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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo diagnosticar y proponer un esquema de
compensacion integral para el personal de enfermeria del Hospital Militar, con el proposito de
mejorar la motivacion, la equidad percibida y la satisfaccion laboral. El estudio se desarrolld
entre marzo y junio de 2025, bajo un enfoque mixto, con un alcance descriptivo y un disefio no
experimental. Se emplearon como instrumentos la entrevista y la encuesta, aplicadas a una
muestra compuesta por 56 enfermeras y 6 miembros del personal administrativo del hospital
ubicado en la aldea EIl Ocotal, Tegucigalpa, departamento de Francisco Morazan. Los resultados
revelaron que el 66% del personal considera que su salario es injusto y desigual respecto a
compafieros con cargos similares; el 64.3% manifesto insatisfaccion entre el esfuerzo realizado y
la compensacion recibida; el 69.7% no considera que el salario sea competitivo y el 67% expresé
que este no refleja su experiencia y habilidades. Asimismo, el 94% afirmé que un mejor salario
aumentaria la motivacion y el desempefio. En conclusion, se identificé una percepcion
generalizada de inequidad y desmotivacion, por lo que se recomienda la implementacion de un
esquema de compensacion mas justo, competitivo y acorde a las competencias individuales.

Palabras clave: Motivacion, Satisfaccion laboral, Remuneracion, Equidad, Enfermeria.
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DIAGNOSIS AND PROPOSAL OF A COMPENSATION
SCHEME FOR NURSING PERSONNEL AT THE MILITARY
HOSPITAL
JOSHUA LAZAREFF HERNANDEZ GODOY
IRVIN LEONARDO GUIFARRO HERNANDEZ

Abstract
The present research aimed to diagnose and propose a comprehensive compensation scheme for

nursing staff at the Military Hospital, with the goal of improving motivation, perceived equity,
and job satisfaction. The study was conducted between March and June 2025, using a mixed-
method approach, with a descriptive scope and a non-experimental design. The instruments used
were interviews and surveys, administered to a sample of 56 nurses and six administrative staff
members at the hospital located in the village of El Ocotal, Tegucigalpa, Francisco Morazan
Department. The results revealed that 66% of staff considered their salary unfair and unequal
compared to colleagues with similar positions; 64.3% expressed dissatisfaction with the amount
of effort they put in and the compensation they received; 69.7% did not consider their salary to
be competitive, and 67% stated that it did not reflect their experience and skills. Furthermore,
94% stated that better salaries would increase motivation and performance. In conclusion, a
widespread perception of inequity and demotivation was identified, and the implementation of a
more fair, competitive compensation scheme commensurate with individual competencies is
recommended.

Keywords: Motivation, Job satisfaction, Compensation, Equity, Nursing.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En presente capitulo se abordaran aspectos fundamentales para la investigacion. Se inicia
con la revision de los antecedentes del problema, lo cual permite comprender el entorno actual que
enfrenta el personal de enfermeria, especialmente en lo refiere a las condiciones laborales,
remuneracion y niveles de motivacion. Lo que es de gran importancia dentro de la administracion

de los recursos humanos en entorno del Hospital Militar.

Seguidamente, se plantea el problema de investigacion, explicando las principales
limitaciones que presenta el actual sistema de compensacion. A partir de ello, se formula la
pregunta de investigacion, la cual servird como base fundamental para todo el desarrollo de esta.
Esta interrogante se complementa con la formulacion del problema, lo que facilitara el disefio y

aplicacion de la metodologia correspondiente.

También, se definirdn el objetivo general y los especificos, los cuales desglosan el objetivo
principal de la investigacion en pasos concretos, como examinar el modelo vigente, detectar
carencias o necesidades y disefiar una propuesta que se ajuste a las normas y a la realidad
institucional. Por ultimo, en la justificacion se exponen los motivos por los cuales esta
investigacion es necesaria, enfatizando el impacto positivo que podria generar, tanto para mejorar
el bienestar del personal de enfermeria, como para optimizar la gestion institucional del Hospital
Militar.

1.1 INTRODUCCION

El personal que labora en una institucion representa uno de los recursos méas importantes
para alcanzar sus metas y funcionar de manera adecuada, y esto también aplica al Hospital Militar
de Tegucigalpa. El personal de enfermeria tiene un papel esencial, ya que estd directamente
involucrado en la atencién a los pacientes y en el buen desarrollo de los servicios de salud. Su
labor diaria, llena de compromiso, esfuerzo y conocimientos, tiene un impacto directo tanto en
como se sienten los pacientes atendidos como en la imagen que proyecta el hospital ante la

sociedad.

Para poder ofrecer una atencion de calidad y cumplir con las demandas de los afiliados y
del publico en general, es indispensable que el personal se mantenga motivado y comprometido.
En este sentido, uno de los aspectos que mas influye en esa motivacion es el tipo de compensacion

econdémica que se les ofrece. Contar con un esquema salarial que sea justo, atractivo y bien

10



estructurado puede marcar la diferencia al momento de retener a los profesionales actuales y atraer
nuevos talentos que aporten al crecimiento del hospital. Ademas, un buen sistema de pagos
también contribuye a crear un mejor ambiente laboral, en el que se fomente el trabajo en equipo y

el esfuerzo individual.

A este respecto, se vuelve evidente que el disefio de un esquema de compensaciéon para el
personal de enfermeria no es solo un asunto administrativo, sino una necesidad estratégica para la
institucion. ElI mismo deberia basarse en tres puntos principales. Primero, debe existir equidad
interna, es decir, que los sueldos se asignen de manera justa, tomando en cuenta la experiencia, la
responsabilidad y el rendimiento de cada miembro del personal. Segundo, se debe procurar una
competitividad externa, lo que significa que los salarios deben estar acode o por encima del sector
salud, ya sean publicos o privados. Y, por ultimo, debe haber un enfoque claro en la motivacion,
lo que implica reconocer y valorar el trabajo que realiza cada miembro del personal, promoviendo

asi la mejora continua y el compromiso con el servicio.

En esta investigacién se busca analizar la situacion actual del esquema salarial del personal
de enfermeria en el Hospital Militar y, a partir de ese diagndstico, proponer una serie de estrategias
que ayuden a mejorarlo. El objetivo es construir un modelo que no solo sea justo y competitivo,
sino que también sirva como una herramienta para fortalecer la moral del personal, mejorar el

ambiente laboral y, por ende, elevar la calidad del servicio que se brinda a los pacientes.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Uno de los desafios mas importantes en la gestion del talento humano dentro del sector
salud, en entornos con estructura jerarquica y régimen disciplinario de instituciones castrenses, es
garantizar condiciones laborales dignas, justas y motivadoras para su personal. El personal de
enfermeria es la columna vertebral de la atencion hospitalaria, desempefia un papel crucial en la
calidad de los servicios asistenciales, sin embargo, enfrenta limitaciones salariales, carga laboral

excesiva y escasa valoracion institucional.

Estudiosos como Adams (1965), y Lawler (1970), quienes desarrollaron las teorias sobre
la equidad y la justicia organizacional, destacaron el impacto en la satisfaccion laboral y el
desempefio, en ese sentido Adams (1965), dice que: la equidad salarial se refiere a la percepcion
de los empleados sobre la justicia de su remuneracion en comparacién con la de sus colegas y con

el valor del trabajo que realizan (p. 267).
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En los hospitales tanto publicos como privados, esta situacion se agudiza por la ausencia
de un sistema estructurado de compensacion adaptado a las funciones especificas, turnos rotativos
y exposicion al estrés. Esta problemaética plantea la necesidad de analizar experiencias previas y
comparativas a nivel internacional, regional y nacional, con el fin de sustentar una propuesta
objetiva y viable que permita mejorar el esquema de compensacidn para el personal de enfermeria

de este.

Por su parte, Milkovich (2017), destacd la importancia de realizar analisis de mercado y
estudios de compensacién para asegurar que los salarios sean competitivos. Asegura que la
competitividad salarial se refiere a la capacidad de una organizacién para atraer y retener talento
humano, ofreciendo remuneraciones que sean atractivas en comparacion con el mercado laboral
(p. 259).

A nivel internacional, Sdnchez y Taberna (2023), analizaron el mercado de trabajo de la
enfermeria en seis paises de América Latina, los mismos encontraron que muchos profesionales
deben trabajar en mas de un empleo para cubrir sus necesidades basicas, lo que refleja una

estructura de compensacion insuficiente y precaria (p. 45).

Esta tendencia también se ha observado en paises con mayores recursos. En los Estados
Unidos, un informe publicado por la Administracion de Recursos y Servicios de Salud HRSA
(2024). Aseguro que existe una baja considerable en la satisfaccion de las enfermeras respecto a
su compensacion econémica, pasando del 40.2% en 2017 al 27.6% en 2021 su nivel de satisfaccion
en el trabajo. El estudio atribuye este descenso a un desequilibrio entre las crecientes exigencias

del trabajo y la percepcién de estancamiento salarial (p. 1).

De forma complementaria, Silupu Prado Et al. (2024), abordaron el tema de la
compensacion desde un enfogue mas integral, proponiendo la incorporacién de beneficios sociales
no monetarios como parte del paquete compensatorio, destacando elementos como programas de
reconocimiento, oportunidades de desarrollo profesional y estabilidad laboral como factores clave
para la retencion del personal de salud (p. 72).

En el ambito regional, las organizaciones internacionales han resaltado la necesidad
urgente de revisar las politicas de remuneracion en el sector salud, particularmente en América
Latina, donde persisten desigualdades estructurales que afectan directamente al personal sanitario.

Segun un informe de la Organizacién Internacional del Trabajo OIT (2021), las brechas salariales
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entre géneros, sectores y regiones se intensificaron en el contexto de la pandemia, y el personal de
enfermeria fue uno de los grupos més vulnerables ante la sobrecarga laboral y la falta de estimulos

econdmicos (p. 10).

Asimismo, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL (2021),
sostiene que la inversién en servicios de cuidado, como la enfermeria, debe estar acompafiada por
una politica de valorizacion econémica que reconozca el rol social y estratégico de estos
trabajadores. En su andlisis, la CEPAL destaca que mejorar los salarios y condiciones de trabajo
de las enfermeras no solo es un acto de justicia laboral, sino también una medida para fortalecer

los sistemas de salud y reducir las brechas sociales (p. 102).

Por otro lado, un informe conjunto de la OPS y la CEPAL (2021), documentaron como la
prolongacion de la crisis sanitaria generdé un impacto negativo sobre las condiciones laborales en
el sector salud, haciendo evidente la necesidad de politicas salariales adaptadas al contexto post
pandemia. Entre sus recomendaciones se incluye la creaciéon de sistemas compensatorios mas
dindmicos, que combinen incentivos econdmicos y no econdémicos para garantizar la permanencia

del personal calificado (pp. 34-35).

En Honduras, la situacion del personal de enfermeria refleja muchos de los retos
observados en el &mbito internacional y regional. En un estudio, Antlnez y Simons (2023),
exploraron las percepciones de enfermeras hondurefias que atienden pacientes con enfermedades
cerebrovasculares. Los resultados revelaron que la falta de incentivos y el poco reconocimiento
institucional son factores que afectan negativamente la motivacion y la calidad del trabajo del
personal de enfermeria (p. 247). Esta investigacion expone una realidad que no solo se limita al
entorno clinico, sino que también se reproduce en hospitales de caracter militar, donde las
condiciones salariales muchas veces no reflejan la complejidad del trabajo ni el sacrificio del

personal.

