de realizar una
propuesta de un sistema de indicadores de gestion para la gestibn administrativa
del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, su abordaje metodolégico
se realizd con la técnica cuantitativa del modelo de Fred Davis. La conclusion
estos indicadores estan adaptados a la situacion actualproducto del diagnéstico y
permitirdn al cuerpo directivo, lograr un mejor control desus procesos, aportar
informacion a la Direccion Administrativa para la toma dedecisiones y aplicacion

de medidas correctivas a fin de garantizar un servicios desalud de calidad.

La vinculacion de este trabajo radica en el hecho de que se realizé en el
mismo centro de salud publica, que es la esencia de la actual investigacién, siendo
un gran aporte en el suministro de datos necesarios para el desarrollo de la

misma.

Alcon (2014) desarrollo un trabajo para determinar las habilidades
gerenciales y la satisfaccion laboral de los docentes, en Tinaquillo, Edo Cojedes.
El estudio se enmarcé en una investigacion descriptiva, de campo, y un disefio no
experimental. Se concluyé que hay muy poca comunicacion con el personal, las
tomas de decisiones no son consensuadas y no existe trabajo en equipo dentro de

la organizacion, el gerente no maneja estrategias para solucionar los conflictos.

El principal aporte obedece a las habilidades gerenciales que deben
manejar la linea directiva de cualquier organizacion, con el fin de potenciar la
gestion del personal bajo su supervision y potenciar asi el desemperio laboral, el

cual es objeto de estudio de la presente investigacion.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Aproximacién conceptual a La Motivacion

La palabra motivacién proviene de los términos latinos Motus(“movido”) y

motio(“movimiento”). La motivacion es aquello que impulsa a una persona a
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realizar determinadas acciones y a persistir en ellas hasta el cumplimiento de sus
objetivos. El concepto también se encuentra vinculado a la voluntad y al interés.
En otras palabras, la motivacion es lavoluntad para hacer un esfuerzo y alcanzar

ciertas metas.

La motivacion implica la existencia de alguna necesidad, ya seaabsoluta,
relativa, de placer o de lujo. Cuando una persona esta motivadaa “algo”, considera
que ese “algo” es necesario o conveniente. Por su parteMaslow (2010)citado por

Pila (Op.Cit.), sostiene que la motivacion es:

... es el lazo que lleva esa accion asatisfacer la necesidad.
En este sentido, la motivaciénse convierte en un activador
de la conducta humana.Los estados motivacionales, lo
mismo que losactitudinales, se generan por efecto de un
conjunto defactores o variables que se interaccionan (p. 8)

A su vez Robbins (2004) p.155,sustenta la tesis de que la motivaciénson
“los procesos que se dan cuenta de la intensidad, direccion y persistencia del
esfuerzo de un individuo por conseguir una meta”.En relacion a lo anterior, se
puede establecer que la motivacion es aquella fuerza interior que te permite
avanzar en busca de tus suefios, ese empuje voluntario que te inspira a seguir
luchando para encontrar aquello que te haga alcanzar una meta en funcion de

satisfacer una necesidad personal.

Abundando al respecto, el término motivacion ha sido objeto de multiples
acercamientos tedricos, existen dos tipos de teorias motivacionales, las centradas
en el proceso y las centradas en el contenido. Lasteorias centradas en el proceso
dominaron las principales teorias en los afios 50 y 60, estas teorias dirigen su
atencion al estudio de las principales variables que permiten explicar el esfuerzo,
la direccion y el cambio de comportamiento. Las teorias centradas en el contenido
son las que estudian y consideran los aspectos tales como necesidades,

aspiraciones y nivel de satisfaccion de estas.
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Entre el grupo de las teorias centradas en el proceso, se encuentran:

Teoria de la equidad de Adams: Sostiene que en el entorno laboral, los individuos
establecen unas comparaciones entre las contribuciones que realizan a la

empresa (entradas) y las retribuciones que reciben de la empresa (salidas).

Teoria de las expectativas de Vroom: Se basa en dos premisas; 1-Las personas
saben lo que quieren de su trabajo, y comprenden que depende de su desempeiio
el conseguir o0 no las recompensas deseadas. 2-Existe una relacion entre el

esfuerzo que se realiza y la ejecucion o el rendimiento de trabajo.

Teoria del esfuerzo de Skinner:Se fundamenta en tres variables centrales;

estimulo, respuesta, recompensa.

Teoria del establecimiento de metas: El sujeto debe ser consciente de la meta, y

debe aceptar que la meta es algo por lo que desea trabajar.

Entre aquellas centradas en el contenido podemos mencionar las

siguientes:

Jerarquia de las necesidades de Maslow: Parte del supuesto de que todos los
individuos tienen cinco necesidades basicas que desean satisfacer; fisioldgicas, de

proteccion, sociales, de consideracion y estima y de auto desarrollo.

Necesidades aprendidas de McClelland:Investiga tres necesidades que impulsan

la conducta humana,; logro, poder y afiliacion.

Modelo Jerarquico de Alderfe:Basa sus investigaciones en el modelo de Maslow.
Las necesidades basicas estan englobadas en tres niveles; de existencia, de

relacion, de crecimiento o desarrollo personal.

Teoria de los dos factores de Herzberg:También llamada teoria de motivacién e

higiene, Herzberg estaba convencido de que la relacion de un individuo con su
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trabajo es bésica y de que su actitud hacia éste bien puede determinar el éxito o el
fracaso.

Por lo tanto, los conocimientos de la motivacion se unen a los planes
estratégicos como insumos para el proceso del disefio de las organizaciones. El
conocimiento de las teorias de la motivacion es de gran importancia para los
gerentes, ya que en el ejercicio de su administracién recurren a ellas y a su

terminologia para explicar la motivacién de sus empleados.

A los efectos de la presente investigacion se considerara la teoria basada
en el contenido, especificamente la teoria de las necesidades de Maslow y
Herzberg ya que en el Hospital Luis Razetti las necesidades manifestadas por el
personal médico obedecen a la caracterizacion plasmada en las mencionadas

teorias.

2.2.2 Teoria de las Necesidades de Maslow

La Teoria de la Motivacion Humana, segun Maslow, quien postuldé que en
cada ser humano se encuentra un ordenamiento decinco necesidades:
fisiol6gicas, de seguridad, sociales, de estima y autorrealizaciéon. A medida que se
satisface cada una, la siguiente se convierte en la dominante. Robbins (2004)
p.156.

De acuerdo a este modelo, a medida que el hombre satisface sus
necesidades surgen otras que cambian o modifican el comportamiento del mismo;
considerando gue solo cuando una necesidad esta razonablemente satisfecha, se

disparara una nueva necesidad (Colvin y Rutland 2008).

Necesidades fisioldgicas:Son de origen biolégico y estan orientadas hacia la
supervivencia del hombre; son necesidades basicas e incluyen cosas como:
necesidad de respirar, de dormir, de comer, de refugio. Necesidades de seguridad:

cuando las necesidades fisioldgicas estan en su gran parte satisfechas, surgen las
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necesidades orientadas hacia la seguridad personal, el orden, la estabilidad y la
proteccion, tales como: seguridad fisica, de empleo, de ingresos y recursos,

familiar, de salud.

Necesidades de amor, afecto y pertenencia:Cuando las necesidades de seguridad
estan medianamente satisfechas, surgen las necesidades que contiene el amor, y
la afiliacién a un cierto grupo social y estan orientadas, a superar los sentimientos
de soledad, por ejemplo cuando el ser humano muestra deseos de ser parte de

una comunidad, o simplemente asistir a un club social.

Necesidades de estima:Maslow sefialé6 dos necesidades de estima: una inferior
que incluye el respeto de los demas, la necesidad de estatus, reconocimiento,
reputacion, y dignidad; y otra superior, que determina la necesidad de respeto de
si mismo, incluyendo sentimientos como confianza, competencia, logro, maestria,

independencia y libertad.

Necesidades de auto-realizacion:Se hallan en la cima de la jerarquia; Maslow
describe la auto-realizacion como la necesidad de una persona para ser y hacer lo
gue la persona "nacié para hacer", es decir, es el cumplimiento del potencial
personal a través de una actividad especifica. La figura, muestra la jerarquia de
necesidades propuesta por Maslow representadas en forma de una piramide:
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Autorrealizacion CREATIVIDAD
ESPONTANEIDAD
FALTA DE PREJUICIOS
ACEPTACION DE HECHOS
RESOLUCION DE PROBLEMAS
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Seguridad FISICA  DE RECURSOS FAMILIAR

DE PROPIE
DE EMPLEQ MORAL DE SALUD DAD PRIVADA
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Figura 1 Representacion gréafica Piramide de Teoria de Maslow
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Los conceptos formulados por Maslow, han proporcionado un marco para la
psicologia positiva y se han utilizado para conceptualizar la politica, la practica y
teoria en las ciencias sociales durante mas de 60 afios. Ademas de las cinco
necesidades antes descritas, Maslow también identificoO otras tres categorias de
necesidades: las estéticas, las cognitivas y las de auto-trascendencia, lo que dio
origen a una rectificacion de la jerarquia de necesidades. La caracterizacion de

estas tres nuevas necesidades es:

Necesidades estéticas: No son universales, pero ciertos grupos de personas en
todas las culturas parecen estar motivadas por la necesidad de belleza exterior y
de experiencias estéticas gratificantes.

Necesidades cognitivas: Estan asociadas al deseo de conocer que tiene la gran
mayoria de las personas; cosas como resolver misterios, ser curioso e investigar

actividades diversas fueron llamadas por Maslow como necesidades cognitiva.

Necesidades de auto-trascendencia: Tienen como objetivo promover una causa
mas alla de si mismo y experimentar una comunién fuera de los limites del yo;

esto puede implicar el servicio hacia otras personas o0 grupos.

Es necesario destacar que la “Teoria de la Motivacibn Humana”, con su
jerarquia de necesidades y factores motivacionales asi como las siguientes
investigaciones de Maslow en el &rea de las necesidades humanas, es parte del
paradigma educativo humanista, para el cual el logro maximo de la auto-
realizacion de los estudiantes en todos los aspectos de la personalidad es parte
fundamental, procurando, proporcionar una educacion con formacion y crecimiento

personal.

2.2.3 Teoria de Herzberg

También llamada teoria de la motivacién-higiene. El supuesto basico de

este autor, segun Robbins, S. (2004) es que los factores que dan lugar a la
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satisfaccion e insatisfaccion en el trabajo no son dos polos opuestos de una Unica

variable, sino que haydos factores distintos:

Factores de Higiene: Son las circunstancias que rodean a las personas
cuandotrabajan; involucran las condiciones fisicas y ambientales de trabajo, la
mensualidad, los beneficios sociales, las politicas de la empresa, el tipo de
supervision recibida, el clima de las relaciones entre las directivas y los

empleados, los reglamentos internos, las oportunidades existentes.

Corresponden a la perspectiva ambiental y constituyen los factores que las
empresas han utilizado habitualmente para lograr la motivacion del personal. Sin
embargo, los factores higiénicos poseen una capacidad muy limitada para influir
en la conducta los trabajadores. Cuando estos factores son Optimos, simplemente
evitan la insatisfaccion, puesto que su influencia en el comportamiento no logra
elevar la satisfaccion de manera sustancial y duradera. Cuando son precarios,

producen insatisfaccion y se denominan entonces factores de insatisfaccion.

Factores Motivacionales: Tienen que ver con el contenido del cargo, las tareas y
los deberes relacionados con el cargo en si, produce un resultado de satisfaccion
perdurable y un aumento de la productividad muy por encima de los niveles
corrientes. El termino motivacién encierra sentimientos de la realizaciéon, de
evolucion, y de reconocimiento profesional, manifiestos en la ejecucion de tareas.
Cuando los factores motivacionales son 6ptimos, elevan la satisfaccion de modo
sustancial, cuando son precarios, provocan la pérdida de satisfaccion se
denominan factores de satisfaccion y se relacionan con el contenido de cargo en

e

S

Entre estos factores estan la politica de la organizacion, la direccion, la
supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo o los
salarios. De acuerdo con la teoria de Herzberg, los factores presentes en una
organizacion que conducen a la satisfaccion en el trabajo estan separados y son

distintos de aquellos que llevan a la insatisfaccién en el trabajo. Por tanto, los
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gerentes que buscan eliminar o minimizar los factores que crean la insatisfaccion
en el trabajo podran traer mas paz, pero no necesariamente motivacion. Estaran
apaciguando a su fuerza de trabajo, pero no motivandola. Como resultado, tales
caracteristicas, como la politica de la compafia y la gerencia, la supervision, las
relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo y el salario, se
caracterizaron por Herzberg como factores de higiene.

Cuando estos son adecuados, el personal no estard insatisfecho; sin
embargo, tampoco estara satisfecho. Si queremos motivar al personal en su
trabajo, Herzberg sugiere enfatizar el logro, el reconocimiento, el trabajo en si
mismo, la responsabilidad y el crecimiento. Estas son las caracteristicas que la

gente encuentra intrinsecamente como recompensas.

Es importante mencionar que este modelo esta relacionado a como se
sienten las personas en su trabajo, influyendo directamente el ambiente de trabajo

y la relacion con los supervisores.

2.2.4 Desempeiio Laboral

Para la administracion, el adecuado manejo de los recursos de una
empresa y sufuncionamiento es indispensable y fundamental el talento humano,
por lo que esimprescindible que el mismo posea la capacitacién necesaria para el
ejercicio de sucargo, de esta forma, el personal pasa a ocupar un lugar
privilegiado en laorganizacion, convirtiéndose en un elemento estratégico clave del
éxito, siendo estola fuente de toda ventaja competitiva. (Arias Galicia, F. 2000). (p.
84).

Ahora bien, el trabajador para lograr los objetivos y las metas que se
proponealcanzar no actla aisladamente, debe relacionarse con el resto de los
individuos queintegran su entorno organizacional, de tal manera de lograr su
adaptacion al medio enel que se desenvuelven. En este orden de ideas, las

empresaspueden influir en la vidadiaria del personal para su desempefio, asi
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como la calidad y sistema de vida de unindividuo, en sus valores y costumbres
que le permiten satisfacer sus necesidadessociales, psicolégicas, laborales y
econdémicas.En el caso de la investigacion en curso se busca profundizar cual es
el nivel de motivacion y su influencia sobre el desempefio laboral, de los

trabajadores adscritos al fendmeno objeto de tratamiento

En este mismo orden de ideas, Chiavenato (2004)establece que “Es
elconjunto de acciones o comportamientos observados en los empleados que son
relevantes en el logro de los objetivos de la organizacion”. En efecto, un buen
desempefio laboral es la fortaleza mas relevante con la que cuenta una
organizacién. Argumento que coincide conPalaci (2005: p.155) quien planeta que
el desempefio laboral es el valor que se espera aportar a la organizacion de los
diferentes episodios conductuales que un individuo lleva a cabo en un periodo de

tiempo”.

El desempefio se relaciona o vincula con lashabilidades y conocimientos
gue apoyan las acciones del trabajador, en pro deconsolidar los objetivos de la
empresa.Asi mismo, Chiavenato (2004), plantea que se puede considerar como
“‘un fin en si misma, quecompete tantos al trabajador como a la empresa; que
ademas de producir beneficios alos empleados al ayudarles a mantener una
buena salud mental, puede contribuir amejorar la productividad de una empresa y
con ello su rentabilidad”; puesto que untrabajador motivado y satisfecho esta en

mejores condiciones de desempefiar untrabajo adecuado, que otro que no lo esté.

El desemperio laboral va de la mano con lamotivacion, y esta relacionada a
las politicas de la institucion, se toma en cuentacomo un indicador promedio que
puede sentir el trabajador frente a las distintasfacetas de sus labores, el grado
mayor o menor del desempefio laboral, el cual serefiere a los aspectos especificos
de su trabajo: reconocimiento, beneficios,condiciones del trabajo, supervision

recibida, comparieros del trabajo, politicas de lainstitucion entre otros.
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En este contexto, cuando el desempeio del trabajador llega a alcanzar un
bajo nivel, quiere decir que algunos de los factores que en él inciden
(motivacion,habilidades, destrezas, actitudes, relacién organizacional, entre otros)
estan fallando y en consecuencia, en un centro de salud publico como es el caso
delHospital Luis Razetti, puede afectar la calidad de servicio y por ende, la

productividad.

2.2.5 Dimensiones del Desempefio Laboral

Segun Palaci (2005:237) existen ciertos elementos que inciden en el
desempeiio laboral,que se relacionan y generan un bajo o alto desempefio laboral.

Entre estos tenemos:

a. Retribuciones monetarias y no monetarias.

b. Satisfaccion en relacion con las tareas asignadas.

c. Habilidades, aptitudes (competencias) para realizar las tareas asignadas.
d. Capacitacion ydesarrollo constante de los empleados.

e. Factores motivacionales y conductuales del individuo.

f. Clima organizacional.

g. Cultura organizacional.

h. Expectativas del empleado.

Por su parte Chiavenato (2014) sefiala dos dimensiones para evaluar el
desempefio, que son el muestreo de trabajo que consiste en determinar el
conocimiento, las habilidades y capacidades que se necesitan para cada trabajo y

evaluar el potencial administrativo de los candidatos.
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Por lo tanto, con los indicadores se busca evaluar cuan aceptable ha sido el
desempefio de determinada organizacion. En la presente investigacion se asumira
que las éareas de desempefio laboral tienen que ver con las siguientes
dimensiones: Dominio técnico, responsabilidad en el desempefio de sus

funciones, relaciones interpersonales y formacion en valores éticos.

Dominio técnico:Esta integrado por la metodologia, medios y materiales. La
metodologia es la habilidad y esfuerzo del médico que manifiesta en el ejercicio
profesional. Los medios y materiales clinicos tienen que ver con la capacidad que
tiene el médico para realizar sus actividades, haciendo uso de diversos y
adecuados medios y materiales y equipos médicos que estén acordes con el
avance de la ciencia y la tecnologia, y de esta forma lograr que el médico

desarrolle sus capacidades y habilidades en forma integral.

Entiéndase entonces por dominio tecnoldgico a todo lo relacionado con el
conocimiento actualizado del ejercicio profesional, los métodos, técnicas, medios y
materiales didacticos y la evaluacion que respondan a la realidad actual, sin

descuidar los adelantos tecnoldgicos.

Responsabilidad en el desempefio de sus funciones: Atributos relacionados con la

asistencia, puntualidad y cumplimiento de sus funciones.

Relaciones interpersonales:Atributos respecto a las relaciones interpersonales del
médico con sus pacientes y colegas, asi como flexibilidad para aceptar la

diversidad de opinion.

Formacion en valores éticos: Atributo relacionado a la practica de valores éticos
en la sociedad. Los Valores y principios constituyen el sustento que orienta la
conducta y el comportamiento individual y grupal de las personas, se expresan

mediante las actitudes que se muestran en los diferentes actos de vida.
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Para un desempefio laboral exitoso se requiere de un profesional
competente que involucra el manejo de conocimientos, habilidades, actitudes vy
destrezas. Por lo tanto, en la medida en que se fortalezcan las competencias
gerenciales se incrementara el desempefio laboral del personal de las
organizaciones. De lo planteado, puede inferirse que las competencias gerenciales
engloban no solo las capacidades requeridas para el ejercicio de una actividad
profesional, sino también comportamientos, toma de decisiones, manejo de
informacion, entre otros aspectos necesarios para el desempefio de una

ocupacion, en pro del mejoramiento continuo y la innovacion.

2.3 BASES INSTITUCIONALES

El hospital abrid sus puertas el dia 31 de julio del afio 1963, siendo Ministro
de sanidad el Dr. Domingo Guzman Lander y bajo la Presidencia del Sr. Romulo
Betancourt. EI mismo fue construido durante la presidencia del General Marcos
Pérez Jiménez e inicid6 como un Hospital Antituberculoso, dando paso al Hospital
Central de Barcelona. A este centro fue trasladado el viejo hospital de la Caridad
del Cobre, ubicado frente a la plaza Bolivar de la localidad. Inicié sus actividades
médico asistenciales con tres departamentos (Medicina — Cirugia y Gineco
Obstetricia), a los pocos meses fue trasladado a su sede el Hospital de Nifios de
Barcelona y dio inicio al departamento de Pediatria. (Archivos Hospital, 2014).

Cabe resaltar, que el primer parto practicado fue realizado por el Dr. José
Pérez Gomez, Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia, y la primera

Intervencion Quirdrgica fue una Apendicetomia por el Dr. Bello Valera.

Entre los afios 70 fue creada una extension de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, siendo el primer coordinador el Dr.
Martinez Patifio. Desde su fundacion hasta los momentos actuales, en el HULR
veintisiete (27) médicos profesionales han desempefiado el cargo de Director y
siete (7) como Sub-Directores. Actualmente es un Hospital Universitario (pre y

34



postgrado) que cuenta con cinco Departamentos Clinicos. (Archivos HULR,Op.
Cit.)

2.3.1 Misién del Hospital Dr. Luis Razetti.

El Hospital como Institucion, responde a las necesidades, de salud de la
poblacion del Edo. Anzoategui y estados circunvecinos, prestando servicios de
alta calidad con ética, justicia social y equidad, involucrando a todos los sectores
comprometidos con el bienestar social y trabajando con la participacion activa de
la comunidad para producir impacto sobre el modo y estilo de vida de la sociedad

Bolivariana, para el logro de mayor calidad de vida. (Archivos HULR, Op. Cit.)

2.3.2 Vision del Hospital Dr. Luis Razetti.

Que nuestra Institucion como centro dispensador de salud, se mantenga a
través del tiempo, dando una medicina social de 6ptima calidad con un personal
técnico y cientifico, con instrumentos y equipos de alta tecnologia y de ultima
generacion, resolviendo los problemas de salud a nuestras comunidades y
compartiendo con ellos los logros alcanzados, satisfechos y orgullosos de ser

Anzoatiguenses y Bolivarianos. (Archivos HULR, Op. Cit)

2.3.3 Organigrama Nivel Estratégico del Hospital Dr. Luis Razetti.

En la Figura 2, se puede apreciar el organigrama a nivel estratégico
actualizado del Hospital Dr. Luis Razetti de Barcelona. Se contempla la Direccion
General y todos los departamentos médicos, administrativos, archivo,
mantenimiento y areas de apoyo en una estructura vertical. (Archivos HULR,
Op.Cit.). Asimismo, en la figura 3 se muestra el organigrama direccional del
Hospital Dr. Luis Razetti de Barcelona, el cual estd conformado por 11
departamentos funcionales, un Sub director médico, un Sub director administrativo

y un Director general.
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2.3.4 Contexto histoérico y fisico

El Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona (Ver figura 4) es un
Hospital tipo IV, inaugurado en la ciudad de Barcelona, Municipio Bolivar del
estado Anzoategui en Venezuela, el 31 de julio de 1963, con la finalidad de brindar
atenciéon médica con camas a una poblacidon proyectada para 1961 (26 Feb.)
382.002 habitantes y una densidadpoblacional de 8,8 (Hab/Km?2).

(0=

@
Recicladora

@ Farmacia
Ortopedica

Hospital/Universitario
Dr. Luis Razetti

Figura 4 HULR, vision satelital (Google Maps 2016)



Desde sus inicios el HULR ha dependido administrativamente del Ministerio
del Poder Popular para la Salud y es gestionado a través de la gobernaciéon del
estado Anzoategui; desde 1994 pasa a formar parte del Instituto Autbnomo
Anzoatiguense de la Salud (SaludAnz), y aunque recibe financiamiento de ambos
organismos, este se hace insuficiente para cumplir su mision de Garantizar la
salud gratuita con tratamientos oportunos y rehabilitacion de calidad, enmarcada
en la ley como derecho social fundamental en la promocién, desarrollo y
cumplimiento de las politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el acceso a los
servicios y el bienestar colectivo con la participacion activa de las
comunidades.(CRBV, 1999, Art. 83, 84, ) (G.O. 338 Extraordinario, CLEA, 1996).

