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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto conocer el grado de motivacion laboral y las
necesidades predominantes segin la Teoria de las Necesidades de David McClelland, en
los médicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL).

Para tal fin, se realiz6 un estudio cualitativo de tipo prospectivo, descriptivo, observacional
y transversal; bajo el método de seleccion no probabilistico de voluntarios. La muestra
estuvo integrada por 63 médicos, pertenecientes a los siguientes grupos: Anestesiologia,
Cirugia general, Medicina Interna, Cirugia especialidades, Medicina Especialidades,
Ginecoobstetricia y Pediatria.

El instrumento empleado fue una encuesta basada en la Teoria de las Necesidades segun
McClelland, que consta de 15 preguntas formuladas con la técnica de Likert, y validada por
Steers y Braunstein en 1976. La encuesta permitio clasificar el grado de motivacion laboral
en alto, medio, o bajo; y determinar si la necesidad predominante es de logro, poder o
afiliacion.

Los resultados obtenidos evidenciaron que la motivacion laboral fue alta en el 95.2%,
media en el 4.8% y ninguno de los encuestados mostro un bajo grado de motivacion
laboral. Las variables que se relacionaron directamente con el grado de motivacion laboral
fueron: Edad y tiempo de servicio. La condicion laboral de “contratado por locacion de
servicio”, demostro intervenir de manera inversa a las variables antes mencionadas. No
aportaron significancia estadistica a la motivacion laboral, el estado civil ni el grupo de
especialidad.

El tipo de necesidad predominante encontrado entre los participantes estuvo distribuido de
la siguiente manera: Logro 75%, afiliacion 14% y poder 11%. La necesidad de afiliacion
mostrod puntajes minimos mas altos entre los que llevan mas de 30 afios en la institucion y
en los que tienen mas de 60 afios de edad. La necesidad de poder revel6 minimos mas altos
entre los que tienen de 5 a 10 afios laborando en el hospital y en el grupo con menos de 30
afios de edad; los minimos mas bajos en la necesidad de poder, fueron encontrados en
aquellos que tienen mas de 30 afos en la institucion. No existieron diferencias
significativas entre los grupos de especialidades.

En conclusion, el grado de motivacion laboral en la mayoria de los médicos participantes
fue alto. La edad y el tiempo de servicio en la institucion son variables que influyen directa
y positivamente en el grado de motivacion laboral. En los médicos contratados por locacion
de servicios, con menor tiempo y menor edad, la motivacion laboral es menor. El tipo de
necesidad predominante entre los participantes fue muy heterogénea, existiendo una amplia
mayoria con necesidad de logro (75%), seguida por las necesidades de afiliacion (14%) y
poder (11%).

Palabras claves: Motivacion laboral. Necesidades predominantes. Logro. Poder. Afiliacion.



ABSTRACT

The present study has for object know the degree of labor motivation and the predominant
needs according to the Theory of David McClelland's Needs, in the doctors of the National
Hospital Archbishop Loayza (HNAL).

For such purpose, there was realized a qualitative study of market, descriptive type,
observacional and transversely; under the method of selection not probabilistico of
volunteers. The sample was integrated by 63 doctors, belonging to the following groups:
Anestesiologia, General Surgery, General Medicine, Specialities Surgery, Specialities
Medicine, Ginecoobstetricia and Pediatrics.

The used instrument was a survey based on the Theory of the Needs according to
McClelland, which consists of 15 questions formulated with Likert's technology, and
validated by Steers and Braunstein in 1976. The survey allowed to classify the degree of
labor motivation under high place, way, or down; and to determine if the predominant need
is of achievement, power or affiliation.

The obtained results demonstrated that the labor motivation was high in 95.2 %, average in
4.8 % and none of the polled ones showed a low degree of labor motivation. The variables
that related directly to the degree of labor motivation were: Age and time of service. The
labor condition of "contracted by lease of service", demonstrated to intervene in an inverse
way to the variables before mentioned. They contributed significancia statistics neither to
the labor motivation, the marital status nor the group of speciality.

The type of predominant need found between the participants was distributed of the
following way: | achieve 75 %, affiliation 14 % and to be able 11 %. The need of affiliation
showed puntajes higher minimums between those who go more than 30 years in the
institution and in those who have more than 60 years of age. The need of power revealed
higher minimums between those who are from 5 to 10 years old working in the hospital and
in the group with less than 30 years of age; the lowest minimums in the need to be able,
were thought in those that they have more than 30 years in the institution. There did not
exist significant differences between the groups of specialities.

In conclusion, the degree of labor motivation in the majority of the medical participants
was high. The age and the time of service in the institution they are variable that influence
directly and positively in the degree of labor motivation. In the doctors contracted by lease
of services, with minor time and minor age, the labor motivation is minor. The type of
predominant need between the participants was very heterogeneous, existing a wide
majority with need of achievement (75 %), followed by the needs of affiliation (14 %) and
to be able (11 %).

Key words: Labor Motivation. Predominant needs. | manage. To be able. Affiliation.



INTRODUCCION

Conocer la motivacion laboral es sumamente importante y resulta de gran utilidad para
mejorar el desempefio laboral y alcanzar las metas trazadas. Sin embargo, esta informacién
careceria de su real valor si no determinamos el tipo de necesidad predominante, dado que
la satisfaccion de ésta sera el impulso de mayor influencia sobre la motivacion.

Muchos planteamientos han sido propuestos para tal fin y nadie duda en afirmar que la
Teoria de las Necesidades segin McClelland, resulta ser la mas apropiada hasta la
actualidad (1).

McClelland propone la existencia de 3 necesidades: Logro, Poder y Afiliacion; y
dependiendo de cudl predomine en cada individuo, el ser humano se planteard metas y
caminos diferentes para buscar su satisfaccion (1,2).

La necesidad de logro estd basicamente orientada al “impulso por sobresalir y a la lucha por
tener éxito”. La necesidad de poder estd referida al “conseguir que otros se comporten de
determinada manera, diferente a como hubieran actuado de manera natural”. Finalmente, la
necesidad de afiliacion pone énfasis al “deseo de relacionarse con otras personas” (1,2).

Dichas necesidades determinan tipos de comportamiento, objetivos y relaciones diferentes,
no so6lo en el ambito personal, sino también en el desempefio grupal y laboral.

A diferencia de lo que se pensaba hace algun tiempo, hoy estamos convencidos que el
trabajo de los médicos no estd exento de la motivacion por satisfacer algunas necesidades.
La aplicacion de la gerencia al sector salud ha permitido demostrar que los médicos, como
cualquier trabajador, son también impulsados por el deseo de satisfacer necesidades de
logro, poder o afiliacion, muchas veces, inconscientemente. Sin embargo, dado que los
hospitales son centros laborales de muchos médicos, es imprescindible que entre ellos
exista una distribucidon mas o menos equitativa de los tres tipos de necesidades, debido a
que son parte de un “todo interdependiente” y si interactian complementandose permitiran
armonia, equilibrio y satisfaccion laboral. (3, 4, 5)

Estudiar la motivacion laboral y el tipo de necesidad predominante en los médicos resulta
sumamente importante y necesario para desarrollar una buena gestion de recursos humanos
y para alcanzar los objetivos institucionales eficientemente.

Toda informacion que contribuya a satisfacer las necesidades laborales dentro de una
institucion, mejorara la calidad y originara satisfaccion laboral; optimizando el desempefio
e influyendo positivamente en el servicio brindado, en la satisfaccion de los usuarios
externos e internos y en la optimizacion de las relaciones interpersonales.

Conscientes de lo anterior, el presente estudio tiene por objetivo conocer el grado de
motivacion laboral y el tipo de necesidad predominante entre los médicos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL).



MARCO TEORICO

Diariamente observamos como algunas personas, motivadas por las labores que realizan,
actuan positivamente frente al trabajo incluso en situaciones adversas, mientras otras
permanecen siempre negativas e insatisfechas con las actividades que desarrollan. Surge
entonces la necesidad de definir qué es la motivacion y reconocer la importancia que tiene
en el desempefio laboral.

Motivacion es “la pasion por lograr algo” (1) y estd constituida por todos los factores
capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo (2,3,4).

La doctora Laura Olivero, psicologa clinica que estudid la motivacion laboral en Buenos
Aires - Argentina, considera que la “Motivacion es la combinacion entre los deseos y
energias de la persona para alcanzar una meta” (6).

Senala que “las personas pueden ser motivadas por creencias, valores, intereses, miedos,
entre otras causas o fuerzas; y que algunas de estas fuerzas pueden ser internas, como: las
necesidades, los intereses y las creencias; o externas como: el peligro y el medio ambiente.
Por lo tanto, la motivacion de una persona depende de: 1.- La fuerza de la necesidad, y
2.- La percepcion que se tiene de una accion para ayudar a satisfacer cierta
necesidad”. (6)

René Mc Graw, en una publicacion realizada en 1996, sefiala que “Motivo es la causa o
razon de ser que mueve para realizar cualquier cosa, y que todo comportamiento humano
estd en menor o mayor grado motivado; por lo que la forma de saber si una persona esta
mas motivada que otra, es mirando su comportamiento. Es decir, cuanto mas motivado esta,
mas esfuerzo realiza” (7).

La motivacion también es considerada como el impulso que conduce a una persona a elegir
y realizar una accion entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada
situacion; y provee eficacia al esfuerzo colectivo orientado a conseguir los objetivos de la
empresa (1,8).

La motivacion es a la vez objetivo y accion. Sentirse motivado significa identificarse con el
fin y por el contrario, sentirse desmotivado representa la pérdida de interés y de significado
del objetivo o, lo que es lo mismo, la imposibilidad de conseguirlo (9).

La motivacién entonces, es resultado de la interaccion del individuo con la realidad.
De manera que al analizar el concepto de motivacion, se debe considerar que su nivel
varia, tanto entre individuos como dentro de los mismos individuos en momentos
diferentes.

En el estudio de la motivacion se han identificado cuatro fases (10):
1.- Estado carencial: Falta de equilibrio debido a una carencia real o provocada desde
fuera.



2.- Tension vital: Apetencia o necesidad de satisfacer un deseo, llenando esa carencia.
3.- Accion: Actuacion por la que logramos hacer realidad nuestro deseo; vy,

4.- Satisfaccion: Recuperacion del primitivo equilibrio homeostatico y vuelta al reposo
inicial.

En el afio 2002, Jorge Moreno (11), publicé lo que consider6 las cuatro “Leyes de la
Motivacion”:

- Ley de la avalancha o "'bola de nieve™: Nuestra motivacion crece progresivamente a
medida que vemos aproximarnos a la meta deseada.

- Ley de la necesidad dominante: Cuando tenemos un conflicto entre varias motivaciones,
excluyentes entre si, optamos por la mas apremiante.

- Ley de la precocidad: Las motivaciones nos impulsan a la accion mas intensamente
cuanto mas precozmente aparecen en nuestro desarrollo individual.

- Ley de la frustracion reforzadora: Cuando algo nos impide momentaneamente realizar
nuestros deseos, se redobla nuestro interés por conseguirlo.

Un proceso motivacional entonces, puede ser analizado de dos formas: Por deficiencia
inicial o, Por la satisfaccion futura (12). A partir de estos dos enfoques surgen una serie
de teorias de la motivacion (12, 13, 14), que se pueden englobar en dos grandes grupos:
Teorias de proceso y Teorias de contenido.

Las Teorias de Proceso definen cuales son los elementos que motivan al trabajador, es
decir: {Como se motiva al trabajador?, son teorias que proponen soluciones (3, 4, 10).

Las Teorias de Contenido contestan a la pregunta: ;Qué motiva al trabajador?, buscando
las causas de las motivaciones (3, 4, 10).

Basados en lo anterior, las Teorias que estudian la motivacion se pueden clasificar en (4,
10, 11):

1.- Teorias de Contenido Motivacional:

Maslow: Fisiologica, Seguridad, Sociales, Estima y Autorrealizacion
Alderfer: Crecimiento, Relaciones y Existenciales

Herzberg: Higiénicos y Motivacionales

McClelland: Logro, Afiliacion y Poder

2.- Teorias del Proceso Motivacional:
Vroom: Expectativas
Festinger: Equidad.



Una de las teorias mas interesantes y la mas empleada para el estudio de la motivacion
laboral, es la Teoria de la Motivacion al Logro, expuesta por David C. McClelland, John
Atkinson, Clark y Lowell, en 1953 (2, 4, 10, 11, 15).