Asi mismo, Gomez (2016), concibid un sistema de compensaciones que se centraba en el
analisis detallado de las funciones del trabajo, la evaluacion de su importancia relativa y la
definicion de rangos salariales correspondientes. El autor continta diciendo que es ineludible
insistir en que los sistemas de compensacion efectivos deben dirigirse al disefio e implementacidn
de estructuras salariales que aseguren equidad y competencia, asi como fomentar la motivacion de

los empleados (p. 268).
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En el caso del Hospital Militar de Honduras (2020), en su reglamento institucional vigente
y articulo 12 establece algunos criterios sobre el abastecimiento de insumos y la prestacion de
servicios, pero no ofrece mecanismos concretos para evaluar la percepcion de satisfaccion del
personal ni contempla un sistema compensatorio que se ajuste a las exigencias del trabajo de
enfermeria (p. 7). Esta carencia normativa resalta la necesidad de desarrollar un diagndstico
profundo que permita conocer la situacion real del personal de enfermeriay, a partir de alli, disefiar

un esquema de compensacién justo, motivador y funcional dentro del sistema militar.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA
1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
En el Hospital Militar de Honduras, el personal de enfermeria cumple una funcién clave
dentro del sistema de atencion en salud, debido a que son quienes estan mas cerca del paciente
durante todo el proceso de recuperacion. No obstante, a pesar de la importancia de su trabajo,
existe una preocupacion sobre coOmo esta estructurado el esquema de compensacion que se aplica

al personal.

Hasta ahora, no se cuenta con un diagndstico que permita conocer con claridad los
componentes del sistema actual ni cémo lo perciben quienes forman parte del personal de
enfermeria. Esto hace que sea dificil saber si realmente se sienten valorados, motivados o si

consideran justo lo que reciben a cambio de su esfuerzo diario.

Esta falta de informacion podria estar afectando tanto el ambiente laboral como el nivel de
satisfaccion de los profesionales, lo que al final también impacta en la calidad del servicio que se
brinda a los pacientes. Por eso, de debe analizar la situacion desde la realidad del propio personal,
identificar sus necesidades y, con base en eso, disefiar una propuesta de compensacion que

responda a lo que realmente esperan y merecen.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo anterior, se considera necesario estudiar: ¢Cual es la situacion actual del esquema
de compensacién del personal de enfermeria en el Hospital Militar de Honduras y qué propuesta

podria contribuir a mejorar su motivacion y desempefio profesional?

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
e ;Cuales son los componentes actuales del sistema de compensacion que se aplica

al personal de enfermeria en el Hospital Militar de Honduras?
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¢ Qué percepcidn tiene el personal de enfermeria sobre la equidad, efectividad y

motivacion que genera el esquema de compensacion vigente?

¢ Qué elementos debe contener una propuesta de esquema de compensacion integral
que responda a las necesidades y expectativas del personal de enfermeria, segun los

hallazgos del diagndstico?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un diagnostico del sistema de compensacién actual del personal de
enfermeria del Hospital Militar de Honduras y proponer un esquema de
compensacion integral que contribuya a mejorar su motivacion y desempefio

profesional.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar los componentes actuales del sistema de compensacién que se aplica
al personal de enfermeria en el Hospital Militar.

Diagnosticar la percepcion del personal de enfermeria sobre la equidad, efectividad

y motivacién asociadas al esquema de compensacion vigente.

Disefiar una propuesta de esquema de compensacion integral, basada en los
hallazgos del diagndstico, que responda a las necesidades y expectativas del

personal de enfermeria.

1.5 JUSTIFICACION
El presente estudio busca comprender si el modelo actual de compensaciones realmente

responde a las expectativas y necesidades del personal de enfermeria del Hospital Militar de

Honduras. El objetivo de la investigacion es identificar como se percibe y como esta conformado

el sistema de compensacién vigente, para luego proponer mejoras que se ajusten a la realidad y

efectiva a las condiciones actuales del personal.

Desde el punto de vista tedrico, se sabe que la forma en que se recompensa a los

colaboradores tiene un impacto directo en su motivacion, en su sentido de pertenencia y en su

rendimiento. Existen teorias clasicas como la de los factores motivacionales de Herzberg, explican

que no solo el salario importa, sino también otros elementos como el reconocimiento, la equidad
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y los beneficios no monetarios, los cuales tienen un impacto real en como las personas se sienten

respecto a su trabajo y a su entorno

Desde el punto de vista practico, es evidente que, si el personal no se siente valorado o
motivado, es mas probable que exista descontento, rotacion constante, o incluso una baja en la
calidad del servicio. Lo anterior es relevante en el ambito de la salud, donde el compromiso y la
estabilidad del equipo son claves para brindar una atencion adecuada a los pacientes. Por
consiguiente, el estudio no solo tiene valor académico, sino ve la necesidad del entorno
hospitalario para fortalecer la gestion del talento humano, mejorar la calidad del servicio que se
brinda a la poblacién.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se busca sentar las bases tedricas que permiten entender mejor como
funciona el sistema de compensacion para el personal de enfermeria en el Hospital Militar de
Honduras. Primero, se examina la situacion actual, tomando en cuenta tanto el contexto nacional
como el internacional, para comprender las condiciones laborales y como estas afectan a quienes

trabajan en salud.

Luego, se exploran los conceptos méas importantes relacionados con la compensacion, la
motivacion y la equidad, que son claves para analizar el tema desde diferentes perspectivas.
Ademas, se incluyen teorias que explican por qué la forma en que se recompensa al personal
influye en su desempefio y satisfaccion. Finalmente, se revisa la legislacion vigente que regula los

derechos laborales en el area de salud.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
2.1.1 SITUACION DEL SISTEMA DE COMPENSACION EN EL SECTOR SALUD
Uno de los aspectos fundamentales en la gestion del talento humano en el sector salud es
el sistema de compensacion. Se sabe que los esquemas de compensacion bien estructurados
influyen positivamente en la motivacion, el desempefio y la retencion del personal sanitario, de

igual forma ocurre en el personal de enfermeria.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020), manifiesta la necesidad de reconocer
académicamente la formacion y el liderazgo de las enfermeras, proponiendo esquemas salariales
que reflejen su nivel de responsabilidad y competencias adquiridas durante y después de la carrera
profesional (p. 10). Complementado lo anterior la Organizacion Internacional del Trabajo ILO
(2024), habla de la importancia de incorporar trabajo por turnos, asi como la revisién periddica de
las escalas salariales, para garantizar la equidad y el reconocimiento del personal de enfermeria en

el mercado laboral (p. 12).

Segun Castiblanco (2023), en paises como Indonesia, se ha observado que cuando los
hospitales aplican estrategias claras de compensacion, los niveles de satisfaccion y permanencia
en el trabajo aumentan considerablemente (p. 191). Lo anterior es de relevancia si se compara con
contextos donde el salario base es el inico componente del ingreso y, por ende, no se contemplan

incentivos adicionales ni reconocimiento profesional.
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Por su parte, Almeida (2020), menciona que, en Canadd y Reino Unido, se han
implementado estrategias para mejorar la compensacion del personal de salud, combinando
sueldos base competitivos con bonos por desempefio, capacitaciones constantes y otros incentivos
que han permitido mejorar los niveles de retencidn y satisfaccion laboral (p. 112).

Segun Utama (2021), se ha encontrado que cuando las instituciones sanitarias combinan
un salario base competitivo con oportunidades reales de desarrollo profesional, se reduce
notablemente la rotacién del personal de enfermeria, lo que contribuye a la estabilidad de los
equipos de trabajo y a la continuidad del cuidado (p. 45).

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan retos similares en cuanto a la equidad
y competitividad salarial. La Organizacién Panamericana de la Salud OPS (2022), ha advertido
que la falta de mecanismos de compensacion adecuados en muchos paises de la region dificulta la
profesionalizacion y permanencia del personal de enfermeria, lo que repercute directamente en la

calidad de los servicios (p. 4).

Asi mismo, Fernandez (2021), dice que en Colombia y Costa Rica se han desarrollado
politicas mas estructuradas para el pago de los trabajadores de salud, pero estas no siempre logran
ser equitativas ni sostenibles en el tiempo, especialmente en areas rurales o de dificil acceso. En
ese sentido, el sistema de compensacion en el sector salud publico ha sido sefialado como
insuficiente y poco competitivo, lo que genera desmotivacion, ausentismo y migracion del talento

hacia el sector privado o hacia otros paises (p. 143).

En un estudio realizado por Maldonado (2018), sobre clima organizacional y su relacion
con la satisfaccion laboral dice que el Hospital Militar, como institucion publica bajo un modelo
militarizado, también enfrenta dificultades. Aunque se reconoce el papel estratégico que cumple
el personal de enfermeria dentro de sus servicios de salud, aun asi, la forma en que se les compensa
sigue siendo bastante limitada. En general, el sistema esta centrado en un salario base uniforme,
sin tomar en cuenta aspectos como la experiencia, la especializacion o el rendimiento individual.
Esto, genera descontento, falta de crecimiento profesional y limita el compromiso del personal con

la institucion (p. 57).

Asi mismo, la investigacion de Gonzalez (2018), titulada: Remuneracién del personal de
enfermeria en Honduras: analisis y propuestas de revalorizacion antigiiedad, analizo como el nivel

educativo y la antigiiedad en la unidad de servicio no inciden en la remuneracion de las enfermeras,
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seflalando que una actualizacion de la estructura salarial podria mejorar tanto la motivacién como
la calidad del cuidado, ademas, manifiesta que el personal de enfermeria se siente insatisfecho con
su salario y percibe una carencia de incentivos claros para su desarrollo profesional, lo cual
repercute en su desempefio y compromiso institucional (p. 27) .

2.1.2 CONDICIONES LABORALES Y PERCEPCION DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA

Ademas del salario, otros factores que inciden en la percepcion del personal de enfermeria

sobre su ambiente laboral son la carga de trabajo, las oportunidades de formacién continua, la
estabilidad laboral, el clima organizacional y la disponibilidad de recursos influye en como los
colaboradores perciben el salario.

La Organizacion Internacional del Trabajo OIT (2021), sefiala que cuando hay exceso de
responsabilidades, déficit de personal o poca valoracién al esfuerzo, es comdn que manifiestan
altos niveles de estrés y desgaste emocional, lo que puede desembocar en un menor compromiso
laboral (p. 76). Esta percepcion tiende a generar insatisfaccion, estrés y, en muchos casos,

desmotivacion.

Se ha discutido ampliamente como estas condiciones laborales influyen no solo en el
bienestar del personal, sino también en la calidad de atencién que brindan a los pacientes. Suarez,
(2024), destaca que la falta de reconocimiento econdmico y de oportunidades de crecimiento
profesional puede provocar que el personal de enfermeria busque empleo en el sector privado o
incluso en otros paises, en busca de mejores condiciones (p. 33).