En la actualidad, el HULR funciona como un complejo hospitalario
conformado por el Hospital central de adultos y 3 anexos: el pediatrico, el
oncolégico y la unidad de cirugia plastica y buco-maxilo facial; con unidades

administrativas separadas pero se complementan en su gestion.

2.3.5 Condiciones demogréficas y Accesibilidad

En la actualidad, la mayor poblacion del estado Anzoategui, se encuentran
directamente ubicados en la conurbacion Barcelona - Urbaneja - Sotillo - Guanta
(50,29% del estado), sede fisica del establecimiento a menos de 30 minutos en
transporte publico, ademas de un area de influencia indirecta que abarca otros

estados, como Nueva Esparta, Sucre, Monagas, Guarico y Miranda (Figura. 5)
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Figura 5 Ubicacién Hospital Universitario Luis Razetti

El establecimiento esta abierto las 24 horas los 365 dias del afio, cuenta
con solo un acceso terrestre, denominado avenida hospital, la cual nace de una
importante arteria vial de la zona, la avenida Argimiro Gabald6n, que es la
principal via terrestre hacia la ciudad de Barcelona desde otras poblaciones del
estado y del pais; cuenta también con un helipuerto ubicado en la zona posterior
del anexo oncologico. Tiene 425 puestos de estacionamiento distribuidas
alrededor del complejo con areas exclusivas para el personal de salud y visitantes.

2.3.6 Capacidad fisica instalada

El HULR de Barcelona es el unico hospital tipo IV del estado, dispone de
496 camas de hospitalizacion distribuidas por departamento de la siguiente
manera: 86 medicina, 144 cirugia, 89 gineco-obstetricia, 177 pediatria; ademas
cuenta con servicios de urgencias pediatricas, obstétricas y adultos en areas
separadas, con equipos médicos automatizados, con un alto porcentaje de estos
altimos no operativos, también cuenta con 4.588 trabajadores (359 médicos 1.336
enfermeras, 3.364 empleados, 865 obreros y un aproximado de 400 suplentes).
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El HULR resuelve patologias de alta complejidad en las diferentes
especialidades, atiende pacientes neuroquirdrgicas, pacientes con patologias
traumatologicas, urolégica y cardiovasculares. Se cuenta con una unidad de
cirugia de minimo acceso, unidad cardiopulmonar, unidad de osteosintesis y
ademas de terapia intensiva pediatrica, neonatal y de adultos. El hospital también
cuenta con servicios valiosisimos en el &rea oncoldgica como radioterapia,
braquiterapia y quimioterapia, ademas de contar con especialistas en cirugia

oncoldgica, oncologia médica y radioterapia.

2.4 FUNDAMENTO LEGAL
2.4.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)

El articulo mas importante en relacion a la Salud Publica es el Art. 83,
donde se reconoce a la salud como un derecho social fundamental de todas las
personas, obligacién del Estado, que lo debe garantizar como parte del derecho a
la vida (derecho a la vida art 43). Para lograr este propdsito, el gobierno debe
promover y desarrollar politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios, con la participacion de las comunidades
organizadas en su promocion y cumplimiento con las medidas sanitarias y de

saneamiento que establezca las leyes.

En Venezuela la salud publica se rige por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad para cumplir
con sus actividades prioritarias de prevenciéon de las enfermedades a través de la
promocion de habitos y estilos de vida saludables, la restitucion de la salud
garantizando tratamiento oportuno y la rehabilitacion de calidad. (Art. 84)

2.4.2 Plan de la Patria 2013-2019 (PDLP)

En cuanto al segundo gran objetivo histérico, se prefigura en las formas de

construccion del socialismo nuestro para alcanzar la suprema felicidad social de
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Ipueblo, esto pasa, en primer lugar, por acelerar el cambio del sistema econdémico,
trascendiendo el modelo rentista petrolero capitalista al modelo econdémico
productivo socialista, dando paso a una sociedad mas igualitaria y justa, rumbo al
socialismo, sustentado en el rol del Estado Social y Democratico, de Derecho y de
Justicia, con el fin de seguir avanzando en la plena satisfaccion de las
necesidades basicas para la vida de nuestro pueblo : la alimentacion, el agua, la
electricidad, la vivienda y el habitat, el transporte publico la salud, la educacion, la
seguridad publica, el acceso a la cultura, la comunicacién libre, la ciencia y la

tecnologia.

2.10. Asegurar la salud de la poblacion desde la perspectiva de prevencion y
promocién de la calidad de vida, teniendo en cuenta los grupos sociales

vulnerables, etarios, etnias, género, estratos y territorio sociales.

2.10.1. Asegurar la salud de la poblacion, a través del fortalecimiento continuo y la
consolidacion de todos los niveles de atencidn y servicios del Sistema Publico
Nacional de Salud, priorizando el nivel de atencién primaria para la promocion de

estilos y condiciones de vida saludables en toda la poblacion.

2.10.2. Fomentar la creacién de centros y servicios especializados en el Sistema
Publico Nacional de Salud.

2.2.10.3. Articular bajo la rectoria Unica del Sistema Publico Nacional de Salud a

todos los 6rganos y entes prestadores de servicios de salud publicos y privados.

2.10.10. Reducir cargas de enfermedad, mortalidad prematura y mortalidad

evitable con énfasis en mortalidad materna, mortalidad en menores de 5 afios.
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2.4.3 Ley Organica de la Contraloria General Republica y del Sistema
Nacional de Control Fiscal. (Gaceta Oficial N° 6.013 Extraordinario Del 23-12-
10)

En el articulo 14 interpreta los atribuciones y obligaciones del gerente en las
funciones de Control, estos pueden ser aplicados a todos los funcionarios publicos

con nivel gerencial dentro del sector:

a) Velar por el cumplimiento de leyes relacionadas con la materia de su

competencia.

b) Dictar normas reglamentarias sobre la estructura, organizacion, competencia y

funcionamiento de las dependencias a su cargo.
(c) Administrar al Personal, fomentando su carécter profesional y técnico.

d) Controlar los inventarios de los bienes nacionales bajo su responsabilidad, de

conformidad con lo previsto en las normas aplicables a estos.
e) Representar a la unidad ante terceros.

f) Colaborar con todos los érganos de la Administraciéon Pudblica, a fin de

coadyuvar al logro de sus objetivos generales.

g) Dirigir la actuacion de su area de competencia, con preferencia hacia las areas

de mayor importancia econémica e interés estratégico nacional.

h) Fomentar la participacion ciudadana en el ejercicio del control sobre la gestion

publica.
i) Ejercer la rectoria del Sistema Publico Nacional de Salud.

j) Presentar cada afio el proyecto de presupuesto de gastos; en el ejercicio del

control fiscal.
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K) Presentar un informe anual ante el 6rgano jerarquico superior y los informes que

en cualquier momento le sean solicitados.

2.4.4 Ley Organica de Salud (LOS)

La LOS, Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha 11 de noviembre de 1998,
regula el deber que tiene el Estado sobre las garantias en la prestacion de los
servicios de este sector, las actividades de los profesionales y técnicos en ciencias
de la salud, y la relacion entre los establecimientos de atencion médica de caracter
privado y publico. Explica el contenido de las normas vigentes en materia de
control de gestion en los servicios de Salud, sefala los derechos de los
beneficiarios, los objetivos que se aspiran y el impacto que se espera alcanzar una

vez aplicada.

Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los

habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:

Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios para la

salud, sin discriminacion de naturaleza alguna.

Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus organizaciones
comunitarias deben preservar su salud, participar en la programaciéon de los
servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la gestion y financiamiento

de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.

Complementariedad: Los organismos publicos territoriales nacionales, estatales y
municipales, asi como los distintos niveles de atencién se complementaran entre
si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnolégica, financiera y administrativa de

los mismos.

Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos de atencion
médica cooperaran y concurrirdn armonicamente entre si, en el ejercicio de sus

funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.

44



Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran

mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion.

El Articulo 15°, a nivel estadal SaludAnz debe:

Gestionar el Sistema de Salud: elaborar el Plan estratégico y operativo

anual del sector, coordinar la ejecucion de los programas y proyectos del MPPS.

Evaluar la Situacion Epidemioldgica: estimacién de riesgos, formulacion de
diagnésticos y el establecimiento de medidas preventivas y correctivas, en

concordancia con las politicas del MPPS.

Administrar, mantener, intervenir y reestructurar los establecimientos de
atencion médica propiedad del Estado dedicados a la atencién preventiva,
restitutoria y rehabilitadora de la salud, a los fines de garantizar su buen

funcionamiento.

Realizar periédicamente las actualizaciones de la certificacion y la
acreditacion de los establecimientos de atencién médica y organizar el Registro

Estadal de profesionales de la Salud.

Administrar el Fondo Estadal, los programas nacionales y locales de
Asistencia Social para el financiamiento de la salud, correspondientes a su entidad

territorial.

Promover hacia los municipios la descentralizacion administrativa y de
gestion de los programas y actividades relacionadas con la atencion médica, con

la Ley Organica de Régimen Municipal y lo dispuesto en esta Ley. (Articulo 15°)

Rendir cuenta trimestral en reunion ordinaria y extraordinariamente previa
convocatoria por el ministro o a solicitud de los gobernadores, con informes de
evaluacion sobre la programacién, coordinacion y ejecucion de los planes y

programas destinados a la organizacion de la salud, y la situacion epidemiolégica
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de las entidades territoriales, asi como también del manejo presupuestario de
aguellas partidas que hayan sido transferidas. (Art. 18 al 21)

Es obligacién de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el sistema de
informacion del Registro Nacional de Salud (SIS), a fin de conocer las condiciones
de salud de la poblacion, propiciar la participacion ciudadana y orientar los
programas de promocion y conservacion de la salud. (Art. 26)

Los establecimientos de atencion médica propiedad del Estado prestan
asistencia, sin discriminacion alguna, a todo ciudadano, familias y comunidad que
acude a los mismos en demanda de servicios de Atencion Integral de la Salud.
Estos servicios son prestados en los establecimientos de acuerdo con el grado de
complejidad de las enfermedades y de los medios de diagnostico y tratamiento
con que cuenten estos; se clasifican en tres niveles de atencion dependiendo de

las actividades de prevencién, promocion, restitucion y rehabilitacion.

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En esta investigacion se consideraron un conjunto de variables que
permitieron desarrollar el fenédmeno objeto de estudio  Motivacion en el
desemperio laboral de los empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti,
cuyo fin fue encontrar informacion que sustentara el estudio. Esta postura estuvo
alineada con Arias, F. (2016.), quien sostiene que la variable “es una caracteristica
o cualidad; magnitud o calidad, que puede sufrir cambios, y que es el objeto de

analisis, medicion, manipulaciébn o control en una investigacion” (p. 57).
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Motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti, Barcelona 2017.

Objetivos Especificos Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
.Conceptos emergentes Representacion significativa de .Codigos vivos /sustantivos
Conceptos .

los datos .Etiquetas conceptuales
Distribucion de conceptos

emergentes en categorias, que

. . e . ; . Atrubutos del fenomeno de
Identificar la postura que tienen los actores .Clasificacién de conceptos emergentes en categorias ||se derivande los datosy Categorias

sociales respecto a la influencia de la motivacion en
el desempefio laboral de los empleados del servicio
médico del hospital Luis Razetti

representan al fenomeno de
estudio.

estudio

.Relacién de conceptos emergentes con categorias

Proceso que busca relacionar los
conceptos emergentes con la
categoria

Tipo de relacion

.Esta asociada
.Es parte

.Es contradictorio
.Es equivalente
.Esta asociada

Describir el comportamiento de los actores sociales
concernientes a la motivacion en el desempefio
laboral de los empleados del servicio médico del

hospital Luis Razetti.

.Conceptos emergentes

.Cédigos vivos / sustantivos

Representacién significativa de Conceptos
los datos .Etiquetas conceptuales
Distribucion de conceptos
emergentes en categorias, que
e . } ) Atrubutos del fenomeno de
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta las caracteristicas de la investigacién y se
describe las técnicas y procedimientos que fueron empleados para alcanzar los
objetivos. En primer término, se identifico el nivel y disefio de investigacion. Luego
se describe como se obtuvo, analizaron e interpretaron los datos. Finalmente se
especifica los protocolos técnicos empleados para la captura, procesamiento y
presentacion de los datos.

En este sentido, en esta investigacion se pretendiéconducir, como es elnivel
de motivacion y desempefio laboral en empleados del servicio médico del Hospital
Luis Razetti como fendmeno a estudiar,se fundamento6 en el paradigma cualitativo
a los efectos de obtener datos desde la perspectiva de los actores sociales acerca
de la realidad, vale decir desde su consciencia, la forma como piensan, sienten y

se comportan en el contexto de aplicacién.

En este tenor, Rusque, A. (2007) considera que el paradigma
cualitativopretendereemplazaraquellas explicaciones que surgen de las ciencias
positivistas, para dar paso a la descripcidon de las vivencias yexperiencias de las
personas en situaciones concretas, que después son analizadas e interpretadas;
postura que complementa Martinez (2009), al manifestar que el paradigma
cualitativo busca comprender aquellas realidades que son vivenciadas por las
personas, develando el significado de sus actos, lenguaje, comportamientos,

interacciones, entre otros aspectos de naturaleza subjetiva.

Asi pues, bajo el paradigma cualitativo se pretendié en esta investigacion
encontrar evidencias en aquellos datos que emerjan de los sujetos con funciones
gerenciales dentro de su entorno, desde su consciencia a fin de comprender
aquello que justifica sus maneras de actuar a partir de sus actitudes, valores y

emociones.
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3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

A objeto de obtener datos de la realidad a estudiar, el estudio estara
apoyado en una investigacion descriptiva a los fines de caracterizar aquellos
hechos que emerjan de la realidad y conocer la relacién entre los conceptos y
categorias de andlisis, que mediante su ordenamiento puedan ser interpretados,
tal como lo asevera Cerda (1991), quien indica que la investigacion descriptiva
pretende encontrar significado del comportamiento de las personas, sobre la base
de las interpretaciones que se derivan de sus acciones; argumento que coincide
con Corbin y Strauss (2002) “uso de palabras para expresar imdgenes mentales
de un acontecimiento, un aspecto del panorama, una escena, experiencia,

emocion o sensaciéon” (p. 19)

En efecto, la investigacion descriptiva procura descubrir datos que permitan
conocer las razones por las cuales se produce un particular comportamiento, las
implicaciones que se derivan de ese comportamiento en sus diferentes relaciones
y los resultados que ellos producen. En si, esta modalidad de investigacion
permitié la interpretacién del conjunto de vivencias y experiencias que surgié del

fenémeno objeto de estudio.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Con el propésito de tener una proximidad con los actores sociales que
interactian dentro del contexto a estudiar y poder sistematizar operativa y
metodolégicamente el conjunto de datos que vayan emergiendo, el disefio

seleccionado fue el de campo(Arias, F., 2016)

Bajo este disefio, la sistematizacion de los datos se soportd en la teoria
fundamentada, con la finalidad de garantizar su ordenamiento conceptual (Corbin
y Strauss, Op. Cit.). La teoria fundamentada como método a emplear en el

proceso investigativo,se ajusto a los siguientes aspectos:
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El método comparativo constante: Consistio en codificar los datos mediante su
conceptualizacion, categorizacion y relacion entre si, los cuales fueron depurados

mediante su comparacion permanente.

El muestreo tedrico: Implico la seleccion de nuevos sujetos y acontecimientos para

la obtencién de nuevos datos.

La codificacion abierta: Envolvio el proceso analitico que consistié en identificar los
conceptos mediante codigos vivos o0 sustantivos, que luego fueron agrupados en

categorias como conceptos que representaron al fenémeno.

La codificacion axial: Encerré el proceso que buscoO relacionar las categorias

alrededor de un eje, enlazdndose con los conceptos.

La codificacion selectiva:Fue el proceso que condujo a integrar y refinar los
hallazgos, producto de la saturacién tedrica cuando no se originaron mas
conceptos, categorias y relaciones para el andlisis, hallazgos que seran
comparados con el estado del arte.

De acuerdo a lo anterior, la teoria fundamentada se centr0 en la
combinacion de relaciones, comportamientos y acontecimientos que se
producenen la realidad, los cuales sonagrupados en unidades hermenéuticas para

facilitar su analisis.

3.3 OBTENCION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En este aparte se tomd en consideracién los criterios de validez y
confiabilidad. Par la validez, se seleccionaron actores con suficiente potencial y
relevancia para la investigacion enmarcada en una poblacion de 8 médicos de un
universo de 76 médicos con funciones gerenciales que dirigen una nomina de 500
personas, reconociéndose el perfil referido a su estatus, atributos, capacidades,
conocimientos y experiencias en funciones gerenciales del Hospital Luis Razetti.

Con respecto a la confiabilidad,estara determinadaen la rigurosidad metodoldgica,
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el alineamiento de fuentes documentales, las entrevistas semi estructuradas yla

observacion participante.

En atencion a lo anterior, el proceso investigativo se inicié con el muestreo
tedrico suscrito por Corbin y Strauss (Op. Cit.), siendo esta muestra intencional u
opinética, que cumplen con ciertos criterios establecidos: de profesibn médica,
perteneciente a la ndbmina de personal directivo, y con 5 afios en el cargo. Donde
en primer término se focalizd, abordd y seleccion6 un sujeto con potencial y

relevancia para ser entrevistado (ver cuadro 1)

Cuadro N° 1: Perfil de los entrevistados

Entrevistado Resumen de Experiencia
Hombre de 44 aios de edad, graduado en la Universidad de

Oriente en Medicina. Ejerce el cargo del Jefe del Servicio de

Ginecologia desde hace 6 aios.
Hombre de 66 afios de edad, graduado en la Universidad del

Zulia de Médico (1977). Ejerce el cargo del Jefe del

Departamento de Traumatologia desde hace 8 afios.
Hombre de 54 aios de edad, graduado en la Universidad de

Oriente de Médico (1993). Ejerce el cargo de Jefe del

servicio de Cirugia desde hace 3 afios.
Mujer de 50 aios de edad, graduada en la Universidad de

Oriente de Médico (1998). Ejerce el cargo de Sub director

Médico desde hace 7 meses.
Mujer de 58 afios de edad, graduada en la Universidad

central de Venezuela de Médico (1989). Ejerce el cargo de

Sud director Administrativo desde hace 2 afios.
Hombre de 43 aios de edad, graduado en la Universidad de

los Andes de Médico (1995). Ejerce el cargo de Jefe del

Servicio de Pediatria desde hace 3 afios.
Mujer de 43 afios, graduada en la Universidad de Oriente de

Médico. Ejerce el cargo de jefe del Servicio de Emergencia
desde hace 2 afios.

Entrevistado 1
Jefe del Servicio de Ginecologia

Entrevistado 2
Jefe del Servicio de Traumatologia

Entrevistado 3
Jefe del Servicio de Cirugia

Entrevistado 4
Sub Director Médico

Entrevistado 5
Sub Director Administrativo

Entrevistado 6
Jefe del Servicio de Pediatria

Entrevistado 7
Jefe del Servicio de Emergencia

Eameistadols Hombre de 66 afios de edad, ejerce el cargo de Director

Director General o
General desde hace 1 afio.
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Luego se procedié a la transcripcién de la entrevista para analizar como
unidad hermenéutica e identificar conceptos que fueron etiquetados y clasificados
en categorias; proceso que implic6 su andlisis en codificacion abierta.
Seguidamente se aplico el analisis en codificacion axial para determinar el tipo de
relacion entre las etiquetas conceptuales y las categorias. Una vez que culminé
este analisis, se seleccion6 otro entrevistado y procedié de igual forma al analisis
en codificacion abierta y axial, cuyos datos fueron comparados con la entrevista

anterior.

Este proceso continué con los sucesivos entrevistados cuyo proceso se
detuvo una vez que se logré la saturacidon teérica, vale decir, cuando no se
originaron nuevos datos o nueva informacidén para ser analizada en codificacion
abierta y axial, para dar paso al analisis en codificacion selectiva, a los efectos de
consolidar los datos y derivar hallazgos, los cuales fueron comparados con el

estado del arte.

3.4 PROTOCOLOS TECNICOS PARA LA CAPTURA, PROCESAMIENTO Y
PRESENTACION DE LOS DATOS

Esta investigacion se apoy6 en la triangulacion de los datos en cuanto a las
fuentes documentales, la observacion participante y las entrevistas semi

estructurada.

Las fuentes documentales: consistié en informes, articulos, publicaciones, entre
otras; atendiendo y develando el significado que expresen y alineado con el objeto

de estudio de esta investigacion.

La observacion participante: consistio observar en el lugar donde sucede la
dinamica laboral, mediante la interaccion con los actores sin que se manipulen los
hechos, a fin de registrarlos tal como se observaron, mediante notas de campo, y
el apoyo de una guia de observacién. Su finalidad, segun Mella (2003), es tener

una perspectiva profunda sobre la base de lo que se esta observando, de este
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modo buscar en estos actores sus definiciones acerca de la realidad y como

organizan su mundo.

La entrevista semi estructurada: se realiz6 mediante el encuentro cara cara entre
el investigador y los entrevistados. Taylor y Bodgan (1990) indican que la
entrevista debe estar orientada a entender su modo de vida, experiencias,
situaciones y procesos dentro de su entorno, entendimiento que se expresa en sus

propias palabras.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO BAJO CODIFICACION ABIERTA Y
CODIFICACION AXIAL

Este andlisis requiri6 examinar las entrevistas de manera cuidadosa y
minuciosa empleando para ello el método comparativo constante en el proceso de
fragmentaciéon de los datos. A tal efecto, el primer paso fue clasificar las
entrevistas en unidades de andlisis para luego procesar los datos de cada una de
ellas. Seguidamente, empleando el formato de codificacion abierta se logré
identificar desde el inicio los conceptos que fueron emergiendo para ser
etiquetados, producto de la depuracion de datos generados en el analisis textual.
Una vez que fueron etiquetados los datos, se agruparon en categorias
emergentes, donde surgieron categorias principales determinadas por la mayor
cantidad de etiquetas conceptuales en cada unidad de analisis, y que en definitiva

fueron consideradas para ser relacionadas en codificacion axial.

A tal efecto, la formulacion de las categorias emergentes aludidas en
codificacion abierta, estuvo basada en el conocimiento y las experiencias previas
sobre la teoria de Maslow y Herzberg, aunado a las vivencias adquiridas en el
campo de la gerencia, permitiendo agrupar las etiquetas conceptuales con las
categorias que se identificaron con: (1) Conocimiento gerencial y desarrollo del
talento humano; (2) Autoestima y respeto mutuo; (3) Responsabilidad y sentido de
pertenencia; (4) Supervision y liderazgo; (5) retroalimentacion oportuna; (6)
Condiciones ambientales; (7) Proteccién social y recreacion; (8) seguridad,
violencia y hurtos; (9) Politicas, normas y reglamentos. Este primer paso en la
modalidad de codificacionabiertagenero un total de 203 etiquetas conceptuales y 9
categorias emergentes, producto delanalisis realizado en cada unade las

entrevistas.
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Posteriormente, en las mismas unidades de analisis de cada entrevista se
procedio a aplicar el método de codificacion axial, con la finalidad de determinar el
tipo de relacién que tenian las etiquetas conceptuales solamente con la categoria
principal resultante del analisis en codificacion abierta, proceso que sumo un total
de 98 etiquetas conceptuales y 3 categorias principales. Para establecer el tipo de
relacion, se opto6 por el siguiente criterio:

e Es propiedad: cualidad distintiva que diferencia y excluye del resto de los

tipos de relacién, caracteriza un concepto dentro de una categoria.

e Es parte: A pesar de no ser una cualidad distintiva, es un concepto

relacionado con la categoria.

e Es equivalente: Todos aquellos conceptos que presentan similitud con la

categoria.

e Esta asociado: Cumple con ciertos significados que lo hacen atribuible a

una categoria.

e Es contradictorio: Todos aquellos conceptos que difieren totalmente con la

categoria.

