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Introducción
Los planes del gobierno chileno1 se han orientado a 

modernizar el sistema de salud,2,3 como eje de acción del 
Estado.4 El objetivo ha sido lograr grados superiores de 
equidad5 mediante el mejoramiento de la gestión de los 
servicios públicos.6,7 Fueron creados establecimientos de 
autogestión en red,8 cuyas tareas son implementar nuevas 
prácticas de dirección de las personas9,10 y llevar a cabo el 
cambio sistémico del sector en actual evolución,11 y que 
se ha hecho evidente en la evolución de los indicadores 
de gestión.12 Éste modifica y transforma elementos signi-
ficativos del sistema de salud,6 adaptándolo a un nuevo 
ambiente9 que innova las conductas de los profesionales 
que no pueden ser ignoradas, más bien, deben ser mo-
tivados,13 con el fin de evitar el decaimiento que podría 
llegar a ser permanente.14 En general, se reconoce que 
las personas tienden a condicionar su accionar y esperan 
lograr grados superiores de autonomía prefiriendo, entre 
otros factores, autocontrolar su desempeño.15

A partir de la afirmación de que "...es preciso que el 
sistema establezca estímulos que motiven la permanencia 
–de las personas– en el sector y que mantenga la estabi-
lidad”,16 a un equipo directivo de un importante hospital 
regional de Chile le pareció pertinente propiciar el obje-
tivo de “elaborar las bases de un plan de motivación que 
facilite la implementación de los cambios que supone la 
reforma del sector salud chileno”. Para lograr este propó-
sito fue necesario: determinar los factores de motivación 
o de desmotivación de las jefaturas intermedias y elaborar 

una propuesta de plan de motivación que incorpore los 
elementos esenciales implícitos en dichos factores. 

Motivación laboral
La motivación ha sido definida por diversos autores17 

para explicar el comportamiento de un organismo fren-
te a incentivos e impulsos18 que favorecen la conducta 
de manera específica.19 Asimismo, se la define como la 
expresión de “la voluntad –de un individuo– de hacer 
un esfuerzo para alcanzar una meta organizacional que 
satisfaga a su vez alguna necesidad individual”.20 Es, en 
consecuencia, el resultado de un proceso21 que determi-
na e impulsa hacia ciertas metas y transforma en atra-
yentes algunas expectativas22 que se presume resuelven 
disonancias cognoscitivas23 que condicionan su accionar.

La motivación representa, por lo tanto, “...procesos 
psicológicos que producen el despertar, la dirección y la 
persistencia de acciones voluntarias orientadas a objeti-
vos”,24 e integra “...factores capaces de provocar, man-
tener y dirigir la conducta”.21 El individuo descarga la 
tensión y alcanza homeostasis, se encamina hacia ciertas 
metas y con ello reduce las tensiones que actuaron como 
impulsoras.24 

Teorías como las de equidad, balance o equilibrio,25 y 
la teoría social cognitiva,26 ayudan a comprender las con-
ductas humanas en lo cotidiano; sin embargo, en lo labo-
ral, la teoría de los dos factores27 distingue entre factores 
motivadores relacionados con la naturaleza del trabajo y 
los de higiene, que dan contexto al desempeño laboral de 

Abstract
Objectives: In this presentation a motivation plan is elaborated for the middle managers of a regional 
high-complexity hospital. Methods: The factor analysis method of the principal components was ap-
plied with Varimax rotation based on a questionnaire that included 57 five-point Likert-type statements 
for measuring attitudes. The population included in the investigation comprised 62 middle managers 
responsible for 1 317 employees. Results: The realization of workshops designed to integrate bosses 
and subordinates was proposed, along with the creation of instances of informative, advisory and de-
cision-making participation. The work load should be studied as well as a communication system that 
incorporates recognition elements.  Discussion: It can be confirmed that hygienic factors do not produce 
motivation, but nor do they generate demotivation.  However, economic variables such as salary can be 
considered motivational or demotivational in accordance with the level of satisfaction reached.

Key words: behavorial investigation, motivation plan, motivation factors or demotivation

Resumen
Objetivos: En este trabajo se elabora un plan de motivación para los directivos intermedios de un hospi-
tal regional de alta complejidad. Métodos: Se aplicó el método de análisis de factores de componentes 
principales con rotación Varimax, sobre la base de un cuestionario que incluyó 57 afirmaciones de 
medición de actitudes tipo Likert de cinco puntos. La población sujeto de la investigación fue la línea 
de mando intermedia, constituida por 62 profesionales bajo cuya supervisión se desempeñan 1 317 
funcionarios. Resultados: Se propone la realización de talleres de integración entre jefes y subalternos, 
la creación de instancias de participación informativa, consultiva y de decisión, y que, además, se estudie 
la carga de trabajo, así como un sistema de comunicación que incorpore elementos de reconocimiento. 
Discusión: Se confirma el hecho de que los factores higiénicos no producen motivación y que tampoco 
generan desmotivación. Sin embargo, variables económicas como el salario, pueden llegar a ser consi-
deradas motivacionales o desmotivacionales, de acuerdo con el nivel de satisfacción alcanzado.