Por su parte, Vargas (2021), dice que, para mejorar el sistema de compensacion, es esencial
escuchar estas percepciones, ya que el salario no solo debe verse desde el monto econémico, sino
también como un reflejo de reconocimiento y bienestar en el entorno laboral, con la finalidad de
evitar sentimientos de desigualdad (p. 102).

2.1.3 IMPACTO DEL SISTEMA DE COMPENSA(;IC’)N EN LA MOTIVACION Y
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

La estructura del sistema de pagos tiene una influencia directa en la motivacién y la calidad
de los servicios que se ofrece los colaboradores, la teoria de la equidad de Adams (1965), las
personas comparan sus ingresos, si no hay justicia disminuye su compromiso organizacional. En

ese sentido Delgado (2023), cuando el personal de enfermeria percibe que su esfuerzo es
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reconocido de forma justa y transparente, su compromiso con la institucion y la calidad del servicio
que ofrecen aumentan notablemente (p. 59). Esto no solo repercute en la retencion del talento

humano, sino también en la satisfaccion del paciente y en los indicadores de eficiencia hospitalaria.

Ademas, Suarez (2024), enfatiza que la compensacién econdmica tiene un peso mayor que
otros factores organizacionales a la hora de explicar la motivacion laboral (p. 45). En el mismo
sentido, Vargas (2021), propone un modelo de capital humano para el area de enfermeria, donde
la calidad del servicio esta directamente influida por el tipo de incentivos que recibe el personal
(p- 102). Estas investigaciones respaldan la importancia de disefiar un esquema de compensacion
gue no solo sea competitivo, sino que también esté alineado con los objetivos institucionales de

calidad y eficiencia.

2.2 CONCEPTUALIZACION

En el siguiente apartado se presenta informacidn sobre el tema de la compensacion laboral,
explicada desde cinco enfoques esenciales: compensacion, equidad, motivacion, clima
organizacional y satisfaccion en el trabajo. Estos elementos se analizan con base en su impacto
directo en el desempefio del personal, especialmente en el rea de enfermeria del Hospital Militar
de Honduras. A través de fundamentos tedricos se busca comprender como mejorar el ambiente

laboral y promover una gestion mas justa y humana dentro de la institucion.

2.2.1 COMPENSACION LABORAL
La compensacion laboral ha sido, desde hace décadas, uno de los fundamentos basicos en
la gestidn del talento humano. Segun Antoranz (2023), la misma se refiere a todo lo que recibe un
trabajador a cambio de sus servicios dentro de una organizacion, e incluye tanto aspectos

econdémicos como no econdmicos (p. 1).

A lo largo del tiempo, esta practica ha pasado de ser un simple pago por trabajo realizado,
a convertirse en un sistema mas complejo y estratégico que busca motivar, fidelizar y reconocer el
esfuerzo del personal. en este sentido, Gamarra (2024), menciona que hoy dia, se distinguen tres
tipos principales de compensacion: la econdémica, que incluye sueldos, bonificaciones y
prestaciones; la no econdémica, que abarca beneficios como horarios flexibles o programas de
desarrollo; y la simbdlica, que se relaciona con elementos mas intangibles como el reconocimiento,

el sentido de pertenencia o las oportunidades de liderazgo (p. 2).

Estos componentes se combinan de distintas maneras segun el tipo de organizacion, pero
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en contextos hospitalarios, como el del Hospital Militar, resulta crucial encontrar un equilibrio
justo que valore el trabajo del personal de enfermeria, tanto en lo material como en lo emocional

para evitar desigualdades.

2.2.2 EQUIDAD
Cuando se habla de equidad dentro de una institucion, se hace referencia a que cada persona
perciba que lo que recibe por su trabajo es justo y acorde a su esfuerzo. Esta percepcion es
fundamental para mantener un ambiente laboral saludable, especialmente en contextos como el

hospitalario, donde las tareas suelen ser complejas y exigentes.

Segun Carranza (2024), la equidad organizacional implica que los empleados consideren
justo el trato que reciben, tanto en lo que respecta a las decisiones como a la distribucion de
recompensas. Cuando un trabajador percibe que sus comparieros reciben mayores beneficios por
un esfuerzo similar, su motivacion tiende a disminuir, afectando directamente su desempefio y

compromiso con la organizacién (p. 45).

En este sentido, Madrid (2023), la equidad no solo se refiere a la igualdad, sino también a
la transparencia con la que se gestionan los recursos humanos (p. 2). En el contexto de la
enfermeria, esta percepcion de justicia se convierte en un factor clave para reducir conflictos,

mejorar el clima organizacional y reforzar el sentido de pertenencia institucional.

Si un colaborador siente que su compensacion no es proporcional a lo que aporta, esto
puede generar malestar y afectar su compromiso con la organizacion. Por consiguiente, no solo se
basa en cuéanto se paga, sino en como se decide y comunica esa compensacion. Esencial que los
sistemas de incentivos sean claros, transparentes y aplicados con criterios objetivos. De esta
manera, el personal de enfermeria puede sentir que su trabajo es reconocido de manera justa, lo

que a su vez influye directamente en su motivacion y desempefio.

2.2.3 MOTIVACION LABORAL
La motivacion laboral es lo que impulsa a una persona a dar lo mejor de si en su trabajo.
En hospitales, esto cobra ain mas relevancia, ya que los profesionales de la salud deben afrontar
situaciones de estrés constante. Factores como el ambiente laboral, el trato de los superiores, la
posibilidad de crecimiento profesional y los incentivos econémicos influyen directamente en qué
tan motivado se siente el personal. Segin Robbins (2017), la motivacion se entiende como los

procesos gue afectan la intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo de una persona para
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alcanzar un objetivo (p. 47).

Por su parte, Ramirez (2024), dice que la motivacién laboral en entornos sanitarios se
conceptualiza como el estado interno que impulsa a los profesionales a comprometerse con sus
tareas y alcanzar objetivos organizacionales, contemplando motivadores intrinsecos

autorrealizacion, valores y extrinsecos, recompensas, reconocimiento (p. 3).

Para Velazquez (2023), la claridad de roles, la calidad de la supervision y la accesibilidad
a formacion continua, que potencian la percepcién de crecimiento profesional y reducen la rotacion
del personal de enfermeria (p. 5). Asimismo, se ha demostrado que la adecuacion de esquemas de
incentivos alineados con las expectativas del equipo de salud genera un clima de colaboracion mas

robusto y mejora indicadores de desempefio clinico (p. 8).

En el caso especifico del personal de enfermeria, sentirse valorado y contar con
oportunidades de desarrollo es clave para mantener una actitud positiva y brindar una atencion de
calidad. Cuando se implementan sistemas de compensacion que responden a las verdaderas
necesidades del personal, se potencia la motivacion y se reducen problemas como la rotacion o el
ausentismo. Por eso, no se trata solo de cuanto se paga, sino de cOmo se construye un entorno que

inspire a trabajar con compromiso y vocacion.

2.2.4 CLIMA ORGANIZACIONAL
Para Cozcolluela (2023), El clima laboral es, el ambiente que se vive dentro de una
institucion el cual estd determinado por la forma en que las personas se relacionan, como se
organizan las tareas y el trato que se recibe por parte de los superiores. Un clima laboral positivo
no solo mejora el estado de animo de los empleados, sino que también eleva la productividad y

reduce conflictos (p. 3).

En el sector salud, esto tiene un impacto directo en la calidad del servicio. Para Mejia,
(2022), Cuando el personal se siente comodo, respetado y respaldado, es més facil cumplir con las
exigencias del trabajo. Los sistemas de incentivos, tanto monetarios como simbdlicos, tienen un
papel clave en este sentido. No basta con pagar un sueldo, también es importante reconocer logros,
ofrecer beneficios adicionales y generar espacios de participacion. Estas acciones fortalecen el

sentido de pertenencia y motivan al personal a comprometerse con la misién institucional (p. 15).

22



2.2.5 SATISFACCION LABORAL
Para Grajales (2024), la satisfaccion laboral es el grado de bienestar que una persona
experimenta respecto a su trabajo. Se construye a partir de varios aspectos, como el salario, el
ambiente laboral, la posibilidad de crecimiento profesional y el reconocimiento recibido (p. 3). En
el sector salud, lograr altos niveles de satisfaccion es fundamental, ya que se ha demostrado que
influye directamente en la calidad del servicio que se brinda. Un profesional de enfermeria
satisfecho tiende a ser mas empético, mas comprometido y menos propenso al agotamiento

emaocional.

Asi mismo, Cabrera (2025), expone las teorias y herramientas que permiten medir esta
satisfaccion, como encuestas de clima o escalas estandarizadas (p. 3). Estas herramientas ayudan
a identificar areas de mejora dentro del hospital y permiten disefiar estrategias mas efectivas en
cuanto a incentivos. Por lo tanto, cuidar el bienestar emocional del personal no solo es una cuestion

ética, sino también estratégica para asegurar un buen funcionamiento del sistema de salud.

2.3 TEORIAS DE SUSTENTO

La compensacion de salarios en el contexto hospitalario, y especificamente en el Hospital
Militar, exige un analisis profundo de como se cruzan la equidad y la motivacion del personal de
enfermeria. Para ello se tienen en cuenta dos metodologias: la teoria de los dos factores de
Herzberg: aplicacion al anlisis de la satisfaccion y motivacion en personal de salud y la teoria de
la equidad de Adams: como se perciben las compensaciones dentro de un marco de comparacion
social.

2.3 1 BASES TEORICAS
A continuacion, se presentan tres teorias fundamentales sobre la motivacién laboral que
permiten comprender mejor el comportamiento del personal de enfermeria en entornos
jerarquizados y de alta exigencia como el Hospital Militar. Estas teorias son la de los dos factores
de Herzberg, la teoria de la equidad de Adams y la teoria X y la teoria Y de McGregor, las
anteriores ofrecen marcos analiticos para disefiar esquemas de compensacion mas justos,
funcionales y orientados al bienestar integral del personal de salud en contextos institucionales

militares.
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2.3.1.1 Teoria de los dos factores de Herzberg

La teoria de los dos factores de Frederick Herzberg, también conocida como teoria
bifactorial, ofrece una base muy importante para comprender como se estructura la motivacién en
entornos laborales exigentes, como el de la enfermeria en instituciones militares. Herzberg (2021),
plantea que existen dos grupos de factores que influyen en el comportamiento laboral: los
motivacionales y los higiénicos. Los primeros, como el reconocimiento, el logro y la
autorrealizacion, son los que verdaderamente motivan al individuo hacia un desempefio superior.
Por otro lado, los factores higiénicos, como el salario, las condiciones de trabajo y la supervision,

no generan satisfaccion, pero su ausencia causa descontento (p. 39).

Este modelo ha sido especialmente util en estudios recientes del ambito de la salud, donde
las exigencias emocionales, fisicas y éticas del personal de enfermeria requieren un abordaje
diferenciado de la motivacion. En un estudio realizado por Mendoza (2022), se evidencia que los
enfermeros perciben mayor satisfaccion cuando sienten que su labor es reconocida, y no
Unicamente cuando reciben una retribucion econdémica adecuada. Sin embargo, en ambientes
donde los factores higiénicos estan desatendidos, como sucede con frecuencia en hospitales
publicos o instituciones con estructuras rigidas como los hospitales militares, el personal presenta

altos niveles de insatisfaccion, lo que afecta directamente la calidad del servicio (p. 76).