En definitiva, este riguroso andlisis en codificacion abierta y axial en cada
una de las unidades de andlisis dieron respuestas en primer término al objetivo 1
identificar la postura que tienen los actores sociales respecto a la influencia de la
motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio médico del
hospital Luis Razetti, y consecutivamente al objetivo 2 describir el comportamiento
de los actores sociales concernientes a la motivacion en el desempefio laboral de

los empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti.

En torno a los aspectos antes sefialados, a continuacion se detalla el

analisis realizado en codificacion abierta y axial de cada unidad de analisis:
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4.1.1 Unidad de anédlisis del entrevistado 1

El analisis bajo el método de codificacion abierta (ver cuadro N°2) aportd un

total de 25 etiquetas conceptuales, analisis que permitié determinar la vision y el

patron de comportamiento del entrevistado. Con respecto a la vision los datos

evidencian una gerencia que apunta a la motivacion del personal, para ello es

necesario contar con una direccion eficaz, contar con equipos nuevos que

aumenten el desempefio laboral, tener espacios fisicos climatizados que generen

confort durante la jornada, mantienen un equipo de trabajo con sentido de

pertenencia, donde la comunicacion y la retroalimentacién estan optimizadas en

un sistema de gestion.

Cuadro N° 2: Etiquetas conceptuales (entrevistado 1)

Categorias Emergentes

56

L e Etiquetas Conceptuales 2 3 4 5 B ¥
1 Sentido de pertenencia 3
Hay instalaciones de infraestructura recientemente
remodeladas en dptimas condiciones para usuarios,
2 pacientes ¥ personal
3 El personal que labora no goza Plan de salud
4 ldentificacidn con la importancia del servicio ki
5 Trabajo en eguipo
& Principio el servicio somos todo X
7 Control estadistico de gestion
g La demanda supera la oferta de servicios
Desconocimiento de estrategias de reconocimiento
E] profesional
10 |Gerencia eficaz
11 |[Egquipos necesarios para trabajar
12 |El usuario compra sus insumos
El ambiente fisico de trabajo tiene buen
13 |[mantenimiento esta climatizado
Existe N sistema de retroalimentacian del
14 |Desempefioy calidad
Se realizan actividades de apovo al mejoramiento
profesional periadicamente, educacidan medica
15 continua
Cuentan con sistema de seguridad en la atencian del
16 |paciente
Se realiza control directo v permanente del personal
17 [supervisado
1 |[alto sentido de la ética medica
12 [El servicio cuenta con normas documentadas
Se  aplican procedimientos  sancionatorios si es
20 [necesario
21 |[Desconocimiento del termino motivacian
Estrategias rmotivacionales aplicadas en el servicio:
22 |reuniones, jornadas cientificas
23 |Mo existe equidad en la relacian esfuerzo / salario
24 |Falta de liderazgo objetivo
Ambiente politico de incertidumbre gque atemoriza al
25 |[pesonal
Total —=>| 1| =z| 3| 2| a| = 25]




En cuanto al comportamiento, los datos reflejan que la gerencia cuenta con
normas documentadas, espacios fisicos remodelados, se realizan actividades de

apoyo al mejoramiento profesional.

Sin embargo, también se evidencian casos donde el desempefio depende
de factores externos, las condiciones ambientales estan sujetas a un ambiente
politico, lo cual causa tension al empleado, el usuario debe comprar sus insumos,
ademas, en la gerencia la demanda supera a la oferta, lo que conlleva a minimizar
el desempefio del personal. A pesar de ello, se realiza el maximo esfuerzo por

satisfacer los casos del servicio.

Al clasificar las 25 etiquetas conceptuales en categorias emergentes, cuyo
total fue de 9, las categorias que surgieron como principales fueron conocimiento
gerencial y desarrollo del talento humano, condiciones ambientales y politicas,

normas y reglamentos, con un total de 4 etiquetas cada una(ver cuadro N°3)

Cuadro N°3: Categorias emergentes y principal (entrevistado 1)

Etiquetas
Categorias emergentes conceptuales
Conocimienta Gerencial y desarrallo del talento
1 |humanao 4 Categoria Principal
2 |Autoestimay respeto mutua 1
3 |Responsabilidad y sentido de pertenencia 3
4 |Supervision y liderazgo 3
¢ |Retroalimentacion oportuna 7
& |Condicianes ambientales 4 Categoria Principal |
7 |Proteccidn social y recreacion 3
B |Seguridad, violencia y Hurtos 1
3 |Paliticas, normas y reglamentos 4 Categoria Principal
Total=>> 25
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Seguidamente se aplicola codificacion axial, para establecer el tipo de
relacion que existe entre la categoria principal y las etiquetas conceptuales
articuladas a ella.En cuanto a la categoria principal Conocimiento gerencial y
desarrollo del talento humano(ver cuadro 4), 2 etiquetas estan vinculadas a la
vision, determinada con el tipo de relacion “es propiedad”: (1) Gerencia eficaz, y
(2) se realizan actividades de apoyo al mejoramiento profesional periddicamente,
educacion médica continua. Una etiqueta se enlazé al tipo de relacion “esta
asociada”. (1) Estrategias motivacionales aplicadas en el servicio: reuniones,
jornadas cientificas. Estos datos permiten reconocer la importancia de la gerencia

para alcanzar los objetivos.

El patron de comportamiento mostré una etiqueta que se adjunto al tipo de
relacion “es contradictorio”. (1) desconocimiento del término motivacion; estos
datos obtenidos reflejan una gerencia que se caracteriza por el desconocimiento
de la herramientas motivacionales necesarias para optimizar el desempefo. Al no
conocer los paradigmas motivacionales que dominan en el equipo de trabajo, es
tarea dificil para el supervisor ampliar las oportunidades para potenciar a sus

colaboradores.

Cuadro N° 4: Tipo de relacién (entrevistado 1)

Categoria Principal Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento
humano

Ftiquetas Conceptuales Tigo de Relaicn

Eeta fnciada | Bcontrdictorio Eparte Ebquivalerte | Epropiedad

Gerencia eficaz

fe realizan actividades de apoyo al mejoramiento profesional
perindicamente, educacion médica cantinua

Desconocimienta deltermino motivacidn i

Bitratemias motivacionales aplicadas en el servicio; reuniones,

jarnadas cientificas X
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Por su parte, la categoria principal Condiciones ambientales(ver cuadro 5),
cuenta con una etiqueta con el tipo de relacion “es propiedad™ (1) Hay
instalaciones de infraestructura recientemente remodeladas en Optimas
condiciones para usuarios, pacientes y personal, una etiqueta con el tipo de
relacion “es equivalente”™ (1) el ambiente fisico de trabajo tiene buen
mantenimiento; estos datos reflejan la importancia que tiene para la gerencia el
hecho de contar con un ambiente de trabajo que reuna las condiciones
necesarias para realizar las actividades. El gerente busca otorgarles a sus
colaboradores un ambiente de confort, con sanitarios en condiciones aceptables,
ambiente climatizado y consultorios dotados para el cumplimiento de sus

funciones.

Sin embargo, en el patréon de comportamiento los hechos reflejan dos
etiquetas que tienen el tipo de relacion “es contradictorio™ (1) La demanda supera
la oferta del servicio; (2) Ambiente politico de incertidumbre que atemoriza al
personal; estos datos reflejan que existen factores externos que no estan bajo el
control de la gerencia, aun y cuando se realice el mayor esfuerzo por garantizar el
funcionamiento de su area. El hospital recibe mayor cantidad de pacientes de los
que pueden atender, la falta de insumos debido a la actual situacion econémica

del pais afecta el desempefio.

Cuadro N° 5: Tipo de relacién (entrevistado 1)

Categoria Principal Condiciones ambientales
Etiquetas Conceptuales Tipa de Relacidn
Beta d=ociada | Escontradictario E=parte E=Bquivalerte E= propiedad

Hay instalaciones de infragstructura recientemente
remodeladas  en  dptimas  condiciones  para X
usuarios, pacientes y personal

La demanda supera la oferta de servicios ¥

El ambiente fisico de frabajo fiene buen
mantenimiento esta climatizado
Ambiente politico de incertidumbre que atemoriza

al pesonal
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Para la categoriaPoliticas, normas y reglamentos(ver cuadro 6), los datos
obtenidos reflejan dos etiquetas con el tipo de relacion “es propiedad™ (1) Alto
sentido de la ética médica; (2) El servicio cuenta con normas documentas. Una
etiqueta arroj6 el tipo de relacion “esta asociada”: (1) Existe una retroalimentacién
del desempefio y calidad; estos datos reflejan que la gerencia garantiza que las
normas se cumplen dentro de su departamento, esto aporta seguridad y

tranquilidad al trabajador.

En cuanto al patrén de comportamiento, una etiqueta tiene el tipo de
relacion “es contradictorio”: (1) El usuario compra sus insumos; estos datos
reflejan que la gestion del médico esta condicionado a factores externos, la
gerencia no cuenta con todos los recursos necesarios para garantizar un buen

desemperio laboral.

Cuadro N°6: Tipo de relacién (entrevistado 1)

Categaria Principal Politeas, normas y reglamentos

Eicuetas Conceptuales Tino deRelatidn
Etafeociacs | Boontradictorio | Geperie | Ehuuslente | Espropiedsd
E usgaric compra sus insumo !
e un-sistema de refmalimentadn del
Desemperin | colidsd }{
Altosentido de 3 eticamedica i
F|seryicio clenta con narmas dacumentadas i
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4.1.2 Unidad de andlisis del entrevistado 2

Las etiquetas conceptualesque surgieron en el analisis de los datos del
entrevistado 2 en codificacion abierta (ver cuadro 7)fuede 37, a los fines de
determinar la vision y el patrén de comportamiento del entrevistado 2. En este
tenor, los datos registrados en este actor llevan a la vision de un lider donde
seevidencia una gerencia que apunta al desarrollo del personal, donde se realizan
actividades de apoyo para el crecimiento profesional, las comunicaciones se
realizan de manera fluida, puesto que se cuenta con canales formales e informales
para tal fin, ademas se cuenta con sistema premio- castigo, el cual va de la mano
con el principio de la gerencia de respetar la experiencia y la antigiiedad en el
cargo. Con plena experiencia en el cargo de gerente, con sentido de pertenencia

hacia las instalaciones del hospital.

En este sentido los resultados que identifican al comportamiento, los datos
reflejan que la gerencia considera que el apoyo de la gerencia general es ineficaz,
y considera de los gerentes del hospital no son empleados del hospital, lo
quedificulta que le otorgue beneficios necesarios para que el gerente realice sus

actividades de la mejor manera posible y en un ambiente motivado.

En éste particular, se evidencian casos donde el desempefio depende de
factores externos, no cuentan con cafetin, consultorios climatizados, sanitarios en
condiciones Optimas para ser utilizados por los médicos, el tema de la
delincuencia es bien notado en este servicio en particular, ya que han sido
victimas de hurtos de casi todos sus implementos de trabajo. A pesar de ello, se
realiza el maximo esfuerzo por satisfacer los casos del servicio médico con

excelente profesionalismo.
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Cuadro N° 7: Etiquetas conceptuales (entrevistado 2)

Categorias Emergentes

=
=

Etiquetas Conceptuales

1 2

3

4

5

]

7

Impulso para lograr un objetiva, una meta, tareas,

Mejorar |3 autoestima

Sentido de pertenencia

Liderazgo hidireccianal

Retroalimentacion de lo que estoy hacdiendo

Deteriora de lainfraestructura para cubrir las necasidades fisiologicas

Creencia de que el hospital es "pacientes”,

El personal gue labara necesita agua bafios

(W= == T N - S N, T (OSSR IR I S I

El persanal que labora necesita espacios para ingerir alimentos gue ellos traen

—
—

El persanal que labora necesita de proteccion social afamiliares

—
—

El persanal que labora necesita de Plan de salud

-
(]

Principio el servicio somos todos

—
[TR)

La respansabilidad del tratamiento a pacientes es de un especialista

—
=

Existe una practica medica por defecto o por exceso

.
on

Existe supervision permanente

—
(=31

Ma hay un sistema de retroalimentacion del Desempefio

—
—

Mo hay un sistema de Contral de la calidad

.
oo

El ambiente detrabajo es contrato humano al pacente

—
(¥

El ambiente fisico de trabajo le falta mantenimienta

k=2
(=1

Existe inseguridad y hurtos

(]
—_

La gerencia s ineficaz

L=l
()

El usuario compra sus insumas

[
o

El MPPS respande par el material de alto costo

L=l
=

El Gerente no se considera "empleada”

L]
on

Setoma en cuentala apinion del supervisar

k2
o

La Gerencia respeta la experiencia v |a antigledad en el cargo

[ o)
P

Existe expresian libre del pensamiento

L]
[==1

Mo existe equidad enla relacitn esfuerzo / salario

k2
[¥=}

Pérdida del poder adguisitivo en la moneda

(2 =]
(==

Se realizan actividades de apoyo al mejoramianto profesional

(k]
—_

Serealizan actividades de esparcimiento y recreacian

[
(]

Se realiza control directo y permanente del personal supervisado

(=]
oo

Existen canales informales y formales de comunicacion

k]
=y

Existe un sistema de premio-castign

()
on

El servicio cuenta con normas documentadas

[aE]
(=5

Las paltticas nacionales, normas y reglamentos se cumplen en el servicio

L)
p]

Se aplican procedimientos sancionatorios si es necesario

Total ==+

=




Estas 37 etiquetas conceptuales se articularon a cada una de las 9
categorias emergentes donde corresponde, la categoria que surgié como principal
fue conocimiento gerencial y desarrollo del talento humano, con un total de 8

etiquetas relacionadas con ésta categoria (ver cuadro 8)

Cuadro N° 8: Categorias emergentes y principal (entrevistado 2)

Etiquetas
Categorias emergentes Conceptuales

1 |Conacimienta Gerencial y desarrollo del talento humana 8 Categoria Principal
2 |Autoestima y respeto mutuo 3
3 |Responsabilidad y sentido de pertenencia i
4 |Supervision y liderazgo 4
5 |Retroalimentacion opartuna 3
6 |Condiciones ambientales b
7 |Proteccian social v recreacion 4
8 |Seguriclad, violencia y Hurtos 1
3 |Politicas, normas v reglamentas 6

Total =>= 37

Una vez de identificada la categoria principal, se procedi6 a aplicar el
método de codificacién axial, para establecer el tipo de relacion que existe entre la

categoria principal y las etiquetas conceptuales articuladas a ella(ver cuadro 9)

A tal efecto, en la categoria principal Conocimiento gerencial y desarrollo
del talento humano, 3 etiquetas estan vinculadas a la vision, determinada con el
tipo de relacion “es propiedad”: (1) Impulso para lograr un objetivo, una meta, una
tarea. (2) Existen canales formales e informales de comunicacion. (3) Se aplican
procedimientos sancionatorios si es necesario. Una etiqueta se enlazo al tipo de
relacion “esta asociada”: (1) La Gerencia respeta la experiencia y la antigliedad en
el cargo. Cada médico del servicio debe informar a su supervisor inmediato las

eventualidades durante el desarrollo de sus labores, y se busca mediante un
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trabajo en equipo la solucion de los casos clinicos. Estos datos permiten
reconocer la importancia de la gerencia para mantener un ambiente de cordialidad

y respeto, donde se respeten ademas las normas.

En lo relativo al patron de comportamiento, dos (02) etiqueta se articularon
al tipo de relacion “es contradictorio”: (1) La Gerencia es ineficaz, (2) El gerente no
se considera “empleado”; los insumos que se derivan de éstos resultados reflejan
una gerencia que se caracteriza por la falta de apoyo de la gerencia general,
puesto que el director general no considera que deba prestar atencion a los
requerimientos de sus colaboradores, es decir, no considera importante brindarle
confort a los médicos del servicio, considera que con dotar de algunos insumos
(medicamentos y materiales) los médicos deben trabajar de manera eficaz y

mantener un buen desempefio.

Cuadro N° 9: Tipo de relacién (entrevistado 2)

Categoria Principal Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano
Etiquetas Conceptuales Tipo de Relacion

Esta fA=ociada Escontradictorio |Esparte E= Byuivalerita E= propiedad

Impulso para lograr un objetivo,

X
una meta, tareas.

La gerencia eg ineficaz %

El Gerente no se considera
"empleadn”,

La Gerencia  respeta  la
experiencia v |2 antigliedad en el %
cargo.

e realizan actividades de apoyo

al mejoramienta profesional. X
Exizten canales informales vy

formales de comunicacian. H
Existe un zistema de premio-
castign, i
S aplican  procedimientas
sancionatorios Si B2 necesario. H
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4.1.3Unidad de andlisis del entrevistado 3

Este analisis realizado bajo codificacion abierta del entrevistado 3 (ver
cuadro N°10) proporcionéun total importante de 31 etiquetas conceptuales,
reconociendocon esto la vision y el patron de comportamiento que identifican al
actor. Con respecto al primero, los datos evidencian una gerencia que apunta a la
comunicacién constante con el personal, conocer las necesidades de los
colaboradores es necesario para dar respuestas a los requerimientos realizados
por éstos. Las comunicaciones se realizan de manera fluida, con el fin de prestar
atencién a los casos de interés, se reconoce ademas la labor hospitalaria y se
manejan estadisticas para el control de pacientes atendidos.

Por su parte en el comportamiento mostrado, los datos reflejan que la
gerencia que no evalla constantemente a su personal, lo cual no otorga una
retroalimentacion del desempefio ejercido, existe ademas retardo en la aplicacién
de sanciones cuando se cometen actos ilicitos, el gerente no es objetivo al
momento de realizar una sancién, ya que al considerar que vivimos tiempo
econdémicos dificiles, trata de no castigar a sus colaboradores para no generar

malestar ni desmotivarlos.

En éste particular, se evidencian casos de impuntualidad con el horario de
trabajo, carencia del sentido de pertenencia ante las instalaciones del hospital,
abandono del puesto de trabajo por atender casos en clinicas privadas, lo que

conduce a una prestaciéon de servicio con baja calidad.
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Cuadro N° 10: Etiguetas conceptuales (entrevistado 3)

(ategorias Emergentes

=
=

Etiquetas Conceptuales

2

3

4

3

b

1

8

Desconocimiento de |a Mativacian

Ausencia de condiciones para hacer la tarea

Canducta dejefe punitiva

Deteriaro de la infragstructura para cubrir las necesidades fisial gicas

Deteriaro de la infrazstructura para cubrir las necasidades fisial gicas

Buenainteraccion entre usted y sus colegas

Yasoy el jefe ytl eres el subalterng

Lider consol ador, comunicativa, comprensiv

o oo | —g e e | = e e =

La labar hospitalaria se reconoce por los indices de pacientes atendidos

[—
E==1

Prestacion del servicio de acuerdo a protocalas

[—
—

Evaluacion dz |2 efectividad: eficiencs, eficacia

f—
3

Recanacimiento del esfuerzo a la labar hospitalaria

[—
T

Deterioro de lainfraestructura

—_—
=

Falsa creancia de quetodola malome toca a mi

—
o

ELambienta da trabajo dependa de una misma

—
(=24

El hospital toma en cuenta las opinionas y sugerencias da los empleados

—
—

Na se realizan evaluaciones al personal

—
[==1

Existe direce dn comunicativa

—
L=y

Na existe relacian entra gl tralajo, esfuerzo y |a remuneracion

[
=1

Buena autoestima

[
—

Lz pacientes natisnan | culpa da esa

[
[y

Cama gremio nunca nas hemos organizado

[}
Ly

Malos salarios en el ejercicio poblico delamedicina

[}
=

Existe esparanza de cambia al futura

(]
o

Faltan actividades de apayo al mejoramiento prafasional

r
o

Reconacimiento al desempefio con dilomas y medallas

| o}
)

Revision de 00! mensualments

[
E="=1

Cantrol de errores medicos muy vigilado

3
L=}

Trabajadores venden insumos a los pacientes

(o]
[==1

Deber mio es levantar un oficio, un actay llevarlo alas autoridades,

(e
—_

Retardo enla aplicacion de sanciones  trabajadores transgresares de valores eticos

Total =+

Bl
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Destac6 como categoria principalRetroalimentacion Oportuna,posterior a la
clasificacion de las 31 etiquetas en las 9 categorias emergentes, con un total de 6

etiquetas relacionadas con ésta categoria (ver cuadro 11).

Cuadro N° 11: Categorias emergentes y principal (entrevistado 3)

Etiquetas
Categorias emergentes Conceptuales

1 |Conocimiento Gerencial y desarrollo del talenta humano ]
2 |Autoestimay respeto mutug ]
3 |Responsabilidad y sentido de pertenencia 2
4 |Supervisiany liderazgo I
5 |Retroalimentacion opartuna b Categoria Principal
¢ |Condiciones ambientales 7
7 |Proteccion social y recreacion 1
g |5eguridad, violencia y Hurtos 1
g |Politicas, normas y reglamentos 7

Total =>> 1

Al determinar larelacion que existe entre la categoria principal
Retroalimentacion Oportuna y las 6 etiquetas conceptuales articuladas a ella(ver
cuadro se aprecié que dentro de esta categoria tres (3) etiquetas estan vinculadas
a la vision, determinada con el tipo de relacion “es propiedad”. (1) La labor
hospitalaria se reconoce por los indices de pacientes atendidos. (2) Evaluaciéon de
la efectividad, eficiencia, eficacia. Una (1) etiqueta se enlazo al tipo de relacion
“esta asociada”: (1) Reconocimiento del esfuerzo a la labor hospitalaria. Una (1)
etigueta se enlazé al tipo de relacion “es parte” (1) Revision de ODI
mensualmente. En éste servicio las comunicaciones son importante para el

gerente, con el fin de prestar atencion a los casos de interés, se reconoce ademas
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la labor hospitalaria y se manejan estadisticas para el control de pacientes
atendidos, el control de la gestidon muestra el desempefio de sus colaboradores y

permite tomar acciones oportunas.

Sin embargo, el patrén de comportamiento del entrevistado 3, muestra dos
(02) etiqueta se adjuntaron al tipo de relacion “es contradictorio”: (1) No se realizan
evaluaciones al personal (2) Retardo en la aplicacion de sanciones a trabajadores
transgresores de valores éticos. Los datos reflejan un comportamiento que no
otorga una retroalimentacion oportuna del desempefio, con esto el personal no
tiene nocion de los aspectos en los que debe mejorar, por otro lado, el retardo en
la aplicacion de sanciones cuando se cometen actos ilicitos, muestra un gerente
gue no es objetivo y podria influir negativamente en el equipo, ya que al no recibir

penalizacion alguna, los actos ilicitos se vuelven recurrentes.