Segun McClelland, las necesidades se aprenden en la nifiez, es decir, dependiendo de lo
que se vive en la nifiez, en la edad adulta se proyectaran unas necesidades mas que otras;
afirmando que la mayoria de las personas poseen “tipos de motivos” en su mente, pero con
distinta intensidad (2, 15).

Para formular su Teoria de Necesidades, David McClelland investigd a gerentes y
ejecutivos de paises desarrollados y en vias de desarrollo, utilizando técnicas proyectivas,
trabajo sobre la medicion y definicion de los motivos humanos (2, 15).

Su estudio parte no de las acciones exteriores, sino de la forma en que piensa una persona.
Utilizo el test de percepcion tematica, para captar muestras de pensamiento que
posteriormente se estudiaron y se agruparon segun los intereses o temas manifestados en
los relatos de quienes resolvieron el test mencionado (2, 4, 10, 11, 15).

El resultado de esta prueba mostrd que las respuestas sobre los motivos humanos se podian
clasificar en tres categorias: la necesidad de afiliacion, la necesidad de poder y la necesidad
de logro, tal como se expone a continuacion: (2, 4, 10, 11, 15).

1.- Necesidad de logro o realizacion: Impulso de sobresalir, deseo de luchar por alcanzar
el éxito. Las personas con predominio de necesidad de logro buscan tareas retadoras (ni
muy faciles, ni excesivamente complejas). No gustan de los juegos de azar y prefieren
tenerlo todo controlado. En grupo, “intentaran elegir a expertos, para asegurarse el triunfo”.
Generalmente son personas optimistas, que confian en sus posibilidades.

La persona con necesidad de logro elevado desea asumir la responsabilidad personal de su
éxito o fracaso. Le gusta correr riesgos moderados y muestra preferencia por las situaciones
que le proporcionan retroalimentacion inmediata sobre su actividad. Esta necesidad le
impide involucrarse en situaciones abiertas o exploratorias. Su sentido de responsabilidad le
impide delegar autoridad, a menos que observe valores que le permitan considerar el
desarrollo de una organizacion como una meta legitima.

McClelland aplica esta necesidad a personas que en su infancia sintieron el placer de
realizar actividades de manera satisfactoria (9).

El autor, investigd ampliamente sobre todo la necesidad de logro, sustentando que las
personas que tienen éxito desarrollan una fuerza que los impulsa a sobresalir, a realizar bien
las propias tareas y llegar a ser el mejor en todo lo que hacen, estimulados no por el interés
en las recompensas, sino por la satisfaccion de logro y realizacién (1, 4, 9, 15).

Los empleados con una alta necesidad de logro, obtienen satisfacciones derivadas de la
busqueda de metas; tener éxito en una tarea es importante para el altamente realizador (1, 4,
9, 15).



Aunque la gente con una alta necesidad de logro son muchas veces ricos, su riqueza viene
de su habilidad para lograr metas, ya que en la mayoria de las sociedades, la consecucion de
metas repercute en recompensas financieras. Los altamente realizadores, no estan invadidos
por dinero per sé, mas bien, prefieren la inmediata retroalimentacion a su desempefio (1, 4,
9, 15).

Seglin los resultados de sus investigaciones, a los ejecutivos eficientes les gustan las
condiciones laborales en las cuales puedan asumir gran responsabilidad, correr riesgos
calculados y fijarse metas de mediana dificultad. Los ejecutivos eficientes poseen una
necesidad de logro mucho mayor que los ineficientes, ya que estos ultimos muchas veces
desarrollan més fuerte su necesidad de afiliacion que la necesidad de logro; por ello les
interesa mas socializar que realizar bien sus tareas (3, 4, 5, 9, 15).

De acuerdo a la teoria de McClelland, los altos realizadores se sentiran mas motivados en
puestos donde predominan las siguientes caracteristicas laborales: Responsabilidad,
oportunidad de recibir retroalimentacion sobre su desempeno y riesgos moderados. La
evidencia muestra que los altos realizadores tienen éxito en actividades empresariales (2, 4,
10, 11, 15).

Sin embargo, una gran necesidad de logro o realizacion no garantiza ser un buen
administrador dentro de una gran empresa, porque la persona puede estar mas interesada en
lucirse a través de realizaciones personales que en influir en otros para que se desempefien
bien en sus puestos. Por eso, muchas veces, contrario a lo que se podria imaginar,
observamos que ascender a un ejecutivo exitoso porque tiene una alta necesidad de logro,
puede resultar en un “no buen gerente”’; de la misma manera que un eficiente administrador
general o gerente de una organizacion, no precisamente suele tener una gran necesidad de
logro (15,16).

2.- Necesidad de poder: Conseguir que otros se comporten de determinada manera,
diferente a como hubieran actuado de manera natural. Es el deseo que tienen las
personas para controlar los medios que les permiten dirigir, influir y dominar a otras
personas. (2, 4, 10, 11, 15).

Para McClelland, es la necesidad mas desacreditada y la asocia a personas autoritarias.
Sefiala que quienes tienen alta necesidad de poder son personas que en la infancia se
sentian débiles, indefensos e inseguros; o aquellas personas que ostentan cargos que
consideran de bajo nivel y tienen un sentimiento de inferioridad respecto a sus superiores
(2, 4).

“La mayoria de gerentes presentan una necesidad elevada de poder. Sin embargo, su
eficacia como creador del clima en una organizacion responde no exclusivamente a su
necesidad de poder, sino a otra serie de valores que se encuentran en el trabajo” (2).

Segiin McClelland, en el ambiente laboral, los empleados que presentan la necesidad de
poder, buscan satisfacciones que deriven de la habilidad de controlar a otros. Los logros



actuales o metas, son menos importantes de lo que en verdad significan. La satisfaccion
deriva de llegar a una posicion de influencia o control (2, 4, 10, 11, 15).

Organizaciones tales como las militares y gubernamentales que incitan al poder, ejercen
una fuerte atraccion para la gente que tiene una alta necesidad de poder (2, 10, 15).

3.- Necesidad de afiliacion: Deseo de relacionarse con otras personas, es una necesidad
de tipo social. Para McClelland, es la necesidad mas importante (2, 4, 10, 11, 15).

Las personas con predominio de sus necesidades de afiliacion, se caracterizan por mostrar
gran preocupacion por el reconocimiento ajeno y por preferir el trabajo en grupo. Es més
probable que se sitlien en trabajos de supervision, en el cual mantener las relaciones es mas
importante que tomar decisiones (2, 4).

El interés por la afiliacion se considera importante para el entendimiento de las necesidades
de los demads y para crear un clima laboral favorable (2, 4, 10).

Los empleados con alta necesidad de afiliacion buscan satisfacciones que deriven de
actividades sociales e interpersonales. Ellos tienen una necesidad de “fuertes lazos
interpersonales”, de “sentirse cerca” (psicoldégicamente hablando) de la gente. Si tuvieran
que decidir si trabajar en una tarea con aquellos que son tedricamente competentes o de
trabajar con su circulo de amigos, los empleados con una alta necesidad de afiliacion
preferirian trabajar con los amigos (2, 4).

Las necesidades de afiliacion y de poder tienden a estar relacionadas estrechamente con el
éxito administrativo. Los mejores administradores son aquellos con grandes necesidades de
poder y bajas necesidades de afiliacion. Incluso se puede afirmar que se requiere una alta
motivacion por el poder, como requisito para la eficacia administrativa (2, 4, 15).

Después de conocer los tipos de necesidades planteadas por McClelland, debemos sefalar
que su teoria cuenta con tres criticas importantes (1, 2, 16):

= La primera se refiere al procedimiento utilizado para el desarrollo de su teoria: La
mayoria de conclusiones fueron realizadas por el mismo grupo de investigadores, lo
que podria sesgar la informacion proporcionada.

= Segundo, lo relacionado a que si los motivos pueden o no ser ensefados a los
adultos: McClelland refiere que existe una fuerte evidencia de politicos y religiosos
que indican que la conducta de los adultos puede ser drasticamente alterada en
relativo poco tiempo; y

» Tercero, aquellos que cuestionan la permanencia de las necesidades: McClelland

sostiene que las necesidades pueden ser socialmente cambiadas mediante educacion
0 capacitacion.
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Pese a las criticas existentes, sus detractores coinciden en afirmar que la teoria de
McClelland contintia siendo hasta la actualidad, la mejor manera de enfocar y estudiar la
motivacion laboral (1, 2, 16).

Como se mencion6 anteriormente, el desempeno laboral de los médicos no es ajeno a la
teoria motivacional planteada por McClelland.

Recordemos que desde hace algiun tiempo, el ejercicio profesional de la medicina es visto
como una empresa con ciertas peculiaridades, originando el concepto de “gerencia de
servicios de salud”.

Como todas las empresas, el sector salud, comparte el empefio permanente por producir
mas y mejor en un mundo competitivo y globalizado como el actual.

Para lograr sus objetivos, los gerentes de salud, recurren a multiples procesos, tales como:
Capacitacion, remuneraciones, condiciones de trabajo, motivacion, clima organizacional,
relaciones humanas, politicas de contratacion, seguridad, liderazgo, sistemas de
recompensa, etc.

En dicho contexto, la motivacion del personal se constituye en el medio mas importante
para apuntalar el desarrollo personal de los trabajadores y el logro de las metas
institucionales trazadas (3, 9, 10, 17).

Por ello, las instituciones publicas modernas utilizan mecanismos de motivacion y
realizacion del personal, con la finalidad de alinear los objetivos y necesidades individuales
con los objetivos del sector, haciendo que el trabajo sea una fuente de realizacion tanto
personal como colectiva.

Muchos médicos estan hartos de sacrificar “su tiempo” y adaptarse continuamente a las
obligaciones laborales cada vez mas exigentes.

En la actualidad, el trabajo no so6lo representa una recompensa financiera, sino liberacion y
autorrealizacion.

El trabajo constituye una forma de alcanzar objetivos e ideales, de conocer a otras personas
y hacer amistades, de divertirse y sentirse feliz.

La idea de trabajar mucho para poder disfrutar de una jubilacion tranquila como se pensaba
hace algunos afios, ha perdido importancia a causa de la nueva forma de pensar y

afortunadamente “ya no se desea disfrutar de la vida después de la jubilacion, sino durante
el trabajo”. (15, 17, 18)

La satisfaccion y la motivacion que los médicos encuentran en su trabajo son también la

interaccion de situaciones personales; de vinculos familiares, sociales e institucionales, que
deben coincidir en un punto intermedio, para funcionar adecuadamente.
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Motivar al personal que brinda atencion de salud es fundamentalmente una responsabilidad
de los gestores (gerentes y directores médicos); y consiste en estimular a hacer las cosas
bien e idealmente a hacerlas mejor, generando las condiciones previas que predispongan a
conseguir los resultados deseados (3, 9, 10, 17).

El Sindrome de Burnout también conocido como estrés laboral, nos recuerda la facilidad
con que los médicos podemos ser victimas de problemas psicosomaticos originados por la
insatisfaccion y el estrés laboral (18, 19, 20).

Lamentablemente muchos de quienes lo padecen tienen dificultades para reconocerlo,
continuan ejerciendo y consideran que el problema radica en el entorno y en las
condiciones en que nos desenvolvemos, sin lograr percibir que el problema se inicia en el
médico insatisfecho, frustrado y desmotivado.

Como es de esperarse, lo anterior repercute en el desempefio laboral y en las relaciones
interpersonales que afectan no solo a familiares y compaieros de trabajo, sino también a los
usuarios del servicio que ofrecemos, llegando incluso a desarrollar incapacidad para el
ejercicio profesional. (18, 19, 20).

La motivacion laboral influye entonces en el desempefio laboral, tal como se demuestran en
estudios realizados en Cuba, Espafia y México (21, 22, 23); quienes coinciden en sefalar
que el factor que mas afecta el desenvolvimiento laboral de los médicos es la motivacion.

En el Peri no se han realizado estudios de motivacioén laboral en médicos, pero se ha
observado que el clima organizacional estd influido por la complejidad propia de los
procesos de atencion de salud, asi como por las insatisfactorias condiciones de trabajo (24,
25, 26); lo cual afecta la motivacion, el compromiso y la identificacion del trabajador con
su institucion.

En el 2003, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza coordin6 con la Sociedad Peruana de
Gerencia, SOPEGESSA, la realizacién de la investigacion titulada “Estudio Diagnéstico de
la Cultura Organizacional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” (27).

Si bien dicho estudio no pretendia conocer la motivacion laboral, sefalé en una de sus
conclusiones, que “el componente de valores, las creencias y normas, que representan la
actitud del comportamiento del personal dentro del hospital, como area de oportunidad es
media y refleja la conducta del personal que afecta de manera directa al logro de los
objetivos institucionales y dificulta la consolidacion de una cultura fuerte y con identidad
institucional” (27).