Aplicar la anterior teoria al &ambito del Hospital Militar permite evaluar si las condiciones
contractuales son apropiadas, y también si el personal se siente valorado por su labor. La
compensacion, por tanto, debe ser vista desde una doble perspectiva: como necesidad basica que
debe estar bien cubierta como factor higiénico y como oportunidad para motivar a través de
beneficios adicionales como el reconocimiento institucional o las oportunidades de capacitacion
continua (p. 84). De este modo, se plantea que un diagndstico efectivo de la motivacion del

personal de enfermeria debe identificar en qué medida se han abordado ambos tipos de factores.

2.3.1.2 Teoria de la equidad de Adams
La teoria de la equidad desarrollada por John Stacey Adams (1965), se basa en la
percepcidn que tienen los trabajadores sobre la justicia de las recompensas que reciben en relacion
con el esfuerzo que invierten y lo que observan que reciben sus colegas. Este enfoque es de gran
importancia en contextos donde el sentido de justicia influye directamente en el compromiso

organizacional y en la productividad, como es el caso del personal de enfermeria en ambientes
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institucionales jerarquizados como los hospitales militares (p. 47).

Segun este modelo, los empleados comparan constantemente su situacion con la de otros
trabajadores similares. Si perciben que su esfuerzo no es recompensado en igualdad de
condiciones, pueden experimentar sentimientos de injusticia que derivan en conductas de
desmotivacidn, rotacién laboral o incluso abandono profesional. En instituciones donde existe una
cultura organizacional rigida o poco flexible, como suele ocurrir en ambientes militares, estas
percepciones pueden acentuarse si no se establecen esquemas claros, transparentes y equitativos

de compensacion.

Aplicada al ambito de la salud, esta teoria permite entender como el personal de enfermeria
no solo espera una compensacion econdmica justa, sino también una distribucion equitativa de
beneficios, reconocimientos y oportunidades de crecimiento. En el caso del Hospital Militar, puede
surgir un desequilibrio si, se percibe que otros profesionales de la salud reciben incentivos
superiores sin una diferencia clara en responsabilidades o esfuerzo. En un estudio reciente, Salgado
(2023), encontrd que el 68% del personal de enfermeria de un hospital publico de Managua
manifestd inconformidad al percibir inequidad en comparacion con otros estamentos del sistema
de salud (p. 91).

Por ende, para formular una propuesta de compensacion sostenible y funcional, es esencial
integrar la percepcion subjetiva de equidad en la evaluacion del sistema actual. Lo que implica
considerar tanto indicadores objetivos como el salario base o la carga horaria, como también
factores intangibles como el trato institucional y las oportunidades de formacion, ya que todos

ellos influyen en la percepcién de justicia organizacional.

2.3.1.3 Teoria X y teoria Y de McGregor
En el ambito de la administracién de recursos humanos, especialmente en instituciones
como los hospitales militares, resulta fundamental entender las teorias que explican el
comportamiento del personal, ya que esto influye directamente en la creacion de esquemas de

compensacion adecuados.

Una de las teorias mas conocidas en esta area es la Teoria X, propuesta por Douglas
McGregor. Segun Ahuja (2024), esta teoria plantea que, en general, las personas no disfrutan
trabajar y que, si pueden, evitan hacerlo. A partir de esta idea, se considera que los empleados

necesitan ser dirigidos, controlados y, en algunos casos, incluso amenazados con sanciones para
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que cumplan sus tareas. Segun este enfoque, la motivacion principal del trabajador es el dinero,

por lo que se recurre a recompensas econdémicas o castigos para mantener su rendimiento (p. 462).

En los entornos militares, donde se valora mucho la disciplina y el orden, aplicar un
enfoque basado en la Teoria X podria parecer funcional. Sin embargo, cuando se trata del personal
de enfermeria, esta postura puede resultar limitada. Si se implementa un sistema de compensacion
centrado solo en el cumplimiento de turnos, con bonificaciones por asistencia o castigos por faltas,
se corre el riesgo de desmotivar a los profesionales, especialmente si no se toma en cuenta su
desarrollo personal ni se reconoce su esfuerzo mas alla de lo basico (p. 783). Ademas, este tipo de
modelo no considera que muchos trabajadores de la salud tienen un fuerte compromiso ético y
vocacional con su labor, por lo que reducir su motivacién a factores econémicos puede ser

contraproducente.

En contraste, segun Galani (2022), la teoria Y ofrece una mirada mas optimista y
constructiva del trabajador. Esta teoria también fue desarrollada por McGregor, pero parte de la
idea de que las personas no solo trabajan por necesidad econdmica, sino que también encuentran
satisfaccion en lo que hacen. Segun este enfoque, los empleados son capaces de autogestionarse,
asumir responsabilidades y buscar superarse si se les proporciona el ambiente adecuado. Los
lideres que aplican esta vision suelen fomentar la participacion, el trabajo en equipo y la confianza,

lo cual mejora tanto el clima laboral como el rendimiento general (p. 785).

En el caso del personal de enfermeria del Hospital Militar, aplicar principios de la Teoria
Y permitiria disefiar un esquema de compensacion mas integral. Este podria incluir incentivos
economicos, si, pero también oportunidades de formacion, planes de carrera, reconocimiento

publico por el buen desempefio y mayor autonomia en la toma de decisiones clinicas.

Al valorar no solo el trabajo en si, sino también la vocacion y el deseo de crecimiento, se
promueve una mayor identificacion con la institucion y se mejora el bienestar laboral. En
definitiva, comprender estas dos teorias permite proponer un modelo de compensacion mas justo
y motivador, que responda a las verdaderas necesidades del personal de enfermeria en un contexto

tan particular como lo es el militar.

2.3.1.4 Teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow
La Teoria constituye un marco fundamental para comprender la motivacion y el bienestar

del personal de enfermeria, y resulta especialmente relevante en el diagnostico y propuesta de
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esquemas de compensacion en instituciones sanitarias como el Hospital Militar. Esta teoria plantea
que las necesidades humanas se organizan jerarquicamente en cinco niveles: fisioldgicas,
seguridad, afiliacion, estima y autorrealizacién, y que la satisfaccién progresiva de cada una
precede a la motivacion por alcanzar la siguiente (Maslow, 1943, citado en Ryff, 2018, p. 2).

En el contexto de recursos humanos, la adecuacion de esta jerarquia permite disefiar
estrategias y politicas de compensacion ajustadas a los diversos estadios motivacionales del
personal. Asi, proporcionar salarios y condiciones laborales dignas responde a las necesidades
fisiologicas y de seguridad base imprescindible para la motivacién laboral. Rojas (2016), Una vez
garantizados estos aspectos, surgen la afiliacion y el sentido de pertenencia, frecuentemente
canalizados mediante la promocion de ambientes colaborativos, redes de apoyo profesional y

reconocimiento social dentro del equipo (p. 15).

Segun Tay (2011) al satisfacer estas primeras etapas, los individuos progresan hacia la
busqueda de estima y autoafirmacion, que en el ambito hospitalario pueden cubrirse a través de
programas de desarrollo profesional, formacidn continua y reconocimiento a la excelencia (p. 112).
Por altimo, la autorrealizacion se estimula mediante oportunidades de liderazgo, autonomia en la
toma de decisiones y la posibilidad de participar en proyectos que aporten valor significativo, tanto

social como personal.

Investigaciones recientes sefialan que, si bien la teoria de Maslow proporciona un marco
atil, la relacion entre las necesidades y la satisfaccion laboral no siempre sigue un orden
estrictamente ascendente. Factores socioculturales, econdmicos y personales pueden modificar la
relevancia de cada nivel, adaptdndose a la realidad especifica de la enfermeria en diferentes
contextos. Rojas (2020) en un estudio en Mexico demuestran que las necesidades de amor y
pertenencia pueden explicar en mayor medida la satisfaccion con la vida que las necesidades
puramente fisioldgicas (p. 22), lo cual motiva a repensar los sistemas de compensacion y bienestar

para responder a estos matices.

En resumen, la jerarquia de Maslow ofrece una estructura conceptual idonea para orientar
diagnosticos organizacionales y la formulacién de esquemas de compensacion, permitiendo
abordar la complejidad motivacional del personal de enfermeria con estrategias equitativas,

progresivas y adaptables a las cambiantes necesidades del sector salud contemporaneo.
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2.3.1.5 Teoria de la autodeterminacién (Deci y Ryan)

La Teoria de la Autodeterminacion (TAD), desarrollada por Deci y Ryan, se ha
consolidado en la literatura cientifica reciente como un referente clave para comprender la
motivacion humana en el &mbito laboral, especialmente en contextos hospitalarios y de recursos
humanos. Para Deci & Ryan (2020), su premisa central establece que la motivacion y el bienestar
sostenido surgen fundamentalmente de la satisfaccion de tres necesidades psicologicas bésicas:

autonomia, competencia y relacion (p. 590).

En primer lugar, se entiende por autonomia la capacidad que tiene el individuo para tomar
decisiones y ejercer control voluntario sobre sus acciones en el entorno laboral. En el caso del
personal de enfermeria, esta necesidad se ve reflejada cuando los profesionales pueden elegir,
dentro de ciertos margenes, su manera de abordar las tareas clinicas, participar en la toma de
decisiones asistenciales o proponer iniciativas de mejora en los procesos hospitalarios. Para van
Van Dorssen-Boog (2021) la investigacion reciente indica que una mayor percepcion de
autonomia estd asociada a una mayor satisfaccion laboral y menor riesgo de agotamiento

emocional, lo que repercute positivamente en la calidad asistencial (p. 50).

Para (McAnally, 2024)la competencia, por su parte, hace referencia a la percepcion de
eficacia y dominio que las personas experimentan al ejecutar sus funciones. Es fundamental que
el sistema de compensacién incluya oportunidades constantes de capacitacion, retroalimentacién
constructiva y escenarios donde el personal de enfermeria pueda poner en practica y perfeccionar
sus habilidades. Esto favorece el crecimiento profesional y refuerza el compromiso con los

objetivos institucionales (p. 432).

Segun Stanton (2020) la necesidad de relacion se materializa en la creacién de un entorno
colaborativo y de apoyo, donde el personal de enfermeria se sienta valorado, conectado y
respaldado entre colegas y superiores. Distintos estudios han sefialado que equipos con vinculos
solidos y clima laboral positivo muestran mejores niveles de satisfaccién, menor rotaciéon y un
ambiente propicio para la motivacion intrinseca, incluso en condiciones de presion propias del

sector salud (p. 6).

Aplicar la Teoria de la Autodeterminacion en el disefio de esquemas de compensacion
implica pasar de un modelo centrado exclusivamente en recompensas externas (salarios,

bonificaciones) a uno mas integral, que reconozca el valor de la motivacion autonoma. En este
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marco, Ross (2018) la compensacién debe complementarse con incentivos de desarrollo
profesional, reconocimiento social y la promocion del liderazgo participativo, lo que fortalece la

autonomia y la identificacion con la mision institucional (p. 3).