Cuadro N° 12: Tipo de relaciéon (entrevistado 3)

Categoria Principal Retroalimentacion oportuna

Etiquetas Conceptualas Tipo de Relacion

E=ta A=ociada E=contadictorio E= parte E= BEquivalente E= propiedad

La labor hospitalaria 5&
reconoce por los indices de o
pacientes atendidos

Ewvaluacidn de la efectiwidad:

. . . H
eficiencia, eficacia
Feconocimiento del esfuerzo a

la labor hos pitalaria
Mo s e realizan ewvaluaciones al

personal

FRewisidn de ODI mens ualmente M

Retardo en la aplicacidn de
sEnciones a8 trabajadores H

transeresores de walores ticos

4.1.4 Unidad de analisis del entrevistado 4

El analisis bajo el método de codificacion abierta (ver cuadro 13)
contribuydocon un total de 25 etiquetas conceptuales generadas para el
entrevistado 4. A tal efecto, la visibn que muestran los datos muestra una
gerencia con un liderazgo efectivo y supervisibn constante, donde el

comportamiento debe servir de ejemplo a los colaboradores, se maneja la

68



comunicacion a diferentes niveles gerenciales, tanto con el gerente general, como

con los gerentes de servicios médicos.

Los datos emergidos relacionados al patron de comportamiento reflejan que
la gerencia considera que el supervisor de departamentos no realiza de manera
eficiente su trabajo, puesto que la supervision debe ser constante y a todos los

niveles relacionados en su servicio.

Cuadro N° 13: Etiquetas conceptuales (entrevistado 4)

Categorias Emergentes
Etiquetas Conceptuales 1) 2| 3| 4/ 5 6 7| 8 9

Lo que nos hace actuar en beneficio de un particular o de nosotros H

[1=]

=
=

Contar con los instrumentos para poder trabajar, v obtener los beneficios para vivir H

Desemperiar el cargo adecuado a sus capacidades i

Respeto & igualdad de todos sus derechos i

Dar el gjemplo con respeto X

Tenemas muchas fallas en infraestructura en el rea de bafios H

Desconacimiento de |as areas del hospital i

Mo entendid el propdsito de |a pregunta H

(= - PR I~ S T I =S I TR ISR

El hospital cuenta con suficiente personal médico especialistay equipos de alta tecnologia H

—
(==

Tratarnos de brindar o mejor de nosatros, para la poblacion que asiste a nuestra hospital E

—
—

Buena interaccion entre el SOM v sus colegas supervisores ¥

—
o

Se ysan estadisticas como mecanismo para reconocer |a labor hospitalaria H

—
)

El ambiente de trabajo es comada ¥

—
==

Relacidn de fraternidad con colegas y jefe b

—
on

Relaciones interinstitucionales para conseguir os insumos %

—
L=

Mo s& toma en cuenta |as opiniones y sugerencias de |os trabajadores en |as decisiones H

—
—

Reconoce el liderazgo del director H

—
oo

El personal esta subpagada, esfuerzoy trabajo sin beneficios o remuneracian H

—
=)

Las actividades de apoyo al mejoramiento profesional o desempefio nunca se culminan H

(=)
(=]

La supervisidn esta solo a cargo de |os jefes de departamento X

(o)
—

Euceso detrabajo, La demanda de camas supera |a oferta H

()
()

Aumenta de poblacidn enferma H

ra
LY

El supervisor no esta cumpliendo bien sus actividades X

()
=

Se trata de solventar el error, de que no vuelva a pasar, H

()
on

Existen mecanismas de seguimientoy control de procesos defectuosos H
Total=s+| 4| 2| 2| 6| 2| 5 1| 1] 2 Fi
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Posterior a clasificar las 25 etiquetas conceptuales en las 9 categorias
emergentes, la categoria que surgié como principal fue Supervision y Liderazgo,

con un total de 6 etiquetas articuladas con ésta categoria (ver cuadro 14)

Cuadro N° 14: Categorias emergentes y principal (entrevistado 4)

Etiquetas

Categorias emergentes Conceptuales
L |Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humana 4
2 |Autoestima y respeto mutuo )
3 |Respansahilidad y sentido de pertenencia 1

4 |Supervisian y liderazgo b Categoria Principal

5 |Retroalimentacion opartuna 1
6 |Condiciones ambientales 5
7 |Prateccin social y recreacion |
8 |Seguridad, viclencia v Hurtos |
3 |Polticas, normas y reglamentas 1
Total=>2 25

Para establecer el tipo de relacién que existe entre la categoria principal y
las etiquetas conceptuales articuladas a ella(ver cuadro 15) se procedi6é a aplicar
el método de codificacion axial, una vez identificada la categoria principal. La
categoria principal Supervision y Liderazgo, obtuvodos (2) etiquetas que estan
vinculadas a la vision, determinada con el tipo de relacién “es propiedad”: (1) Dar
el ejemplo con respeto. (2) Reconoce el liderazgo del Director. Dos (2) etiquetas
se enlazaron al tipo de relacién “es parte”: (1) Buena relacion entre el Sub Director
Médico y sus colaboradores; (2) Relacion de fraternidad con colegas y jefes. Estos
datos permiten reconocer la importancia de la gerencia para mantener un
ambiente de cordialidad y respeto, con experiencia en el area gerencial y manejo
de personal, el trabajo administrativo es parte fundamental de los niveles

gerenciales, ya que permite manejar recursos de manera eficiente.
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Por su parte, para determinar el patrén de comportamiento, 2 etiqueta se
adjuntaron al tipo de relacion “es contradictorio” (1) La supervision esta a cargo
solo de los jefes de departamento (2) El supervisor no esta cumpliendo bien sus
actividades. Aqui se refleja una gerencia que carece de apoyo para realizar las
labores, puesto que un departamento cuenta con diferentes niveles jerarquicos y
no es trabajo del gerente por si solo, lograr que un departamento funcione y se
destaque, el desempefio de un departamento en especifico es el resultado de un

trabajo en equipo con todos los colaboradores involucrados.

Cuadro N° 15: Tipo de relaciéon (entrevistado 4)

Categoria Principal Supervision y Liderazgo
Etiguetas Conceptualas Tipo de Relacian

Esta A=ociada Econtadictario EEparnte E=Bquivalerte E= propiedad
Dar el ejemplo con respeto, ¥

Buena interaccion entre el SOM y sus
colegas supervisares,

Relacion de fraternidad con colegas y
jefe,

Reconoce el liderazgo del directar. %
La supervision esta solo & cargo de los

jefes de departamenta,
ET supervisor no esta cumpliendo bien

sus actividades,

4.1.5 Unidad de analisis del entrevistado 5

Los resultados de éste analisis en la modalidad de codificacion abierta (ver
cuadro 16) en el entrevistado 5 aportaron un total de 27 etiquetas conceptuales, lo
cual permitio determinar la vision y el patrén de comportamiento. Con respecto a la
vision los datos evidencian una gerencia que apunta al desarrollo del talento
humano, debido al conocimiento gerencial con el que cuenta, se promulga la
capacitacion, la aptitud positiva, el fortalecimiento del equipo; éstos datos reflejan
una gerencia que promueve el reconocimiento de labores y apunta al éxito

personal de su colaboradores.
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Cuadro N° 16: Etiguetas conceptuales (entrevistado 5)

(ategorias Emergentes

N Etiquetas Conceptuales 1 2] 3] 4 5 6 7

1 |laactitud nuestra en positiva, al [ogra de tus objetivas, metas, expectativas X

Centrarnos en la autoestima, |a motivacian al logro de tus objetivos, metas, expectativasy es parte de
2 Jtuvida, ¥

Capacitar, dar [as herramientas necesarias para que el personal cada dia se proyecte en positivo en
3 |l escalera del éito. X

& |El supervisor debe cuidarla forma de ser, es |o primero que i vas a ver como subalterna, I

El trato gerencial es importantisima, donde tu sin desestimar, sinvejar, sin poner de [adoa |3
5 |persona y

Mo contamos con todas |as condiciones de infragstructura para cubrir [as necesidades fisiol dgicas
del personal. i

Tenemos gente muy virtuosa de calidad v optimismo coma equipo en &l hospital. X

Buisten ciertas fallas de toda indole. ¥

o oo | —g | o

Mo hay divisas para dar tratamiento en |3 parte privada. X

10 |El equipa humana que [abora en nuestra institucian esta fortalecido. X

11 |Asistencia a congresos internacionales. i

12 |El respeto mutuoy |3 comunicacion es |a base en |as relaciones humanas. X

13 |Un movimiento hospitalario estadistico que maneja todos sus indicadores, i

14 |El arbiente de trabajo para supervisar es toda el hospital. X

15 |El hospital toma en cuenta |as opiniones y sugerencias de los empleados. i

16 |Hay supervisores en cada uno de los servicios. X

17 |Los supervisores establecen reuniones periadicas con su equipo. I

18 |Existe una cadena de manda bien establecida.

19 |Misian: prestar un buen servicio Medico, con equidad, eficiencia, eficaciay de calidad.

El salario no es ideal porque no permite sustentarme con |a cesta basica a mi grupa familiar, medio

0 |devida ¥
Aqui se dan capacitaciones v talleres, en materia de salud, crecimiento persanal y palticas MPPS,

21 |Direccion de docencia e investigacian, Saluddnz. X

27 |Creencia que los mecanismos de supervisian del desempefio [aboral es competencia de RR.HH, ¥

23 |Existe |3 normativay |a legalidad del juramento hipocratico. ¥

24 |Existe un ambiente laboral de respeto. i

25 |Los errares médicos por mala praxis son multifactariales y se escapan del contral. X

26 |Documentacidn de [os EAAS, X
Discusion en el servicio dela ocurrencia de eventos adversos atribuibles ala atencian en salud

17 |[EAAS). X

Total===| 7| 3| 1| 5 2| 3| 2
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Asi pues, en el patron de comportamiento, los datos reflejan que la gerencia
considera que el supervisor de departamento debe velar por el buen desempefio
de su equipo, no es responsabilidad de la gerencia de Recursos Humanos la
evaluacion contante del personal, la supervision y manejo del equipo es una tarea

de los gerentes del servicio médico.

Articulando las 27 etiquetas conceptuales en las 9 categorias emergentes,
la categoria que destacd como principal fue Conocimiento Gerencial y Desarrollo
del Talento Humano, con un total de 7 etiquetas relacionadas con ésta categoria

(ver cuadro 17)

Cuadro N° 17: Categorias emergentes y principal (entrevistado 5)

Etiquetas
(ategorias emergentes Conceptuales
1 |Conocimiento Gerendlal y desarrolla del talento humana 7 Categoria Principal

2 Autoestima y respeto mutuo 3
3 |Respansahilidad y sentida de pertenencia 1
4 |Supervision y liderazgo 5
5 |Retroalimentacion apartuna 2
6 |Candiciones ambientales 3
7 |Proteceddn sacial y racreacion 2
8 |Seguridad, violencia y Hurtos 2
3 |Politicas, narmas y raglamentas 2
Total==| 2

La categoria principal resultante fue Conocimiento Gerencial y Desarrollo
del talento humano. En esta categoria principal dos (02) etiguetas estan
vinculadas a la visién, determinada con el tipo de relacion “es propiedad”: (1) La
actitud nuestra en positivo, al logro de tus objetivos, metas, expectativas, y (2) El
equipo humano que labora en nuestra institucion esta fortalecido. Dos (2)

etiquetas se enlazaron el tipo de relacion “es parte”. (1) Centrarnos en la
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autoestima, la motivacion al logro de tus objetivos, metas, expectativas y es parte
de tu vida. (2) Tenemos gente muy virtuosa de calidad y optimismo como equipo
en el hospital. Dos etiquetas se encuentran en el tipo de relacion “esta asociada”:
(1) Asistencia a congresos internacionales. (2) Aqui se dan capacitaciones y
talleres, en materia de salud, crecimiento personal y politicas MPPS. Direccién de
docencia e investigacion, SaludAnz. Estos datos permiten reconocer la
importancia de la gerencia para estimular el crecimiento personal y profesional del
empleado, el gerente apunta al cumplimiento de metas y objetivos
organizacionales sin dejar de trabajar por los intereses que ayuden al crecimiento

personal.

Por su parte, los datos que rigen el patron de comportamiento muestran una
etiqueta que se adjunté al tipo de relaciéon “es contradictorio” (1) Creencia que los
mecanismos de supervision del desempefio laboral es competencia de RR.HH.
Estos datos reflejan la falta de compromiso de algunos gerentes por el buen
funcionamiento del servicio médico que se encuentran liderando, sin embargo el
hospital trata en linea general de prestar atencibn en la medida d sus

posibilidades, agotando todos los recursos con los que cuenta.

Cuadro N° 18: Tipo de relaciéon (entrevistado 5)

Categoria Principal Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humand
Etiquetas Conceptuales Tipo de Relacion

Esta Asociada Escortradictoric Es parte Es Equivalerite Es propiedad

La actitud nuestra en positivo, al logro de

tus objetivos, metas, expectativas.
Centrarnos =1g] la autoestima, la

motivacion al logro de tus objetivaos, X
metas, expectativas v es parte de tu vida.
Tenemos gente muy virtuosa de calidad

y optimismo como equipo en el hospital.
El equipo humano gque labora en nuestra
institucidn esta fortalecido.

H

Asistencia a congresos internacionales., #
qui se dan capacitaciones y talleres, en

materia de salud, crecimiento personal v

politicas MPPS, Direccion de docencia e

investigacion, Saludanz.
CTIEETICTE qQUE TOE TITECATITETITOE TE

supervision del desempefio laboral es
competencia de RR.HH.
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4.1.6 Unidad de andlisis del entrevistado 6

El analisis en codificacion abierta de este entrevistado (ver cuadro 19) tuvo
como insumos un total de 15 etiquetas conceptuales, sus datos apuntan a la vision
de una gerencia que apuesta por la supervision y liderazgo del equipo de trabajo,
éstos resultados reflejan una gerencia donde el recorrido de las instalaciones del
hospital, la comunicacion con los jefes de otros servicios médicos y la
comunicaciéon con los pacientes del hospital son actividades que estan

relacionadas con su funcion de jefe de servicio.

Cuadro N° 19: Etiquetas conceptuales (entrevistado 6)

Categorias Emergentes
N’ Etiquetas Conceptuales 120 3 45 67 8 9
1 |Desconoce el tema; ir superandote en el tiempo i
7 |Incentivar a las personas, fluyan en las funciones que ellos deben desempenar i
Debe aprovecharse, en el buen sentido de |a palabra de sacar lo maximo de ese trabajador, y ponerse
3 (del lada del el cuando hay momentas en que el persanal también decae. H
Solo en l3 parte administrativa existen condiciones de infraestructura para cubrir 35 necesidades
4 |fisioldgicas del personal i
5 |Noexiste plan dz salud para los trabajadares ni familia i
f |lapersonalidad de cada trabajador define el trato del supervisar i
7 |Losindicadores de salud i
B |Me qusta mi profesidny el equipo de salud del hospital i
9 |Elhospital no redna todas |as condiciones estructurales ){
10 |Comunicacidn con el jefe a diario i
11 |El hospital no cuenta con |as estrategias necesarias para resolver eventualidades K
12 el esfuerzo que realiza no se ajusta a su salarioy no estd adecuado a la realidad econdmica ){
13 |Hay estrategias que vienen de direccin, mandan a la gente a hacer cursos ¥
14 {Suelo caminar todos |os pisos, hablo con los jefes de servicioy con los pacientes i
15 Mo hevisto errores que trastocan valores éticos en pediatria y
Total==+| 2| 2| 1) 3| 1] 2| 2| 1| 1] 15
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Asi mismo, los datos relacionados al comportamiento muestran una
gerencia donde el trato a su colaboradores esta condicionado por el trato que
recibe por parte de ellos, careciendo esto de toda ética gerencial, ya que manejar
conflictos es una actividad del supervisor, por otro lado el apoyo y motivacion a los

colaboradores no se evidencia en la gestion.

La categoria que surgié como principal fue Supervision y Liderazgo, con un
total de 3 etiquetas relacionadas con ésta categoria (ver cuadro 20), posterior a

clasificar las 15 etiquetas conceptuales en las 9 categorias emergentes,

Cuadro N°20: Categorias emergentes y principal (entrevistado 6)

Etiquetas

Categorias emergentes Conceptuales
1 |Conocimiento Gerencial y desarrolla del talenta humang 2
2 |Atoestima y respeto mutuo z
3 |Responsahilidad y sentido de pertenancia l

4 |Supervision y liderazgo 3 Categoria Principal

5 [Retroalimentacion oportuna l
b |Candiciones ambientales 2
7 |Proteccion social y recraacion 2
8 |Seguridad, violencia y Hurtos 1
3 |Politicas, narmas y reglamentos l
Total=: 15

Identificada la categoria principal, se aplicéla codificacion axial, para
determinar el tipo de relacion que existe entre la categoria principal y las etiquetas
conceptuales articuladas a ella(ver cuadro 21). Teniendo asi, que en la categoria
principal Supervision y Liderazgo, dos (2) etiquetas estan vinculadas a la vision,
determinada con el tipo de relacion “es propiedad”: (1) Suelo caminar todos los
pisos, hablo con los jefes de servicio y con los pacientes, éstos datos reflejan una

gerencia con conocimiento de la actividades inherentes al cargo, donde la
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supervision, el manejo de equipo de trabajo y la comunicacion son fundamentales

para un buen desempefio.

En cuanto al comportamiento, dos (2) etiquetas estan relacionadas con el
tipo de relacion “es contradictorio”: (1) Debe aprovecharse, en el buen sentido de
la palabra, de sacar lo maximo de ese trabajador, y ponerse del lado del el cuando
hay momentos en que el personal también decae. (2) La personalidad de cada
trabajador define el trato del supervisor. Los datos muestran una gerencia donde
el trato a su colaboradores esta condicionado por el trato que recibe por parte de
ellos, careciendo esto de toda ética gerencial, ya que manejar conflictos es una
actividad del supervisor, por otro lado el apoyo y motivacion a los colaboradores

no se evidencia en la gestion.

Otros factores externos como la falta de insumos médicos, carencia de
ambientes climatizados, falta de papeleria para el trabajo administrativo, generan
malestar por parte de los colaboradores, lo cual influye en la prestacion del

servicio de manera 6ptima.

CuadroN° 21: Tipo de relacion (entrevistado 6)

Categoria Principal Supervision y Liderazgo
Etiquetas Conceptuales Tipo de Relacian

Esta fA=ociada Ezcontradictaric Esparte EBquivalerte  |Espropiedad

Debe aprovecharse, en el buen sentido
de |a palabra de sacar lo maximo de ese
trabajador, y ponerse del lado del &l i
cuando  hay maomentos en que el
personal tamhién decae,

La personalidad de cada trabajacaor
define el trato del supervizar,

Suelo caminar todos [os pisos, hablo con

|os jefes de servicio y con los pacientes.
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4.1.7 Unidad de andlisis del entrevistado 7

En el andlisis bajo el método de codificacion abierta (ver cuadro 22) se
desprendieron 17 etiquetas conceptuales, éste analisis permitid determinar la
vision y el patron de comportamiento del entrevistado 7. Los datos referentes a la
visibn evidencian una gerencia que apunta a la supervision y liderazgo, éstos
resultados reflejan una jefatura donde la escucha activa y la comunicacién a
diferentes niveles gerenciales es necesaria para lograr un ambiente de trabajo

confortable.

Cuadro N° 22: Etiquetas conceptuales (entrevistado 7)

Categorias Emergentes

N’ Etiquetas Conceptuales 12 3 4 5 6 7 § ¢

Sae que es motivacion, es el por que lo hago? Para un logro, es el impulso que me lleva a realizar
L unatarea. X

2 Noes facil lograr o que queremos. X

Son motivadores mejores salarios, bienestar social, bonos de productividad, reconocimientos.

Estar claro cuales on las metas y objetivos dela empresa. X

Saber escuchar y aceptar sugerencias. X

No existen condiciones de infraestructura para cubrir necesidades fisiologicas del hospital. X

El hospital no tieng un plan de salud para sus empleados, y lo hemos manifestado. X

Relacion de compafieros y amistad con los médicos. X

W |lco|—am |l || &= | wo

Indicadores de gestion hospitalaria. X

10 {Enel personal hay unidn con buena disposicion a trabajo. X

11 {Infraestructura, equipamiento, para todos es pésima. X

12 {En ocasiones toma en cuenta las opiniones y sugerencias X

13 {Nunca, relacin entre sutrabajo y l esfuerzo que realiza se ajusta a su salario. X

14 {El hospital no tiene actividades de mejoramiento profesional, por los hurtos. X

Las actividades que se realizan son organizadas por el mismo empleado, como discusion de casos,
congresos, en donde el hospital no participa. X

b

16 {Desconoce s mecanismos de supervision para [a mejora del desempefio [aboral X

17 {Sehacen actas con exposicion de motivos. X
Tal=>» 2 2 2f 3 2 2 2 O 2 1j
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En lo relativo al patron de comportamiento, los datos reflejan que la
gerencia no conoce los mecanismos para realizar la supervision a sus
colaboradores, sin ésta herramienta no se puede conocer el desempefio de

manera objetiva ni reconocer aspectos de mejora.

Al agrupar las 17 etiquetas conceptuales en las 9 categorias emergentes, la
categoria que despunté como principal fue Supervision y Liderazgo, con un total

de 3 etiquetas articuladas con ésta categoria (ver cuadro 23)

Cuadro N°23: Categorias emergentes y principal (entrevistado 8)

Categorias emergentes Etiquetas

Conceptual
1 |Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano 2
2 |Autoestimay respeto mutuo 2
3 [Responsabilidad y sentido de pertenencia 2

4 |Supervisiony liderazgo 3 Categoria Principal

5 [Retroalimentacion oportuna 2
6 |Condiciones ambientales 2
7 |Proteccion social y recreacion 2
8 |Seguridad, violenciay Hurtos 0
9 [Politicas, normas y reglamentos 2
Total ==>> 17

En codificacion axial, al ser cruzada las tres etiquetas articuladas a ésta
categoriaSupervision y Liderazgo,dos (2) etiquetas estan vinculadas a la vision,
determinada con el tipo de relacion “es propiedad”: (1) Saber escuchar y aceptar
sugerencias, (2) Relacion de comparieros y amistar con los médicos. Estos datos
reflejan una gerencia con conocimiento sobre la comunicacion y el trabajo en

equipo para el cumplimiento de labores.

En el comportamiento, una (1) etiqueta esté articulada al tipo de relacion “es
contradictorio”: (1) Desconoce los mecanismos de supervision para la mejora del
desempeiio laboral, éstos datos reflejan una gerencia que desconoce las

herramientas para motivar y potenciar el desempefio laboral.
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Cuadro N° 24: Tipo de relacion (entrevistado 7)

Categoria Principal Supervisiony Liderazgo

Efiguetas Conceptuales Tipa dz Relacion
Btafsociads  |Escortmdictorio Eparte  |Esbquivalents  |Epropiedad
Saber escuchary aceptarsUgerencias. y
i

Relacion de companercs y amistad con los medicas.

Des conace los mecanis mas de supenvisidn parala
mejora del desempefin labaral

4.1.8 Unidad de anédlisis del entrevistado 8

El andlisis bajo el método de codificacion abierta (ver cuadro 25) aporté un
total de 26 etiquetas conceptuales, éste analisis permitido determinar la vision y el
patrén de comportamiento del entrevistado 8. En tal sentido, la visién los datos
evidencian una gerencia que apunta al mantenimiento de condiciones ambientales

aceptables para el desempeiio de actividades.