Palabras clave: investigación conductual, plan de motivación, factores de motivación o desmotivación

Patricia Isabel Villarreal-Navarrete, Facultad de Ciencias 
Empresariales, Universidad de Talca, Chile

www.siicsalud.com/dato/arsiic.php/124800



h
tt

p
:/

/w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

21

M.A. Bustamante-Ubilla, P.I. Villarreal-Navarrete / Salud(i)Ciencia 21 (2014) 20-27

los individuos28 pudiendo no ser los mismos que causan la 
insatisfacción y cuya ausencia no conduce necesariamen-
te a la insatisfacción.27

Plan motivacional
Un plan de motivación19 es una herramienta de ges-

tión de personas. Consiste en un conjunto de acciones 
dirigidas a activar las conductas de los individuos insertos 
en una organización, dando énfasis al fortalecimiento de 
factores que estimulan los aciertos y atenúan el impacto 
de incongruencias.23 Dicho plan establece objetivos, po-
líticas y controles en todas las actividades, así como a las 
relaciones interpersonales que resultan relevantes y que 
deben ser estimuladas. 

Entre los fundamentos de un plan destacan las teorías 
de contenido, de proceso y de proceso de intercambio so-
cial,17 mediante las cuales se pueden explicar, sobre la ba-
se de modelos diversos y complementarios, los elementos 
de motivación o desmotivación de un eventual plan en 
sus diversas perspectivas. Por una parte, porque una sola 
teoría no permite explicar la conducta motivada de uno 
o varios individuos, y por otra, porque la utilización con-
junta de las diversas interpretaciones de la motivación da 
origen a lo que se ha dado en llamar modelo integrado de 
motivación, capaz de articular un conjunto factores clave 
sobre la base de criterios que permiten enfocar la gestión 
de la motivación de las personas en una organización.29

Materiales y métodos
Se identificaron factores de motivación o desmotiva-

ción mediante la aplicación de un cuestionario estructu-
rado en tres partes y, para la medición de actitudes30 se 
aplicó una escala tipo Likert.31

El diseño del Plan de Motivación consideró esencial-
mente la utilización de métodos cualitativos de investiga-
ción.32,33 Se realizó mediante un censo34 de las jefaturas 
intermedias del hospital de alta complejidad sujeto del 
estudio, con un total de 62 profesionales directivos in-
termedios. 

El estudio cualitativo contempló, primero, sesiones de 
grupo focal35 y, posteriormente, talleres de retroalimen-
tación36 que fueron complementados con entrevistas en 
profundidad a directivos y expertos.37,38 El análisis de los 
datos se realizó mediante el software estadístico SPSS 
versión 15.0. 

El grupo foco se centró en la identificación de com-
ponentes de la motivación en el contexto de la reforma 
sectorial de la salud, reflexionando sobre sus condiciones, 
posibilidades y consistencia, todo lo cual fue ratificado en 
forma grupal.36 La presentación de resultados prelimina-
res se hizo con las mismas palabras de los directivos inter-
medios participantes en los talleres de análisis,32 de modo 
que éstos hablaran por sí mismos evitando, en lo posible, 
efectos de distorsión por interpretación. En la siguiente 
fase, los mismos directivos, clasificaron los temas, relacio-
naron las descripciones verbales tal cual fueron mencio-
nadas por los actuantes y se obtuvieron agrupamientos 
relevantes para cada tema.36

En las discusiones grupales se aplicó el método SOPP 
adaptado,32 mediante el cual cada asistente registró sus 
apreciaciones en torno de la motivación. En los primeros, 
debían escribir tres atributos que motivan el desarrollo de 
las labores que realizan, y en los otros, aquellos que los 
desmotivan. Acto seguido se agruparon las aportaciones 
conformando dos grupos: el de motivación y el de des-
motivación. 

A continuación, los directivos intermedios participantes 
se dividieron en dos grupos de trabajo que realizaron una 
subclasificación ordenando los atributos por familias, ha-
ciendo referencia a un mismo tema, definiendo cada una 
de las variables de motivación y desmotivación identifica-
das en la primera actividad.

En la tercera fase, de ratificación, a cada directivo se 
le entregó un total de seis votos, tres para cada grupo 
de variables, los que fueron asignados según la valora-
ción de cada quién, pudiendo asignar uno o los tres votos 
a un mismo atributo, indicando con ello su relevancia. 
Mediante este procedimiento se generó un efecto de fre-
cuencia, que representa la puntuación de cada variable 
resultante de la adición de los votos que obtuvieron los 
atributos que las componen. 

Las bases del plan de motivación se elaboraron a partir 
de un análisis de factores de componentes principales y, 
mediante la realización de un segundo taller, en el que 
participó el 90% de la población en estudio, se propu-
sieron soluciones para los atributos que generaban des-
motivación. 

Los participantes fueron divididos al azar en tres gru-
pos. Cada grupo escogió un atributo desmotivador con 
alta frecuencia para ser analizado y discutido, resultado 
de lo cual se obtuvieron soluciones alternativas mediante 
el método de lluvia de ideas. Una vez realizada la fase de 
análisis y discusión, los participantes comenzaron a expo-
ner de forma ordenada sus propuestas, utilizando el re-
curso MindMan-Mindjet, de 2002, de manera tal que las 
diversas soluciones alternativas pudiesen ser observadas y 
sujetas a modificación. Esto permitió que los demás gru-
pos aportaran sus ideas acerca de lo expuesto, generando 
retroalimentación. 