En conclusion, la TAD demuestra, a través de investigaciones recientes y verificables, su
capacidad para fortalecer el diagndstico y la propuesta de esquemas de compensacion eficaces,
promoviendo el bienestar y el desempefio del personal de enfermeria. Su enfoque resulta
especialmente relevante en el Hospital Militar, donde la satisfaccion de las necesidades
psicoldgicas basicas puede marcar la diferencia en la motivacion y el compromiso organizacional
Deci & Ryan, (2020) (p. 595).

2.3.1.6 Dimensiones recurrentes empleadas por los autores
Al estudiar la motivacion del personal de enfermeria en el Hospital Militar, es importante
tomar en cuenta los principales aportes que hacen algunas teorias reconocidas en el area de
recursos humanos. Una de ellas es la propuesta de Frederick Herzberg, quien desarroll6 la [lamada
teoria de los dos factores. Esta plantea que lo que impulsa a una persona a rendir mejor en su
trabajo no es solo el salario o las condiciones basicas, sino también otros elementos mas

personales.

Herzberg explica que hay dos tipos de factores que influyen en el ambiente laboral: los
higiénicos, que incluyen el sueldo, las condiciones fisicas del lugar, la estabilidad laboral y la
forma en que se supervisa al trabajador; y los motivacionales, que tienen que ver mas con el
reconocimiento, el crecimiento profesional, las oportunidades para aprender y el sentido de logro

que una persona puede sentir por su labor.

En el caso de los hospitales militares, muchas veces se cubren los aspectos higiénicos por
obligacion institucional, pero se descuidan los factores que realmente inspiran al personal. Por eso,
al pensar en una propuesta de compensacion, es necesario equilibrar ambos enfoques para lograr

que los enfermeros no solo estén conformes, sino que se sientan realmente valorados.

Otra teoria relevante es la de la equidad, planteada por John Stacey Adams. Esta se basa
en algo que todos vivimos en el trabajo: la comparacion. Las personas suelen evaluar cuanto
esfuerzo invierten y qué tanto reciben a cambio, y lo comparan con lo que observan que reciben

sus comparieros.
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Si notan una diferencia injustificada, eso puede generar incomodidad, desmotivacion e
incluso deseos de abandonar el puesto. En instituciones jerarquizadas como el Hospital Militar,
donde hay muchas normas y cadenas de mando, estas comparaciones pueden intensificarse,
especialmente si no hay claridad en como se asignan los beneficios o los ascensos. Aqui no se trata
solo de si el salario es justo 0 no, sino también de como se distribuyen otras oportunidades, como
la formacion o el reconocimiento. Entonces, al proponer un nuevo esquema de compensacion, se
deberia considerar esta percepcion de justicia, integrando tanto elementos tangibles como el sueldo

y las jornadas e intangibles como es el trato y el ambiente laboral.

Por ultimo, esta la teoria de Douglas McGregor, quien propuso dos formas de ver al
trabajador: la Teoria X y la Teoria Y. La primera parte de una vision algo negativa, donde se piensa
que la gente solo trabaja por obligacion, que evita responsabilidades y que necesita ser controlada
constantemente. En este enfoque, las recompensas suelen estar condicionadas al cumplimiento
estricto de las normas, y los castigos se usan como método de control. Esta idea puede parecer
funcional en estructuras militares donde la disciplina es clave, pero no siempre es adecuada para

profesionales de la enfermeria, que muchas veces tienen una fuerte vocacion de servicio.

Por el contrario, la Teoria Y propone que las personas pueden encontrar satisfaccion en su
trabajo, que son capaces de organizarse, de asumir responsabilidades y de superarse si se les da el
entorno adecuado. En este caso, los incentivos no se limitan al dinero, sino que incluyen también
el reconocimiento, las oportunidades para capacitarse y un ambiente donde se confie en sus
decisiones. Aplicar esta mirada en el Hospital Militar podria ser clave para disefiar un esquema de
compensacion mas completo y humano, que motive a los profesionales no solo desde lo

econdmico, sino también desde su desarrollo personal y profesional.

2.3.2 BANDA SALARIAL JUSTAY EQUITATIVA EN EL HOSPITAL MILITAR
Para elaborar una banda salarial que respete los principios de justicia y equidad en el
Hospital Militar, es importante utilizar métodos que valoren de manera justa y objetiva los puestos
de trabajo del personal de enfermeria. Uno de los métodos mas comunes y efectivos es el de puntos
por factor. Este método funciona desglosando cada puesto en diferentes aspectos o factores, como
las competencias necesarias, las responsabilidades, el nivel de esfuerzo y las condiciones en que
se desempefia el trabajo. Segin Velilla 82024) a cada uno de estos factores se le asigna una

puntuacion que refleja su importancia, y al sumar estas puntuaciones se obtiene un valor para cada
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puesto. Esto ayuda a que las diferencias salariales tengan una base clara y se pueda explicar con

datos concretos, lo que genera mayor transparencia en la organizacion (p. 3).

Otra metodologia que también aporta claridad es la comparacion de factores. Segin Bizneo
(2023) aqui, se analizan los aspectos principales de los puestos, como el nivel de responsabilidad
o las habilidades requeridas, y se comparan entre si tomando como punto de referencia algunos
puestos clave. Esto permite darle un valor relativo a cada puesto y construir una escala salarial

justa, evitando que haya sesgos o favoritismos en las decisiones de pago (p. 7).

Ademas, para UAPA (2024) existe el método de jerarquizacion o clasificacion, que es un
poco mas sencillo porque agrupa los puestos en niveles o categorias segun su importancia dentro
de la institucion. Aunque es mas general y menos detallado que los otros dos, resulta util cuando
la organizacidn no requiere un sistema muy complejo. Este método también ayuda a que se
respeten los criterios de equidad al tener categorias claras y homogéneas que definen los niveles

de responsabilidad y dificultad (p. 5).

Para que el sistema de bandas salariales sea completo y justo, es fundamental ademas
contrastar estos valores internos con los salarios que se manejan en el mercado para cargos
similares, especialmente en el sector salud. Para de la Pefia (2025) de esta manera, no solo se
garantiza la equidad interna, sino también que los sueldos sean competitivos y atractivos para
evitar la fuga de talento. Este ajuste hace que la organizacion pueda retener y motivar al personal

de enfermeria, al sentirse justamente remunerados (p. 5).

Por ultimo, muchas instituciones optan por combinar estos métodos, usando, el sistema de
puntos para valorar internamente los puestos y luego comparar estos resultados con el mercado
externo. Esta mezcla permite un balance entre objetividad, justicia y adaptabilidad a las

condiciones reales del entorno laboral (p. 7).

En definitiva, elegir y aplicar estos métodos de valoracidn contribuye a crear un esquema
salarial claro, equitativo y bien fundamentado. Esto es esencial para que el Hospital Militar logre
no solo justicia en la remuneracion del personal de enfermeria, sino también mayor transparencia

y motivacién en el trabajo diario.

2.3.3 POLITICAS SALARIALES
Las politicas salariales, en el contexto hospitalario y de recursos humanos en salud, son el
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marco normativo y estratégico que define, regula y revisa todos los aspectos relacionados con la
remuneracion del personal incluyendo sueldos base, pagos variables, incentivos, beneficios y
ajustes periodicos. Segun Xu (2025) la evidencia mas reciente que estas politicas persiguen dos
objetivos centrales: asegurar la equidad interna entre trabajadores que cumplen funciones similares
y garantizar la competitividad externa frente a los salarios del mercado, promoviendo asi
condiciones justas, transparentes y alineadas con el perfil, la experiencia y los resultados del

personal de enfermeria y otros profesionales sanitarios (p. 2).

Diversos estudios cientificos de alta calidad establecen que una politica salarial efectiva no
solo contempla los aspectos econémicos del salario, sino también un conjunto de incentivos no
monetarios que contribuyen directamente al bienestar y desempefio de los trabajadores sanitarios.
segun (Malin, 2024) no basta con fijar sueldos base: la politica debe incluir estrategias para la
formacién continua, reconocimiento profesional, flexibilidad de horarios y acceso a prestaciones
sociales, elementos que resultan especialmente relevantes para la retencion y motivacion del

personal de enfermeria, el cual es esencial en la prestacién de servicios de salud de calidad (p. 3).

Para Olaniyan (2023) la transparencia es otro componente clave de una politica salarial
hospitalaria con rigor académico. Los trabajadores deben comprender cuéles son los criterios que
rigen la asignacion de sueldos y beneficios, el impacto de la experiencia, la evaluacion de
desempefio y la antiguedad, asi como los procesos formales de revision y ajuste salarial. Ello
previene percepciones de discriminacién, mejora el clima organizacional y fomenta entornos de

confianza y compromiso (p. 2).

En los hospitales y sistemas publicos de salud, se recomienda en linea con organismos
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud y la OIT revisar regularmente la politica
salarial para ajustarla a las transformaciones del sector y garantizar que cumpla con principios de
igualdad, inclusién y sostenibilidad. Estas politicas deben contemplar cuestiones de género y
equidad, ajustando las escalas de remuneracién segln criterios técnicos y objetivos, basados en
competencias y responsabilidad, y revisando la brecha salarial existente entre distintos grupos

profesionales (Informe Brecha Salarial de Género en el Mercado Laboral, 2022, p. 6-18).

Por altimo, la literatura especializada sostiene que la participacion del propio personal en
la elaboracion y revision de la politica salarial hospitalaria mejora su legitimidad y pertinencia,
pues solo asi se garantiza que refleje las necesidades concretas, las tendencias del entorno y las
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mejores préacticas institucionales.

2.3.4 METODOLOGIAS DESARROLLADAS
En el ambito de la compensacion dentro de las instituciones de salud, se han realizado
diversos estudios y se han empleado distintas metodologias para analizar cémo las politicas
salariales y de compensacién influyen en el rendimiento y la satisfaccion de los empleados. A
continuacién, se ofrece un resumen de algunos estudios importantes que han utilizado diferentes
enfoques metodoldgicos para evaluar lacompensacion en instituciones de salud, tanto en Honduras

como en otros pal'ses.

En un estudio Marquez (2017), llevo a cabo una investigacion de indole cuantitativa y
descriptiva en el seno del Instituto Nacional Cardiopulmonar, con el proposito de dilucidar la
influencia de la compensacion y la motivacion salarial en el personal sanitario, centrandose en
coémo las politicas salariales influyen en la motivacion y el desempefio del personal de enfermeria

y otros profesionales de la salud en hospitales pablicos de Tegucigalpa.

Los resultados mostraron que los bajos salarios, en comparacion con el mercado exterior,
estaban muy ligados a baja motivacion y mucha rotacion del personal. EI método usado incluyé
exadmenes de nimeros y una formula maltiple para unir ideas como sueldo, felicidad en el trabajo
y eficiencia. La autora dice que una revision de los sueldos, basada en justicia interna y lucha

externa, seria importante para elevar el trabajo y la retencion del personal en sector salud.