Por su parte, en el comportamiento, se identifica una gerencia descontenta
con las actuales condiciones de trabajo, un ambiente carente de condiciones e
insumos que dificultan la gestion, la estructura fisica se encuentra deteriorada, la

falta de tecnologia y automatizaciones impacta en una directiva eficiente.
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Cuadro N° 25: Etiguetas conceptuales (entrevistado 8)

Categorias Emergentes

N’ Etiquetas Conceptuales 12 3 4 9 6 7

Situaciones que nos impulsan @ avanzar por un meka u objtivo, i

El salario mativa a sus trabajadores, recompensa, i

Hacer sentir bien alos empleadas en su ambiente de trabajo i

Hacerlos sertir suya 2 institucian y [as metas v objetivos de |a misma. i

Empleadn se sentira motivado a trabajar si es tamado en cuenta, 1

|
l
1
4 |Desempefio de sus actividades no son realizadas en [as mejores condiciones posibles
5
b
7

Promaver en su personal siempre |a mejora y crecimiento. ¥

La motivacian se logra dando mayores responsabilidades, al personal con 3 preparacion v

§ |capacitacidn ¥
9 |Lafalta de presupuesto ha sido causante del extremo deteriaro de |as instalaciones. i
10 |Las condiciones de infraestructura es algo bastante gravey desmotivador, i
11 |Plan de salud como tal no hay, i
12 |Las condiciones de |as instalaciones y en materia de insumos son bastante deplorables, i
La relacidn con el personal es excelents, debido ala calidad humana de mis colegasy compafieros de
13 |trabajos. i
14 |Trabajo en equipoy camaraderfa, H

5 La promocidn dentra de [a institucion, depende de inclinaciones paliticas, |amentablemente.

16 |Ambient de trabajo precario, sin acceso ainsumos ni tecnologias . i

17 |La decision gerencial es miay se toma en cuenta 2 opinidn de todas, H

18 Los meédicos tratantes son los que tienen [ mayor influencia en |3 toma de decisiones clinicas

19 {Mo existe relacion entre el trabajoy ¢l salario i

20 |Condiciones de trabajo deficientes i

21 |4 cada uno de nosatros se nos exija atn mas d lo debida, i

21 |5e necesitan dos o tres empleos tan solo para mantenerse, i

Par ser un hospital universitario, hay siempre alguna actividad al alcance del personal para el
33 |mejaramienta profesional. i

2 15in duda sonlos registros y estadisticas de atencidn, H

23 |Las reuniones con el personal de confianza. i

26 |Hay un protocolo establecido para | correccion de errares Bioéticos, hasta el despido.

Total=++| 4| 3| 1| 4| 1} § 4

[
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Al clasificar las 26 etiquetas conceptuales en las 9 categorias emergentes,
la categoria que surgié como principal fue Condiciones Ambientales, con un total

de 5 etiquetas relacionadas con ésta categoria (ver cuadro 26)

Cuadro N° 26: Categorias emergentes y principal (entrevistado 8)

Etiquetas
Categorias emergentes Conceptuales
Conacimienta Gerencial y desarrollo del talento humana 4

Autoestima y respeto mutuo

Responsahilidad y sentido de pertenencia

Supervision y liderazgo
Retroalimentacion oportuna
Condiciones ambientales

Categoria Principal

Proteccian social y recreacian

Seguridad, violencia y Hurtos
Politicas, narmas y reglamentos

wloo | g |ow || = oo [k | =
wl— |l |loal— == o

M
=

Total ===

Estas 5 etiquetas conceptuales fueron cruzadas con la categoria principal
Condiciones Ambientales para determinar el tipo de relacion que existe ellas (ver
cuadro 27).

En esta categoria principal Condiciones Ambientales, se aprecié que todas
lascinco (5) etiquetas conceptuales estan relacionadas al tipo de relacién ‘es
contradictorio”: (1) La falta de presupuesto ha sido causante del extremo deterioro
de las instalaciones. (2) Las condiciones de infraestructura es algo bastante grave
y desmotivador. (3) Las condiciones de las instalaciones y en materia de insumos
son bastante deplorables. (4) Ambiente de trabajo precario, sin acceso a insumos
ni tecnologias. (5) Condiciones de trabajo deficientes; estos datos reflejan un
patron de comportamiento donde el actual desempefio se desarrolla en un
ambiente que carece de condiciones necesarias para el cumplimiento de

actividades, creando incomodidad, puesto que se debe contar con los recursos
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para cumplir con los retos asumidos, la falta de presupuesto hace lenta la dotacion

a los servicios médicos.

Cuadro N° 27: Tipo de relacion (entrevistado 8)

Categoria Principal Condiciones Ambiantales
Etiquetas Canceptuales Tipo de Relacion

Esta Asociada Escorntradictario E= parte E= Bjuivalerite E= pro piedad

La falta de presupuesta ha sido causante
del extremo deterioro de las X
instalaciones,

Laz condiciones de infraestructura es
algo bastante grave y desmotivadar,

Las condiciones de [as instalaciones y en
materia de insurmos son bastante ¥
deplarabl es.

Amhbiente de trabajo precario, sin acceso
ainsurmos ni tecnologiaz,

Condiciones de trabajo deficientes ®

4.2 TENDENCIAS EN CODIFICACION ABIERTA Y CODIFICACION AXIAL

Con el fin de realizar el analisis interpretativo de la investigacion en estudio,
se continud con la aplicacién de los métodos comparativo constante e inductivo-
deductivo; como efecto de ésta metodologia, se profundizé en los resultados del
objetivo 3 Establecer interpretaciones a partir de las evidencias encontradas,
relativas a la motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio
medico del hospital Luis Razetti,donde se determinaron las tendencias, producto
de consolidar los resultados de las unidades de analisis de cada uno de los
entrevistados, tanto encodificacion abierta y codificacion axial, resultados de este

analisis se muestra a continuacion.
4.2.1 Tendencia en Codificacién Abierta

En el analisis anterior, se logro identificar y desarrollar conceptos ubicados

en las diferentes entrevistas, los cuales fueron etiquetados, y se encontré un total
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de 203 etiquetas conceptuales como resultado total del universo de entrevistas.
Estas etiquetas se agruparon en 9 categorias que emergieron en éste proceso de
analisis. Es oportuno sefalar, que de éstas 9 categorias emergentes, las que

surgieron como categoria principal fueron:

1.- Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano: Con una presencia

de 37 etiquetas conceptuales, figuré 3 veces como categoria principal.

2.- Supervision y liderazgo: Figur6 como categoria principal en 3 oportunidades,

con una proporcion de 32 etiquetas conceptuales.

3.-Condiciones ambientales: Destac6 como categoria principal en 2

oportunidades, con 29 etiquetas conceptuales asociadas a ella.

Las demas categorias emergentes que no figuraron como principales,
mostraron etiquetas conceptuales que fluctian entre 1 y 21 etiquetas asociadas,
estos datos corroboran la tendencia hacia Conocimiento Gerencial y desarrollo del
talento humano, Supervision y liderazgo, Condiciones ambientales, como
categorias determinantes para determinar la Motivacion en el Desempefio Laboral

de los Empleados del Servicio Médico del Hospital Luis Razetti(Ver figura 7)

Por ésta razon, las 3 categorias principales mencionadas con anterioridad y
que agruparon 98 etiquetas conceptuales, fueron seleccionadas para identificar el
tipo de relacion en codificacion axial, en atencion a las prescripciones de Corbin, J.
y Strauss, A. (Op. cit.) por agrupar mayor cantidad de etiquetas conceptuales en

cada unidad de analisis.
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Figura 7 Tendencia en codificacién abierta y axial

4.2.2 Tendencia en Codificacion Axial

Al corresponder las etiguetas conceptuales con las categorias principales:
Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano, Supervision y liderazgo,
Condiciones ambientalesoriginadas del andlisis en codificacion abierta, se

considerd relacionar los datos en el formato de codificacion axial de tres maneras:

1) determinar el tipo de relacion de etiquetas y categorias principalesconsolidando

todos sus datos.
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2) establecer la relacion de los datos con respecto a la visibn que se tienedela

motivacion y desempefio laboral.

3) comprobar la relacion de los datos relativos a los patrones de comportamiento

de la motivacion y desempefio laboral.

A tal efecto, en la tablal se puede apreciar la primera de las sefaladas,
donde hubo un aporte de 39 etiquetas conceptuales.

Tabla N° 1: Tipo de relacion de etiquetas conceptuales con categorias
principales — Consolidado

. Tipa de Relscion de Etiguetas Concaptuales .
Catagorias Principales Total | %
Eta Azociada | Escortredictorio | Esperte | Esbquivalents | B propiedad

Canacimienta Gerencial y desarralla el talenta

humang : : : : ! 19 | 87
Supervision yliderazgo I 5 2 I 5 2] s
Condiciones &mbientales 0 7 I 1 I § o 205

Total| 4 16 b l 12 30 | 100,0

w103 4,0 134 b 0§ | 1000

De la tabla anterior se desprenden cifras de interés, donde se ha estimado
segmentarlas para una mejor comprension. En tal sentido, el grafico 1 muestra el
consolidado de etiquetas conceptuales relacionadas con las categorias
principales, donde la categoria Conocimiento gerencial y desarrollo del talento
humanotuvo mayor cantidad de enlaces en todos los tipos de relacion (esta
asociada, es contradictorio, es parte, es propiedad) seguida de Supervision
yliderazgo, datos que muestran la tendencia en este estudio por un liderazgo que
influencie, motive, convenza y logre empatia con sus colaboradores, en busca de

un desempeiio optimo en excelentes condiciones ambientales.
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Grafico N° 1: Tipo de relacién de etiquetas conceptuales con categorias
principales — Consolidado

7 7

B Conocimiento Gerencialy desarrollo del
talento hurnano

W Sypervisiony liderazgo

Condicione s Ambientales

0 0 00

BstaAsociada | B antradictonio Bs propiedad

Es parte ‘ Es Equilente

Tipo de Relacion de Etiqueta Conceptuales

En cuanto a los porcentajes del consolidado de tipos de relacion en el total
de categorias principales extraidos de la tabla 1 (ver gréafico 2), el tipo de relacién
“‘es contradictorio” obtuvo 41,0% de la totalidad de relaciones, tendencia que
indica el peso que se confiere a aspectos que discrepan de una correcta practica
con conocimiento gerencial y desarrollo del talento humano en una proporcion
significativa. No obstante, al agrupar los datos de los otros tipos de relacion (“es
propiedad” con 30,8%, “estd parte” 15,4% “estd asociada” 10,3%, y “es
equivalente” 2,6%), la cifra aumenta en un 59%, lo que indica la aprobacion hacia
rasgos que se identifican, se asemejan o se acercan a las cualidades del
conocimiento gerencial y desarrollo del talento humano.
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Grafico N° 2: Porcentaje del tipo de relacion de etiquetas conceptuales con
categorias principales — Consolidado
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Tipo de Relacidn de Etiquetas Conceptuales

De lo anterior se deduce que los gerentes en el hospital han aprendido de
manera empirica como cumplir el rol de gerente y motivar al empleado, el hospital
mantiene una cultura organizacional donde no se cuenta con estrategias

motivacionales.

Por décadas se pens6 que los factores fisicos del ambiente de trabajo eran
las principales variables que causaban la satisfaccion de los trabajadores,
tomando como referenciaslos comportamientos de gerentes y la realidad
expresada por el grupo de entrevistas de la alta gerencia, los datos también se

agruparon en motivadores y desmotivadores, teniendo como resultado latabla 2.
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Tabla N° 2: Consolidado de factores
gerencia

motivadores y desmotivadores por

Alta Gerencia Motivador Desmotivador Total
Ginecoobst 17 8 (7] 25
Trauma 21 16 & 37

8 | Quirofano 16 15 & 31
S | SDMedico 14 11 : 25
& sDAdm 21 6 @ 27
a Pediatria 6 9 > 15
Emergencia 8 9 (5 ] 17
Direccion 15 11 (7] 26

Total 118 85 203

Percepcion

Los resultados muestran en lineas generales unas gerencias que lejos de

motivar, desmotivan al empleado, las practicas actuales mantienen el desempefio

al minimo del esfuerzo por parte de los colaboradores (ver grafico3)

Grafico N° 3: Consolidado de factores motivadores y desmotivadores por

gerencia
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Del gréfico anterior se puede observar, que en las gerencias de pediatria y
emergencia, los gerentes no motivan, son gerentes téxicos que desmotivan al
personal, por lo tanto su desempefio es pésimo, siendo éstas unas de las areas

mas criticas del hospital.

Por otro lado, en la gerencia de traumatologia, el gerente del area tiene
experiencia en el cargo, por lo tanto entre sus funciones esta la de motivar al
empleado y apoyar su desarrollo humano, en busca de un mejor desempefio
laboral, el sub director administrativo también goza de experiencia en la
administracion, es un gerente con alto sentido de motivacion hacia sus

colaboradores.

La realidad observada nos lleva a inferir que en el hospital Razetti el grado
de compromiso politico es inversamente proporcional al conocimiento vy
experiencia del gerente, lo anterior se expresa claramente en el grafico 4, donde
los gerentes del departamento de traumatologia y Sub Director médico con mayor
compromiso, experiencia y conocimiento en el campo de la administracion, son
gerentes altamente motivadores. Por su parte, se confirma que las areas criticas
son Pediatria y emergencia, al contar con gerentes que son téxicos, no motivan al

personal, por lo tanto el desempefio de estas unidades es bajo.

El resto de las gerencias de la linea estratégica, se mantiene en un
promedio, donde no son desmotivadores, pero tampoco motivan al personal, el
desemperio es regular, se cumple con las tareas asignadas en la medida de las
posibilidades, la falta de compromiso, la identificacion y sentido de pertenencia
hacia la institucion es notable. Estas areas dan respuestas sin agregar un esfuerzo

mayor por parte del personal.
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Grafico N° 4: Consolidado de factores motivadores y desmotivadores
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4.3 CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS RESULTADOS

Para responder al objetivo 4 Determinar la brecha entre la teoria y la praxis
sobre la motivacion en el desempefio laboral de los empleados del servicio médico
del hospital Luis Razetti, se implementd la codificacion selectiva,proceso que
condujo a integrar y refinar los hallazgos encontrados para luego compararlos con
el estado del arte. En este sentido, se procedio en primera instancia a establecer
las brechas entre la visién que tenian los actores consultados con los patrones de
comportamiento presentes en la realidad objeto de estudio, y posteriormente
determinar las brechas entre el estado del arte y lo que acontecia en la realidad,

resultados que se presentan a continuacion.

91



4.3.1 Brechas entre la vision y los patrones de comportamiento

A los efectos de descubrir diferencias y similitudes en los hallazgos
encontrados, a continuacion se contrasta la vision y los patrones de
comportamiento para establecer las brechas desde la perspectiva de cada una de
las categorias principales que surgieron en la investigacion: (a) Conocimiento
Gerencial y desarrollo del talento humano; (b) Supervision y liderazgo; y (c)

Condiciones ambientales.

En relacién a la categoria principalConocimiento Gerencial y desarrollo del
talento humano(ver cuadro28) se aprecia una vision que apunta a la motivacion
del personal, de la misma manera que fomenta el desarrollo de capacidades
mediante la facilitacion de cursos, asistencias a congresos y seminarios, la
presencia del area de post grado de la UDO en el hospital Razetti es un factor
motivante, puesto que le permite a los colaboradores mantenerse activo y

actualizados dentro del cumplimiento de sus funciones.

Los patrones de comportamiento articulados a esta misma
categoriaConocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano, muestra que las
practicas apuntan a la motivacion mediante el desarrollo de capacidades que
llevan a una mejora del desempefio laboral, organizadas por los mismos gerentes
de area hospitalaria. Sin embargo, también se evidencian contradicciones para
lograr la motivacién y mejorar el desempefio laboral, puesto que existe ausencia
de condiciones para hacer las tareas, los gerentes desconocen el término de
superacion en el tiempo, el departamento de RRHH no aplica mecanismos de

evaluacion del desempefio laboral de manera frecuente.

Estas practicas no se ajustan al comportamiento organizacional esperado,
puesto que motivar al empleado es una de las principales funciones del gerente
que busca mantener un equipo con alto desempefio, que dé respuestas de

manera oportuna.

92



Cuadro N° 28: Conocimiento Gerencial y desarrollo del talento humano

(Vision y patrones de comportamiento)

VISION DE LA MOTIVACION Y DESEMPENO LABORAL

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DE LA MOTIVACION Y
DESEMPENO LABORAL

Gerencia eficaz

Desconocimiento del termino motivaciéon

Se realizan actividades de apoyo al mejoramiento
profesional periédicamente, educacién médica continua

La gerencia es ineficaz

Estrategias motivacionales aplicadas en el servicio:
reuniones, jornadas cientificas

El Gerente no se considera “empleado”

Impulso para lograrun objetivo, una meta, tareas

Desconocimiento de la Motivacidon

La Gerencia respeta la experiencia yla antigiedad en el
cargo

Ausencia de condiciones para hacerla tarea

Se realizan actividades de apoyo al mejoramiento
profesional

Faltan actividades de apoyo al mejoramiento profesional

Existe un sistema de premio-castigo

Desconocimiento de las dreas del hospital

Se aplican procedimientos sancionatorios si es necesario

Las actividades de apoyo al mejoramiento profesional o
desempefio nunca se culminan

Existen canales informales y formales de comunicacién

Creencia que los mecanismos de supervision del
desempeiio laboral es competencia de RR.HH.

Reconocimiento al desempefio con diplomas y medallas

Desconoce el tema:irsuperdndote en el tiempo

El deber mio es levantar un oficio, un acta yllevarlo a las
autoridades,

El hospital no tiene actividades de mejoramiento
profesional

Lo que nos hace actuaren beneficio de un particularo de
nosotros

Las actividades que se realizan son organizadas por el
mismo empleado como discusién de casos, congresos, en
donde el hospital no participa

El hospital cuenta con suficiente personal médico
especialista yequipos de alta tecnologia

La actitud nuestra en positivo, al logro de tus objetivos,
metas, expectativas

Capacitar, darlas herramientas necesarias para que el
personal cada dia se proyecte en positivo en la escalera del
éxito

Tenemos gente muy virtuosa de calidad y optimismo como
equipo en el hospital

el equipo humano que labora en nuestra institucién esta
fortalecido

Asistencia a congresos internacionales

Aquise dan capacitaciones ytalleres, en materia de salud,
crecimiento personal y politicas MPPS. Direccién de docencia
e investigacion, SaludAnz,

Incentivar a las personas, fluyan en las funciones que ellos
deben desempeniar.

Sabe que es motivacion es el por que lo hago...para un logro
es el impulso que me lleva a realizaruna tarea

En cuanto a la vision y patrones de comportamiento de la segunda
categoria Supervision y liderazgo(ver cuadro29) las respuestas de los gerentes
entrevistados apuntan a un liderazgo bidireccional, donde se realiza control directo
y permanente del personal supervisado, un lider comunicador, donde el respeto

sea el ejemplo a seguir, el buen trato con el director médico y con el resto del
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personal del hospital, la supervision constante es garante del cumplimiento de la
ética profesional que son las responsables del desempefio laboral que se ejerce a
diario. Cada area del hospital cuenta con un supervisor que establece reuniones
periodicas con el equipo en busqueda del cumplimiento de objetivos. Asimismo, se
sostiene que el liderazgo no se debe imponer, por el contrario, debe emerger de
su manera de pensar y actuar, lo que implicaria entre otras cosas un liderazgo que
logre la capacitacion, el adiestramiento constante para garantizar la motivacion
que impulsa al personal a optimizar su desempefio, cumpliendo asi con el

compromiso adquirido en la rama médica.

En cuanto al comportamiento de los gerentes, se evidencia en esta misma
categoria que existen contradicciones respecto al ejercicio de la Supervision y
liderazgo, es contradictorio las evidencias manifestadas, puesto que la
personalidad del trabajador define el trato recibido por su supervisor, esto carece
de toda logica y desdice un correcto liderazgo y supervision, la capacidad de
solucionar conflictos y trabajar con equipos de diferentes personalidades son entre
otras cosas las cualidades de un buen supervisor, algunos actores manifiestan
desconocer los mecanismos de supervision para la mejora del desempefio laboral,
al personal se les exige mas de lodebido y no se les suministra las herramientas

para realizar en trabajo en la mayoria de los casos.

Estas actitudes no son cénsonas con un comportamiento gerencial
motivador, el cudl es el que deberia prevalecer para lograr aumentar el nivel de
impulso del personal para realizar las actividades, que se traduce en un mejor

desempeiio laboral.
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Cuadro N° 29:
comportamiento)

Supervision y

liderazgo (Visiébn y patrones de

VISION DE LA MOTIVACION Y DESEMPENO LABORAL

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DE LA MOTIVACION Y
DESEMPENO LABORAL

Se realiza control directo y permanente del personal
supervisado

Desconocimiento de estrategias de reconocimiento
profesional

Liderazgo bidireccional

Falta de liderazgo objetivo

Existe supervisién permanente

Conducta de jefe punitiva

Se realiza control directo y permanente del personal
supervisado

Yo soyel jefe ytu eres el subalterno

Principio el servicio somos todos

La supervision esta solo a cargo de los jefes de
departamento

Lider consolador, comunicativo, comprensivo

El supervisor no estd cumpliendo bien sus actividades,

Existe direccién comunicativa

Debe aprovecharse, en el buen sentido de la palabra de
sacarlo maximo de ese trabajador, y ponerse del lado del el
cuando hay momentos en que el personal también decae.

Darel ejemplo con respeto

La personalidad de cada trabajador define el trato del
supervisor

Buena interaccion entre el SDMy sus colegas supervisores

Desconoce los mecanismos de supervisién para la mejora
del desempeio laboral

Relacién de fraternidad con colegas y jefe

A cada uno de nosotros se nos exija aun mas de lo debido

Reconoce el liderazgo del director

El supervisor debe cuidarla forma de ser, es lo primero que
tu vas a ver como subalterno

El trato gerencial es importantisimo, donde tu sin
desestimar, sin vejar, sin ponerde lado a la persona

El ambiente de trabajo para supervisar es todo el hospital

Haysupervisores en cada uno de los servicios

Los supervisores establecen reuniones periddicas con su
equipo

Suelo caminar todos los pisos, hablo con los jefes de
servicio ycon los pacientes

Relacién de compafieros yamistad con los médicos

La relacidon con el personal es excelente, debido a la calidad
humana de mis colegas ycompafieros de trabajos

La decision gerencial es mia yse toma en cuenta la opinidn
de todos.

Las reuniones con el personal de confianza

En lo que

respecta a la categoria principal Condiciones ambientales(ver

cuadro 30), la vision de los actores se encuentra direccionada a un ambiente de

trabajo ideal con infraestructura remodelada, ambientes climatizados, donde se

cuenta con todas las herramientas para realizar las actividades y poder obtener
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elingreso necesario para vivir. Esto requeriria de presupuestos adecuados,
ademas de autonomia e independencia para la toma de decisiones en lo que

respecta a las mejoras del hospital.