Quienes trabajamos en hospitales, observamos frecuentemente y con gran preocupacion,
como la motivacion laboral es cada vez menor y va arrastrando a un mayor numero de
personas; lo cual origina un clima laboral negativo, lleno de indiferencia, pesimismo y
rechazo de cualquier innovacion incluso con posibilidades de éxito comprobadas; afectando
asi el desempefio laboral, el compromiso institucional, la cohesion entre los compaieros de
trabajo, el entusiasmo profesional y la mejor adaptacion a las nuevas exigencias de un
mundo globalizado sujeto cada vez a mayores demandas.

12



Todo lo anterior, impuls6 la realizacion de la presente investigacion; entendiendo la
importancia de estudiar la motivacion laboral y de conocer el tipo de necesidad
predominante en los médicos de mi institucidn; para ser utilizado como un instrumento de
gestion que permita fortalecer los recursos humanos, contribuyendo a mejorar no sélo la
satisfaccion individual, sino también la de la comunidad institucional e indirectamente la de
los usuarios.

La informacion obtenida con el presente estudio, constituye un instrumento que también

podré utilizarse para mejorar el desempefio laboral y favorecer mayor eficiencia en el
cumplimiento de las metas institucionales.
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MATERIAL Y METODQOS

Planteado como problema de la presente investigacion: ;Cual es el grado de motivacioén
laboral y qué tipo de necesidad predominante segun McClelland existe en los médicos del
HNAL?, fueron formulados los siguientes objetivos:

Obijetivo Principal:

Establecer el grado de motivacion laboral e identificar el tipo de necesidad predominante
segiin McClelland, en los médicos que trabajan en el HNAL.

Obijetivos Especificos:

- Determinar el grado de motivacion laboral en los médicos del HNAL.

- Identificar el tipo de necesidad predominante segiin McClelland en los médicos del
HNAL.

- Establecer las variables que influyen sobre el grado de motivacion laboral en los
médicos que laboran en el HNAL.

Para tal fin, se disefio la presente investigacion de la manera que se menciona a
continuacion:

1.- Disefio metodologico y Poblacion:

El estudio realizado corresponde a una investigacion cualitativa, de tipo prospectivo,
descriptivo, observacional y transversal (28).

Para su realizacion se decidio utilizar la “Escala de Motivacion de Steers R., y Braunstein
D”(29) (Ver Anexo No. 1), de la cual me ocuparé en el nimero 2 de esta seccion; la misma
que fue aplicada por 8 encuestadores previamente capacitados (Ver Anexo No. 2).

El HNAL cuenta con un total de 351 médicos, de los cuales 109 estan contratados bajo la
modalidad de locacién de servicios (o servicios no personales) y 242 son nombrados.
Todos ellos se encuentran distribuidos en los 32 servicios médicos finales que en la
actualidad existen en el hospital.

La tabla namero 1, permite conocer la distribucion de los médicos por servicios, tomando
en consideracion su condicion laboral.
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Tabla No 1: Distribucién de médicos del HNAL segun servicios y condicion laboral

Servicios y/o Especialidades No. de No. de Total
médicos médicos
nombrados | contratados
1. Anestesiologia 14 (58%) 10 (42%) 24
2. Angiologia 02 (66.6%) 01 (33.4%) 03
3. Cabeza y cuello 04 (100%) 00 04
4. Cardiologia 08 (53%) 07 (47%) 15
5. Cirugia general 25 (83%) 05 (17%) 30
6. Cirugia cardiovascular 00 01 (100%) 01
7. Cuidados intensivos 07 (70%) 03 (30%) 10
8. Dermatologia 03 (60%) 02 (40%) 05
9. Endocrinologia 04 (57%) 03 (43%) 07
10. Epidemiologia 02 (100%) 00 02
11. Gastroenterologia 10 (77%) 03 (23%) 13
12. Geriatria 01 (50%) 01 (50%) 02
13. Hematologia 01 (50%) 01 (50%) 02
14. Ginecoobstetricia 28 (66%) 14 (34%) 42
15. Medicina 41 (73%) 15 (27%) 56
16. Médico de personal 01 (100%) 00 01
17. Nefrologia 06 (86%) 01 (14%) 07
18. Neumologia 02 (66.6%) 01 (33.4%) 03
19. Neurocirugia 03 (60%) 02 (40%) 05
20. Neurologia 01 (16%) 05 (84%) 06
21. Oftalmologia 07 (78%) 02 (22%) 09
22. Oncologia 00 02 (100%) 02
23. Otorrinolaringologia 05 (71%) 02 (29%) 07
24. Patologia y Banco de sangre 12 (80%) 03 (20%) 15
25. Pediatria 17 (65%) 09 (35%) 26
26. Psiquiatria 02 (50%) 02 (50%) 04
27. Quemados 05 (71%) 02 (29%) 07
28. Radiologia 08 (61%) 05 (39%) 13
29. Rehabilitacion 02 (66.6%) 01 (33.4%) 03
30. Reumatologia 02 (40%) 03 (60%) 05
31. Traumatologia 12 (86%) 02 (14%) 14
32. Urologia 07 (87%) 01 (13%) 08
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Para cumplir los objetivos planteados y considerando las caracteristicas de la poblacion, se
decidio aplicar el método de seleccion no probabilistico de voluntarios, en donde la
muestra o grupo de estudio se conforma con todos los sujetos que voluntariamente se
someten al trabajo de investigacion, asegurandose su participacion hasta el final del mismo

(28).

De esta forma los encuestadores, previamente capacitados, informaron individualmente a
los médicos sobre el estudio a realizar, invitando al que voluntariamente se interesara a
participar en ¢l (Ver Anexo No 2).

Dentro del disefio metodoldgico, se considerd que el estudio debia incluir a todas las
especialidades médicas, pero para facilitar el abordaje de los mismos, dadas las limitaciones
de acceso y los horarios inherentes al tipo de atencidén brindada, se decidié que los médicos
de las 32 especialidades del hospital se reunieran en 7 grupos afines.

Bajo esa premisa, los siete grupos de especialidades fueron los siguientes: Anestesiologia,

Cirugia, Medicina, Cirugia especialidades, Medicina especialidades, Ginecoobstetricia y
Pediatria (Ver Tabla No. 2).

Tabla No 2: Relacion de servicios gue integran cada uno de los grupos de especialidades

Grupo/Numero totales de médicos Servicios y/o especialidades
Grupo 1: Anestesiologia/24 Anestesiologia
Grupo 2: Cirugia/30 Cirugia menor

Cirugia general

Grupo 3: Medicina/57 Medicina interna
Médico de personal

Angiologia

Cabeza y cuello
Otorrinolaringologia
Grupo 4: Cirugia Especialidades/58 | Neurocirugia
Oftalmologia
Quemados
Traumatologia
Urologia
Cardiovascular
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Grupo 5: Medicina
Especialidades/114

Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Epidemiologia
Geriatria
Hematologia
Neumologia
Nefrologia
Neurologia
Patologia y Banco de sangre
Psiquiatria
Radiologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Cuidados intensivos
Oncologia

Grupo 6: Ginecoobstetricia/42

Ginecoobstetricia

Grupo 7: Pediatria/26

Pediatria

De este modo la poblacion estuvo conformada por 63 médicos, cuyas caracteristicas y

distribucion por grupos de especialidades se sefialan en las Tablas 3 y 4, respectivamente.

Tabla No 3: Descripcion de los médicos participantes en el estudio:

Edad <30: 30-39: | 40-49: | 50-59: | 60 a mas:
2 31 18 6 6
Estado civil C:44 S: 15 D:3 V:1
Sexo F:13 M:50
Condicion laboral N: 29 C: 34
Tiempo de servicio <l: 1-5: 6-10: 11-19: 20-29: 30 a mas:
en el HNAL. 7 28 7 9 6 6
Docencia superior Si: 34 | No: 29
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Tabla No 4: Numero de médicos participantes por grupos

Grupo y Especialidad(es)

Numero de Médicos Participantes

Grupo 1 Anestesiologia (*)
Anestesiologia

1 (4% del total de anestesidlogos del HNAL y
1.6% del total de participantes en el estudio)

Grupo 2: Cirugia (*)
Cirugia general

2 (6% del total de cirujanos generales del HNAL
y 3.2% del total de participantes en el estudio)

Grupo 3: Medicina
Medicina interna

10 (17.5% del total de médicos internistas del
HNAL y 15.9% del total de participantes en el
estudio)

Grupo 4: Cirugia especialidades
Otorrinolaringologia

Urologia

Traumatologia

Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia plastica

—_—— = NI DN

7 (12% de cirujanos del HNAL en las
especialidades sefialadas y 11.1% del total de
participantes en el estudio)

Grupo 5: Medicina especialidades
Gastroenterologia

Cardiologia

Endocrinologia

Cuidados intensivos

Anatomia patologica

Oncologia

Neurologia

—_—— N W N

1

13 (11.4% de médicos del HNAL en las
especialidades sefialadas y 20.6% del total de
participantes en el estudio)

Grupo 6: Ginecoobstetricia
Ginecoobstetricia

5 (12% de ginecoobstetras del HNAL y 7.9% del
total de participantes en el estudio)

Grupo 7: Pediatria

Pediatria 25 (96% de pediatras del HNAL y 39.7% del total
de participantes en el estudio)
TOTAL 63 participantes

(*) Dado el nimero reducido de participantes en las especialidades de Anestesiologia y Cirugia
General, los resultados obtenidos en ambos grupos no seran considerados en el analisis realizado.
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Como podemos apreciar, la tabla nimero 4 muestra la cantidad de médicos participantes
por grupos de especialidades, evidenciando que quienes menos colaboraron fueron los
anestesiologos, fundamentalmente por el horario y la inaccesibilidad a las areas donde
laboran.

La mayor aceptacion a participar en el estudio se obtuvo entre los pediatras,
comportamiento que puede haberse condicionado por el hecho de que la investigadora
forma parte del Departamento de Pediatria.

Con la finalidad de eliminar sesgos que pudieran afectar la investigacion, se tuvieron en
cuenta las siguientes consideraciones:

El abordaje y la resolucién del cuestionario de todos los participantes debia ser en
un mismo periodo de tiempo. Se contempld que la aplicacion del cuestionario por
etapas y en diferentes fechas sesgaria la informacion recolectada y el grado de
motivacion obtenido podia ser resultado de la “respuesta hacia el instrumento y/o al
encuestador”, mas no propiamente hacia la motivacion laboral, que era lo que se
deseaba investigar.

Asimismo, se considerd aplicar las encuestas en el menor periodo de tiempo
posible, ya que los encuestados podian influir en las respuestas de quienes todavia
no habian participado, lo cual podria alterar la veracidad de los datos recogidos.
Considerando que se contaba con ocho encuestadores, se programaron en total
cuatro dias consecutivos para el levantamiento de la informacion, decidiéndose que
el mejor momento para la aplicacion del cuestionario seria la hora de ingreso.

A las Oficinas de Personal y Logistica se les solicito la distribucion y horarios de
todos los médicos, nombrados y contratados respectivamente, a fin de planificar el
levantamiento de la informacion.

El instrumento empleado debia aplicarse cuando no existieran influencias externas
que pudieran alterar la veracidad de la informacién recogida. Por ejemplo, las
encuestas no debian realizarse cerca a los dias de pago, feriados, después de
vacaciones, inicio del ano escolar, etc.

La informacion obtenida podia verse limitada y/o adulterada si era recopilada por
personal que labora en el hospital. Por tal motivo, la aplicacion de las encuestas
estuvo a cargo de personal previamente capacitado, proporcionandoles todo el
apoyo y la colaboracion necesarios. Participaron en el levantamiento de la
informacion ocho encuestadores y un supervisor, quienes anticipadamente fueron
socializados en los objetivos de la investigacion y capacitados en el desempeiio de
sus tareas (Ver Anexo No 2).

La aplicacion del instrumento debia ser de manera “personalizada”. Cada
encuestador entregaria el cuestionario individualmente, brindaria las instrucciones a
cada uno de los médicos, registraria los datos de filiacion, formularia una a una las
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preguntas y se aseguraria de que la respuesta obtenida sea segun la escala de Likert
planteada en la encuesta (Ver Anexo No. 1); garantizando asi la comprension del
instrumento y su llenado completo con suma claridad.

A los encuestadores y al supervisor se les proporciond una identificacion, asi como
el listado de todos los médicos reunidos por Departamentos y Servicios, agrupados
segiin la condicidon laboral (nombrados y contratados por locacion de servicios);
entregdndoseles un plano de la distribucion del hospital y realizandoles una visita
guiada para identificar los puntos de acceso al personal médico.