Por su parte, Lopez (2019), llevo a cabo un estudio sobre como la motivacion y el
desempefio laboral afecta la satisfaccion y el compromiso del personal de enfermeria en hospitales
en Nicaragua. Utiliz6 un enfoque mixto que incluia métodos cualitativos y cuantitativos. Se
realizaron entrevistas en profundidad con el personal administrativo y se aplicaron encuestas a los
enfermeros para evaluar su percepcion sobre la equidad en los procesos salariales de sus hospitales.
Los resultados mostraron que la percepcion de justicia distributiva, que se refiere a la equidad en
la distribucién de salarios y beneficios, asi como la justicia procedimental, que implica procesos
claros y transparentes para la asignacion de salarios, son factores clave para la motivacién del
personal. Los investigadores sugirieron un modelo de gestion de compensacion gue integrara la
equidad interna con la competitividad del mercado, con el objetivo de mejorar tanto la satisfaccion
laboral como la calidad de la atencion al paciente.

Asimismo, Espinoza (2020), realizd una investigacion sobre motivacidén y compensacion
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del personal en hospitales en Chile. En el afio 2020, la misma se llevo a cabo en hospitales privados
de Chile para estudiar la motivacion y compensacion del personal de enfermeria. Se implementd
un enfoque cuantitativo y transversal, la informacién se levant6 a través de 250 miembros del
personal de enfermeria mediante encuestas estructuradas. Los datos analizados mostraron que,
aunque los sueldos competitivos son fundamentales para retener al personal médico en sus cargos;
otros beneficios adicionales, también desempefiaron un papel relevante en la decision de los
enfermeros de quedarse en sus empleos. Los expertos sugirieron la adopcion de un plan de
compensacion basado en incentivos y beneficios no monetarios para promover la motivacion y la
fidelidad al hospital.

Por otro lado, Zambrano (2020), llevo a cabo en Ecuador un estudio titulado “El entorno
organizacional y su impacto en la motivacion del personal del Hospital Liborio Panchana
Sotomayor”. El objetivo de esta investigacion fue analizar como el clima organizacional afecta la
motivacion laboral. Para ello, se utilizé un enfoque cuantitativo y transversal con la participacion

de 218 empleados, quienes completaron un cuestionario.

Los hallazgos revelaron que las instalaciones no poseen las condiciones Gptimas para el
desempefio de las tareas. Ademas, se observé una falta de respaldo por parte de la direccion y un
ambiente laboral poco adecuado. Esta situacion indica que existe una conexion entre el clima
organizacional y la motivacion de los trabajadores, respaldada por un coeficiente de Pearson de 0.
937, significativo al 0. 000.

2.3.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Las investigaciones mencionadas en el apartado anterior sobre compensacién, motivacion
de investigaciones relacionadas con el personal en centros hospitalarios utilizaron instrumentos
como encuestas, analisis comparativo, entrevistas semiestructuradas, analisis estadisticos entre

otros. A continuacion, se describen los instrumentos:

Marquez (2017), el instrumento principal de recoleccion de datos que utilizo fueron las
encuestas estructuradas. La misma se disefid por la escala de Likert para medir influencia de la
compensacion y la motivacion salarial en el personal sanitario en Instituto Nacional
Cardiopulmonar, asimismo aplicO preguntas abiertas para tener mas informacion sobre
sugerencias y quejas del personal del hospital, por otro lado, se hizo un analisis de los salarios

comparativo. Los instrumentos utilizados fueron: encuesta estructurada tipo Likert y analisis
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comparativo de los datos recabados.

Lopez (2019), utilizd encuestas de percepcion y entrevistas semiestructuradas. Las
encuestas se aplicaron al personal de enfermeria para medir como la motivacion y el desempefio
laboral afecta la satisfaccion y el compromiso vy, las entrevistas aplicadas al personal admirativo
sobre los procesos internos y la distribucién salarial. Las encuestas fueron en la escala de Likert
del 1 al 5, ademas incluy6 un analisis del contenido de las entrevistas, con la finalidad de la

identificacion de patrones de respuestas.

Espinoza (2020), utiliz6 una encuesta cualitativa estructurada con tipo de preguntas
cerradas y de seleccion mdltiple, la misma se disefié para medir la motivacion y compensacion del
personal en hospitales en Chile. Ademas, el instrumento incluyo preguntas sobre la competitividad
de salarios, percepcion salarial y beneficios adicionales, asimismo se aplicé un anélisis estadistico
descriptivo con la finalidad de corroborar la distribucion de las respuestas obtenidas y medir la

correlacion de los salarios y retencion del personal de salud.

Zambrano (2020), el instrumento principal de recoleccién de datos que utilizé fueron las
encuestas estructuradas. La misma se disefio por la escala de Likert para medir como el clima
organizacional afecta la motivacion laboral, asimismo aplicO preguntas abiertas para tener mas
informacion sobre sugerencias y quejas del personal de la empresa, por otro lado, se hizo un
analisis de los salarios comparativo. Los instrumentos utilizados fueron: encuesta estructurada tipo

Likert y analisis comparativo de los datos recabados en la entrevista.

2.4 MARCO LEGAL

Para el esquema de compensacion de salarios es necesario abordar varios aspectos legales,
en relacion con la equidad y la motivacion del personal de enfermeria del Hospital Militar. Para
esta investigacion se debe considerar al cédigo del trabajo en Honduras; el mismo es un regulador
oficial. Entre condiciones laborales y salarios entre sus articulos mas relevantes se dard una

interpretacion de estos:

El Cdodigo del Trabajo de Honduras establece un conjunto de normativas que regulan la
compensacion salarial y las condiciones en las que debe efectuarse el pago a los trabajadores. En
el articulo 361 se determinan los mecanismos aceptados para efectuar el pago de salarios, como

efectivo, cheques o transferencias bancarias, siempre que sean verificables.
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Por su parte, el articulo 362 establece que la remuneracion debe ser proporcional a la
cantidad de trabajo realizado, mientras que el articulo 363 garantiza la libertad para acordar el
monto del salario, con la condicion de que no sea inferior al salario minimo legal. El articulo 364
detalla las distintas modalidades de pago: por unidad de tiempo, unidad de obra, por comision y

salario mixto.

Asimismo, el articulo 365 establece que los pagos deben realizarse exclusivamente en
moneda nacional, y no en especie, salvo pactos complementarios. El articulo 366 regula la
periodicidad del pago y el 367 el lugar de entrega de este, priorizando la comodidad del trabajador.
En cuanto a la proteccion del salario, el articulo 368 lo declara inembargable, salvo excepciones

legales, y el 369 prohibe su cesidn o retencion no autorizada.

El articulo 370 obliga al empleador a pagar el salario aun si el trabajador no presta servicios
por causas atribuibles al patrono. Ademas, el articulo 371 prohibe deducciones indebidas,
permitiendo solo las establecidas por ley. El articulo 372 exige al empleador llevar un registro
detallado de los salarios, y los articulos 373 y 374 reconocen el derecho del trabajador a reclamar
su salario y fijan un plazo de un afio para ejercer ese derecho legalmente. En conjunto, estos
articulos ofrecen un marco de proteccion legal orientado a garantizar condiciones salariales justas
y transparentes La Gaceta (2025).

2.4.1 LEY DEL ESTATUTO DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DE HONDURAS (DECRETO NO. 90-99)

Esta ley regula las relaciones laborales del personal de enfermeria en Honduras ¢.

El Estatuto del Profesional de Enfermeria de Honduras establece un conjunto de disposiciones
orientadas a regular las relaciones laborales entre los profesionales de enfermeria y las instituciones del
Estado, asi como con entidades del sector privado, sean personas naturales o juridicas, segun lo establece

el articulo 1.

En el articulo 2 se definen los objetivos del estatuto, destacando la proteccién de los intereses del
personal de enfermeria y la regulacion del ejercicio profesional. El articulo 4 amplia el alcance de esta
normativa, indicando su aplicabilidad a todas las relaciones contractuales de los profesionales de

enfermeria, tanto en el ambito publico como privado.

Por su parte, el articulo 5 sefiala que para ejercer legalmente la profesién de enfermeria en el pais
es obligatorio estar inscrito en el Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras y contar con todos

los derechos habilitados. Finalmente, el articulo 51 establece que los profesionales de enfermeria son
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responsables por las obligaciones que surjan del servicio prestado, asi como por cualquier falta cometida
en el ejercicio de sus funciones, lo que garantiza la responsabilidad ética y legal de la préactica profesional
en el pais CN (1999).

2.4.2 REGLAMENTO DEL HOSPITAL MILITAR

Este reglamento establece las normas internas que rigen el funcionamiento del Hospital Militar:

El Reglamento de Prestacion de Servicios Médico-Hospitalarios del Hospital Militar tiene como
propdsito normar la prestacion del servicio médico hospitalario destinado a los afiliados y beneficiarios de
dicha institucion, conforme lo indica el articulo 1. En el articulo 2 se establece que la Junta de Vigilancia
actia como el 6rgano rector del Hospital Militar, con funciones de supervision, direccion y aprobacion de
la gestién administrativa, ademas de asegurar la correcta aplicacion de los beneficios médicos hospitalarios.
Finalmente, el articulo 153 deroga formalmente el reglamento anterior contenido en el Acuerdo No. 054-
2011, consolidando asi el marco normativo vigente y actualizando las disposiciones que rigen la atencion

médica en esta institucion HM (2011).

2.4.3 REGLAMENTO DE PRESTACION DE SERVICIO MEDICO
HOSPITALARIO BRINDADO POR EL HOSPITAL MILITAR A SUS
BENEFICIARIOS

Este reglamento regula la prestacion de servicios médicos hospitalarios en el Hospital
Militar:

El Reglamento de Prestacion de Servicios Médico-Hospitalarios del Hospital Militar
establece en su articulo 1 que su finalidad principal es regular la atencion médica hospitalaria que
se brinda a los afiliados y beneficiarios de dicha institucion. Por su parte, el articulo 2 designa a la
Junta de Vigilancia como el 6rgano superior del Hospital Militar, responsable de la supervision,
direccion y aprobacion de la gestion administrativa, asi como de garantizar la correcta aplicacion
de los beneficios médicos hospitalarios otorgados por el hospital. Este reglamento sirve como base
normativa esencial para la operatividad y control institucional de los servicios de salud prestados
HM (2011).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

Este capitulo ofrece una perspectiva detallada de la metodologia que se empled en la
investigacion, incluyendo la coherencia metodologica, los enfoques y métodos elegidos, el disefio
del estudio, los instrumentos, técnicas y procedimientos utilizados, asi como las fuentes de
informacion consultadas, esto con la finalidad de asegurar la validez y fiabilidad de los resultados

alcanzados.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA
Tabla 1 Matriz metodolégica

Titulo de la Objetivos de la Investigacion Variables Dimensiones Items
Investigacion General Especificos
Diagnésticoy | 1. Realizar un 1. Diagnosticar Variable - ¢ Esté satisfecho
propuesta de diagnéstico del los componentes | independiente: | Composicion | con su salario en
esquema de sistema de actuales del Sistema de del salario relacion con el
Compensac'lon compensacion sistema de compensacion esfuerzo y tiempo
para persona de actual del compensacion actual dedicado al
enfermeria en el - .
hospital militar personal ge que se aplica al trabajo?
enfermeria del personal de
Hospital Militar enfermeria en el ¢Piensa que su
de Honduras y Hospital Militar. salario refleja de
proponer un manera adecuada
esquema de su nivel de
compensacion experiencia y
integral que habilidades?
contribuya a Beneficios
mejorar su no ;Cree que el
motivacion y monetarios sistema de
desempefio incentivos y
profesional. bonificaciones del
hospital esta
basado en el
desempefio y la
productividad?
¢Considera que el
hospital brinda
programas de
capacitacion y
desarrollo
profesional
adecuado?
2. Diagnosticar Variable - Equidad ¢Considera que su
la percepcion del | dependiente 1: percibida salario es justo y
personal de Percepcion del equitativo en
enfermeria sobre | personal sobre relacién con el de
la equidad, el esquema de sus colegas que
efectividad y compensacion desempefian
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motivacion
asociadas al
esquema de
compensacion
vigente.