Descripción del hospital de alta complejidad
El hospital de alta complejidad objetivo de la presente 

investigación, fue fundado en el año 1803 gracias a la 
iniciativa de los propios vecinos, y en particular de dos 
hermanos de la localidad (Nicolás y Juan Manuel de la 
Cruz y Bahamondes, Región del Maule, Chile). El hospital 
se hallaba ubicado en la misma ciudad y, a medida que la 
población fue creciendo, se hizo notoria la estrechez del 
recinto para atender el número creciente de pacientes, 
por lo que se decidió construir un nuevo hospital, el cual 
fue inaugurado en 1886, ubicado en una nueva localiza-
ción de la capital regional. 

El hospital de alta complejidad está clasificado como 
tipo 1 y dispone de todas las especialidades médicas, 
consta de 577 camas y abarca un espacio de alrededor 
de 20 000 metros cuadrados en donde se ubican los ser-
vicios clínicos y administrativos. Depende del Servicio de 
Salud de la Región, que a su vez depende del Ministerio 
de Salud, a través del cual se financia y recibe apoyo téc-
nico.

El establecimiento atiende a la población usuaria, que 
supera el millón de personas, con 1 317 funcionarios, y 
proyecta sus servicios a una población que abarca todas 
las provincias de la Región del Maule, con una superficie 
de 39 692 km2, compuesta por cuatro provincias. 

La misión del recinto asistencial está dirigida a “pres-
tar atención integral de salud de la región, con acciones 
de mediana y alta complejidad”, teniendo como desafío 
contar con un hospital técnica, administrativa y estructu-
ralmente moderno, con un desempeño eficiente e inte-
grado a la comunidad, con un equipo de salud idóneo, 
capacitado, además de comprometido con la satisfacción 
usuaria. 
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En la actualidad, el Hospital de Al-
ta Complejidad se encuentra en fa-
se de creación de la Unidad de Ges-
tión, que tiene como desafío, desde 
hace un año, implementar Centros 
de Gestión en los Servicios Clínicos 
y Unidades de Apoyo, con el fin de 
integrar a los médicos en la gestión 
hospitalaria y en la estandarización 
de procesos, actividades fundamen-
tales a la hora de optimizar recursos 
y garantizar calidad. Por otro lado, 
pretende también consolidar en el 
establecimiento el proyecto de un 
Centro de Diagnóstico Terapéutico, 
para tener un lugar de atención dig-
no para los pacientes y para el per-
sonal. Además, ya superó la etapa 
de evaluación con las autoridades 
nacionales para la construcción ur-
gente de un nuevo recinto hospitalario, en este momento 
en fase de licitación pública, ya que su infraestructura fue 
gravemente dañada por el terremoto (8.8 grados) que 
debió soportar en el año 2010, con lo que disminuyó no-
toriamente su funcionalidad y su calidad de servicio. 

Población y muestra
La caracterización demográfica del censo37 de 62 direc-

tivos en estudio (Tabla 1) muestra que las edades de los 
entrevistados se ubican entre los 30 y los 66 años, con 
una media de 44.6 años, en tanto que el ingreso laboral 
al sistema de salud público se produjo entre 1967 y 2008, 
con un 57% de los entrevistados con ingreso registrado 
con posterioridad a 1987. 

Los entrevistados constituyen la línea de mando inter-
media, es decir, jefes de servicios clínicos y administrati-
vos pertenecientes al tercer nivel jerárquico de la estruc-
tura organizacional, bajo cuya supervisión se encuentran 
1 317 funcionarios. 

Descripción del cuestionario
El cuestionario se estructura en tres partes, en las cua-

les se utilizan escalas nominal, ordinal, intervalo, razón y, 
para la medición de actitudes, la escala Likert31 de cinco 
puntos en grado creciente a lo largo de 57 afirmaciones. 

Se establecieron cinco intervalos de clase para la in-
terpretación de la escala Likert. Entre 1.0 y 1.79 puntos 
se considera el rango “completamente en desacuerdo” 
y entre 4.2 y 5.0 puntos, el rango “completamente de 
acuerdo”. 

Para jerarquizar las variables motivacionales y desmo-
tivacionales se utilizó una escala ordinal34,37 creciente 
de siete puntos, con el fin de conocer la importancia y 
la significación de éstas en los entrevistados. El ranking 
resultante se obtuvo mediante una estandarización a la 
normal de los promedios. 