2.- Instrumento utilizado para recolectar la informacion:

El instrumento empleado para llevar a cabo la presente investigacion fue una encuesta: La
“Escala de Motivacion de Steers R., y Braunstein D”, validada por dichos autores en 1976
(29), la cual puede apreciarse en el anexo niamero 3.

Dicha encuesta estd basada en los planteamientos tedricos de David McClelland y fue
disenada con la técnica de Likert.

Consta de 15 items, cada uno de los cuales contiene una afirmacion para ser calificada por
el entrevistado en una escala cualitativa de 1 a 5, dandole mayor puntuacion cuanto mas de
acuerdo esté con la afirmacion planteada.

Los puntajes obtenidos, acorde con las normas establecidas en la aplicacion del
instrumento, permiten clasificar el grado de motivacién como alto, medio o bajo; y segun la
calificacioén asignada a cada una de las 15 preguntas es posible conocer si las necesidad
predominante es de logro, poder o afiliacion.

El instrumento aplicado se puede observar en el Anexo No 1. La informacion inicial esta
compuesta por datos generales (nombre, edad, sexo, etc.); seguida del cuestionario de
Steers y Braunstein que, basado en la técnica de Rensis Likert, plantea un total de 15
preguntas teniendo para las respuestas una escala de importancia de 1 a 5 en 3 parametros,
es decir que para responder se utiliza una escala del 4 al 5 en absolutamente de acuerdo, 3
en indiferente y del 1 al 2 en absolutamente en desacuerdo, dandole mayor puntuacion
cuanto mas de acuerdo esté con la afirmacion planteada.

El grado de motivacion laboral se determina sumando los puntajes obtenidos en cada una
de las 15 preguntas, lo cual permite clasificar el grado de motivacion en: Alto (de 50 a 75),
Medio (de 49 a 25) y Bajo (menor de 25).

Para identificar el tipo de necesidad predominante en materia de motivacion, las preguntas
son agrupadas en 3 columnas donde se coloca la puntuacion obtenida en cada una de las
respuestas; posteriormente se procede a sumar el total obtenido en cada una de ellas. La
columna que obtenga la puntuacién mas alta define el tipo de necesidad predominante:
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Preguntas de Logro Preguntas de Poder Preguntas de Afiliacion
1. (Puntaje: ) 2. (Puntaje: ) 3. (Puntaje: )
4. (Puntaje: ) 5. (Puntaje: ) 6. (Puntaje: )
7. (Puntaje: ) 8. (Puntaje: ) 9. (Puntaje: )
10. (Puntaje: ) | 11. (Puntaje: ) | 12. (Puntaje: )
13. (Puntaje: ) | 14. (Puntaje: ) | 15. (Puntaje: )
Total: Total: Total:

Se consideran resultados positivos o favorables si los valores obtenidos en las 3 (logro,
poder y afiliacion) 6 en 2 de ellas se encuentran relativamente cercanos, ya que se puede
determinar un equilibrio.

Los resultados son negativos si existe una desigualdad marcada entre las 3 necesidades o si
el puntaje estuviera mas alto en poder y bajo en logro y afiliacion, lo que demostraria un
afan por manipular y/o conseguir que los demas se comporten de acuerdo a deseos que
obedecen a intereses personales.

Es util mencionar que ademas del cuestionario elegido para la presente investigacion, la
motivacion se puede medir mediante la aplicacion de test como el Picture — Store Exercise,
utilizado por McClelland y Koestner en 1992 (30), test de apercepcion tematica (TAT)
desarrollado originalmente por Murray en 1938. Consiste en una serie de figuras que
muestran a personas en situaciones ambiguas, las mismas que son ensefiadas a los
evaluados mientras se les solicita que inventen una historia con cada una de las figuras
mostradas. La presuncion subyacente al test es que estos relatos inventados revelan los
suefios, fantasias y aspiraciones de los sujetos. Para conocer el tipo de necesidad
predominante mediante este instrumento fueron desarrollados sistemas de codificacion que
permiten analizar el contenido de cada historia y clasificarla entre una de las 3 necesidades
segun la teoria de McClelland.

Las controversias acerca de las ventajas de éste método sobre las encuestas o cuestionarios
como el elegido para la presente investigacion, son ampliamente debatidas por muchos
investigadores (Winter y Stewart, 1977; Atkinson, 1982; Atkinson y Birch, 1986; Fleming,
1982; McClelland, Koestner y Weinberger, 1989; Weiner, 1989; Weinberger y McClelland,
1990; Smith, 1992; Spangler, 1992; Schmalt, 1999; Sokolowski, Schmalt, Langans y Puca,
2000); las mismas que pueden agruparse en las siguientes observaciones:

a.- Los criticos alegan que este es un método poco fidedigno (siendo un test de consistencia
interna) y tiene reducido poder predictivo del comportamiento humano. Argumentan que
los cuestionarios son mas fidedignos y tienen mayor potencial predictivo.

b.- Los defensores del TAT concuerdan que éste es un método muy sensible a influencias
situacionales y argumentan que se pueden obtener buenos indices de certeza si el test es
aplicado correctamente por personal formado para ello, lo cual dificultaria su aplicacién
masiva y podria alterar los resultados obtenidos, ya que el entrenamiento requiere un largo
periodo de tiempo.
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c.- Algunos argumentan que los dos métodos (TAT y cuestionarios) son equivalentes. Pero
la utilidad de éste test es cuestionada por la falta de datos aparentemente disponibles para
una pequefia o nula correlacion entre las necesidades medidas por las dos vias.

Una posicion distinta es la que aboga que las necesidades medidas por las dos vias son
completamente diferentes. Lo cierto es que tanto McClelland como otros investigadores,
distinguen diferencias entre las necesidades implicitas (medidas por TAT) y las necesidades
explicitas o autoatribuidas (medidas por los cuestionarios). Los primeros, siendo
inconscientes, se reflejan en las fantasias descritas por los individuos cuando son colocados
frente a las figuras ambiguas del TAT. Los segundos, siendo conscientes, pueden ser
descritos por los individuos cuando son cuestionados directamente sobre objetivos y
preferencias en situaciones especificas (31).

Otros investigadores argumentan que los dos tipos de instrumentos denotan validez de
consistencia en diferentes areas (Schmalt, 1999; Sokolowski et al 2000), en razon de que:
a.- Las necesidades implicitas explican bien lo que las personas realmente hacen, como
pasan su tiempo y el comportamiento operante a largo plazo; y b.- Los explicitos son
buenos predictores de las aptitudes, valores y objetivos concientes, especialmente cuando
se requiere esfuerzo.

Esta dicotomia indujo a Schmalt (1976) a desarrollar una tercera via. De sus trabajos
resultd una técnica que agrega al TAT los cuestionarios. Tal como en el TAT son
presentados a las personas diversas figuras de interpretacion ambiguas, siendo invitados a
crear historias e inducidos a responder diversas preguntas para cada una de las figuras.
Estas preguntas abarcan necesidades relacionadas con las emociones, cogniciones,
anticipacion de objetivos y acciones.

Sin embargo, la aplicacion de un instrumento como el sugerido por Schmalt se ve
amenazado por los siguientes inconvenientes: Se requiere mayor tiempo y el examinador
debe tener una buena capacidad para no inducir respuestas inexactas.

Definitivamente los cuestionarios son mas utiles, mas practicos, de mas facil aplicacion,
mas rapidos y de menor costo (31,32). Consecuentemente han sido desarrollados algunos
instrumentos de esa naturaleza para medir la motivacion laboral y el tipo de necesidad
predominante segun la teoria de McClelland. (Ej.: Mehrabian, 1969; Steers y Braunstein,
1976; Stahl y Harrell, 1982; Spence y Helmreich, 1983; Rego, 1993; Rego y Jesuino,
1999, 2002).

En general, todos los cuestionarios disefiados con este proposito son una version
modificada y adaptada del cuestionario propuesto por Steers y Braunstein en 1976; el
mismo que a la fecha sigue siendo de eleccion, sin que las modificaciones hechas por otros
autores ofrezcan beneficios significativos sobre el original.

Ademas, los resultados de diversas investigaciones sugieren que el cuestionario de Steers y
Braunstein demuestra razonables propiedades psicométricas en varios planos: a.
Consistencia interna; b. Relacion con el TAT y; c. Poder predictivo de los estilos de gestion
del conflicto, de los impactos de los lideres sobre sus subordinados y del desempefio
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académico. Vale la pena sefialar que otros test similares fueron sometidos a pruebas de
consistencia interna y validez externa sin poder aplicarseles andlisis multivariantes.

Todo lo expuesto explica las razones por las que el instrumento empleado en el presente

estudio fue el cuestionario disefiado y validado por Steers y Braunstein, el mismo que
puede apreciarse en el Anexo No. 3.

3.- Metodologia sequida para la recoleccion de la informacion:

Para recolectar la informacion encontrada en esta investigacion, se procedio de la siguiente
manera:

1.- Determinacion del disefio metodologico y del instrumento a utilizar.

2.- Elegido el instrumento, ya validado para conocer el grado de motivacion laboral y el
tipo de necesidad predominante, se agreg6d la informacion inicial en relacion a los datos
generales de los participantes (Ver anexo No. 1)

3.- Se acordd la presencia de un coordinador y ocho encuestadores con quienes se
realizaron varias reuniones para socializacion del instrumento y de los objetivos de la
investigacion. Se les describio la dinamica de trabajo de los médicos del HNAL vy las
caracteristicas mas resaltantes de este grupo ocupacional, siguiendo los pasos anotados en
la Guia del Encuestador disefiada para el presente estudio (Ver Anexo No. 2).

4.- Contando con el consentimiento de las autoridades del HNAL, a cada uno de los
encuestadores se les proporciond una identificacion, realizdndoles una visita guiada para el
reconocimiento del HNAL y de los lugares de acceso a los participantes.

5.- Una semana antes del levantamiento de la informacion, cada uno de los jefes de
Servicios y Departamentos fue comunicado sobre la investigacion a realizar, solicitandoles
su colaboracion para la difusion de la misma entre los médicos a su cargo, asi como de las
facilidades necesarias para el acceso y aplicacion de las encuestas.

6.- Se escogieron los dias 8, 9 y 10 de setiembre del 2003 para el levantamiento de la
informacion, distribuyéndose a los encuestadores en los diferentes puntos de ingreso a los
servicios médicos.

7.- Cada encuestador se presentd con el participante de manera individual, informéandole
sobre el estudio a realizar y solicitando su colaboracion en el desarrollo de la encuesta.

8.- Autorizada su participacion, el encuestador recogia los datos generales (especialidad,
tiempo de servicio, etc.). Posteriormente leia cada una de las preguntas y las alternativas de
respuesta, anotando con claridad y objetividad la alternativa escogida por el participante.
Finalmente, agradecia su participacion dejando en claro la confidencialidad de las
respuestas ofrecidas.
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9.- Diariamente, al final de la jornada nos reuniamos investigadora, coordinador y
encuestadores para monitorizar el recojo de la informacion y conocer los hechos
acontecidos durante el dia.

10.- Al término de los dias programados para el levantamiento de la informacion, los datos

obtenidos fueron digitados en una base estadistica del paquete SPSS para el futuro
procesamiento de la informacion.

4.- Anédlisis estadistico de la informacién:

Los datos recopilados fueron trabajados en el software SPSS y Minitab, haciendo uso de:

4.1.- Estadistica descriptiva:

a) Presentacion de frecuencia de resultados, de acuerdo al grado de motivacion (alta,
media o baja) y a las necesidades predominantes (logro, poder y afiliacion).

b) Presentacion de estadisticas maximos, minimos, modas y promedios, para logro, poder,
afiliacion; y puntaje total de motivacion segin: Edad, estado civil, condicion, laboral,

tiempo de servicio, grupo de especialidad.

¢) Cruce de informacion de los Grados de Motivacion y las variables: Estado civil, edad,
condicioén laboral, tiempo de servicio y grupo de especialidad.

Los cruces de informacion se acompanan de estadisticas de significancia, lo que indica
la existencia o no de asociacion.