Motivacién
laboral

funciones
similares?

¢Considera que los
salarios en el
Hospital Militar
son competitivos
con los de otras
instituciones de
salud?

¢Cree que las
diferencias
salariales en el
Hospital Militar
son razonables?

¢Cree que el
Hospital Militar
promueve la
igualdad salarial
entre todo el
personal de
enfermeria?

¢Considera que el
Hospital Militar
tiene politicas
claras para
asegurar la equidad
salarial?

¢Siente que los
salarios en el
Hospital Militar
son equitativos en
relacion con las
responsabilidades
del trabajo?

¢El hospital
demuestra su
compromiso con el
personal a traves de
la implementacion
de programas de
reconocimiento y
valoracion?

¢El salario influye
directamente en su
motivacion para
realizar su trabajo
en el Hospital
Militar?
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¢La satisfaccion
salarial impacta en
su desempefio
laboral?

¢Considera que el
salario tiene un
impacto directo en

la calidad del
cuidado que
brindan a los
pacientes?
3. Disefiar una Variable - ¢ Se sentiria mas
propuesta de dependiente 2: | Expectativas motivado si el
esquema de Expectativas y de mejora Hospital Militar
compensacion necesidades del hiciera ajustes
integral, basada personal sobre salariales para
en los hallazgos la mejorar la
del diagndstico, compensacion equidad?
que responda a
las necesidades y ¢Cree que un
expectativas del aumento salarial
personal de mejoraria su
enfermeria. motivacion para
realizar tareas
adicionales o
asumir
responsabilidades
mayores?

Necesidades | ¢Considera que el
del personal | hospital cuenta con
criterios claros y
transparentes para
la promocion y
desarrollo
profesional?

¢Tiene la intencién
Permanencia | de permanecer en
la institucion a
largo plazo?
Fuente: Adaptacion basada en Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Lucio (2021).

3.1.2 ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO
El presente esquema de variables tuvo como objetivo organizar de forma clara los aspectos
fundamentales que orientan esta investigacion sobre la compensacion del personal de enfermeria
en el Hospital Militar. A partir de la definicion de variables, dimensiones, el mismo busco contar
con una base solida que sirvié de guia para la recoleccion y analisis de los datos. De esta manera,

se pretende comprender mejor la realidad actual del sistema de compensacion y genero propuestas
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que respondan a las verdaderas necesidades del personal.

Sistema de compensacion actual

Percepcion sobre el esquema de
compensacion

Esquema de compensacién

Necesidades y expectativas sobre la
compensacion

Figura 1: Esquema variable de estudios

41



3.1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

Percepcion sobre el
esquema de
compensacion

opinién y juicio subjetivo del
personal sobre la equidad, eficacia,
motivacion e impacto del sistema
de compensacion vigente (p. 15)

cuestionario aplicado al
personal de enfermeria,
indagando sobre justicia,
motivacion y claridad del
sistema.

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones | Indicadores Items
Variable Para Isla (2020), el sistema de El sistema de compensacion | Composicion | - Sueldo base ¢ Esté satisfecho con su
independiente: conjunto de elementos monetarios se medird mediante un del salario salario en relacion con el
Sistema de Yy no monetarios que una cuestionario estructurado, esfuerzo y tiempo dedicado
compensacion institucion ofrece a su personal valorando aspectos como el al trabajo?
actual como retribucion por su trabajoy | sueldo base, bonificaciones,
desempefio (p. 28) servicios y beneficios ¢Piensa que su salario
ofrecidos. refleja de manera adecuada
su nivel de experiencia y
habilidades?
¢;Cree que el sistema de
- Bonificaciones incentivos y bonificaciones
Beneficios no del hospital esta basado en
monetarios el desempefio y la
productividad?
¢Considera que el hospital
brinda programas de
capacitacion y desarrollo
- Capacitacion profesional adecuado?
Variable Segun Villarreal (2018), el Se evaluara a través de - Equidad - Comparacién ¢Considera que su salario
dependiente 1: esquema de compensacion es una escalas tipo Likert en un percibida con otros €s justo y equitativo en

profesionales

- Transparencia

relacion con el de sus
colegas que desempefian
funciones similares?

¢Considera que los salarios
en el Hospital Militar son
competitivos con los de
otras instituciones de
salud?

¢ Cree que las diferencias
salariales en el Hospital
Militar son razonables?

42



Motivacién
laboral

- Relacion
compensacion y
desempefio

Reconocimiento
al esfuerzo

¢Cree que el Hospital

Militar promueve la
igualdad salarial entre todo
el personal de enfermeria?

¢Considera que el Hospital
Militar tiene politicas claras
para asegurar la equidad
salarial?

¢Siente que los salarios en
el Hospital Militar son
equitativos en relacion con
las responsabilidades del
trabajo?

¢El hospital demuestra su
compromiso con el
personal a través de la
implementacién de
programas de
reconocimiento y
valoracion?

¢El salario influye
directamente en su
motivacion para realizar su
trabajo en el Hospital
Militar?

¢La satisfaccion salarial
impacta en su desempefio
laboral?

¢Considera que el salario
tiene un impacto directo en
la calidad del cuidado que

brindan a los pacientes?
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Variable
independiente 2:
Necesidades y
expectativas sobre
la compensacion

En palabras de Rodriguez (2023),
las expectativas de la
compensacion son un conjunto de
aspiraciones y demandas que el
personal espera ver reflejadas en
un esquema de compensacion
justo, motivador y acorde a sus
condiciones laborales (p. 101).

Se medira mediante items de
encuesta tipo Likert que
aborden temas como
expectativas salariales,
beneficios, desarrollo
profesional y calidad de vida
laboral.

Expectativas
de mejora

Necesidades
del personal

- Incremento
salarial

- Desarrollo
profesional

Permanencia

¢ Se sentiria mas motivado
si el Hospital Militar
hiciera ajustes salariales
para mejorar la equidad?

¢Cree que un aumento
salarial mejoraria su
motivacion para realizar
tareas adicionales o asumir
responsabilidades mayores?

¢Considera que el hospital
cuenta con criterios claros y
transparentes para la
promocion y desarrollo
profesional?

¢Tiene la intencidn de
permanecer en la
institucién a largo plazo?

Fuente: Adaptacion basada en Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Lucio (2021).
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3.2 ENFOQUE Y METODOS

En la presente investigacion se utilizé un enfoque mixto, ya que se consideré mas adecuado
para abordar el tema de estudio desde diferentes angulos. Por una parte, se aplicaron encuestas que
permitieron obtener datos numéricos con los que se analizo la relacion entre variables como los

salarios, la equidad, la competitividad y el nivel de motivacion del personal.

Al mismo tiempo, se llevaron a cabo entrevistas a directivos del Hospital Militar, lo que
hizo posible conocer mas a fondo cémo perciben y experimentan estas condiciones quienes estan
directamente involucrados en la gestion del recurso humano en enfermeria. Para garantizar una
mejor comprension del problema, se recurrié a la triangulacion metodoldgica, que consistid en
comparar la informacion obtenida por ambos métodos, buscando puntos en comun y diferencias
entre lo cuantitativo y lo cualitativo.

Enfoque de
Investigacion

(Mixto)

; Disefio: no Mé . i
A c : étodos: entrevistas
Icance: exploratotio experimental, y

transversalsem encuestas

descriptivo

Intrumentos:
scuestionarios y guias de
preguntas

Poblacién y Muestra:
personal de enfermeria
Hospital Militar

Figura 2: Enfoque y métodos
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3.2.1 ALCANCE DE LA INVESTIGACION
El alcance de la investigacion es de tipo exploratorio descriptivo:

e Exploratorio: se busca comprender las posibles relaciones entre salarios,
competitividad, equidad, motivacion en Hospital Militar, ya que el tema no ha sido

explorado en este entorno en especifico.

Descriptivo: se busca la descripcion de caracteristicas actuales del sistema salarial, la
equidad, competitividad y motivacion en el Hospital Militar, mediante la recopilacion y el analisis
de los datos cualitativos y cuantitativos

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue no experimental, y se desarroll6 en un periodo de 10 semanas el
proceso fue el siguiente:
Identificacion del problema
Objetivos
Marco tedrico
Metologia
Resultados y analisis

Coclusiones y recomendaciones

Informe final

Figura 3: Desarrollo de la investigacion
3.3.1 POBLACION
Con respecto a la poblacion se considerd para este estudio el personal de enfermeria del
Hospital Militar que incluye enfermeras, enfermeros y jefes de enfermeria, ademas, se hizo una
entrevista al personal administrativo. El universo sera de 169 colaboradores para la encuesta y 6
colaboradores para la entrevista del personal administrativo los cuales estan ubicados en la ciudad

de Tegucigalpa, es por ello en la participacion de la recoleccidn de datos se establecié la técnica
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de la muestra el cual indica de acuerdo con:

3.3.2 MUESTRA
En la presente investigacion el objetivo fue diagnosticar el esquema de compensacion del

personal de enfermeria del Hospital Militar. Con la finalidad de lograr este objetivo, se llevé a

cabo una muestra del personal de enfermeria, el mismo incluyd la recoleccion de datos

cuantitativos mediante una encuesta. Dado que la poblacion total del personal de enfermeria es de

300 personas, y no es viable encuestar a todos, se hizo uso de la formula para el calculo del tamafio

de la muestra para proporciones en poblaciones finitas.

Formula:n=(Z2*P*Q*N)/(e2*(N-1)+Z2*P* Q)

Donde:

n = tamafio de la muestra

Z = valor Z del nivel de confianza (1.96 para un 95% de confianza)
P = proporcion estimada de la poblacion (0.5)

Q=1-P(0.5)

N = tamafio de la poblacion (300)

e = margen de error (0.05)

n=(1.962* 0.5 * 0.5 * 300) / (0.052 (300 - 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5)

n = (3.8416 * 0.25 * 300) / (0.0025 * 299 + 3.8416 * 0.25)

n = (288.12) / (0.7475 + 0.9604)

n=288.12/1.7079

n~168.7

n =169

Con una poblacién de 300 personas y un margen de error del 0.05%, el tamafio de la

muestra es de 169 individuos.