Cuadro N° 30: Condiciones ambientales (Visibn y patrones de
comportamiento)

PATRONES DE COMPORTAMIENTO DE LA MOTIVACION Y

VISION DE LA MOTIVACION Y DESEMPENO LABORAL DESEMPENO LABORAL

Hayinstalaciones de infraestructura recientemente
remodeladas en dptimas condiciones para usuarios,

pacientes y personal La demanda supera la oferta de servicios

El ambiente fisico de trabajo tiene buen mantenimiento esta JAmbiente politico de incertidumbre que atemoriza al
climatizado pesonal

Contar con los instrumentos para poder trabajar, yobtener Deterioro de la infraestructura para cubrirlas necesidades
los beneficios para vivir fisioldgicas

El ambiente de trabajo es cdmodo El personal que labora necesita agua bafios

El personal que labora necesita espacios para ingerir
Existe un ambiente laboral de respeto alimentos que ellos traen

El ambiente fisico de trabajo le falta mantenimiento

Creencia de que el hospital es solo “pacientes”,

Pérdida del poder adquisitivo en la moneda

Deterioro de la infraestructura para cubrirlas necesidades
fisioldgicas

Deterioro de la infraestructura

Tenemos muchas fallas en infraestructura en el drea de
bafios

Exceso de trabajo, La demanda de camas supera la oferta

Aumento de poblaciéon enferma

No contamos con todas las condiciones de infraestructura
para cubrirlas necesidades fisioldgicas del personal

Solo enTa parte administrativa existen condiciones de
infraestructura para cubrirlas necesidades fisioldgicas del
personal

No haydivisas para dartratamiento en la parte privada

El hospital no redna todas las condiciones estructurales

No existen condiciones de infraestructura para cubrirlas
necesidades fisioldgicas del personal

Infraestructura, equipamiento para todos es pesima

La falta de presupuesto ha sido causante del extremo
deterioro de las instalaciones

Las condiciones de infraestructura es algo bastante grave y
desmotivador

Las condiciones de las instalaciones yen materia de
insumos son bastante deplorables

Ambiente de trabajo precario, sin acceso a insumos ni
tecnologias

Condiciones de trabajo deficientes
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Ademés de lo anterior, es preciso que los gerentes puedan manejar las
situaciones actuales, direccionando los esfuerzos a la conciliacion de
insatisfacciones creando compromisos productivos que necesita la sociedad. En
cuanto al comportamiento, es alarmante la situacion de contradiccion a la que se
enfrentan los actores, el desempefio laboral se desarrolla en un ambiente cadtico
desde todo punto de vista, los resultados apuntan a unas condiciones ambientales
sin bafos, con falta de mantenimiento en todas las instalaciones que impiden
cubrir necesidades fisiologicas, el personal manifiesta que existe la creencia de
que el hospital es sélo pacientes, y no se toma en cuenta los requerimientos de los
empleados, no se cuenta con cafetin acorde para comer, dormitorios para el
descanso durante las guardias nocturnas, creando un agotamiento fisico por el
exceso de trabajo, ya que la demanda de camas supera la oferta de servicios del

hospital.

Todo esto influye de manera negativa en el estado emotivo del trabajador,
aunado a ello, la pérdida del poder adquisitivo que actualmente es un tema de
escucha a diaria en los pasillos del hospital, donde el actual ambiente politico lejos
de plantear soluciones, crea inestabilidad e incertidumbre atemorizando al

empleado.

En este mismo orden de cosas, las Condiciones ambientalesse encuentran
afectadas principalmente por tres aspectos: (1) la asignacion de un presupuesto
deficitario y cada afio es reducido debido a la inflacion; (2) la promulgacion de
leyes que impiden la independencia y autonomia de los hospitales publicos; y (3)
el factor politico que ha sido determinante en la implementacion de los dos
aspectos anteriores, que ademas ha afectado también la gestion internadel
hospital cuando se ha pretendido impulsar algunos cambios, mediante donaciones

por parte de empresas y otros paises, encontrando trabas de indole politico.

En definitiva, LaMotivacién en el desempefio laboral de los empleados del

servicio médico del hospital Luis Razetti, como fenOmeno de objeto de estudio,
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han tenido impedimentos para superar las circunstancias actuales, que de ser
discutidas con las autoridades ministeriales del sector salud, contribuirian

significativamente con el desarrollo de la nacion.
4.3.2 Brechas entre la teoria (estado del arte) y la praxis (realidad empirica)

Seguidamente,se procedié a analizar las aportaciones teoricas de distintos
autores frente a la realidad encontrada, en términos de categorias asociadas al
objeto de estudio, a fin de presentar coincidencias y contradicciones. En tal
sentido, se presentan 10 aportes de 7 autores para: (a) identificar la brecha entre
la teoria y la realidad en términos de coincidencias o contradicciones; y(b)
determinar la coincidencia de los aportes tedricos con las categorias principales
identificadas en el proceso investigativo, como son: (1) Conocimiento Gerencial y
desarrollo del talento humano;(2) Supervision y liderazgo; y (3) Condiciones

ambientales.

a) ldentificar la brecha entre la teoria y la realidad en términos de
coincidencias o contradicciones

El aporte tedrico Abraham Maslow (1954), referida a la motivacién (ver
cuadro 31) quien postuldé que en cada serhumano se encuentra un ordenamiento
de las cinco necesidades siguientes: fisioldgicas, deseguridad, sociales, de
estimay autorrealizacion. A medidaque se satisface cada una, lasiguiente se

convierte enla dominante.

Esta postura es contradictoria a la encontrada en el hospital Luis Razetti,
puesto que las cinco necesidades se encuentran activas en el personal, no todas
las personas consiguen llegar a la cima de la piramide, la situacién actual
encontrada no permite que el gerente se centre en satisfacer un nivel de

necesidades para pasar al siguiente.
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Cuadro N° 31: Motivacién

Autor Aporte Estado del Arte

. . Cada una de las necesidades sélo se
Piramide de las

Maslow, 1954 . activa después que el nivel inferior
necesidades de Maslow ] P g
esta satisfecho.

Coincidencia

Realidad Empirica Contradiccion

La sistuacion actual del hospital mantiene activo los cinco
niveles de necesidades en los gerentes, no se satisface el nivel
inferior, para pasar a la necesidad siguiente.

Herzberg (1967) estaba convencido de que la relacion de un individuo con
su trabajo es béasica y que de su actitud hacia éste bien podia determinar el éxito o
el fracaso, la satisfaccion e insatisfaccion estd relacionado a las condiciones

ambientales (ver cuadro32)

Cuadro N° 32: Satisfaccion

Autor Aporte Estado del Arte

Comprobd que los factores que motivan al estar
presentes, no son los mismos que los que desmotivan,
por eso divide los factores en: Factores Higiénicos y
Factores Motivadores

Herzberg, 1967 Factor Dual de Herzberg

Coincidencia
Los factores presentes en el hospital se agrupan en higiénicos
(que no motivan, pero si son desmotivadores) y los factores
motivadores en si.

Realidad Empirica

Contradiccion

Esta sustentacion tedrica coincide en cierta manera con lo que acontece en

la realidad, dada la naturaleza del Hospital Razetti, donde los gerentes han
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asumido un liderazgo que entiende las situaciones no deseadas, en un entorno de

constantes cambios para poder cumplir con los objetivos planteados.

En la categoria productividad, Drucker (2002), estaba convencido de que el
activo mas importante de una organizacion es el recurso humano, por lo tanto,
para aumentar la productividad es necesario mantener al personal actualizado con

los avances tecnoldgicos y cientificos(ver cuadro 33)

Cuadro N° 33: Productividad

Autor Aporte Estado del Arte

Productividad en la era Los lideres necesitan aumentar la productividad
Druker, P (2002) L con conociento. Aumentanto el valor del activo
del conocimiento mas importante de la organizacién, el empleado.

Coincidencia

Es necesario que el hospital actualice los actuales programas del post
grado. Es fundamental tener colaboradores alineados al escenario
Realidad Empirica cientifico, tecnologico y productivo que necesita la sociedad.

Contradiccion

Los presupuestos reducidos han impedido actualizaciones tecnologicas
para potenciar la era del conocimiento en el hospital.

En el hospital, los gerentes entienden la importancia de mantenerse
actualizado, esto es un aporte por parte de los directivos para afrontar los retos a
los que se enfrentan a diario, sin embargo, la realidad de las capacitaciones en
el hospital es otra, no existe un programa activo que permitan al personal asistir a
congresos y seminarios, el post grado se mantiene abierto, pero son los casos
clinicos que se revisan semanalmente lo mas cercano a actualizaciones que

reciben.

En relacion a la categoria proactividadKouzes, J y Pozner, B (2006)
mantienen que un personal proactivo muestra iniciativa para realizar una actividad,

fuera de la indicada en su cargo(ver cuadro 34)
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Cuadro N° 34: Proactividad

Autor

Aporte

Estado del Arte

Kouzes, J. y Pozner, B.
(2006)

Proactividad

No esperan que las cosas sucedan. Actuan en
situaciones ambiguas o dificiles.

Realidad Empirica

Coincidencia

Contradiccion

El personal no realiza mas actividad de la indicada, muchas veces no
cumple con las metas por no contar con las herramientas necesarias.

Este aporte tedrico muestra una contradiccion en el comportamiento del

personal del hospital,

los gerentes no

estimulan la proactividad de los

colaboradores, puesto que las decisiones estan centradas en una directiva que

depende del estado para la toma de decisiones,

Continuando con el aporte de Kouzes, J y Pozner, B (2006), los valores se

manifiestan con la comunicacion asertiva en blusqueda de un consenso para lograr

un fin en comun(ver cuadro 35)

Cuadro N° 35: Valores

Realidad Empirica

Autor Aporte Estado del Arte
Los valores se comparten, comunicando las
Kouzes, J. y Pozner, B. | aspiraciones, necesidades, intereses, suefios y
(2006) valores creencias, logrando consenso sobre una causa
comun.
Coincidencia

Contradiccion

El personal no esta identificado con la institucidn ni con el lider.
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En el hospital se evidencia un comportamiento contradictorio, los valores se
han perdido con el paso, las faltas éticas son cada vez mas recurrentes en
presencia durante la gestion directiva y administrativa, esta carencia de valores y
ética dista de un comportamiento gerencial que fomente la motivacién de los
colaboradores, puesto que el comportamiento debe ser el ejemplo en la linea

directiva.

Los aportes de Robbins (2004) en relacion al liderazgo presentan
coincidencia y contradiccion en las actividades del hospital. Robbins sostiene que

el lider tiene la capacidad de influir en el personal(ver cuadro 36)

Cuadro N° 36: Liderazgo

Autor Aporte Estado del Arte

La capacidad de influir en un grupo para que
consiga sus metas. El que una organizacién

Robbins (2004) Liderazgo

confiera derechos formales a sus gerentes, no es
garantia de que ellos sepan ejercer el liderazgo

Coincidencia
El hospital cuenta con lideres formales, como la que confiere un rango
gerencial en la organizacion.

Contradiccion

Realidad Empirica

Las decisiones finales sobre las actividades de un departamento
dependen del la directiva general.

Si bien es cierto que se cuenta con liderazgo formal, éste no tiene la
capacidad de influir sobre sus colaboradores. Para que las organizaciones en
general seaneficaces, requieren de liderazgo y gerencia sélidos. En el hospital se
requiriere que los lideres creen visionesdel futuro e inspiren a los colaboradores
para que las materialicen.También se necesita que los gerentes formulen planes
detallados, queformen estructuras organizacionales eficientes y que supervisen las

actividadescotidianas.
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Con respecto a la categoria formacion y desarrollo, el aporte tedrico de
Rubino (2006) sefiala que el fortalecimiento de los equipos de alto desempefio
radica en una capacitacion continua, que les permita al personal estar

actualizado(ver cuadro 37)

Cuadro N° 37: Formacioén y desarrollo

Autor Aporte Estado del Arte

Estd orientado a fortalecer equipos de alto desempefio

Rubino (2006) Formaciony desarrollo con formacioén y capacitacion continua.

Coincidencia

El hospital cuenta con un post grado en cada especialidad.

Realidad Empirica Contradiccion

Aparte del post grado el hospital no realiza capacitaciones a nivel
administrativo, el gerente no recibe capacitaciones en el drea administrativa
ni manejo del personal.

Las aportaciones tedricas presentan discrepancia con relacion a un
conocimiento gerencial y desarrollo del talento humano, en el hospital no todos
los colaboradores son candidatos para los cursos de actualizaciones, y cuando

una capacitacion se inicia es suspendida por falta de presupuesto.

Continuando con los aportes de Robbins (2004) para la categoria
comunicacién, se evidencia una realidad contradictoria, puesto que para Robbins
la comunicacion es el proceso que abarca la transferencia y compresion de
significados. Ver cuadro N° 38.
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Cuadro N° 38: Comunicacion

Autor Aporte Estado del Arte

Debe abarcar la transferencia vy

Robbins (2004) Comunicacion . o
comprension de significados.

Coincidencia

Contradiccion
Realidad Empirica A pesar de que el hospital cuenta con canales formales einformales
para realizar el proceso de comunicacion, ésta no es de manera efectiva
en los diferentes niveles, el equipo de trabajo no mantiene
comunicacioén entre ellos ni con los directivos en la mayoria de los
€asos.

La comunicacion impulsa la motivacion al explicar a los colaboradores lo
que hay que hacer, qué tan bien lo estan haciendo y qué puede hacerse para
mejorar el desempenio laboral, si no es el esperado, en el hospital la comunicacion
se realiza de forma irrespetuosa en la mayoria de los casos, creando desconfianza
en el equipo. Se debe apuntar a una gerencia que sepa comunicar los
requerimientos de departamento, la comunicaciéon es un medio social en el lugar
de trabajo, una buena comunicacion aumentaria la confianza y la motivacién

necesaria para mejorar el desempefio que se requiere.

En lo que respecta al desempefio, para Chiavenato (2004) es el conjunto de
acciones ejecutadas por un trabajador para lograr una meta(ver cuadro 39) Para
cumplir de manera 6ptima con las tareas se debe contar con los insumos y
materiales, ademas de contar con un ambiente de trabajo que sea aceptable para

el cumplimiento de metas.
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Cuadro N° 39: Desempefio

Autor Aporte Estado del Arte

Es el conjunto de acciones o comportamientos

Chiavenato (2004) Desempefo observados en los empleados que son relevantes
en el logro de los objetivos de la organizacién

Coincidencia

Contradiccion

Realidad Empirica

Se percibe un desempefio bajo que no contribuyen a la solucion de
problemas, ante los actuales cambios que se presentan

En el hospital las practicas gerenciales distan de personal calificado con
herramientas que impulsen el desarrollo del talento humano, para tener un buen
desempeiio se debe contar con los materiales y equipos necesarios, el hospital
atraviesa crisis fuertes por la falta de insumos, el problema se agrava ante la falta

de motivacion que reciben por parte de su lideres.

Robbins (2004) sustenta con respecto a la categoria Poder y Liderazgo (ver
cuadro N°40), que el liderazgo tiene la capacidad de influir en el individuo. Se

evidencia una realidad contradictoria en las actitudes de los jefes del hospital.

Cuadro N° 40: Poder y politica

Autor Aporte Estado del Arte
Robbins 2004 | Podery Poiitica |7 T e e i
Coincidencia
Realidad Empirica Contradiccion

El poder formal se basa en el puesto que ocupa un individuo en la
organizacion. El poder formal emana de la capacidad para obligar o
recompensar.
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El poder que da la experiencia laborales una influencia que se ejerce
gracias a la pericia, habilidades y conocimientos personales. La destreza se ha
convertido en una de las fuentes mas influyentes a medida que el mundo se
orienta haciala tecnologia. Las condiciones ambientales del hospital distan de una
practica gerencial donde se tenga la capacidad de influir en los colaboradores, no
existe la posibilidad de que el personal desarrolle su poder y capacidades, no se
puede adquirir experiencia ya que en la mayoria de las veces no se atienden

pacientes.

El andlisis anterior permite identificar la brecha que existe entre los aportes
tedricos y la realidad encontrada (ver cuadro4l), se percibe coincidencias y una
innegable contradiccion en la mayoria de las categorias, esto dista de una
gerencia que motive al personal en busqueda de mejorar el desempefio laboral

que requiere la institucion.

Cuadro N° 41: Brecha entre el Estado del Arte y la Realidad Empirica.

Realidad Empirica
Estado del Arte Coincidencia Contradiccién
1 Motivacién X
2 Satisfaccion X
3 Productividad X X
4 Proactividad X
5 Valores X
6 Liderazgo X X
7 Formacién y desarrollo X X
8 Comunicacion X
9 Desempeno X
10 Poder vy politica X
Total 4 9

Por lo tanto, se requiere de una practica gerencial con capacidades
técnicas y con herramientas que le permitan motivar al empleado, creando un

ambiente laboral de confianza donde se logre ir en aumento del desempefio
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laboral con un trabajo en equipo a diario, el pais necesita gerente que aporten
ideas, que a pesar de la crisis que se vive a diario en los hospitales, se mantengan

comprometidos e identificados con la institucion.

b) determinar la coincidencia de los aportes tedricos con las categorias
principales identificadas en el proceso investigativo

En la matriz comparativa de los aportes tedricos relacionados al estado del
arte del fendbmeno de estudio con las categorias principales originadas en la
realidad encontrada (ver cuadro42), donde la categoria Conocimiento gerencial y
desarrollo del talento humano coincidi6 de manera contradictoria en 5
oportunidades, seguida por la categoria Supervision y liderazgo con 3
coincidencias contradictorias y finalmente la categoria Condiciones ambientales
con una coincidencia y una contradiccion con los aporte tedricos, para un total de

2 concurrencia.

Cuadro N° 42:Matriz comparativa entre el Estado del Arte y la Realidad
Empirica

Realidad Empirica
Conocimiento
smdodate | STTEIL | ey | coene
talento humano
1| Motivacién X
2|Satisfaccion X
3|Productividad X
4|Proactividad X
5|Valores X
6|Liderazgo X
7|Formacién y desarrollo X
8|Comunicacion X
9|Desempefio X
10|Poder y politica X
Total 5 3 2
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En definitiva, los datos muestran una institucion que carece de cultura
gerencial, y no apoya el desarrollo del talento humano, se desconoce totalmente
las herramientas motivacionales que impulsen una mejora del desempefio laboral.
Es necesario promulgar una practica donde los gerentesesténconsiente del
contexto actual por el que atraviesa el pais y tengan la voluntad de crear cambios
en los estados animicos de personal, necesarios para afrontar la crisis y trabajar

con ganas de aportar el maximo de sus capacidades.

108



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion realizada permitié dar respuesta de manera positiva a los
objetivos planteados, relativos a la Motivacion en el desempefio laboral de los
empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti. Investigacién soportada
en antecedentes y fundamentos teoricos consultados, ademas de un enfoque
metodoldgico alineado con las orientaciones que brindan Corbin, J. y Strauss, A.
(Op. cit.), cuya pertinencia estuvo confirmada por la validez y confiabilidad de los
resultados que se crearon mediante un proceso que aplicé el método comparativo
constante de los datos provenientes de la realidad estudiada de 8 entrevistados
con responsabilidades gerenciales, con la condicion de ser lideres de area médica
con rango y fuerza para suministrar informacion relevante y atinente a través de

entrevistas semi estructuradas, con respecto al fenémeno estudiado.

Dada estas consideraciones y sobre la base de los resultados obtenidos que

dieron respuesta a los objetivos de ésta investigacion, se concluye que:

1. En relacién al primer objetivo, referido a Identificar la postura que tienen los
actores sociales respecto a la influencia de la motivacion en el desempefio
laboral de los empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti, y el
segundo objetivoDescribir el comportamiento de los actores sociales
concernientes a la motivacion en el desempefio laboral de los empleados
del servicio médico del hospital Luis Razetti se evidencia la existencia de
una cantidad de conceptos que fueron identificados y etiquetados, mediante
un riguroso analisis realizado en el transcurso de la investigacion, se
demuestra que éstas etiquetas conceptuales pueden estar articulados con
categorias que emergieron en el proceso y que estan identificadas con el
fendmeno de estudio, lo que sefiala la presencia de un universo de datos

gue se usaron de insumos para dar sentido al estudio.

2. Con respecto al tercer objetivo Establecer interpretaciones a partir de las

evidencias encontradas, relativas a la motivacion en el desempefio laboral
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de los empleados del servicio médico del hospital Luis Razetti, se pudo
evidenciar el surgimiento de categorias principales, que se originaron por la
mayor articulacion de las etiquetas conceptuales a las categorias
emergentes, como resultado se posicionaron sobre el resto de las

categorias identificadas en cada unidad de analisis.

3. Finalmente en el cuarto objetivo Determinar la brecha entre la teoria y la
praxis sobre la motivacién en el desempefio laboral de los empleados del
servicio médico del hospital Luis Razetti, que conduce a contrastar los
fundamentos teoricos con la realidad encontrada se confirma una cultura
organizacional cuya practica gerencial se acerca en algunos casos a lideres
motivadores en funcion de potenciar el desempefio laboral coincidiendo
asi con los supuestos tedricos que fueron analizados, y en otros casos
distan de unas practicas positivas de motivacién que puedan aumentar el
desempefio laboral en los escenarios actuales, donde la situacion pais

atraviesa situaciones dificiles.

En tal sentido, la discusion esta orientada a encontrar estrategias que apoyen
las practicas gerenciales motivadoras, que permitan conciliar con las realidades
opuestas vividas en el hospital, promoviendo la comunicacién constante, el
manejo de conflicto, la aceptacién de diversidad de caracteres, la motivaciéon al
logro y desarrollo personal, considerando a los colaboradores como un activador
de la eficiencia, mediante un mejoramiento continuo, donde el desempefio laboral
es un aspecto fundamental para garantizar el éxito de la institucion, y que ésta

practica sirva de referencia a escalas nacionales.
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o A

~

9.

10.

11.

12.

13.

Guia Estructurada — Entrevista.

Que es para Ud. la motivacion?

Como debiera ejercerse la motivacion para elevar el desempefio laboral de los
empleados?

Qué cualidades debiera poseer un supervisor para motivar a los empleados?
Pudiera comentarme si en la institucion existe condiciones de infraestructura
para cubrir las necesidades fisioldgicas del personal?

Como es el plan de salud del Hospital para Ud. y su familia?

Como es la interaccién entre los colegas? Como es la relacion con los
supervisores?

Cuéles son los mecanismos para reconocer la labor hospitalaria?

Me pudiera comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus
tareas

Me pudiera explicar si el Hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias
del empleado? Tienen cierta influencia en la toma de decisiones?

Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

Que actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?

Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desempefio laboral?

Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en
errores que trastocan valores éticos?
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31 Mayo 2017

Hora: 9.30 am

Hombre de 44 afios.

Funcion: Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia.

ENTREVISTADO N°1

M: Buenos dias, nos encontramos en las instalaciones del hospital Luis Razetti, en la
oficina de Direccion, hoy 31 de mayo a las 9:30, comenzamos con la primera entrevista
al Dr . Jefe del Departamento

E1: Jefe del Departamento de Ginecologiay obstetricia

M: ¢Pudiera comentarme si en la institucion existen condiciones de infraestructura
para cubrir las necesidades fisioldgicas del personal?

E1l: En mi departamento si hay, definitivamente si, en sala de parto hay unos bafios
exclusivos para las embarazadas, para el personal cada quien tiene su bafo, el residente
tiene su bafio, los especialista tiene su bafio. En quiréfano las enfermeras tienen su bafio
también, y en las areas de puerperio hay dos grandes bafios que las pacientes utilizan, en
las consultas todas tienen bafios, todas las consultas tienen bafios

M : ¢y las condiciones?

El: Estan aceptables, las que estan mas deterioradas son las del area de puerperio sin
embargo todas las demas... por ejemplo las de sala de parto esta recién remodelada y
funcionan correctamente, las consultas todas son nuevecitas y funcionan bien también.

M: ¢Como es el plan de salud para usted y su familia?

E1: no entiendo esa pregunta.

M: ¢tiene plan de salud por el hospital? ¢Que si estan asegurados? ¢Si cuentan con
servicio de seguro?

E1: El hospital es un hospital publico y todo el que necesita venir para aca puede venir y
por supuesto sin costo, y si me preguntas desde el punto de vista personal de si tengo una
poliza de seguro evidentemente si la tengo, pero no la requieres para el hospital.

M: ¢Como es la interaccidn entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E1l: Excelente, es buena, nosotros somos un equipo bien importante, constituido por 32
médicos especialistas y 35 médicos residentes. Y trabajamos muy bien, tratamos de
apoyarnosunos con otros, y de verdad que hay mucha union, en el departamento hay
bastante union.

M: ¢podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

E1: Bueno, primero la estadistica que habla por si sola, en el caso de nosotros hacemos un
promedio de 18 partos al dia, no se... 7 mil partos al aiio en total aproximadamente,
ademas atendemos 3 consultas de ginecologia especializadas, y 5 de obstetricia, quiere
decir que atendemos pacientes de alto riesgo a todos los municipios, y 2 de perinatologia
que es una consulta super especializada, ¢y cuantos pacientes podemos ver en un dia?
Podemos llegar a los 50 pacientes en un dia, a pesar de los 7 mil partos, no solamente
hacemos partos, acuérdate que hay pacientes con tumores de ovarios, pacientesque llegan
con otros problemas ginecoldgicos y son atendidos de igual manera.