Validez, confiabilidad y consistencia 
Se verificó la validez de contenido sobre la base de la 

teoría de Herzberg,27 considerando factores intrínsecos 
y extrínsecos que representan los dos componentes del 
modelo. La validez del constructo se determi nó mediante 
la identificación y la definición operativa de las variables 
constitutivas de la motivación-desmotivación. Además, se 
verificó su aplicabilidad mediante el análisis de compo-
nentes principales, mientras que la validez convergente 

se determinó mediante las correlaciones o cargas de los 
componentes respecto de cada factor (coeficiente de co-
rrelación superior o igual a 0.5). La validez discriminan-
te se verificó mediante las varianzas explicadas de cada 
factor respecto de la varianza total, y la validación del 
instrumento se realizó mediante una prueba piloto, que 
se aplicó a una muestra aleatoria de 15 profesionales de 
salud no incluidos en el censo y que luego fue sometida 
a la opinión de seis académicos expertos, verificándose la 
unidireccionalidad de las proposiciones, la redacción y la 
estructura de las afirmaciones.34 

La consistencia interna de los instrumen tos aplicados 
o indicador de unidimensionalidad fue determinada me-
diante el índice alfa de Cronbach,39 que requirió que fue-
se superior o igual a 0.70 con el fin de que el estudio 
pudiese ser calificado de alta confiabilidad.37 

Para asegurar la confidencialidad se optó por un 
cuestionario anónimo, según lo establecido en la ley N° 
17.347, artículo 29, promulgada en 1970 por el Con-
greso Nacional.40 Por último, el cuestionario fue aplicado 
durante las dos últimas semanas del mes de octubre de 
2009 en una sesión por semana. 

Resultados
Se realizó un análisis factorial (Tabla 2) de los distintos 

atributos implícitos en las 57 afirmaciones del cuestiona-
rio, agrupándolas en la respectiva matriz de componentes 
principales de acuerdo con las correspondientes correla-
ciones entre los atributos y los factores. A partir de dicha 
matriz de componentes se derivó la matriz de componen-
tes rotados, la cual arrojó 17 factores. 

Se optó por la matriz rotada, que se efectuó con el 
método Varimax,34,37 con el propósito de que los factores 
se encuentren con los atributos más altamente correla-
cionados. Se analizó cada factor de la matriz rotada con 
los atributos asociados y se seleccionaron aquellos com-
ponentes que obtuvieron un mayor grado de correlación, 
en valor absoluto, con cada factor y se extrajeron los seis 
primeros factores, considerados los componentes con las 
más altas correlaciones del conjunto de atributos, con lo 
cual se totaliza una varianza explicada del 52%. 

Los resultados obtenidos para cada uno de los factores 
se ubican por encima del valor um bral, y alcanzan entre 
0.70 y 0.88 de confiabilidad. En consecuencia, el estudio 
logra un índice de alta confiabilidad; además, es factible 
suponer que, al aumentar el número de ítems incorpora-
dos, se pueda aumentar dicha confiabilidad.39

Tabla 1. Jefaturas intermedias de los hospitales de la región del Maule, Chile.

Subdirecciones Servicios clínicos y 
administrativos Subdirecciones Servicio clínicos y administrativos

Subdirección de 
operaciones

Alimentación
Esterilización
Servicios generales
Equipos médicos
Mantenimiento

Servicios clínicos

Medicina
Pediatría
Cirugía
Obstetricia ginecológica
Cirugía infantil

Subdirección 
administrativa

Recursos humanos
SOME
Control y presupuesto
Abastecimiento
Informática Unidades de apoyo 

terapéutico

Emergencia
Pabellón
UCI
Consultorio adosado
Oncología
Neonatología
Centro de cáncer gástrico
Especialidades
UANI
Rehabilitación
Pensionado general

Unidades 
de apoyo y 
diagnóstico

Laboratorio
Banco de sangre
Anatomía patológica
Imagenología

Fuente: Elaboración propia sobre la base de los organigramas y de los registros de las unidades 
administrativas que se indican. 
SOME, Servicio de Orientación Médico Estadístico; UCI, Unidad de Cuidados Intensivos; UANI, Unidad 
Asistencial Nutricional Intensiva.
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En total, se incorporaron al análi-
sis 30 atributos resultantes median-
te los cuales se inició el estudio de 
las bases para la propuesta de un 
Plan Motivacional, el que se formu-
ló considerando que, en el corto 
plazo, la acción propuesta produce 
un efecto inmediato en la conducta 
motivada, mientras que, en el me-
diano plazo, una acción de estímulo 
implicaría un efecto de impacto re-
tardado. En el largo plazo, las accio-
nes de estímulo propuestas implica-
rían impactos de maduración lenta 
a nivel organizacional. 

Factores de motivación
El primer factor, satisfacción labo-

ral, está compuesto por cinco atri-
butos altamente correlacionados 
con el factor, con una confiabilidad 
de 0.88 y una varianza explicada de 
13.74%. Destaca el atributo espí-
ritu de servicio, con la correlación 
más alta, de 0.90, que representa la 
principal causa por la cual las jefa-
turas intermedias se sienten satisfe-
chas en sus trabajos. Acompaña el 
atributo labor, con una correlación 
de 0.84, lo que pone de manifies-
to que, cuando la población en es-
tudio siente que su trabajo es útil, 
esta actitud incide positivamente en 
la satisfacción laboral. Le sigue el 
atributo satisfacción personal, con 
una correlación de 0.84, lo que señala que el papel de los 
jefes de unidad es esencial, puesto que al demostrar una 
actitud positiva en el trabajo que realizan en relación con 
sus subordinados y subalternos, incide directamente en 
su satisfacción. Además, parece razonable suponer que, 
por tratarse de un servicio de ayuda a la comunidad, pre-
senta un vínculo natural con el atributo ayuda al paciente, 
que muestra una correlación de 0.69 con el factor. Por úl-
timo, vocación de servicio resultó ser uno de los atributos 
que parece explicar la sensación de realización personal 
de los entrevistados en su ejercicio profesional, atributo 
que alcanzó un índice de 0.75 de correlación con el factor 
satisfacción laboral. 