I1.- Analisis factorial de correspondencias:

Se aplico el andlisis factorial de correspondencias para identificar la importancia de las
variables consideradas en relacion a la determinacion del grado de motivacion, usando
técnicas multivariadas de analisis factorial para datos categodricos. (33)

El andlisis multivariante es un método estadistico que permite analizar grupos de
observaciones que incluyen mas de una variable independiente, siendo utilizado para
determinar la contribucion de varios factores en un simple evento o resultado. Los factores
de estudio son los llamados factores de riesgo (bioestadistica), variables independientes o
variables explicativas; y el resultado estudiado es el evento, la variable dependiente o la
variable respuesta. (33,34)

El analisis multivariante, cuya formulacion estd basado en los estudios de Benzécri y
Lebard, ofrece tres ventajas: 1) Controlar el efecto de las variables confusoras, 2) Evitar el
problema de las comparaciones multiples y 3) Comparar la capacidad de las variables
independientes para estimar los valores de la variable dependiente. (34)
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Su razon de ser radica en un mejor entendimiento del fendmeno objeto de estudio logrando
informacion que otros métodos estadisticos son incapaces de conseguir. Es una técnica de
analisis estadistico que estudia la relacion de dependencia entre una variable criterio
(variable dependiente) y multiples predictoras (variables independientes o explicativas),
detectando el efecto y las interacciones existentes entre las variables explicativas.

Esta basado en la descomposicion del chi-cuadrado y el estudio de tal dependencia se
realiza por una representacion grafica (matriz rectangular) y por parametros numéricos que
ayudan a su interpretacion.

Los objetivos del analisis multivariante. Pueden sintetizarse en dos:

1) Proporcionar métodos cuya finalidad es el estudio conjunto de datos multivariantes que
el analisis estadistico uni y bidimensional es incapaz de conseguir.

2) Ayudar al analista o investigador a tomar decisiones Optimas en el contexto en el que se
encuentre teniendo en cuenta la informacion disponible por el conjunto de datos analizados.

El anélisis multivariante es un método de gran utilidad para investigaciones como ésta
porque permite un tratamiento multivariable de los problemas. Esta naturaleza
multivariable puede revelar relaciones que de otro modo pueden no detectarse. Ademas no
solo descubre que hay una relacion, sino también ayuda a mostrar como es la relacion entre
las variables, resultando enormemente util para validar el andlisis de las semejanzas y
diferencias. El grafico que se obtiene con este analisis permite detectar relaciones
estructurales entre categorias variables.

El conjunto de métodos incluidos en el andlisis multivariante puede dividirse en tres
grandes grupos, seglin el papel que jueguen en el andlisis las variables consideradas:

1.- Métodos de dependencia
2.- Métodos de interdependencia
3.- Métodos estructurales.

Para la presente investigacion, se considerd pertinente el empleo de métodos de
interdependencia, ya que éstos no distinguen entre variables dependientes e independientes
y su objetivo consiste en identificar qué variables estan relacionadas, como lo estan y por
qué.

Un analisis de este tipo se puede sintetizar en los siguientes pasos:
a) Establecer los objetivos del analisis

b) Diseiiar el analisis

¢) Evaluar las hipotesis subyacentes a la técnica a utilizar

d) Realizar el analisis

e) Interpretar los resultados obtenidos

f)  Validar dichos resultados

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion.
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RESULTADQOS

Con el objetivo de investigar el grado de motivacion laboral y el tipo de necesidad
predominante segin McClelland en los médicos del HNAL., se aplico la Escala de
Motivacion de Steers R. y Braunstein D. (29).

Como se menciond anteriormente, la encuesta consta de 15 preguntas, estd basada en la
técnica de Likert y permite conocer el grado de motivacion laboral (alto, medio o bajo); y el
tipo de necesidad predominante (logro, poder o afiliacién), segun la teoria de David
McClelland (ver anexo Nol).

El método de investigacion aplicado fue de “seleccion no probabilistica de voluntarios”,
siendo un total de 63 médicos los que participaron en el estudio, los cuales fueron
distribuidos en 7 grupos que abarcaron todas las especialidades existentes en el hospital, tal
como se muestra en el Grafico No. 1.

Las caracteristicas demograficas de los médicos participantes y las especialidades que

conforman cada uno de los 7 grupos, se describen en las tablas 3 y 4 respectivamente,
ubicadas en la seccion de Material y Métodos.

Grafico No 1: Numero de médicos participantes por Grupos de Especialidades
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Leyenda:

Grupo 1 = Anestesiologia (01 médico), Grupo 2 = Cirugia (02 médicos), Grupo 3 = Medicina (10
médicos), Grupo 4 = Cirugia Especialidades (07 médicos), Grupo 5 = Medicina Especialidades (13
médicos), Grupo 6 = Ginecoobstetricia (05 médicos), Grupo 7 = Pediatria (25 médicos).

Los resultados obtenidos en el estudio serdn presentados a continuacion divididos en 2

partes: La primera, correspondiente al Grado de motivacion; y la segunda, al tipo de
necesidad predominante segiin McClelland.
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Resultados |: Conocimiento del Grado de Motivacion laboral

El cuestionario utilizado permiti6 conocer el grado de motivacion laboral en los médicos
participantes. Se consider6 bajo si obtenian un puntaje total menor a 25, medio entre 25 a
49 y alto si la puntuacion era mayor de 50, siendo 75 el puntaje maximo del instrumento

empleado.

El grado de motivacion laboral encontrado entre los participantes fue medio y alto, ninguno

mostro un bajo grado de motivacion, tal como se demuestra en la Tabla nimero 5.

Tabla No5: Grado de Motivacién

Grado de Porcentaje Porcentaje
Motivacion Acumulado
Media 4.8% 4.8%
Alta 95.2% 100.0%

Total 100.0%

Como se puede apreciar, en el 95.2% se encontrd un alto grado de motivacion laboral; y en
el 50% se obtuvo un puntaje de motivacion superior a 57, tal como se puede observar a

continuacion:

Tabla No 6: Puntaje Total

: . Porcentaje
Puntaje Porcentaje L

44 1.6 1.6

48 1.6 3.2

49 1.6 4.8

52 4.8 9.5

53 6.3 15.9
54 4.8 20.6
55 4.8 25.4
56 4.8 30.2
57 4.8 34.9
58 15.9 50.8
59 1.6 52.4
60 6.3 58.7
61 3.2 61.9
62 7.9 69.8
63 7.9 77.8
64 3.2 81.0
66 1.6 825
68 6.3 88.9
69 4.8 93.7
70 6.3 100.0

Total 100.0
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1.1. Estado civil y Grado motivacion laboral:

Realizando cruces entre el grado de motivacion laboral y el perfil demografico de los
médicos participantes; la tabla numero 7 muestra los puntajes obtenidos en relacion al
estado civil:

Tabla No 7: Puntaje obtenido versus estado civil

ESTADO CIVIL Méaximo Media Minimo Moda
Soltero (n=15) 70 57 48 60
Casado (n=44) 70 60 44 58
Divorciado (n=3) 63 57 52 52
Viudo (n=1) 63 63 63 63

Como se puede observar en la Tabla No.7, los solteros y casados presentaron maximos
iguales; mientras el minimo mas bajo fue hallado entre los casados.

Los puntajes maximos mas bajos fueron encontrados entre los viudos y divorciados. Sin
embargo, debemos recordar que la poblacion estudiada estuvo conformada por 44 casados,
15 solteros y solo 3 divorciados y 1 viudo. Por lo tanto, no seria apropiado establecer
comparaciones entre los 2 ultimos estados civiles con los casados y/o solteros, ya que los
resultados obtenidos pueden solo reflejar particularidades de los 3 divorciados y del nico
viudo que participaron en el estudio, mds que representar una caracteristica vinculada a
dichos estados civiles.

Por tanto en relacion al estado civil, la informacion que se considera y analizara a lo largo
del estudio, serd solamente la registrada en casados y solteros.

El grafico No. 2 permite observar el grado de motivacion laboral en los casados y solteros.
Los resultados obtenidos revelaron que el estado civil no tiene asociacion con el grado de
motivacion laboral; el Test de Chi-Cuadrado aplicado no mostré significancia estadistica (p
=0.357).

Grafico No 2: Grado de motivacion en los casados y solteros
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1.2. Condicion laboral y grado de motivacion:

En cuanto al grado de motivacién y la condicidn laboral, se observéd que si bien los puntajes
maximos no ofrecieron diferencias entre nombrados y contratados por locacion de
servicios; la media, los puntajes minimos y la moda, mostraron ser mas altos en los
médicos nombrados, tal como se puede apreciar en la tabla No 8.

Tabla No 8: Puntaje obtenido versus condicion laboral

CONDICION LABORAL| Mé&ximo Media Minimo Moda
Nombrado (n=29) 70 61 49 58
Contratado (n=34) 70 58 44 53

El grafico nimero 3 permite comparar el grado de motivaciéon con la condicion laboral. Las
diferencias encontradas al aplicar el Test de Chi Cuadrado, no aportaron significancia
estadistica (p = 0.612).

Grafico No 3: Grado de motivacion sequn la condicién laboral
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1.3. Tiempo de servicio en el HNAL vy grado de motivacién laboral

Para relacionar la motivacion laboral con el tiempo de servicio, se formaron 6 grupos
considerando el tiempo de ejercicio profesional en la institucion, segun los siguientes
intervalos: Menor de 1 afo, entre 1 a 5 afios, entre 6 a 10 afios, entre 11 a 19 afios, entre 20
a 29 anos, y 30 afos a mas.

Los puntajes maximos mas bajos fueron obtenidos entre los que llevaban mas de 30 afios
laborando en el HNAL. La media fue muy similar en los 6 grupos. El minimo mas bajo se
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encontrd entre los que llevan menos de 1 afo trabajando en la institucion; y los minimos
mas altos fueron encontrados entre el grupo de 6 a 19 afios. La moda fue mucho mas alta en
el grupo que tiene laborando en el hospital entre 20 a 29 afios y la Prueba de Chi cuadrado
reveld una p de 0.692

Todo lo anterior se puede apreciar a continuacion, en la tabla numero 9.

Tabla No 9: Puntaje obtenido versus tiempo de servicio

TIEMPO DE SERVICIO Méaximo Media Minimo Moda
Menores de 1 afio (n=7) 70 60 44 58
De 1 a 5 afios (n=28) 70 59 48 53
De 6 a 10 afios (n=7) 68 60 55 58
De 11 a 19 afios (n=9) 68 59 56 56
De 20 a 29 afios (n=6) 69 62 49 68
30 afios 0 més (n=6) 63 60 54 58

El grafico nimero 4 permite observar la distribucion por afios de servicio segun el grado de
motivacion laboral obtenido.

Grafico No 4: Grado de motivacion segun el tiempo de servicio
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1.4. Edad v grado de motivacion laboral:

Para analizar el grado de motivacion seglin la edad, se conformaron los siguientes grupos
de edad: Menores de 30, entre 30 a 39, entre 40 a 49, entre 50 a 59 y los de 60 afios a mas.
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La tabla nimero 10 muestra los maximos, media, minimos y moda segun edad. En casi
todos los grupos de edad se encontraron puntajes muy variados. Los maximos mas altos
fueron encontrados entre los 30 a 49 afios. Sin embargo, el minimo mas bajo también fue
encontrado dentro de ese rango de edad.

Los grupos de edad donde la motivacion fue mas homogénea se encontraron en los
extremos; es decir, entre los menores de 30 y los mayores de 60 afos, como se puede
apreciar en el grafico nimero 5. El test de chi-cuadrado no reveld significancia estadistica
(0.558).

Tabla No 10: Puntaje obtenido versus edad

GRUPOS DE EDAD Maximo Media Minimo Moda
Menores de 30 (n=2) 63 57 52 54
De 30 a 39 afios (n=31) 70 58 44 58
De 40 a 49 afios (n=18) 70 61 55 56
De 50 a 59 afios (n=6) 69 63 49 68
60 afios 0 mas (n=6) 63 60 54 62

Grafico No 5: Grado de motivacion sequn grupos etareos
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1.5. Grupos de especialidades y grado de motivacion laboral

Segun los grupos laborales ya mencionados, se observaron puntajes maximos muy
similares en casi todos los grupos, menos en el de Anestesiologia.

Es necesario recalcar que el nimero de participantes correspondientes a Anestesiologia
(grupo 1), y a Cirugia general (grupo 2), fueron 1 y 2 médicos respectivamente. Por lo
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tanto, para realizar un adecuado analisis entre los grupos de especialidades, Anestesiologia
y Cirugia general seran excluidos durante el presente trabajo, ya que con el reducido
nimero de sus integrantes estariamos comparando la motivacion laboral individual de los
participantes mas que del grupo médico de dichas especialidades.

Hecha la aclaracion, podemos observar que los minimos mas bajos fueron encontrados en
Medicina Especialidades y Pediatria, grupos 5 y 7 respectivamente; y la moda mas baja fue

hallada en el grupo de Medicina especialidades.