M: ¢Me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?
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E1: Bueno nosotros como te dije somos un servicio privilegiado, tuvimos afortunadamente
la remodelacion de la sala de parto en el mes de diciembre, tenemos areas nuevas, con
nUevos equipos que te invito a conocer y a ver, para que veas que es un area que esta bien
dotada. Algunos problemas con insumo, que es nuestro mayor dolor de cabeza, y las &reas
del resto que es de ultima generacion, tenemos equipos de monitoreo que son clase aparte,
osea es un &rea bien dotada, el area es muy agradable para trabajar, son espacios en su
mayoria climatizados, es necesario que los veas para que entiendas lo que te digo. A veces
no a que dejarse llevar por lo que uno dice si no ir y ver la consulta y ver lo que hacemos.
M: ¢Me puede explicar si ¢el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de
los empleados?

E1: Siempre, si te vas en el ascensor vas a ver que alli hay un buzon, creo que es el Gnico
departamento que lo tiene, que dice buzdn de sugerencia, y creamos ahorita una encuesta
de satisfaccion que necesitamos financiamiento para poder imprimirlas y ejecutarlas. Para
ver cudl es el nivel de satisfaccion de cada uno de los usuarios que aqui llega, te preguntan
como te fue, si tuviste que pagar algo, como fue la atencién del médico, que cosas
podriamos mejorar como para auto evaluarnos.

M: ¢Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?

E1l: Nosotros todos los miércoles hacemos discusion de casos clinicos, de los casos
complicados, de los casos que requieren revision, ademéas discutimos cada uno de los
pacientes complicados los dias jueves, y es un posgrado universitario avalado por la
universidad de oriente que ve clases todos los dias de 7 a 8:30 de la mafiana para
educacion médica continua y para todos aquellos especialista que quieran refrescar
asistan a las clases y los que no, bueno los residentes siempre estan en actividades en
clase. Todo el tiempo hay actividades de educacién médica continua.

M: ¢Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desemperio laboral.

E1: Nosotros, contamos con 3 departamentos, de 3 servicios perddn, un departamento con
3 servicios, un servicio de sala de parto con un jefe de sala de parto, el servicio de
obstetricia que tiene un jefe de obstetricia, el servicio de ginecologia que tiene un jefe de
ginecologia, cada uno ejerce supervision sobre los médicos y sobre los pacientes de cada
area, y a mi me toca supervisarlos a ellos.

M: ¢Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
gue trastocan valores éticos?

E1: Nosotros, yo siempre digo que cuando uno no tienen ética no tiene nada, ayer leia algo
importante, y es que la ética vale un punto y si ademas la personas es responsable le
colocas u cero a la derecha, osea y si ademas es honesto le colocas otro cero a la derecha
y le sigues poniendo ceros a la derecha , pero si la persona no tiene ética le puedes quitar
el uno t e van a quedar solamente los ceros, osea que no sirve de nada, que quiere decir
€s0, nosotros, cuando ocurre algin problema, recurrimos a la norma y podemos expulsar a
un estudiante de posgrado y eso es parte de la continua revision, cosas malas suceden
como en todos lados, complicaciones tenemos gue no queremos que ocurran asi mismo es,
y nosotros desde el punto de vista administrativo ejercemos las labores administrativas
cuando alguien hay que hacerle un llamado de oreja, pues se le hace.
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M: ¢podria comentarme cual es su concepto de motivacion?, como maneja la
motivacion en el hospital?

E1: Bueno nosotros hemos hecho desde alianza con la gente de Dr. Yaso para logra
establecer politicas de motivacion, arribas hacemos compartir, tratamos de nosotros
reunirnos, y bueno por supuesto hacemos una gran jornada en el afio para que los médicos
interactden entre ellos mismos. Lamentable carecemos de motivacion econémica que es la
verdad, pero sus vacaciones al punto, tratamos de no amonestar, siempre tratamos como
de sacar lo mejor de cada quien, tratar de evitar una amonestacion es importante para que
la persona no se resienta, a menos que sea un problema que verdaderamente lo requiera,
que el medico lo entienda, de esa manera cuando un medico necesita un permiso se le da,
se cubre, 6sea el ambiente laboral hemos tratado de que sea motivador, que la gente se
sienta tranquila, a pesar de lo dificil del momento pais, nosotros somos un equipo muy
consolidado.

06 Junio 2017

Hora: 9.30 am

Hombre de 66 afios.

Funcion: Jefe del Departamento de Traumatologia.

ENTREVISTADO N°2

M: Buenos dias, nos encontramos en las instalaciones del hospital Luis Razetti, en la
oficina del jefe de Traumatologia, hoy 06 de junio a las 9:30, comenzamos con la
segunda entrevista al Dr. Jefe del Departamento de Traumatologia. Buenos dias Dr.
podria decirme que es para usted la motivacion?

E2: La motivacion es lo que te impulsa a lograr un objetivo, a lograr una meta, es lo que te
lleva a cumplir las tareas.

M: Como debe ejercerse la motivacion para elevar el desempefio de los empleados?
E2: Ayudar, mejorar el desempefio implica mejorar la autoestima, si tienes una pobre
autoestima por supuesto no tienes sentido de pertenencia, eso no te impulsa, no te motiva a
lograr lo que td quieras, a mejorar el entorno.

M: Que cualidades debe poseer un supervisor para motivar a los empleados?

E2: Debe tener liderazgo, el liderazgo puede ser vertical u horizontal, el liderazgo tiene
que tener acceso no solamente el lider, no solo puede ser unidireccional, debe ser
bidireccional, o sea yo, debo tener una retroalimentacién de lo que estoy haciendo, con la
retroalimentacion yo puedo ir mejorando el problema, todas las gestiones.

M: Pudiera comentarme si en la institucion existe condiciones de infraestructura para
cubrir las necesidades fisiologicas del personal?

E2: No existen, definitivamente no, porque, de acuerdo con mi criterio, en este caso la
institucion, el hospital, estd la creencia de que el hospital es “pacientes”, y resulta que el
hospital no es pacientes, es también el personal que labora que necesita donde beber agua,
donde hacer sus necesidades y eso no existe, donde por ejemplo tomar una merienda y eso
no existe, donde por ejemplo si td eres una mama y laboras, una empresa buena debe tener
sitios donde dejes un nifio y el nifio pueda seguir estudiando, cerca de tu sitio de trabajo,
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eso es asi. No es solamente la parte de tus necesidades bioldgicas si no de tus necesidades
sociales.

M: ¢ como es el plan de salud para usted y su familia?

E2: es cero, no hay, no existe.

M: ¢Como es la interaccién entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E2: Por lo menos en mi servicio, porque yo les digo, que el servicio no es solamente Carlos
Gomez, el servicio somos todos y a la vez yo coordinador de postgrado, y el postgrado no
es solamente Carlos Gomez el postgrado somos todos. Todas las cosas ocurren delante de
un especialista, todas las cosas deben resolverse alli, sin embargo yo debo actuar como
doctor para que no se sobrepasen en el accionar o que sean muy... o que la cuestion se
mantenga en el nivel, que este por debajo o que no hagan nada o que hagan mas de lo que
deben, hay que estar como el ojo del amo es el que engorda al ganado.

M: ¢podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

E2: Bueno de acuerdo a la norma dice, de acuerdo a la cantidad de pacientes operados, la
cantidad de pacientes atendidos en consultas, pero no hay... yo los opero los veo en la
consulta pero no hay un sistema en el que yo reciba retroalimentacion del paciente, porque
el paciente como usuario debe sentirse bien y debe manifestarlo, si lo atendieron mal él
debe comunicarlo y se corrige, €so no existe.

M: ¢me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?
E2: Por lo menos en el servicio, el ambiente de trabajo es bien humano, a pesar de lo in-
humano, por ejemplo, no hay aire acondicionado en la consulta, alli en la oficina que
tengo no hay aire acondicionado, tu lo observaste alli, se robaron el compresor de un aire
acondicionado que me habian donado, aqui en la oficina del alado se robaron por ejemplo
un televisor 42 pulgadas plasma, como de este color, se robaron aparte de eso unas
computadoras, se robaron equipos y no hubo respuesta.

M: y en la parte de los insumos?

E2: bueno ahorita en los insumos hay dos cosas, estamos tratando de que el paciente no lo
compre pero en realidad ellos estan comprando lo que es yeso, medicamentos, los insumos
medico quirargicos, sin embargo hay una cuestion muy importante que es el material de
osteosintesis, lo tenemos, de caracas para aca, a excepcion de Maturin, somos los Unicos
que lo tenemos, es un material de alto costo y lo tenemos, y a los pacientes se le esta
colocando sin ningdn costo.

M: me puede explicar si ¢el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de los
empleados?

E2: Del empleado no se... porque normalmente los empleados no van hasta alld
(Direccion), pero a mi si me toman en cuenta, porque yo digo las cosas primero por los
afios de experiencia y los afios laborando en el hospital, 39 afios, y digo lo bueno y lo
malo, no tengo pena de decirlo, porque por un lado ya estoy pasado en tiempo para
jubilarme porque ya tengo mas de 60, y mas de 30n de servicio, me deben como 8
vacaciones, yo digo y siempre me buscan para que yo les diga, y si me toman en cuenta.

M: Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

119



E2: En realidad no, yo creo que ningun salario en Venezuela se ajusta al esfuerzo, porque
por mas que tu hagas, es insuficiente para tu mantenerte, cuando yo empecé en el afio 77
con 6 meses de salario me compre un carro, ahorita nadie puede hacer eso con el sueldo.

M:;Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?.

E2: Bueno hacemos, reuniones clinicas, reuniones de servicio, se habla de los problemas,
se trata de corregir, hacemos eventos cientificos, hacemos eventos sociales, no solamente
de pacientes vive el médico, necesitamos también el esparcimiento, reuniones fuera del
area, lo hacemos frecuentemente.

M: me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora del
desempeiio laboral.

E2: EI mecanismo es un control directo y diario, yo tengo un grupo de residentes que debe
informame en tiempo real lo que estd sucediendo, yo les digo, es preferible que yo me
entere que ta me lo digas a que me entere de terceras personas, porque normalmente, me
voy a enterar, entonces ellos normalmente, ellos me dicen sobre la marcha,
inmediatamente, no dejo nada pendiente, me dicen un problema y yo inmediatamente me
paro y voy a alla, y siempre cuando viene alguien y me dice algo, eso es una opinién,
alguien dice que tu hiciste tal cosa, entonces yo por eso, basta y sobra, no te voy a castigar
por eso, si no que yo necesito de tu opinidn, y tu opinién es diferente a la primera, entonces
hago una especie de tribunal donde cada quien expone su opinidn por escrito, porque me
lo dicen primero de palabra y tiene que ser textual o escrito, que no sea inventado porque
entonces yo lo confronto y entonces se encuentra que lo que dijiste no fue lo que dijiste o
no fue lo que quisiste decir, no debo aceptar diferencias, debe haber un equipo de trabajo
aca, que tus diferencias personales, porque somos diferentes personas, tu puedes hacer lo
que tu quieras siempre... no hacer lo que tu quieras, porque si tu accionar perjudica al
entorno, a tu otro compafiero, porque al final repercute sobre el paciente y entra en
dificultad conmigo, hay unas normas que se aprobaron en el servicio, dicen de todo, hasta
en lo dltimo dice de las relaciones sociales, desde la hora de entrada, como esta vestido,
todo esta escrito, y esta firmado y refrendado por todos los especialistas, por tanto nos
debemos a esas normas, esas normas se hicieron viendo primero la bases de la
constitucion, la ley de acceso a la medicina, cadigo civil, cédigo penal, que incluye todo,
politicas que ya estan establecidas.

M: ¢Cdmo es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
que trastocan valores éticos?

E2: Si son residentes, se les sanciona, si son especialista se les hace ver en publico que
cometio, que cometieron X falta, a veces no es necesario abrir un procedimiento a menos
que sea un falta muy grave que implique un procedimiento administrativo, un ejemplo,
estas llegando tarde, en la segunda se le pasa por escrito, explique porque esta llegando
tarde, y ya a la tercera si sigue entonces si, normalmente no se llega a esa tercera medida
que es administrativamente.
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06 Junio 2017

Hora: 10.00 am

Hombre de 54 afios.

Funcion: Jefe del Departamento de Quirdrgico

ENTREVISTADO N°3

M: Buenos dias, nos encontramos en las instalaciones del hospital Luis Razetti, en el
area de cafetin, hoy 06 de junio a las 9:30, comenzamos con la tercera entrevista al Dr.
Jefe del Departamento de Quirdfano. Buenos dias Dr. podria decirme que es para
usted la motivacion?

E3: Querer hacer las cosas con ganas, sentir compromiso con lo que haces, que lo que tu
hagas lo hagas bien, eso es la motivacion.

M: Como debe ejercerse la motivacion para elevar el desempefio de los empleados?
E3: Si tu vas a hacer una tarea debes las condiciones para hacer la tarea al 100 %, si no lo
hagas.

M: Que cualidades debe poseer un supervisor para motivar a los empleados?

E3: Uno ser responsable, dos ser colaborador, tercero ser amigo, cuarto tener autoridad,
porgue yo puedo ser amigo tuyo, yo puedo echarte broma, pero si ti me estas fallando en el
area de trabajo yo debo ser tu jefe y tener la autoridad de corregirte y si es de amonestarte,
entonces amonestarte. Si no se echa a perder, porque cuando tu mezclas amistad con
trabajo, o cualquier otra situacion, todo se descompone.

M: Pudiera comentarme si en la institucion existe condiciones de infraestructura para
cubrir las necesidades fisiologicas del personal?

E3: Te voy a decir que eso es un 50 y un 50, o sea, en algunos si y en otros sitios quizas no.
M: Como es el plan de salud para usted y su familia?

E3: En realidad el plan de salud de la institucion es que si yo llego aqui, tienen que
atenderme, porgue plan como tal no existe.

M: ¢Cbmo es la interaccion entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E3: Generalmente la interaccidn es buena, pero es muy vertical, en el sentido de que yo soy
el jefe y tu eres el subalterno, ahorita en la gerencia siempre hay un lider, pero esos lideres
tratan de mantenerse a un nivel horizontal, o sea, yo soy el jefe de X situacién, yo
mantengo la autoridad, pero yo comparto contigo, yo me siento un dia contigo y te digo:
oye que te estd pasando?, no es esa autoridad que llega y estas botada, no tienes derecho a
nada, eso no, o sea es un fiscal, es una relacion de uno con otro para poder mantenerse bien,
ese jefe omnipotente que llega y que se sienta, y que tl quieras hablar con él y te diga que
no pediste una cita, eso se esta acabando. Ahorita es horizontal, o sea, yo soy el jefe, yo
tengo una responsabilidad inherente a una jefatura, pero eso a mi no me quita que yo pueda
sentarme con subalterno a preguntarle qué te pasa, te veo mal, ese es el deber ser.

M: ¢Podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

E3: Los primeros que nos reconocen la labor hospitalaria son los indices de eficiencia que
tengamos, indices de pacientes atendidos, indices de pacientes operados, indices o tasas,
como ta lo quieras calificar en la parte administrativa, o sea, nro. de camas ocupadas, nro.
de pacientes rotados, nro. de pacientes intervenidos, pacientes que entraron en malas
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condiciones Yy salieron vivos, pacientes que fueron a terapias, pacientes hospitalizados. Si tu
estas haciendo un trabajo de hospitales tienes que ubicarte en los diferentes servicios y las
diferentes estadias. Por lo menos uno de los servicios que tienen rotacion mas alta es el
area de ginecologia y obstetricia, nosotros hacemos una cesérea y al otro dia la paciente se
va de alta, pero por lo menos en neurocirugia operas a un paciente de craneo y el paciente
no se va al otro dia, el paciente permanece en terapia 4 o 5 dias y después va a
hospitalizacion de neurocirugia 4 dias mas hasta que ellos consideran que el paciente se
pueda ir, eso hay que saberlo diferenciar. Eso es igual a que estadisticamente te digan en los
ambulatorios, yo hice mil (1000) intervenciones, cuando ti vas a ver la mil intervenciones,
son mil esterilizaciones quirurgicas, esta bien, esas son intervenciones, pero tl no vas a
comparar una esterilizacion quirurgica con un craneo, son dos cosas diferentes, el craneo se
lleva 6, 7, 8 0 9 horas, depende la destreza dl neurocirujano y de las complicaciones que
pueda haber. Una esterilizacion son 15 minutos, entonces no puedes hacer comparaciones
en ese sentido, numéricamente se debe establecer cuanto es promedio mensual que cada
servicio debe tener de resolucidn de paciente. Ahi si no puede haber esa horizontalidad,
porque indica un desempefio de que los obstetras estdn operando mas, claro que estan
operando mas, yo que soy obstetra yo reconozco que no tendria la paciencia para ser
neurocirujano, porque yo no puedo estar 6 horas operando un paciente y ver como
evoluciona él.

M: ¢ Me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?

E3: El ambiente de trabajo lo puedes clasificar en: uno, en la infraestructura, es acogedora?
No es acogedora? A mi me influye? Te molesta? No te molesta? El otro, el ambiente de
trabajo lo hace uno, si yo soy una persona negativa, conflictiva, tengo esa falsa creencia de
que todo lo malo me toca a mi, yo voy a tener un ambiente de trabajo negativo. Si yo soy
una persona positiva, una persona que todos los dias sale a comerse el mundo, yo deberia
tener un ambiente de trabajo agradable, asi las condiciones no sean las mejores.

M: Me puede explicar si ¢el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de los
empleados? Tienen influencia en la toma de decisiones?

E3: Si lo toman en cuenta, porque a uno le hacen una evaluacion, que se llama ODI
Evaluacién de Desempefio Interno, de cada uno de nosotros, tiene un grado de subjetividad
como todo, pero con base a eso cada departamento empieza a mandarle sefiales de que algo
no esta funcionando bien con tal o cual personal, pero si se hace esas evaluaciones y si
pudieran influir. Te digo que eso va mas que todo en la jefatura, porque el Director es una
persona que oye mucho, pero también hay jefes que han pasado por aqui que no oyen a
nadie.

M: Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

E3: Indudablemente que no, eso no es un secreto. Todos los médicos asumimos y estamos
conscientes de que el salario en el publico no es el mejor del mundo, y déjame decirte una
cosa, que no es algo politico, cuando la gente habla de este gobierno, que yo no tengo nada
que ver con este gobierno, yo soy un venezolano mas, dicen que todos los gobiernos han
maltratado a los médicos, pero no es culpa del gobierno, es culpa de nosotros como
médicos que hemos dejado que nos maltraten, pero como les digo yo a los estudiante de
post gado y a los estudiantes de medicina, una cosa es que a mi no me paguen como
deberian, que me paguen lo que yo acepto, y otra cosa es que yo la pague con el paciente,
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los pacientes no tienen la culpa de eso, la culpa la tenemos nosotros, nosotros como gremio
nunca nos hemos organizado en lograr que un gobierno nos pague el sueldo que nosotros
consideramos que merecemos, por eso es que td ves que nosotros tenemos una practica
publica y una préctica privada, si no es por la préactica privada nosotros no morimos de
hambre. Eso no es un secreto, eso lo sabe este gobierno, lo han sabido otros y lo van a
seguir sabiendo hasta que todo se mejore.

M: ¢Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?

E3: Reconocimiento, cada vez que hay un evento, por lo menos cuando el hospital cumple
afios, hacen una lista de los empleados, por tiempo, por ser proactivo, por colaboradores,
por cumplir el horario, y a esa persona se le da botones, medallas, diplomas como
reconocimiento, méas de alli no se ha dado.

M: me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora del
desempeiio laboral?

E3: Eso que te dije, las evaluaciones que hacen mensuales, periodicas de cada trabajador,
médicos, camilleros, toditos pasamos por eso, los jefes de nosotros lo llenas, que te dije que
tienen algo de subjetividad, pero aqui no es un secreto, aqui tu sabes quién le gusta trabajar
y quien no le gusta trabajar.

M: ¢Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
que trastocan valores éticos?

E3: Eso con la directiva actual estd muy vigilado, aqui hemos tenido casos de personas que
supuestamente venden insumos a los pacientes y esos casos se estan investigando y creo
que se han pasado a esas personas a disposicion del ente oficial que es Saludanz a que
dispongan de ellos, porque yo como médico puedo sancionar a un camillero y llamarle la
atencion, pero yo no boto a nadie, porgue yo no contrato, ni le pago sueldo a nadie, pero yo
si observo que alguien estéa incurriendo en algo ilicito el deber mio es levantar un oficio, un
acta y llevarlo a las autoridades, que van a llamar al trabajador a bot6n, van a pasar esa
comunicacion a un ente mayor, bien sea Saludanz o gobernacion y ellos son los que van a
disponer que van a hacer con ese obrero o con ese empleado porque evidentemente yo no
puedo botar, porque yo no le pago, yo no contrato ni suspendo el contrato a nadie, ellos son
los que son las autoridades, nosotros somos los intermediarios que actuamos, mas los que
tiene la palabra final son ellos.

06 Junio 2017

Hora: 11.05 am

Mujer de 50 afios.

Funcion: Sub Director Médico.

ENTREVISTADO N°4

M: ¢Podria decirme que es para usted la motivacion?

E4: Motivacion yo creo que es lo que sentimos, lo que nos hace actuar bien sea en beneficio
de nosotros mismos primero, y de una institucion, algo como la palabra lo dice, nos motiva
a actuar, hacer o llevar a cabo una accion en beneficio bien sea de un particular o de
Nosotros mismos.
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M: Como debe ejercerse la motivacion para elevar el desemperio de los empleados?
E4: Yo creo que deberiamos darle primero que todo el beneficio o los instrumentos para
poder trabajar y que ellos también nos den de su parte para desempefiar el cargo que tienen
asignado como tal.

M: Que cualidades debe poseer un supervisor para motivar a los empleados?

E4: Ante todo yo creo que primero el respeto, la igualdad de todo los derechos y el ejemplo
ante todo.

M: Pudiera comentarme si en la institucion existe condiciones de infraestructura para
cubrir las necesidades fisioldgicas del personal?

E4: A medias, la institucion si las pasee a medias para cubrir las necesidades fisioldgicas en
si, porque tenemos muchas fallas tanto en infraestructura en el area de bafios, el area que
mas conozco es el area de emergencia y hay ciertas deficiencias.

M: Cémo es el plan de salud para usted y su familia?

E4: Yo creo que el plan de salud dentro del hospital es el mas completo porque tenemos el
numero de especialistas a la disposicion las 24 horas del dia, nosotros contamos con los
especialistas y los equipos de... digamos alta tecnologia lo tenemos aqui en el hospital, y
tratamos de brindar lo mejor de nosotros, para la poblacidn que asiste a nuestro hospital

M: ¢Cbmo es la interaccion entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E4: Bien, yo creo que es buena, de mi parte es buena, de verdad, no tengo otra cosa que
decir, de verdad que si.

M: ¢Podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

E4: Nosotros nos llevamos por métodos ordinales, estadisticas, entonces de alli tratamos
mas 0 menos de llevarnos, de ver la labor que viene realizando el personal, de acuerdo al
nimero de pacientes que tenemos, y alli se establece por personal, digamos personal de
enfermeria o personal médico.