Convivencia laboral, sexto factor identificado en el 
análisis, presentó una confiabilidad de 0.71, con 5.16% 
de varianza explicada. Es de carácter motivacional y está 
asociado con cinco atributos, de los cuales relaciones la-
borales es el que resultó con la más alta correlación, de 
0.80, con el factor. El atributo relaciones humanas arrojó 
la segunda correlación más alta con el factor, con un va-
lor de 0.68. Estos atributos demuestran que, en general, 
los jefes de unidad consideran la convivencia en el traba-
jo como buena, tanto con los jefes superiores como con 
los subordinados. Esto ratifica el hecho de que una bue-
na convivencia laboral trae consigo múltiples beneficios 
para las jefaturas intermedias, como son, por ejemplo, 
la adquisición de nuevos conocimientos y habilidades, el 
desarrollo de proyectos participativos y un clima laboral 
de cooperación entre compañeros de trabajo. Esta situa-
ción se confirma por los atributos nuevos conocimien-
tos (0.36), desarrollo profesional (0.27) y clima laboral 
(0.26). 

Factores de desmotivación
En esta categoría se identifica el segundo factor, con-

diciones del trabajo, con una varianza explicada del 
11.07% y una confiabilidad de 0.79. Está altamente 
correlacionado con cinco atributos, entre los cuales gra-
do de servicio es el de mayor incidencia, con 0.89 de 
correlación, lo que refleja la inconformidad de los jefes 
de unidad con el actual sistema de calificación de fun-
cionarios, en donde la labor desempeñada no refleja el 
grado de servicio, lo cual desmotiva a los directivos. Ac-
tualmente, el sistema de calificación es percibido como 
rígido y obsoleto. Por una parte, se basa en percepciones 
personales de los jefes de servicio, que provocan el des-
contento en los funcionarios y, por otra, porque sienten 
que sus respectivos trabajos son esencialmente eficientes 
y no se traducen necesariamente en mejoras salariales, 
con lo que permanecen en un grado de servicio que no 
refleja la labor realizada. Así lo confirma el atributo as-
censos, con una correlación de 0.80 con el factor, lo cual 
indica que representa un elemento de preocupación y 
relevancia para los directivos por el hecho de que las po-
sibilidades de ascender en el trabajo son bajas. En esta 
misma perspectiva de análisis, el atributo remuneración 
recibida alcanzó un 0.80 de correlación con el factor, lo 
cual lo ratifica como un componente de disconformidad 
y refleja el sentimiento negativo que provocan las com-
pensaciones recibidas y que parecen no estar a la altura 
de las expectativas. 

Desde una perspectiva más amplia, el atributo entorno 
laboral, con una correlación de 0.59 respecto del factor, 
incide en la desmotivación de los jefes de unidad cuando 
ciertas conductas del personal, de manera progresiva, van 

Tabla 2. Percepción de los grados de motivación y desmotivación del análisis de factores.**** 

Factor 1: Satisfacción laboral Factor 2: Condiciones del trabajo

P* Variable C** S*** P* Variable C** S***

10 Satisfacción personal 0.84 1.38 7 Ascensos 0.8 0.39

16 Labor 0.84 1.35 12 Grado servicio 0.89 -0.24

22 Vocación de servicio 0.75 1.28 15 Remuneración recibida 0.8 -0.62

52 Ayuda paciente 0.69 1.28 38 Tipo trabajo 0.35 -1.32

53 Espíritu de servicio 0.9 1.09 50 Entorno laboral 0.59 -0.78

Coeficiente alfa 0.88 Coeficiente alfa 0.79

 Varianza explicada 0.14  Varianza explicada 0.11

Factor 3: Falta de reconocimiento Factor 4: Compromiso organizacional

P* Variable C** S*** P* Variable C** S***

17 Comunicación 0.7 -.21 30 Compromiso 0.69 -0.59

31 Ambiente laboral 0.41 -1.04 32 Beneficios laborales 0.86 -0.97

34 Críticas 0.83 -0.08 42 Desorden organizacional 0.58 0.11

43 Burocracia 0.58 0.78 44 Compromiso colegas 0.52 -0.78

47 Dirección 0.52 -0.82 51 Lealtad laboral 0.46 -0.85

Coeficiente alfa 0.73 Coeficiente alfa 0.74

 Varianza explicada 0.09  Varianza explicada 0.07

Factor 5: Falta de recursos Factor 6: Convivencia laboral

P* Variable C** S*** P* Variable C** S***

26 Recursos 0.74 0.78 11 Relaciones laborales 0.8 0.52

39 Recursos humanos 0.2 0.55 23 Relaciones humanas 0.68 1.09

40 Materiales 0.88 0.39 27 Clima laboral 0.26 0.49

48 Incentivo monetario 0.47 1.09 33 Desarrollo profesional 0.27 -0.08

54 Desempeño 0.27 0.65 37 Nuevos conocimientos 0.36 1.28

Coeficiente alfa 0.70 Coeficiente alfa 0.71

 Varianza explicada 0.06  Varianza explicada 0.05
* (P) Pregunta  ** (C) Correlación  *** (S) Satisfacción 
**** Método multivariado de análisis de factores de componentes principales.
Se trabajó en valores estandarizados sobre la base de una escala de Likert de 5 puntos.  
Se aplicó el software de análisis estadístico SPSS versión 15.0
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conformando un entorno de traba-
jo poco grato y difícil de tolerar. El 
atributo tipo de trabajo obtuvo un 
0.346 de correlación con el factor, 
con lo que es el atributo de menor 
desmotivación del factor en estudio, 
explicado por el hecho de realizar 
trabajos que no van con la profesión 
pero que, sin embargo, no desmo-
tivan de manera considerable a los 
jefes de unidad. 