El méximo, la media y la moda mads altas, se registraron en el grupo 4, correspondiente a
Cirugia especialidades, pero sin significancia estadistica (test Chi-cuadrado con p = 0.447).

Los puntajes de motivacion laboral obtenidos segin los grupos laborales disefiados, se
pueden apreciar en la tabla No. 11.

El grafico numero 6 permite observar la motivacion alta y media por grupos de
especialidades.

Tabla Noll: Puntaje obtenido versus grupos laborales

GRUPO Maximo Media Minimo Moda
1(n=1) 53 53 53 53
2 (n=2) 70 60 55 55
3 (n=10) 69 58 53 53
4 (n=7) 70 64 58 70
5 (n=13) 69 58 44 44
6 (n=5) 60 57 53 58
7 (n=25) 70 60 49 58

Grafico No 6: Grado de motivacion segun grupos laborales
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Los porcentajes por grupos laborales se pueden apreciar a continuacion:

Tabla No 12: Porcentajes de Motivacion por Grupos laborales

Porcentaje Porcentaje Acumulado

1 (n:]_) 1.6 1.6

2 (n=2) 6.3 7.9

3 (n=10) 17.5 254

4 (n=7) 111 36.5

5 (n=13) 17.5 54.0

6 (n=5) 7.9 61.9

7 (n=25) 38.1 100.0

Total 100.0

Finalmente, para completar el analisis estadistico, se aplico el método de factores
principales para datos categoricos, permitiendo extraer los dos vectores mas importantes

(Fact. 1 y Fact. 2).

Dicho método, permite observar que las variables demograficas que aportan mayor peso al
estudio son tiempo de servicio (0.920) y edad (0.917); seguidos de condicion laboral (-
0.833), que interviene inversamente a las variables antes mencionadas.

No aportan significancia al grado motivacion laboral el estado civil ni el grupo de
especialidades; tal como se puede ver a continuacion:

Tabla No 13: Resultados por factores principales para datos categoricos

VARIABLES A COMPONENTES

CONSIDERAR Factor 1 Factor 2
Estado Civil 0.557 0.454
Condicidn laboral -0.833 0.03054
Grado de Motivacion 0.107 0.875
Edad 0.917 0.004648
Tiempo de Servicio 0.920 -0.134
Grupo 0.555 -0.364
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Resultados 2: Conocimiento de las necesidades predominantes segun
McClelland

Como se menciond anteriormente, el cuestionario empleado también permitié conocer la
necesidad predominante segun McClelland de logro, poder o afiliacion. En tal sentido, la
segunda parte de los resultados que a continuacion se presenta, estd circunscrita a dichos
hallazgos.

Empecemos por sefialar que la necesidad predominante, en la gran mayoria (75%), es la
necesidad de logro. Los porcentajes obtenidos se pueden observar a continuacion:

Tabla No 14: Conocimiento de la necesidad predominante

Necesidad predominante Porcentaje
Logro 75%
Afiliacién 14%
Poder 11%

Al comparar la necesidad predominante con la condicion laboral, observamos que tanto en
el grupo de contratados como en el de nombrados predomind la necesidad de logro; y tanto
en ésta como en la de poder los porcentajes fueron muy similares. La necesidad de
afiliacion fue mayor en el grupo de los nombrados. (Ver grafico numero 7)

Gréafico No 7: Necesidad predominante sequn condicion laboral

80%-
70%-

60%-

S0% OLogro
40%1 W Afiliacion
30% OPoder

20%/
10%-
0%+

Nombrados Contratados

34



Al contrastar las necesidades predominantes segun edad, podemos observar que el logro
resulto ser la mas frecuente en todos los grupos de las diferentes edades. La necesidad de
afiliacion se encontrd presente entre los 30 y 59 afios; tal como se muestra en el grafico
numero 8.

Gréafico No 8: Necesidad predominante seqglin edad
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El grafico 9 permite observar las necesidades predominantes segtn el estado civil. En todos
los grupos predomind la necesidad de logro y la necesidad de afiliacion fue encontrada en
los casados y divorciados.

Gréafico No 9: Necesidad predominante seguin estado civil
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Al comparar la necesidad predominante con los afios de servicio en la institucion,
observamos que en todos los grupos predominé la necesidad de logro. La necesidad de
afiliacion estuvo ausente en los grupos de los extremos, es decir, entre los menores de 1 y
los mayores o iguales a 30 laborando en el hospital. El grafico nimero 10 ilustra lo
anteriormente sefialado:
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Gréafico No 10: Necesidad predominante sequn afios de servicio
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En casi todos los grupos laborales predomind la necesidad de logro, seguida por las
necesidades de afiliacion y poder; tal como se observa en el grafico No. 11.

Grafico No 11: Necesidad predominante sequn grupos laborales
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A continuacion, seran expuestos los resultados obtenidos en cada una de las necesidades
predominantes:

- RESULTADOS 2.1: Necesidad de Logro

La necesidad de logro fue “predominante” en el 75% de los encuestados.
Segun el estado civil, las maximas y medias encontradas fueron muy similares en los cuatro

grupos. Sin embargo, la minima mas baja fue hallada en el grupo de los casados, como se
puede apreciar en la siguiente tabla:
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Tabla No 14: Necesidad de Logro versus estado civil

ESTADO CIVIL Maximo Media Minimo Moda
Soltero (n=15) 25 21 18 21
Casado (n=44) 25 22 17 21
Divorciado (n=3) 25 22 20 20
Viudo (n=1) 24 24 24 24

En cuanto a la condicion laboral, tanto en los nombrados como en los contratados por
locacion de servicios, predominé la necesidad de logro con maximos iguales.

Sin embargo, el puntaje minimo fue mas bajo en el grupo de los contratados; tal como se
puede observar en la tabla numero 15:

Tabla No 15: Logro versus condicién laboral

CONDICION - . o
LABORAL Méximo | Media | Minimo | Moda
Nombrado (n=29) 25 22 20 21
Contratado (n=34) 25 21 17 21

En relacion al tiempo de servicio, la necesidad de logro predomin6 con puntajes minimos
mas altos y practicamente sin variar, entre los que laboran mas de 6 afios en la institucion.
Sin embargo, la media se mantuvo igual en todos los grupos, como podemos apreciar en la
tabla nimero 16.

Tabla No 16: Logro versus tiempo de servicio

TIEMPO DE SERVICIO Méaximo Media Minimo Moda
Menores de 1 afio (n=7) 25 22 17 23
De 1 a 5 afios (n=28) 25 22 18 21
De 6 a 10 afios (n=7) 23 22 20 22
De 11 a 19 afios (n=9) 25 22 21 21
De 20 a 29 afios (n=6) 24 22 20 24
30 aflos 0 mas (n=6) 24 22 20 23
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En cuanto a la edad, la necesidad de logro mostr6 el puntaje maximo mas bajo entre los
menores de 30 afos. Mientras los minimos fueron mas altos a partir de quienes tienen mas
40 anos de edad, tal como se puede observar a continuacion:

Tabla No 17: Logro versus edad

EDAD Maximo Media Minimo Moda
Menores de 30 (n=2) 21 20 19 21
De 30 a 39 afios (n=31) 25 22 17 20
De 40 a 49 afios (n=18) 25 22 21 21
De 50 a 59 afios (n=6) 24 22 20 20
60 afios 0 mas (n=6) 24 23 20 23

Al investigar la necesidad de logro en relacion a los distintos grupos laborales, podemos

observar que fue la necesidad predominante en todos los grupos de especialidades.

Puede apreciarse que en los grupos 3, 5 y 7, correspondientes a Medicina, Medicina
especialidades y Pediatria, respectivamente, se encontraron los puntajes minimos mas

bajos.

La informacion anterior se encuentra representada en la tabla numero 18, presentada a

continuacion:

Tabla No 18: Logro versus grupo laboral

GRUPO Maximo Media Minimo Moda
1 (n=1) 20 20 20 20
2 (n=2) 25 23 21 21
3 (n=10) 23 21 18 21
4 (n=7) 25 22 20 22
5 (n=13) 23 21 17 23
6 (N=5) 22 21 21 21
7 (n=25) 25 22 19 21
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- RESULTADOS 2.2: Necesidad de Afiliacién

La necesidad de afiliaciéon se encontré como necesidad predominante en el 14% de los

participantes.

Tabla No 19: Afiliacion versus estado civil

ESTADO CIVIL | Méximo Media Minimo Moda
Soltero (n=15) 23 17 12 16
Casado (n=44) 25 20 13 18
Divorciado (n=3) 23 21 17 23
Viudo (n=1) 20 20 20 20

En relacién a la condicion laboral, la necesidad afiliacion fue muy similar en los médicos
nombrados como en los contratados por locacion de servicios. La tabla numero 20 permite

objetivarlo:

Tabla No 20: Afiliacion versus condicién laboral

CONDICION " . .

LABORAL Maximo Media Minimo Moda
Nombrado (n=29) 25 20 13 20
Contratado (n=34) 24 18 12 18

En cuanto al tiempo de servicio, se encontrd que la necesidad de afiliacion presentaba
puntajes maximos muy similares en casi todos los grupos. Sin embargo los puntajes
minimos mostraron ser mucho mas bajos entre los que tenian menos de 6 afios de servicio;

y mayor en los que llevaban 30 afios o mas en la institucion:

Tabla No 21: Afiliacidn versus tiempo de servicio

TIEMPO DE SERVICIO Méaximo Media Minimo Moda
Menores de 1 afio (n=7) 23 18 13 16
De 1 a 5 afios (n=28) 24 19 12 18
De 6 a 10 afios (n=7) 23 18 15 15
De 11 a 19 afios (n=9) 23 21 17 23
De 20 a 29 afios (n=6) 25 20 16 19
30 afios 0 mas (n=6) 22 20 19 20
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En relacion a la edad, la necesidad de afiliacion mostré6 minimos mas altos en aquellos con
60 o mas afos; siendo mas baja, en minimos y moda, entre los 30 y 39 afos; tal como se
puede apreciar a continuacion:

Tabla No 22: Afiliacion versus edad

GRUPOS DE EDAD Maximo Media Minimo Moda
Menores de 30 (n=2) 20 18 15 20
De 30 a 39 afios (n=31) 23 18 12 18
De 40 a 49 afos (n=18) 24 20 13 23
De 50 a 59 afios (n=6) 25 21 16 24
60 aflos 0 méas (n=6) 22 20 19 20

Segun los siete grupos de especialidades, resulta de utilidad observar que el puntaje
maximo mas bajo se obtuvo en el grupo Ginecoobstetricia; mientras los maximos mas altos
fueron registrados en los grupos de Pediatria, Cirugia especialidades, y Medicina

especialidades.

Del mismo modo, podemos sefalar que el puntaje minimo mas bajo fue encontrado en los
grupos de Pediatria y Medicina Especialidades, como se puede observar en la tabla No. 23.

Tabla No 23: Afiliacion versus grupo laboral

GRUPO Maximo Media Minimo Moda
1 (n=1) 19 19 19 19
2 (n=2) 21 18 13 13
3 (n=10) 23 19 16 18
4 (n=7) 24 21 15 23
5 (n=13) 24 19 13 18
6 (n=5) 20 18 16 16
7 (n=25) 25 19 12 20

- RESULTADOS 2.3: Necesidad de Poder

La necesidad poder fue encontrada como necesidad predominante en el 11% de los médicos

participantes.
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Los hallazgos segun el estado civil, se sefialan a continuacion:

Tabla No 24: Poder versus estado civil

ESTADO CIVIL Maximo Media Minimo Moda
Soltero (n=15) 24 19 12 17
Casado (n=44) 24 19 14 19
Divorciado (n=3) 15 14 11 15
Viudo (n=1) 19 19 19 19

La necesidad predominante de poder segun la condicion laboral, no mostr6 diferencias en
puntajes maximos ni minimos entre los nombrados y contratados, tal como se puede

observar a continuacion:

Tabla No 25: Poder versus condicion laboral

CONDICION . . : .
LABORAL Maximo Media Minimo Moda
Nombrado (n=29) 23 19 11 19
Contratado (n=34) 24 19 12 16

En relacion al tiempo de servicio, la necesidad de poder presentd maximas mas bajas entre
los que tienen 30 afios 0 mas en la institucion. Los minimos mas altos se encontraron en los
médicos que llevan trabajando en el hospital entre 6 a 10 afios, como se aprecia a

continuacion:

Tabla No 26: Poder versus tiempo de servicio

TIEMPO DE SERVICIO Méaximo Media Minimo Moda
Menores de 1 afio (n=7) 24 20 14 21
De 1 a 5 afios (n=28) 24 19 12 18
De 6 a 10 afios (n=7) 23 20 17 19
De 11 a 19 afios (n=9) 23 17 11 17
De 20 a 29 afios (n=6) 22 19 13 19
30 afios 0 mas (n=6) 20 18 14 18
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En cuanto a la edad, la necesidad de poder obtuvo los maximos mas bajos en quienes tienen

60 afios 0 mas. Mientras que el minimo maés alto estuvo entre los menores de 30 afios:

Tabla No 27: Poder versus edad

GRUPOS DE EDAD Maximo Media Minimo Moda
Menores de 30 (n=2) 22 19 17 18
De 30 a 39 afios (n=31) 24 19 12 16
De 40 a 49 afios (n=18) 23 19 11 19
De 50 a 59 afios (n=6) 22 20 13 22
60 aflos 0 mas (n=6) 19 18 14 19

En relacion a los grupos de especialidades, podemos observar que el puntaje minimo mas
alto estuvo presente entre los médicos del grupo de Cirugia especialidades, como se
demuestra en la tabla numero 28.