M: ¢ Me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?
E4: El ambiente de trabajo es cdmodo, de verdad, tanto acad como sub director médico
tratamos de llevar una... digamos, una relacion de fraternidad, tanto con el director como la
sub directora administrativa y la parte de secretaria, tratamos de llevarnos todo lo posible
y de esto hasta interinstitucional para poder establecer y conseguir los beneficios que
ahorita necesita el hospital.

M: ¢Me puede explicar si ¢el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de
los empleados? Tienen influencia en la toma de decisiones?

E4: Mira no se toma en cuenta digamos a todos pero si por lo menos las de nosotros con
respecto al director, para eso nos reunimos y tratamos de llegar a un consenso, para poder
tomar acciones, siempre se hace con el aval del doctor pedro reyes que es nuestro director.
M: ¢Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

E4: No, claro que no, nosotros este... por lo menos mi persona, tenemos una diferencia con
un sueldo minimo que es muy poca, nosotros como medicos especialistas aca yo creo que
estamos sub pagados, de verdad que si.

M: ¢Queé actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?
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E4: Yo creo que ninguna, de vez en cuando se inicia algo, se da una primera sesion y
después no se da mas, hace poco se inicié una para el manejo de almacén y para la
actividad del desempefio de los coordinadores y supervisores, asistimos a una y no se ha
dado maés, nunca se dan completas la verdad.

M: ¢Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desempefio laboral?

E4: Bueno, tratamos de supervisar y de revisar la actividad, siempre en el hospital se hace
la actividad consuma con el nudmero de pacientes, acd en el hospital, y se hace por
departamentos, cada quien realiza una actividad dependiendo del nimero de pacientes que
tenga, por supuesto siempre nuestros pacientes sobrepasan el nimero de camas que
tenemos y tratamos... €so a veces nos trata de ver como un deterioro, estamos como que...
digamos no damos abasto para el nimero de pacientes que tenemos, pero es porque
tenemos una superpoblacion de pacientes en nuestro hospital Razetti, y eso hace a veces
que sea el deterioro del supervisor , de que veamos que no estd cumpliendo bien sus
actividades, pero hay que ver de verdad el trasfondo, tenemos un nimero de pacientes que
sobre pasa el namero limitado que tenemos en nuestro hospital.

M: ¢Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
gue trastocan valores éticos?

E4: Hay un Illamado de atencién, hay un llamado de atencion por parte de la directiva del
hospital, siempre tratamos primero que se haga primero desde el jefe de departamento y
después eso pasa a direccion, cualquiera que incurra en un... digamos, por decir una mala
praxis, siempre hay un llamado de atencion, siempre se trata de solventar el error, de que no
vuelva a pasar, porque eso es lo importante, que no vuelva a pasar, y se le hace un llamado
de atencion, desde el jefe de departamento hasta el medico que esté involucrado o
enfermera, todo el personal, siempre hay un Ilamado de atencion.

06 Junio 2017

Hora: 11.30 am

Mujer de 58 afios.

Funcién: Sub Director Administrativo.
ENTREVISTADO N°5

M: ¢Podria decirme que es para usted la motivacion?

E5: La motivacién la percibo como una cuestion de actitud, independientemente de las
situaciones por las cuales estemos pasando, debe ser la actitud nuestra en positivo,
motivacional. Debemos buscar si se quiere luces, ventanas abiertas y no fijarnos en la parte
oscura 0 negativa, por lo tanto es parte de uno como ser humano motivarse, no esperar a
que a ti te motiven, td tienes que tener a través de la autoestima, la motivacion al logro de
tus objetivos, metas, expectativas y es parte de tu vida.

M: Como debe ejercerse la motivacion para elevar el desempefio de los empleados?
E5: primero que nada centrarnos en la autoestima de cada uno como seres humanos,
trabajar sobre eso, cuando nosotros trabajamos en la autoestima vamos a encontrar el foco
de motivacion, asi mismo, €l porque estaba desmotivado, y eso es lo que tu tienes que
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trabajar para que te mantengas en el lado motivacional, esto también se persigue a través de
talleres o cursos, llamese de liderazgo, obtencion de logros, dar las herramientas necesarias
para que el personal cada dia se proyecte en positivo en la escalera del éxito.

M: Que cualidades debe poseer un supervisor para motivar a los empleados?

E5: De las cualidades yo creo que como tu te proyectas ante la persona, eso dice mucho de
ti, la postura, la forma de ser es lo primero que tu vas a ver como subalterno dentro de lo
que es o hablamos de supervisiones, la parte moral, todas las demas personas siempre estan
buscando los antecedentes, como es X persona, en la forma de trato gerencial es
importantisimo, donde tu sin desestimar, sin vejar, sin poner de lado a la persona, esas
personas saben en el orden jerdrquico como es una linea de mando, no es necesario
atropellar para hacerme sentir que tengo funciones jerarquicas, pero si es bueno que ellos a
través de esa linea, el respeto y la proyeccion que tu des con tu actitud, conectes ante ellos.
M: Pudiera comentarme si en la institucion existe condiciones de infraestructura para
cubrir las necesidades fisiologicas del personal?

E5: Para cuando este complejo hospitalario como tal se edificd, tal vez para aquel
momento estaba idoneo, ahorita con el crecimiento de la poblacion no contamos con todos
los espacios para que lo tengamos al 100 %, pero tampoco es que estemos tan mal, si
contamos con bafios y de hecho tenemos gente muy virtuosa de calidad y optimismo como
equipo en el hospital.

M: Cémo es el plan de salud para usted y su familia?

E5: El hospital por ser de la categoria tipo 4, considero de que tiene lo basico para ser
dentro de su tipo, lo ideal para dar una respuesta en la parte de salud, que por x situaciones
nos encontremos ahorita, con ciertas fallas de toda indole, no quiere decir que nosotros no
demos al usuario que presente, e igual a mi familia, porque también tenemos familiares
que a fin de cuentas van a tocar esta puerta porque tampoco hay divisas para solventar en la
parte privada, pero con todo y todo, con todas esas fallas y debilidades que podamos tener,
se han fortalecido a través del equipo, el equipo humano que labora en nuestra institucién
que ha hecho frente y ha demostrado las destrezas en cada una de estas situaciones que se
les presenta, hemos salido adelante y de hecho en estos dias fue el Dr. Jacobo Mora a
argentina a dar una exposicion sobre traumatismo craneoencefalico de nuestro hospital
universitario, eso deja mucho que decir del personal que aqui trabaja.

M: ¢Cbmo es la interaccion entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E5: Nosotros como parte medica no tenemos ningln roce porque siempre que hay respeto,
y la parte gerencial/ jerarquica cada quien sabe donde esta ubicado pero eso no le da a uno
derecho de maltratar a nadie, or el contrario se gana mas por la parte comunicacional, a
titulo de amigos y como colegas nos tratamos con mucho respeto.

M: ¢Podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

ES5: Para reconocer la labor hospitalaria nosotros nos manejamos y asi lo conoce a nivel
ministerial a través de un movimiento hospitalario que maneja todos sus indicadores, a
través de las estadisticas es la Unica forma que te pueden decir como se maneja y tanto da
respuesta el hospital.

M: ¢Me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?
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E6: Bueno, ésta es mi oficina, no quiere decir que las tareas las desarrollo aqui, el
ambiente de trabajo es todo el hospital porque debo estar montada en visitas a diferentes
areas, que son competencia de la administracion.

M: ¢Me puede explicar si ¢el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de
los empleados? Tienen influencia en la toma de decisiones?

E5: Si, para eso general mente se hacen cada una de las supervisiones que estan ahorita a
cargo de la aparte directiva, hay supervisores en el area de personal, en el area de
enfermeria, en cada uno de los servicios, cada uno a su nivel siempre establece reuniones
con su equipo, desde la parte basica, el jefe de servicio con su médicos, el jefe de
departamento con sus jefes de servicios y asi sucesivamente en las cadenas de mando, y
hoy por hoy siempre en la parte de comunicarnos es lo g u hace la diferencia en todo, al
comunicarnos estamos siendo receptores y también estamos dando participacion de
nuestras ideas, las cuales también bajo consenso son analizadas como propuestas y se llega
a lo que es el bien comdn, porque a fin de cuentas todo lo que velamos es prestar un buen
servicio de calidad, eficiencia, eficacia y equidad.

M: ¢Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

E5: Bueno tal vez si y tal vez no, porgue si el ajuste de salario es para que yo pueda
subsistir, tal vez no es ideal porque no permite sustentarme como cesta basica a mi grupo
familiar, si lo veo de esa vista, que si puede estdn consono dentro de las funciones, de lo
que me dan por decirte por responsabilidad de repente si puede estar consono, pero no se
ajusta en lo global para lo que es mi vida personal, que a fin de cuenta cada quien trabaja y
tiene un salario para la subsistencia en el medio de vida.

M: ¢Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?

E5: Aqui se dan capacitaciones y talleres, desde la parte de direccion de docencia e
investigacion de Saludanz, igualmente toda la parte docente de acd, llamese licenciados
como médicos, al resto del personal, RR.HH. también hace capacitaciones, aqui cada quien
dentro de su area proyecta capacitaciones a su personal, lldmese enriquecimiento personal,
enriquecimiento en materia de salud, en los nuevos tdpicos, los nuevas directrices
emanadas del ministerio actualizadas por x situaciones, en materia de salud que hay en cada
estado del pais.

M: ¢Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desempefio laboral?

E5: En relacién al desempefio laboral en esta caso es competencia de RR.HH., en elaborar
los instrumentos los cuales ellos van a hacer esa valoracion, para eso es un departamento,
incluso yo no te puedo decir si es que ellos te aplican una encuestas, entrevistas, eso €s
parte de ellos segun su objetivo a lograr.

M: ¢Cdmo es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
que trastocan valores éticos?

ES5: El tratamiento hasta hora dentro de lo que la trayectoria, yo creo que es una tratamiento
basado dentro de lo que la normativa y la legalidad del juramento hipocratico que nosotros
como médicos hacemos y se da en buena li. Se da en un ambiente de respeto, lo que pasa es
que en cuestiones de salud, errar no esta permitido, pero también nosotros tenemos que
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hacer ver que somos seres humanos y que hay ciertas situaciones que a veces no
necesariamente son inherentes a la parte médica, como a veces se vislumbra y hacen
repercusion sobre el médico, porque es lo mas facil de decir, pero siempre es algo
multifactorial y como todo proceso en la medida en nosotros podemos hacer la advertencia
dentro de lo que puede ser una mala praxis, se hace un conversatorio, hay lo que
corresponde a ser todo lo legal, por la parte de RR.HH. porque es un recurso humano de la
intencion, por la parte de los supervisores inmediatos como jefe del servicio de
departamento de esa areas y hasta que llega a nuestra instancia y ya con todos los recaudos
hechos, dentro de lo que se da la conversacion y orientacion debidas en la relacion a la
situacion planteada.

12 Junio 2017
Hora: 08.30 am
Hombre de 43 afios.
Funcion: Jefe de Pediatria.
ENTREVISTADO N° 6

M: ¢Podria decirme que es para usted la motivacion?

E6: La motivacion expresa todo lo que te permite a ti ir superandote en el tiempo, algo que
te motiva a ser cada vez mejor, superarte.

M: Como debe ejercerse la motivacion para elevar el desempefio de los empleados?
E6: Uno debe cada dia, en cada momento, a cada minuto incentivar a las personas, estarlos
motivando para que el desempefio de sus labores sea cada dia mas fructifero y fluyan en las
funciones que ellos deben desempefiar.

M: Que cualidades debe poseer un supervisor para motivar a los empleados?

E6: El supervisor primero tiene que ser gente, ante todo ser gente, y una vez cuando es el
supervisor o gerente debe fijarse al frente del trabajador, y debe aprovecharse, en el buen
sentido de la palabra de sacar lo maximo de ese trabajador, y ponerse del lado del el cuando
hay momentos en que el personal también decae.

M: Pudiera comentarme si en la institucion existe condiciones de infraestructura para
cubrir las necesidades fisiologicas del personal?

E6: En la parte administrativa si existe, ellos tienen sus barios asignados.

M: Coémo es el plan de salud para usted y su familia?

E6: Es el mismo que para toda la comunidad, las puertas estan abiertas para todas las
personas que estéen enferma y vengan a buscar atencién, se le presta la atencion a los
vengan al hospital.

M: ¢Como es la interaccion entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E6: Fructifera, pero ti sabes que hay caracteres, y todo el mundo tiene su personalidad.

M: ¢Podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

E6: Se miden por estadisticas, los indicadores de salud, ahi tu ve.

M: ¢Me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?
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E6: Para mi es agradable, para el que le gusta el equipo de salud, que le gusta el hospital,
que le gusta su profesion, lo que uno se gradud para desempefiarlo, para mi es agradable,
aun y cuando no reuna todas las condiciones (hace gesto de falta de aire con la mano) para
prestar un servicio acorde. Pero a mi esto me gusta.

M: ¢Me puede explicar si el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de los
empleados? Tienen influencia en la toma de decisiones?

E6: Si, cuando tenemos una eventualidad aqui yo la comento al director todas las mafianas,
le llevo las informaciones, lo que esta al alcance de él, me lo resuelve, de otro modo hay
que ir buscando otras estrategias para ir solucionando.

M: ¢Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

E6: No, eso te lo puede decir cualquier profesional de este ente, lo que uno hace no esta
ajustado a la realidad.

M: ¢Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?

E6: Hay estrategias que vienen de direccion, mandan a la gente a hacer cursos, y
actividades de desarrollo.

M: ¢Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desempefio laboral?

E6: Por lo menos mi persona, que soy gerente, suelo caminar todos los pisos, hablo con los
jefes de servicio y con los pacientes.

M: ¢Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
gue trastocan valores éticos?

E6: Hasta el momento no he visto eso en pediatria.

12 Junio 2017

Hora: 9.30 am

Mujer de 43 afos.

Funcion: Jefe de Emergencia.

ENTREVISTADO N° 7

M: ¢Que es para Ud. la motivacion?
E7: Es el impulso que me lleva a realizar una tarea, mision, actividad, es por qué lo
hago...para un logro

M: ¢Como debiera ejercerse la motivacion para elevar el desempefio laboral de los
empleados?

E7: Considero que la motivacién es individual y por lo tanto es diferente para cada quien,
no es facil lograr lo que queremos como empresa si cada empleado lo motiva algo
diferente, pero si podemos hablar de mejoras comunes para llegar a un fin, como por
ejemplo, mejores salarios, bienestar social, bonos de productividad, reconocimientos.

M: Que cualidades debiera poseer un supervisor para motivar a los empleados?
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E7: Conocer el area de trabajo, estar claro cuales son las metas y objetivos de la empresa,
saber que motiva a sus empleados, disciplina, saber escuchar y aceptar sugerencias.

M: ¢Pudiera comentarme si en la institucion existen condiciones de infraestructura
para cubrir las necesidades fisioldgicas del personal?
E7: No existe

M: ¢Cdmo es el plan de salud del Hospital para Ud. y su familia?
E7: El hospital no tiene un plan de salud para sus empleados.

M: ¢(Cbmo es la interaccion entre los colegas? ¢(Cdmo es la relacion con los
supervisores?

E7: Particularmente nos conocemos desde estudiantes en su mayoria y otros fueron
profesores, asi que pudiera decir que reconozco que les motiva y que les molesta, siendo
entonces una relacion de compafieros y amistad. Con los supervisores es de respeto y
cordialidad.

M: ¢ Cudles son los mecanismos para reconocer la labor hospitalaria?
E7: Son los indicadores de gestion hospitalaria, como nimero de intervenciones, consultas,
altas hospitalarias, camas disponibles.

M: Me pudiera comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?

E7: Pudiera decir que lo veo de dos formas, por parte del personal, hay union con buena
disposicion al trabajo, pero la parte de infraestructura, equipamiento para todos es
pésima.

M: ¢Me pudiera explicar si el Hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias del
empleado? ¢ Tienen cierta influencia en la toma de decisiones?

E7: En ocasiones si, nos toman en cuentan ya que soy jefe de departamento.

M: ¢Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

E7: Nunca y como gerente de &rea estoy a dedicacion exclusiva las 24 horas y todo el afio,
y eso incluye decisiones administrativas.

M: ¢Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?

E7:El hospital no tiene actividades de mejoramiento profesional, las actividades que se
realizan son organizadas por el mismo empleado, como discusion de casos, congresos, en
donde el hospital no participa.

M: ¢Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desemperio laboral.

E7:No existen.

M: ¢Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
gue trastocan valores éticos?
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E7:Se hacen actas con exposicion de motivo y se llama al colega, con otros expertos para
demostrarle que incurri6 en un error.

13 Junio 2017
Hora: 08.30 am
Hombre de 66 afios.
Funcion: Director

ENTREVISTADO N° 8
M: ¢Podria decirme que es para usted la motivacion?
E8: La motivacion para mi, son los elementos, objetivos o situaciones que nos impulsan a
avanzar por un meta u objetivo.
M: ¢Cdmo debe ejercerse la motivacion para elevar el desempefio de los empleados?
E8: Yo creo que existen varias formas de ejercerla, bien sea en lo monetario, que mas que
un asunto materialista, es sencillamente la forma méas simple de que el trabajador se sienta
recompensado por su trabajo. También esta la parte del trato a los mismos, el hacer sentir
bien a los empleados en su ambiente de trabajo, que el desempefio de sus actividades las
puedan realizan en las mejores condiciones posibles también es un método para motivarlos.
Y por ultimo yo diria que el hacerlos sentir suya la institucion y las metas y objetivos de la
misma, es decir, desarrollar en ellos un sentido de pertenencia que los impulse a ser cada
dia mejores en sus labores.
M: ¢Qué cualidades debe poseer un supervisor para motivar a los empleados?
E8: Bueno ya algo de esto lo mencione en la pregunta pasada, cuando te hable de el trato a
los empleados. Un supervisor debe siempre cuidar el trato a sus empleados como una de las
principales tareas de desarrollo del liderazgo, pues siempre que el trabajador se sienta
escuchado, que es tomado en cuenta por sus superiores en las actividades y respetado, ese
empleado se sentira motivado a trabajar, asi mismo un supervisor debe promover en su
personal siempre la mejora y crecimiento, debe en la medida de lo posible, aumentar el
compromiso de ellos, no solo con una carga mayor de responsabilidades, si no con la
preparacion y capacitacion del mismo, y saber reconocerle los logros en ese aspecto.
M: ¢Pudiera comentarme si en la institucién existen condiciones de infraestructura
para cubrir las necesidades fisiologicas del personal?
E8: Bueno la infraestructura esta, el problema son las condiciones de las mismas, la verdad
es que la falta de presupuesto ha sido causante del extremo deterioro de las instalaciones,
no solo para el personal, sino también para los pacientes, claro que para los pacientes puede
ser una molestia temporal, pero para el personal que labora aqui, que tiene que venir todos
los dias a cumplir con su trabajo, es algo bastante grave y desmotivador, siguiendo con la
premisa de las primeras preguntas.
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M: ¢Cbémo es el plan de salud para usted y su familia?

E8: Plan de salud como tal no hay, al ser claro una institucion de SALUD GRATUITA
seria algo extrafio que te pagaran algun beneficio de salud privada, el problema recae sobre
las condiciones de la institucion, que es la que brindaria los servicios de lo que seria un plan
de salud, y dado que las condiciones de las instalaciones y en materia de insumos son
bastante deplorables, tendria que decir que “el plan de salud” no es muy bueno, pero
hacemos nuestro mejor esfuerzo por darle respuesta a todos los casos.

M: ¢Como es la interaccién entre usted y sus colegas, y con los supervisores?

E8: Esa es una parte en la que no puedo tener ninguna queja, la verdad es que, en el
hospital, al menos de mi parte, la relacion con el personal es excelente, la calidad humana
de mis colegas y compafieros de trabajos no es algo que esté en crisis ninguna, mas bien
ante cualquier eventualidad o carencia todos en el hospital nos apoyamos.

M: ¢Podria comentarme cuales son los mecanismos para reconocer la labor
hospitalaria?

E8: Bueno reconocimiento que se nos pueda dar seria solo de palabras de apoyo, o claro la
promocion dentro de la institucion, segin un empleado vaya destacando en su trabajo se le
toma mas en cuenta para cargos mas altos, salvando las limitaciones, ya que para ser franco
hay puestos que al menos en la actualidad son considerados también inclinaciones politicas,
lamentablemente.

M: ¢Me podria comentar como es el ambiente de trabajo para desarrollar sus tareas?
E8: El ambiente en términos de infraestructura como ya te comentaba, es bastante precario,
cualquier comodidad es muy escasa, asi mismo como el acceso a las herramientas e
insumos que es algo que también hace que el ambiente se torne en una lucha constante,
pero en términos de convivencia con el resto de los trabajadores no, porque la verdad aqui
todos nos llevamos muy bien, o al menos de mi parte.

M: ¢Me puede explicar si el hospital toma en cuenta las opiniones y sugerencias de los
empleados? ¢ Tienen influencia en la toma de decisiones?

E8: Si claro, bueno yo te voy a hablar de mi departamento, en materia de salud los médicos
tratantes son los que tienen la mayor influencia en la toma de decisiones, si bien la Gltima
palabra esta en mi, esa decision se toma teniendo en cuenta la opinion de todos, de otro
modo no pudiéramos avanzar para prestar un mejor servicio, ni corregir errores, claro esta
que siempre puede haber uno u otro problema ya cuando se sube en la cadena de mando en
este sentido, pero en general yo pienso que si, se toma en cuenta las opiniones de todos.

M: ¢Pudiera argumentar si la relacion entre su trabajo y el esfuerzo que realiza se
ajusta a su salario?

E8: Para nada, y sobre todo por las condiciones de trabajo, que hace mucho mas exigente el
dia a dia en la institucién, ya que aqui en el hospital atendemos a nimero de pacientes que
supera por mucho nuestra capacidad como institucion, lo que hace que a cada uno de
nosotros se nos exija aun mas de lo debido, y la verdad el salario que aqui se devenga es
muy pobre, no creo que encuentres a muchos doctores aqui no tengan como minimo dos o
tres empleos tan solo para mantenerse. Aunque claro eso es un mal que tiene que vivir todo
venezolano, profesional o no, en la actualidad.

M: ¢Qué actividades de apoyo al mejoramiento profesional y desempefio laboral se
realizan?
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E8: Aqui en la institucidn, sobre todo por ser un hospital universitario, hay siempre alguna
actividad al alcance del personal para el mejoramiento profesional, la cantidad de
actividades en ese sentido, por departamentos, por supuesto dependen de los supervisores,
pero también se promueven muchas por parte del personal, y son siempre recibidas, al
menos de mi parte, y por lo que he notado y experimentado, también en otros
departamentos.

M: ¢Me podria mencionar cuales son los mecanismos de supervision para la mejora
del desempefio laboral?

E8: El principal mecanismo sin duda son los registros y estadisticas de atencion. Ya que
siempre es la manera més clara de tener una idea de cdmo se va progresando 0 no en un
departamento, también es importante las reuniones con el personal, recuerda que no
siempre un supervisor va a estar en todas partes, asi que estos registros y estadisticas, junto
con el desarrollos de la confianza del personal que tienes a cargo para participarte cualquier
inquietud en las reuniones y fuera de ellas son la mejor manera de saber que en qué
situacion se encuentra el departamento, y saber que hay que corregir o mejorar.

M: ¢Como es el comportamiento de directivos y colegas cuando se incurre en errores
gue trastocan valores éticos?

E8: En ese caso hay un protocolo establecido que depende por supuesto de error en
cuestion, de la gravedad del mismo, porque puede ser desde un llamado de atencion, hasta
el despido, como humanos que somos es normal que siempre se incurra en errores, pero
claro cuando esos errores son de caracter ético, mas que nada en una institucion de salud,
donde hay vidas en juego, es importante corregirlos, y como te decia, las medidas dependen
de la gravedad del mismo, pero siempre se toman correctivos.
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