El tercer factor, falta de recono-
cimiento, describe la desmotivación 
con 0.73 de correlación y 8.68% de 
varianza, explicada a través de cinco 
atributos. Críticas arrojó la mayor 
correlación (0.83), lo que pone de 
relieve que no se reconoce el buen 
trabajo funcionario por parte de los 
jefes de unidad, eventualmente a 
causa de fallas en la comunicación 
entre éstos y sus subordinados. Esto 
último lo ratifica el atributo comuni-
cación, con una correlación de 0.70, 
además del atributo dirección, que con una correlación 
de 0.52 indica un estilo de dirección poco eficiente. Esta 
situación se ve acentuada por los atributos burocracia en 
la toma de decisiones (0.58) y el ambiente laboral (0.41) 
en que desenvuelve la población en estudio, lo cual incide 
de manera importante en la falta de reconocimiento que 
muestran los Jefes de Unidad. 

El factor compromiso organizacional, también defini-
do como desmotivacional, arrojó una varianza explicada 
del 7.17% y una confiabilidad de 0.74, y lo componen 
cinco atributos. Entre ellos, beneficios laborales, cuya 
correlación fue la más alta (0.86), pone de manifiesto la 
existencia de un cierto grado de abuso de los funciona-
rios respecto de beneficios médicos y sociales que ob-
tienen por el hecho de trabajar en el Hospital Regional. 
Dicha situación se ratifica en el atributo compromiso de 
los funcionarios y compromiso de los colegas, con una 
correlación de 0.70 y 0.52, respectivamente. De manera 
complementaria, el atributo lealtad laboral (0.46) releva 
un escenario complejo para la organización, por cuanto 
los individuos superponen sus intereses personales a toda 
otra consideración. Esto se acentúa si la organización es 
administrada con políticas ineficientes o poco claras y se 
ve reflejado en el atributo desorden organizacional, con 
una correlación de 0.58 con el factor. 

Finalmente, con una aceptabilidad de los datos de 
0.70 y una varianza explicada del 5.59%, el factor falta 
de recursos representa el quinto factor identificado en el 
análisis multivariado de datos. Es de carácter desmotiva-
cional y está compuesto por seis atributos, entre los que 
se destaca materiales, con una correlación de 0.88 con 
el factor. Asimismo, el atributo recursos arrojó la segun-
da correlación más importante, de 0.74, con el factor. 
Además, el atributo desempeño tuvo un discreto 0.27 de 
correlación con el factor, mientras que el atributo recur-
sos humanos obtuvo la menor correlación con el factor 
(0.21). El comportamiento de estos atributos confirma 
que la población en estudio no cuenta con los materiales 
necesarios a tiempo para la ejecución de sus tareas, lo 
que limita, por cierto, el trabajo en la organización y torna 
lento y deficiente el desempeño de algunos funcionarios 
en el centro asistencial. 

Plan motivacional
Para la elaboración del Plan Motivacional19 se contó 

con la colaboración de los propios sujetos de la investi-
gación, los cuales confirmaron, mediante grupos focales 
y sesiones de retroalimentación,32,35 las variables clave 
del plan, el cual derivó del análisis de los seis primeros 
factores relevantes, lo que permite explicar el 52% de la 
varianza total. Los componentes de motivación de dicho 
plan corresponden a los atributos que forman parte de 
los siguientes factores: satisfacción en el trabajo, condi-
ciones del trabajo, falta de reconocimiento, compromiso 
organizacional, falta de recursos y convivencia laboral; 
para cada uno de ellos se detallan las sugerencias que 
permitan fortalecer aquellos factores de motivación y co-
rregir los que resulten en desmotivación. 

En la Tabla 3 se presenta cada factor en relación con 
diversas teorías de la motivación que respaldan los planes 
de acción para cada componente y se indican las pro-
puestas correspondientes y los plazos de implementación 
respectivos. 

Discusión 
Respecto del factor 1, satisfacción en el trabajo, el plan 

reconoce que las jefaturas intermedias están dirigidas 
en su mayoría por médicos, ingenieros y administrativos 
altamente calificados. Estos profesionales reciben una 
enorme motivación intrínseca por su trabajo. Su lealtad 
se dirige a menudo más hacia su profesión que hacia 
la organización, actualizando regularmente sus conoci-
mientos y su compromiso hacia el aspecto profesional. La 
principal recompensa es el trabajo en sí mismo, valoran 
el apoyo y quieren que los demás piensen que lo que 
están haciendo es importante. Con estas características, 
Herzberg27 señala que una forma de estimular aún más 
la satisfacción del trabajo es enriqueciéndolo, de manera 
que el empleado tenga la oportunidad de experimentar 
logros, reconocimientos, responsabilidades y avances.28 

Acerca de la motivación de los profesionales, se sugie-
re proporcionarles, en el mediano y largo plazo, nuevos 
proyectos que constituyan desafíos continuos, dándoles 
autonomía para seguir sus propios intereses así como 
permitirles, además, estructurar su trabajo de la manera 

Tabla 3. Propuesta de plan motivacional. 