Tabla No 28: Poder versus grupo laboral

GRUPO Maximo Media Minimo Moda
1(n=1) 14 14 14 14
2 (n=2) 24 20 16 16
3 (n=10) 23 19 14 17
4 (n=7) 23 21 19 19
5 (n=13) 23 18 12 17
6 (N=5) 21 18 16 17
7 (n=25) 24 18 11 18

42



ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados obtenidos permiten observar que la motivacion laboral en los médicos es
mayoritariamente alta (95.2%), sin observarse niveles bajos de motivacion laboral entre los
participantes.

Si bien encontramos que algunos médicos se negaron a participar en el estudio, pudimos
determinar mediante un interrogatorio, que dicha decisiéon no guardaba relacién con la
motivacion laboral, sino con otros factores como: Deseo de modificar el cuestionario y/o
disefio del estudio, descontento por no haber sido informados oportunamente por sus
respectivos jefes, desconfianza o temor por el uso que se pudieran dar a los resultados
obtenidos, pocas facilidades de los jefes para brindarles el tiempo necesario que se requeria
para la aplicacion del cuestionario y desconocimiento de la utilidad de los resultados
obtenidos. Por tanto, es posible afirmar que el alto grado de motivacion laboral encontrado
en el presente estudio es real y no debido a que los “que no participaron eran los no
motivados”.

En relacién a las variables demograficas, pudimos observar que si bien la motivacion dio
maximos mas altos entre los solteros y casados, fueron ellos también los que mostraron los
minimos mas bajos, proporcionando la mayor variabilidad en el grado de motivacion
encontrado. Sin embargo, el estado civil no demostrd ser una variable con significancia
estadistica para la motivacion laboral (1, 14).

En cuanto a la condicidn laboral, se pudo apreciar que los puntajes méximos de motivacion
fueron iguales; pero la media, la minima y la moda fueron mas altos en los nombrados,
hallazgo explicable por las caracteristicas laborales que afectan a los médicos contratados
bajo la modalidad de contrato por locacion de servicios (23, 25).

La motivacion laboral mostro el puntaje maximo mas bajo entre los que llevaban mas de 30
afos trabajando en la institucion, hecho que pudiera explicarse por la rutina y porque quizas
a determinada edad y después de varios afios en la misma institucion, la prioridad ya no sea
lo vinculado al ambiente laboral, sobretodo en instituciones donde no se generan muchos
cambios y donde aun no se aplican politicas dirigidas al desarrollo continuo de los recursos
humanos, como es el caso del Hospital Loayza (24).

Cabe senalar que el minimo mas bajo en el grado de motivacion laboral, fue encontrado
entre los que tienen menos de un afio en la institucion; lo que se puede atribuir a que, por un
lado, los médicos ingresan al hospital con expectativas que traen desde las aulas y que
muchas veces no son saciadas al iniciarse en el trabajo asistencial (25).

De otro modo, y por acuerdo interno con las autoridades del hospital, los médicos
contratados después de 2 anos de servicio, tienen derecho a algunos beneficios laborales,
como una bonificacién adicional por el dia de la madre o del padre, fiestas patrias y
navidad, asi como quince dias de vacaciones al afo.
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Estas acciones parecen influir positivamente en la motivacion laboral, no tanto por
representar un beneficio econdmico, sino fundamentalmente porque existe un
“reconocimiento” de la institucion “a los médicos contratados”; haciéndolos sentir que su
trabajo es valorado por la institucién aunque por errores del sistema no puedan gozar de los
mismos derechos laborales que los médicos nombrados.

Lo anterior sugiere que la aplicacion de acciones de reconocimiento, mejora la motivacion
laboral (35).

Al analizar el grado de motivacion segun la edad, observamos que fue mas alta y casi igual
entre los que tenian de 30 a 59 aios; es decir, que en los médicos del hospital, el alto grado
de motivacion permanece casi constante durante esos afios, y practicamente no cambia
hasta determinada edad. Hallazgo que resulta muy favorable cuando el grado de motivacién
es medio y fundamentalmente alto (95,2%), como mostré éste estudio; y porque ademads, en
muchos hospitales, tenemos un buen porcentaje de profesionales que superan los 50 afios de
edad.

Esta informacion descarta el paradigma de que la motivacion laboral es inversamente
proporcional a la edad, y que los profesionales con mas afios deben dar paso a los mas
jovenes para optimizar el desempefio laboral, poniendo en evidencia la mayor eficiencia
que muchas veces observamos en quienes tienen mas edad (14, 21).

La motivacion encontrada por grupos ocupacionales mostré maximos muy parecidos en
todos los grupos. Es til sefialar que en los grupos de Medicina y Medicina Especialidades,
encontramos los puntajes minimos mas bajos de motivacion laboral; y los maximos mas
altos fueron encontrados en los grupos de Cirugia y Cirugia Especialidades, asi como en el
grupo de Pediatria.

Al aplicar el método de factores principales para datos categéricos, observamos que la edad
y el tiempo de servicio fueron las variables que aportaron mayor peso al estudio, mostrando
ser las més vinculadas al grado de motivacion laboral. (24)

Con el mismo método, observamos también que la condicion laboral de contratado por
locacion de servicios, interviene inversamente con el grado de motivacion laboral,

probablemente por razones que ya fueron expuestas anteriormente.

La segunda parte de los resultados muestra la informacion relacionada al tipo de necesidad
predominante segun la teoria de David McClelland. (1, 2).

Pudimos apreciar claramente y por amplia diferencia, que el logro fue la necesidad que
imper6 (75%), seguida por la de afiliacion (14%) y poder (11%).

La necesidad de logro predomind en practicamente todas las variables demograficas
estudiadas: Edad, tiempo de servicio, condicion laboral, estado civil, y grupo ocupacional.
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Es util recordar que en toda institucion es muy importante que existan equitativamente, los
3 tipos de necesidades entre sus integrantes, si se desea alcanzar un “complemento laboral”
y desarrollar el trabajo de manera mas eficiente (17, 24).

Sin embargo, los resultados encontrados demuestran claramente una gran desproporcion
entre las necesidades predominantes de los médicos, hecho que resulta amenazador porque
si casi todos estan orientados a satisfacer un solo tipo de necesidad, se genera por un lado,
mayor rivalidad; y por otro, se descuidan otras necesidades institucionales que no son
cubiertas por el personal al no ser consideradas como prioritarias para la gran mayoria. Lo
sefialado puede dificultar la articulacion entre las partes y el trabajo en equipo.

La reflexion anterior pudiera explicar por qué si casi todos los médicos del hospital se
encuentran altamente motivados, esto no se traduce en mejores resultados; sino por el
contrario, existe descontento, aislamiento, incumplimiento de horarios, realizacion del
“minimo esfuerzo”, falta de compromiso y poco cumplimiento de las metas institucionales;
ya que para ello se requiere un complemento de necesidades entre los integrantes de la
institucion, que actualmente no existe en el hospital.

Del mismo modo, ésta desproporcion de necesidades predominantes permite explicar por
qué venimos observando en los ultimos tiempos, cada quien se preocupa por alcanzar metas
individuales, (capacitaciones, entrenamientos, funciones comerciales, administrativas o
gerenciales, entre otras), anteponiendo “sus intereses” a los intereses del grupo y al alcance
de los objetivos institucionales; probablemente debido a que el 75% tiene como
predominante la necesidad de logro, y en ese sentido, es poco lo que se obtiene por parte de
la institucién. (17, 36)

Entonces, como se menciond anteriormente, la insatisfaccion laboral percibida, puede ser el
resultado de que la institucion por si misma, no complace la necesidad de logro,
desaprovechando el alto grado de motivacion laboral que poseen sus médicos.

La informacion obtenida sirve también para reconocer que si se quiere motivar al personal,
es necesario generar estrategias que satisfagan la necesidad de logro, encontrada altamente
predominante, mas que otras necesidades que no son aspiraciones de la mayoria. (17)

Por lo tanto, si analizamos este hallazgo en un sentido positivo, observariamos que ésta
informacion permite aplicar estrategias de forma mas eficiente, ya que se pueden
concentrar intervenciones orientadas a satisfacer una sola necesidad, y como ésta es tan
elevada (75%), con una buena intervencidon se podria llegar a la mayoria de médicos,
obteniendo los resultados esperados con un menor despliegue de recursos, que si
tuviéramos que generar estrategias para satisfacer los 3 tipos de necesidades.

En cuanto a la necesidad de afiliacién, pudimos observar una media y moda mas altas en
quienes tenian mas afnos de servicio en la institucion; hallazgo probablemente debido a que
luego de tantos afios laborando con las mismas personas, es inevitable que surjan lazos
filiales entre sus integrantes. (1, 2, 4).
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Por tanto, si deseamos complementar la necesidad de logro encontrada, seria 1til integrar al
personal de menor tiempo laboral, con quienes tienen mds afios en la institucion, que son
los que complementarian con la necesidad de afiliacion, hecho que muchas veces no se
toma en consideracion. Peor ain, a menudo cuando se distribuyen horarios, funciones,
trabajos, etc., se tiende a agrupar a las personas por grupos de edad, sin reconocer que al
“mezclarlos”, tenemos la oportunidad de complementar necesidades individuales, entre
otros tantos beneficios.

La necesidad de afiliacion encontrada en quienes tienen mas afios de servicio en la
institucion, ademas de ser explicada por el simple hecho de tener un “mayor tiempo
compartido en el hospital”, también puede atribuirse a circunstancias extra laborales. Asi
por ejemplo, muchos de los médicos que tienen més afios de servicio pueden encontrarse
viudos, o con hijos adultos, fuera del hogar o del pais; esa carencia afectiva podria explicar
por qué buscan satisfacer sus necesidades de afiliacion en el ambito laboral.

Otro hallazgo al investigar las necesidades predominantes, fue encontrar que la necesidad
de afiliacion por grupos de especialidades, mostré minimo, media y moda mas bajos en el
grupo de cirugia, probablemente debido a que los cirujanos estan impulsados mas por las
necesidades de logro y poder que por las de afiliacion. (22)

La necesidad de poder fue encontrada en el 11% de los médicos, siendo més alta entre los
que tenian menos edad y menos tiempo de servicio en la institucion; condiciones
probablemente explicadas porque en los médicos jovenes y con menor tiempo de servicio,
la necesidad de poder suele ser mayor, en comparacion con quienes a través de los afos han
obtenido ya un reconocimiento y el poder secundario que éste conlleva.

La maxima, la media y la moda de la necesidad de poder por grupos de especialidades fue
muy similar en todos los grupos.

Es 1til mencionar que Cirugia Especialidades y Pediatria mostraron mayor variabilidad en
relacion a la necesidad de poder, ya que asi como contaron con maximos elevados, también
tuvieron los minimos mas bajos.

Este hallazgo que muestra la heterogeneidad de la necesidad de poder en dichos grupos
ocupacionales, deberia considerarse cuando se desean realizar actividades que satisfagan la
necesidad de poder, ya que existirian un buen nimero de integrantes que no se sentirdn
interesados en ellas. (37, 38).
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CONCLUSIONES

1.- El grado de motivacion laboral de los médicos que participaron en el estudio fue alto en
el 95.2% y medio en el 4.8%. Ninguno de los encuestados mostré un bajo grado de
motivacion laboral.

2.- El alto grado de motivacion laboral encontrado, no se modifica con la edad, ni con los
afios de servicio en la institucion.