Factor Alfa Teoría Plan de acción

1. Satisfacción 
en el trabajo 0.89 - Teoría de los dos factores 

de Herzberg (1959)27

- Desarrollo de proyectos, autonomía 
y recompensas relacionadas con 
la capacitación y oportunidades de 
educación

- Acciones de mediano y largo plazo

2. Condiciones 
del trabajo 0.79

- Teoría de las expectativas 
de Vroom (1964)22

- Teoría de la equidad de 
Adams (1963)25

- Nuevo sistema de calificación equitativo 
y acorde a la naturaleza de los puestos 
de trabajo

- Acciones de largo plazo

3. Falta de 
reconocimiento 0.73 - Teoría del reforzamiento de 

Skinner (1977)41

- Formación de comités integrados por 
jefes y funcionarios 

- Acciones de mediano y largo plazo

4. Compromiso 
organizacional 0.74 - Teoría de los dos factores 

de Herzberg (1959)27

- Programa de involucramiento de 
empleados

- Acciones de mediano y largo plazo

5. Falta de 
recursos 0.70 - Teoría de los dos factores 

de Herzberg (1959)27

- Mejoramiento de la gestión 
administrativa 

- Decisiones de inversión y equipamiento 
de largo plazo

6. Convivencia 
laboral 0.71

- Teoría de las necesidades 
aprendidas de McClelland 
(1961)42

- Fomento de acciones de recreación 
social entre jefes y funcionarios

- Actividades de relación interpersonal en 
el lugar de trabajo

Alfa, coeficiente alfa de Cronbach que mide la confiabilidad de cada factor.
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que consideren más productiva. Consecuente con ello, 
las recompensas deben estar relacionadas con la capaci-
tación, los talleres de trabajo, las conferencias y las opor-
tunidades de educación, que les permitan mantenerse 
actualizados en su campo. 

Con relación al factor 2, condiciones del trabajo, la 
teoría de las expectativas sostiene que el esfuerzo indi-
vidual está directamente relacionado con los beneficios y 
las recompensas que los empleados pudieran recibir, de 
manera de alcanzar sus metas individuales. Asimismo, la 
teoría de la equidad asocia igualdad y justicia de una re-
compensa con el esfuerzo individual realizado. En conse-
cuencia, ambas confirman el hecho de que la motivación 
de los empleados tiende a reducirse si las calificaciones 
se realizan sobre la base de información de rendimiento 
imprecisa,21 de modo que, mejorar la precisión de la in-
formación resultante de los logros individuales, así como 
la de los logros colectivos, es vital para disponer de datos 
realmente objetivos.

Es por las razones señaladas que se hace necesario di-
señar a mediano plazo y verificar progresivamente a largo 
plazo un nuevo sistema de información, retroinformación 
y calificación del personal, de manera que sea equitati-
vo, sostenido en antecedentes verificables y de aplicación 
sistemática a lo largo del período de trabajo evaluado, 
de modo que no afecte negativamente la motivación de 
las personas. Es preciso enfatizar el carácter recursivo 
de un sistema de retroalimentación y de mejoramiento 
continuo del desempeño que se realice sobre la base de 
instrumentos de medición adecuados y acordes con cada 
puesto de trabajo.

En torno del factor 3, falta de reconocimiento, según 
lo establecido en la teoría del reforzamiento,41 una forma 
de disminuir la incidencia desmotivacional de este fac-
tor es aplicando programas de reforzamiento a los em-
pleados. Estos programas deberían establecer que, si se 
recompensa un comportamiento con un reconocimien-
to inmediatamente después de dicho comportamiento, 
probablemente provoque que éste se repita. De manera 
complementaria, si se reconocen públicamente los logros 
de los funcionarios, éstos sentirán cómo se satisface su 
necesidad de aceptación social, incrementando la cohe-
sión de grupo y la motivación individual. 

Es así como, a mediano y largo plazo, se sugiere estu-
diar la posibilidad de formar, en cada servicio clínico o 
unidad administrativa del hospital sujeto a estudio, un co-
mité integrado, además, por los propios funcionarios, el 
cual tendrá como propósito identificar aquellos emplea-
dos que más destacan en el desempeño de sus funciones. 
Una vez realizada esta actividad, se puede resaltar en ca-
da servicio los logros del funcionario destacado mediante 
un cuadro de honor de amplia difusión organizacional.

El factor 4, compromiso organizacional, conlleva el de-
safío de comprometer a los jefes de unidad con el hos-
pital, por medio del involucramiento de los empleados, 
quienes deberán actuar de manera participativa utilizan-
do la totalidad de las capacidades de las personas para al-
canzar el éxito de la organización. Esto implica involucrar 
a los jefes de unidades con las decisiones que los afectan, 
requiere aumentar su autonomía y capacidad formal de 
autocontrol en su desempeño,43 con el fin de que se sien-
tan motivados y comprometidos con la organización y, 
junto con ello, puedan lograr más satisfacción en sus res-
pectivos puestos de trabajo.28 Asimismo, según la teoría 
de los dos factores,27 un programa de involucramiento 
del empleado puede reflejar la motivación intrínseca en la 

persona, al incrementar sus oportunidades de crecimien-
to, responsabilidad y participación en el trabajo mismo.24

Se propone, en consecuencia, implementar, a mediano 
y largo plazo, grupos de trabajo formado por jefes y fun-
cionarios, quienes deberían reunirse regularmente para 
analizar diversos problemas que pueda presentar cada 
servicio, en cuanto a calidad, rendimiento y convivencia, 
investigando las causas y recomendando soluciones, así 
como llevando a cabo acciones correctivas. Se estima que 
este tipo de acciones de gestión colectiva permite que los 
empleados se sientan representados, observen cómo sus 
esfuerzos y logros son efectivamente resaltados, super-
poniéndose a sus naturales limitaciones y carencias. Este 
tipo de mecanismos mejora la comunicación entre jefes 
y subordinados y hace evidente en la organización cómo 
un plan de acción de esta naturaleza puede mejorar con 
efectividad el reconocimiento de los funcionarios. 

 El penúltimo factor, falta de recursos, pone de ma-
nifiesto la importancia que tiene para los individuos un 
conjunto de factores higiénicos, por cuanto, si dichos fac-
tores no son los adecuados o, simplemente, no están pre-
sentes en la oportunidad y cuantía necesarios, provocarán 
insatisfacción en los empleados.23 Es esto precisamente lo 
que ocurre con las jefaturas intermedias, las que perci-
ben que cada uno de dichos atributos efectivamente les 
produce insatisfacción, por lo que es necesario enrique-
cer el trabajo, además de propiciar la disponibilidad de 
medios suficientes como para que cada desempeño sea 
realmente una alternativa viable de ejercicio profesional 
que tienda a disminuir la insatisfacción de los empleados. 

Una forma de disminuir la insatisfacción en los jefes de 
unidad como causa de la carencia de recursos en la or-
ganización, es mejorar a mediano y largo plazo la gestión 
administrativa de operaciones y logística; de esta manera 
se puede optimizar la distribución de los recursos, ade-
cuándolos a las necesidades de la organización. 

Finalmente, el factor 6, convivencia laboral, enfatiza las 
relaciones interpersonales al interior de la organización y 
la forma en que éstas influyen en las personas, por una 
parte, a través de las necesidades de afiliación de la teoría 
general de Maslow43 o de la teoría de las necesidades 
aprendidas,21,23,24 las cuales señalan que las personas que 
presentan marcadamente este tipo de necesidades dedi-
can más tiempo del habitual a reuniones sociales y con-
vivencia de grupo, en busca de satisfacer dichos vacíos 
atesorando sentimientos de aprecio.42,43 

En consecuencia, entre las opciones alternativas para 
fortalecer la convivencia laboral37,38 de las jefaturas inter-
medias del hospital estudiado, se prevé el fomento de 
espacios y momentos de recreación social entre jefes y 
subordinados, organizando actividades deportivas, pa-
seos, cenas, etcétera. Con estas acciones, entre otras del 
mismo tipo, se pueden estrechar las relaciones sociales de 
los funcionarios, mejorando la convivencia tanto dentro 
como fuera de la organización. 

Conclusiones
En síntesis, el plan motivacional descrito, sostenido por 

las teorías que en cada caso se mencionan, propone que, 
ante la falta de compromiso, se realicen talleres de inte-
gración entre jefes y subalternos; se establezcan conve-
nios con institutos de formación profesional, ferrocarriles 
y farmacias, entre otros, y se creen instancias de partici-
pación informativa, consultiva y de decisión pertinentes. 
Además, que respecto de la variable estilo de administra-
ción, se estudie la carga de trabajo y un sistema de comu-
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nicación que incorpore el elogio como conducta de me-
joramiento para fortalecer comportamientos deseados. 

El componente económico y sueldos, clasificado como 
el menos relevante, confirma que los factores higiéni-
cos27 no producen motivación y que tampoco generan 
desmotivación. Sin embargo, dada su importancia rela-
tiva, se verifica la relevancia de una de las teorías de las 
expectativas22 según la cual, variables económicas como 
el salario pueden ser efectivamente motivacionales o 
desmotivacionales de acuerdo con el nivel de cobertura 
alcanzado y con el grado de desarrollo experimentado 
por la persona. 

En general, los resultados obtenidos reflejan la situa-
ción que enfrentan los jefes de servicios intermedios de 
un hospital de alta complejidad y que opera en el contex-
to de la reforma en curso en el sector de la salud chileno, 
sin perjuicio de que éstos puedan servir de hipótesis de 
trabajo para futuras investigaciones sectoriales. Además, 
y sobre la base de la validación del cuestionario utiliza-
do44 y de la aplicación exitosa de la metodología, sería 
altamente valioso, desde la perspectiva sistémica del sec-
tor salud, que pudiese ser empleada en investigaciones a 
nivel del sistema de servicios de salud en su totalidad y, 
eventualmente, de otros países de la región.
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