3.- La condicion laboral de contrato por locacion de servicio influye negativamente en el
grado de motivacion laboral, en quienes tienen menos de un afio laborando en la institucion

4.- Los grupos de Medicina y Medicina Especialidades, tienen los puntajes minimos mas
bajos de motivacion laboral. Por el contrario, los méximos mas altos fueron encontrados en
los grupos de Cirugia, Cirugia Especialidades y Pediatria.

5.- Las tres necesidades predominantes segiin McClelland, demostraron ser muy desiguales;
siendo ampliamente la més frecuente la necesidad de logro (75%), seguida por la de
afiliacion (14%), y poder (11%).

6.- La necesidad de afiliacion, tiene valores de media y moda mas altas en quienes poseen
mas afios de servicio en la institucion.

7.- En el grupo de Cirugia se encuentran los valores de minima, media y moda mas bajos en
relacion a la necesidad de afiliacion.

8.- La necesidad de poder fue predominante en el 11% de los participantes, siendo mas alta
entre los que tienen menos edad y menos tiempo de servicio en la institucion.

9.- Los grupos de Cirugia Especialidades y Pediatria tienen mayor variabilidad en relacion
a la necesidad de poder.
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RECOMENDACIONES

1.- Promover la participacion activa de todos los médicos del hospital en actividades intra y
extra asistenciales de la institucion.

2.- Satisfacer la necesidad predominante de logro, generando acciones que permitan
utilizarla como una valiosa herramienta para alcanzar los objetivos institucionales con
mayor eficiencia.

3.- Valorar y reconocer a los profesionales de mayor edad y con mas tiempo de servicio,
recordando que ellos muestran el mismo alto grado de motivacion que los profesionales
jovenes.

4.- Disminuir o eliminar los compartimentos estancos por tiempo de servicio, ya que en
todos los grupos existe un alto grado de motivacion laboral, con diferentes necesidades
predominantes.

5.- Crear programas orientados a incrementar la motivacion del personal contratado por
locacion de servicios, fundamentalmente en base a la satisfaccion de necesidades de logro y
poder.

6.- Motivar al personal de cada grupo ocupacional, con acciones directas de acuerdo a sus
necesidades predominantes.

7.- Considerar la variabilidad encontrada en los grupos ocupacionales en relacion a las
necesidades de logro, poder y afiliacion, para aplicar intervenciones y estimular la
motivacion laboral.

8.- Satisfacer la elevada necesidad de logro encontrada, con programas de capacitacion,
docencia, investigaciones, proyectos de inversion, etc.; como recompensa a quien “produce

2 ¢¢ 2% ¢¢

mas”, “cumple mejor”, “es mas puntual”, “brinda atencion de mejor calidad”, etc.

9.- Emplear los resultados de la investigacion para entender el comportamiento de nuestros
médicos, y visualizarlos como personas que buscan satisfacer sus necesidades de logro
muchas veces fuera de la institucion, para compensar una necesidad que no ha sido
observada por las autoridades, y por ende insatisfecha dentro de la institucion.

10.- Involucrar al personal en la toma de decisiones, mantenerlo informado, escuchar sus

opiniones y mostrar una actitud de didlogo permanente, dado que son factores que como
vimos en el estudio pueden incrementar la “tasa de no respuesta” a los objetivos planteados.
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ANEXO No. 1: ENCUESTA DE MOTIVACION LABORAL Y TIPO DE
NECESIDAD PREDOMINANTE

88U Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional Mayor de San Marcos

18 1S\s Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Estudio de Motivacion Laboral

La presente encuesta tiene por finalidad conocer la motivacion laboral de los médicos que trabajamos en el
HNAL. Cuenta con el conocimiento y la autorizacion de la Direccion General del Hospital, de la Oficina de
Capacitacion, y de los Jefes de los diferentes Departamentos. Agradecemos anticipadamente su colaboracion
y sinceridad al responder.

Edad: ........... Estado Civil: ....cccccceeeieiiiinnnen, Especialidad: ........cccoveieieeeee e
Servicio y Departamento donde [aD0ra: ...
Condicion laboral: Nombrado ........ Contratado ........ Tiempo de Servicio: .........ccceeenneee. afos
(0= 10 [o] ) Mo [U Lo [e1S=T 0 0] o1=] o F= Lo PP PP PP P P PPPPPUPPPPPPPPT
Lugar donde realizd sus estudios de: Pre grado .........cooueeiiiiiiiiiie it
VL R0 100 | = 1o (o TP PUTP P TR PPPPP
Realiza Docencia Universitaria: No: ...... Si ... s AONAE: i

Indique si Coincide (5) o Discrepa (1) con cada una de las siguientes afirmaciones usando la
escala numérica del 1 al 5:

1(2|3|4]|5

1. Intento mejorar mi desempefio laboral

2. Me gusta trabajar en competicién y ganar

3. A menudo me encuentro hablando con otras personas del hospital
sobre temas que no forman parte del trabajo

4. Me gusta trabajar en situaciones dificiles y desafiantes

Me gusta trabajar en situaciones de estrés y presién

6. Me gusta estar en compafiia de otras personas que
laboran en el hospital

7. Me gusta ser programado(a) en tareas complejas

8. Confronto a la gente con quien estoy en desacuerdo

9. Tiendo a construir relaciones cercanas con los compafieros(as) de
trabajo

10. Me gusta fijar y alcanzar metas realistas

11. Me gusta influenciar a la gente para conseguir mi objetivo

12. Me gusta pertenecer a los grupos y organizaciones

13. Disfruto con la satisfaccion de terminar una tarea dificil

14. Frecuentemente me esfuerzo por tener mas control sobre los
acontecimientos o hechos que me rodean

15. Prefiero trabajar con otras personas mas que trabajar solo(a)
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ANEXO No. 2: GUIA DEL ENCUESTADOR

Para cumplir con los objetivos del estudio, siga las indicaciones que a continuacion se
mencionan. Su adecuada participacion es vital para el trabajo que deseamos realizar.

1.- Acuda puntualmente a las reuniones de coordinacion y a los dias programados para el
levantamiento de la informacion.

2.- Vista ropa limpia y ordenada.
3.- Porte la identificacidon proporcionada por la investigadora, en un lugar visible.

4.- Ubiquese en el area que se le asignd para el levantamiento de la informacion, seglin la
distribucion y la visita guiada, realizadas con la investigadora.

5.- Salude cortésmente y preséntese con el encuestado. Recuerde que el abordaje debe ser
individual, por lo tanto, espere que el encuestado se encuentre sélo.

6.- Explique de forma clara y sucinta el estudio a realizar.

7.- Invite al médico a participar en el estudio, enfatizando la importancia que tiene su
opinidn para los objetivos de la investigacion.

8.- Al aceptar participar, solicitele los datos demograficos incluidos en la encuesta, y
andtelos en dicho instrumento con letra legible y en scrip.

9.- Formule la primera pregunta, 1€ale las alternativas de respuesta, y anote la respuesta
escogida por el participante sin emitir opinién o gesto alguno. Sélo se debe escoger una
respuesta por pregunta.

10.- Después de obtener una respuesta, pase a la siguiente pregunta siguiendo las mismas
indicaciones precisadas en el numero anterior. Recuerde que todas las preguntas deben ser

contestadas.

11.- Al finalizar la encuesta, agradézcale por su participacion y despidase gentilmente.

* SITUACIONES ESPECIALES:

1.- Si no aceptan participar: Agradezca cortésmente por el tiempo y la atencion
proporcionados.

2.- Si intentan modificar el cuestionario: Agradezca por las sugerencias, anotelas en un

papel aparte, y mencione que seran consideradas en un proximo estudio porque el
cuestionario actual no puede ser modificado.
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3.- Si no desean identificarse: Expliquele que el estudio no es punitivo y que es necesario
contar con la identificacion de los encuestados para llevar un adecuado sistema de registro.
De persistir negandose a ser identificado, agradézcale cortésmente por el tiempo y la
atencion proporcionados.

4.- En caso de dudas y/o de encontrar cualquier tipo de inconveniente, dirijase al teléfono
interno mas cercano, salude cortésmente al personal, muestre su identificacion, solicite que
le presten el teléfono y comuniquese inmediatamente con la investigadora (Dra. América
Chang), al anexo 442.
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ANEXO No. 3: LIMITACIONES ENCONTRADAS DURANTE LA
INVESTIGACION

1.- Los jefes de areas no participaron a sus médicos sobre el estudio a realizar; lo que
durante la reunion informativa y de coordinacién que sostuve con cada uno de ellos se
comprometieron a efectuar, expresando su total aceptacion y colaboracion a la
investigacion planteada.

Debo manifestar que la cantidad total de médicos que laboran en el hospital (351), dificultd
que personalmente me comunicara con ellos. Por tal motivo y con la finalidad de eliminar
sesgos que pudieran interferir en las respuestas obtenidas, conversé con los jefes de areas
para que fueran ellos los que informaran al personal a su cargo.

La falta de comunicacion de los jefes de areas, origind que los médicos se sintieran
extraiados con la encuesta, y algunos de ellos pensaron que se les trataba de “sorprender
con un cuestionario que desconocian para qué seria utilizado”, mostrando asi su negativa a
participar en el estudio.

2.- Dado que no estaban enterados de la investigacion, los encuestadores empleaban
demasiado tiempo en informar a los médicos, hecho que los desalentaba a colaborar.

3.- La mayoria de médicos no eran conscientes de que constituian la “poblacién en
estudio”, y abordaban la investigacion como un trabajo en donde querian opinar, modificar
el disefo y/o sugerir variantes que no les habian sido solicitadas.

De modo que, cuando se les invitaba a participar en la resolucion del cuestionario se
negaban a responder, ya sea porque sus recomendaciones no habian sido aceptadas, o
porque el tiempo empleado hasta ese momento, durante la informacion y la exposicion de
sus opiniones, ya habia sido demasiado.

4.- Como el abordaje del encuestador era individualizado y el estudio pretendia
conocer la motivacion laboral de los médicos, muchos de ellos aprovechaban la
oportunidad para exteriorizar su opinion sobre la situacion de salud en el pais, o sobre la
gestion actual del hospital, con lo cual se desviaban del tema de investigacion y el tiempo
transcurria en una especie de “catarsis”, donde incluso otras personas se afiadian a la
conversacion; finalmente se retiraban sin responder la encuesta, porque el tiempo empleado
durante la conversacion se habia prolongado y debian acudir a sus labores.

5.- Dadas las dificultades para acceder a los médicos que laboran en areas
restringidas, (como anestesiologia, cuidados intensivos, emergencia, radiologia, sala de
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operaciones, etc.), se considerd por conveniente abordarlos en los puntos de ingreso o en
los lugares donde acostumbran a firmar su asistencia.

Sin embargo, la mayoria de ellos entraban y salian acompafiados de otros profesionales o
de visitadores médicos, sin que los encuestadores tuvieran la posibilidad de abordarlos
individualmente e invitarles a participar en el estudio.

6.- Habian quienes aceptaban responder la encuesta pero no deseaban identificarse,
imposibilitando un adecuado registro de los participantes.

El carecer de un sistema de registro, generaba dificultades para el levantamiento de la
informacion, ya que, cuando a algiin médico se le invitaba a colaborar, argumentaba que
“ya lo habia hecho”; o por el contrario, otros deseaban participar mas de una vez, alterando
en ambas situaciones, los resultados obtenidos.

Para superar este problema, empleamos unos cddigos que nos permitieron tener un sistema
de registro mediante el cual garantizamos la privacidad de los encuestados para responder
el instrumento, sin el riesgo de duplicar la informacion de un mismo participante.

7.- La necesidad de aplicar las encuestas de manera individualizada, a la hora de
ingreso y en un periodo de tiempo no mayor a siete dias, tal como se explico en Material y
M¢étodos, imposibilitd el empleo de otro método distinto a la seleccion no probabilitica de
voluntarios.
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ANEXO No. 5: De la Sustentacion

De der a izq: Dr. Juan Matzumura Kasano (Miembro del Jurado), Dr. Hernan Vildézola Gonzales (Asesor de
la Tesis y miembro del Jurado), Dr. César Guzman Vargas (Presidente del Jurado), Mg. Ronald Ayala
Mendivil (Miembro del Jurado), Mg. José Del Carmen Sara (Miembro del Jurado),
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De der a izq: Mg. José¢ Del Carmen Sara (Miembro del Jurado), Dr. César Guzman Vargas (Presidente del
Jurado), América Chang Yui (Tesista), Dr Hernan Vildoézola Gonzales (Asesor de la Tesis y miembro del
Jurado), Mg. Ronald Ayala Mendivil (Miembro del Jurado)
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