3.3.3 TECNICAS DE MUESTREO
El desarrollo de esta investigacidn fue con un enfoque mixto, se aplicaron dos técnicas de
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muestreo diferenciadas para cada grupo participante. Para la recoleccion de datos cuantitativos,
mediante encuestas al personal de enfermeria del Hospital Militar, se utilizd un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Esta técnica fue seleccionada debido a las limitaciones logisticas y de acceso que impedian
trabajar con la totalidad de la poblacion del personal enfermeria. Por consiguiente, se encuesté a
aquellos profesionales que se encontraban disponibles y dispuestos a participar durante el periodo
de aplicacion del instrumento. Segin Hernandez et al., (2021). Este tipo de muestreo es adecuado
para investigaciones exploratorias o diagndsticas en contextos donde existen restricciones de

tiempo, acceso o presupuesto (p. 280).

Asi mismo, para el componente cualitativo, se realizd una entrevista semiestructurada a
seis personas del personal administrativo del hospital, seleccionadas mediante un muestreo
intencional. Esta técnica permitié identificar, el acceso a informacion clave y conocimientos
especificos sobre el sistema de compensacion y las politicas vigentes en la institucion. Segln
Patton, (2015) El criterio de seleccion se basd en su experiencia y nivel jerarquico dentro de la
organizacion, lo cual facilitd la obtencidn de informacion relevante para el analisis cualitativo (p.
264).

3.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS
3.4.1 TECNICAS
Se utilizaron encuestas para la recoleccion de datos cuantitativos y entrevistas para la
recoleccion de datos cualitativos. Las encuestas permitieron obtener informacién de tipo numérico
sobre los salarios, mientras que las entrevistas permitiran explorar las percepciones del personal

desde punto de vista administrativo.

3.4.1.1 Encuestas
Se utilizé una encuesta estructurada para la recoleccién de datos cuantitativos relacionado
con salarios, motivacion y la competitividad del personal de enfermeria del Hospital Militar, la
muestra se aplico a una a una parte representativa de los mismos en diferentes areas, se busco

obtener informacion numérica sobre la persecucion.

3.4.1.2 Entrevista
Se realizaron entrevistas semiestructuradas con una parte del personal administrativo del

Hospital Militar, para profundizar en sus experiencias, opiniones y percepciones sobre el entorno
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laboral del personal de enfermeria, la técnica permitio obtener datos cualitativos detallados, las

encuestas se realizaron con un pequerfio grupo del personal administrativo.

3.4.2 INSTRUMENTOS
El cuestionario estructurado que se utiliz6 para la encuesta const6 de 16 preguntas cerradas.
Las preguntas abordaron temas como percepcién de equidad, satisfaccion, competitividad y
motivacion salarial. Las preguntas seran de tipo multiple en la escala de Likert por medios
electrénicos el cual fue contestado a través de Google Forms, la encuesta sobre diagndstico de
esquema de compensacion de salarios fue contestada de forma andnima para salvaguardar la

confidencialidad del encuestado y los items se tabularon con su respectiva valorizacion:
e NuUmero 1 — Totalmente de acuerdo
e NUmero 2 — De acuerdo.
e NUmero 3 — Neutral.
e NUmero 4 — En desacuerdo.

e NuUmero 5 — Totalmente en desacuerdo (Este instrumento se encuentra en el anexo
4).

3.4.3 PROCEDIMIENTOS APLICADOS
El procedimiento de aplicacion de las técnicas y los instrumentos seguiran los siguientes pasos:
3.4.3.1 Aplicacion de la encuesta y la entrevista
e CoOmo: Las encuestas se entregaron en formato digital a los participantes a traves
de Google Forms. Los participantes completaron el cuestionario de manera
anonima. La entrevista se envido a través de correo electronico y también se
levantaron algunas de forma presencial dependiendo de la disponibilidad del

personal administrativo.

e Cuando: Las encuestas y las entrevistas se distribuyeron durante la quinta semana

de la investigacion.

e Donde: Se aplicaran en las instalaciones del Hospital Militar, a través de correos
electrénicos las entrevistas enviadas al personal administrativo, y mediante enlace

de Google Forms al personal de enfermeria seleccionado.
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e Quién: La aplicacion se realizé por el maestrante, con la colaboracion de los

coordinadores de recursos humanos del Hospital Militar,

3.7.3.2 Andlisis de los datos
Para la metodologia cuantitativa se utilizaron métodos descriptivos y correlacionales para
el andlisis de la encuesta. Para la metodologia cualitativa los datos obtenidos en las entrevistas se
analizaron mediante un proceso de extraccion de temas recurrentes para facilitar la organizacion y

analisis de las respuestas.

3.5 FUENTES DE INFORMACION
3.5.1 FUENTES PRIMARIAS
Se utilizaran datos internos del Hospital Militar, incluyendo registros salariales y
evaluaciones de desempefio del personal de enfermeria. Ademas, de expedientes del personal,
informacion sobre rotacion y ausentismo, y los informes de recursos humanos relacionados con
politicas salariales y beneficios. Asi mismo, se aplicaron encuestas al personal de enfermeria y
entrevistas personales con el personal administrativo para obtener una vision general de la

situacion laboral y salarial dentro del hospital.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS
Los informes y estadisticas oficiales incluyeron informes de la Secretaria de Salud sobre
las politicas salariales en el sector publico. En cuanto a la literatura académica y profesional, se
consultaron estudios sobre motivacion laboral en el sector salud, articulos sobre equidad salarial y
competitividad laboral, y publicaciones de organizaciones profesionales de enfermeria. Ademas,
se considerd el Cddigo del Trabajo y reglamentos internos del Hospital Militar sobre salarios y

beneficios.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente capitulo, se detallan los hallazgos obtenidos a partir de la informacién
recolectada mediante entrevistas y encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital
Militar. Este trabajo se desarroll6 mediante el estudio del diagnéstico y la propuesta de un esquema

de compensacién para dicho personal.

Para ello, se aplicé una metodologia con enfoque mixto, lo que permitio recoger datos
desde dos perspectivas: por un lado, se exploraron las experiencias y opiniones de los participantes
mediante entrevistas; y por otro, se obtuvieron datos numéricos a través de encuestas, lo cual ayudo

a tener una vision mas completa de la situacion que se buscaba analizar.

4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para esta parte del estudio se selecciond una muestra dirigida de 169 integrantes del
personal de enfermeria, tomada de una poblacion total de 300 personas. También se realizaron seis
entrevistas semiestructuradas con personal administrativo del Hospital Militar. En estas entrevistas
se abordaron temas relacionados con la percepcion que tienen sobre la equidad salarial, la

competitividad, la motivacion en el trabajo y el nivel de satisfaccion del personal bajo su gestion.

4.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS
4.2.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA
A continuacién, se presentan los resultados que fueron recolectados a través del
cuestionario de la encuesta, mismo que contribuye a la realizacién de los datos estadisticos los
cuales muestran las caracteristicas cualitativas y cuantitativas del perfil de la unidad de analisis.
Los datos sociodemograficos de los participantes en la encuesta coinciden con el perfil de la unidad

de analisis, los cuales han sido de apoyo para el desarrollo de la presente investigacion.
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Figura 4: Género

La figura 3 muestra la informacion de la distribucion de género, en donde, se ha podido
determinar que el 85.7% del personal de enfermeria pertenece al género femenino, este fendmeno
se da ya que la profesion de enfermeria historicamente la han ejercido las mujeres, no obstante, la
participacion masculina ha ido en aumento, aunque sigue siendo una profesion femenina. Por otra
parte, el 14.3% representa el género masculino, los enfermeros realizan las mismas funciones y

responsabilidades que sus colegas mujeres.
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Figura 5: Edad

La figura 4 muestra la informacion de la distribucion de la edad de los encuestados, en
donde, se ha podido determinar que, de los participantes en la recoleccion de datos para la encuesta,
el rango edad que mayor participacion fue de 26-35 con un 55.4% lo que sugiere que la mayoria
del personal de enfermeria que particip6 en la encuesta se encuentra en una etapa intermedia en su
carrera profesional, asi mismo en segundo lugar estuvieron los de 36-45 con un 25% lo que
representa un personal con mayor experiencia, en tercer lugar, esta los de 46-55 con un 10.7% este
personal estd con una etapa de madurez profesional, con grandes conocimientos y habilidades
acumuladas, en cuarto lugar, esta de 18-25 con un 7.1% este grupo aunque menor representa el
futuro y esté en etapa de aprendizaje, y en ultimo lugar de 50 en adelante con 1.8% lo que refleja

disminucidn debido posiblemente a jubilacion.
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Figura 6: Antigliedad laboral en la institucion

La figura 5 muestra la informacion de la antigliedad laboral en la institucion de los
encuestados, en donde, se ha podido determinar que, de los participantes en la recoleccién de datos
para la encuesta, el rango edad que mayor participacion fue de 52.6% con mas de 5 afios adelante,
17.9% con uno y dos afos de antigiiedad, 16.1% de 3 a 4 afios de antigiiedad, 12.5% tienen menos

de un afio de antigledad.
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Figura 7: Grado académico

La figura 6 muestra la informacion del grado académico en la institucion de los
encuestados, en donde, se ha podido determinar que, de los participantes en la recoleccion de datos
para la encuesta, el rango edad que mayor participacion fue de 67.9% de técnico en enfermeria y

un 32.1% de licenciados en enfermeria.
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Fuente: Google Forms.

Figura 8: ¢ Considera que su salario es justo y equitativo en relacion con el de sus colegas que
desempefian funciones similares?

El hallazgo principal es que el 66% del personal de enfermeria en el hospital considera que
su salario no es justo ni equitativo en comparacion con el de sus colegas que realizan funciones
similares. Lo anterior revela una percepcion generalizada de insatisfaccion con respecto a la

remuneracion que reciben. Por otro lado, solo un 5.4% esta de acuerdo con la equidad salarial.

La tendencia que se observa en los resultados indica una insatisfacciéon generalizada con la
estructura salarial actual. Es clara una desigualdad en la determinacion de salarios, lo que repercute
en la moral del personal. por ende, el que un 28,6% prefirieron no emitir opinion refleja el

descontento con las politicas salariales.

En Conclusion, con base en los datos analizados, es claro que existe la percepcién general
que el salario no es justo ni equitativo. Por ende, lo anterior puede tener repercusiones negativas
en el desempefio laboral, la satisfaccion y retencion del personal; como ser falta de transparencia

en la asignacion de salarios o falta de valorizacion del trabajo enfermeria.
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Figura 9: ¢Cree que las diferencias salariales en el Hospital Militar son razonables?

El hallazgo que mas destaca es que el 67.7% de los encuestados esta totalmente de acuerdo
y de acuerdo en que las diferencias salariales son razonables, lo que implica en que el personal de
enfermeria justifica las mismas. Apuntando a que existe una comprension clara de factores como;
jerarquias militares, experiencia, especializacion y las responsabilidades son determinantes en la
remuneracion. La tendencia es aceptar las diferencias salariales, no obstante, un 21.4% se mantiene
neutral y un 17.9% de desacuerdo™ o "totalmente en desacuerdo, la mayoria comprende y acepta

la jerarquia militar salarial.

En Conclusion, la mayor parte de los encuestados perciben las diferencias salariales como
razonables. No obstante, no se debe ignorar que el 39.9% que se encuentran en la escala negativa
y neutral, no creen que sean razonables las diferencias salariales, donde se puede traducir en un

deseo que la escala salarial se iguale o mejore.
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Figura 10: ¢Esta satisfecho con su salario en relacién con el esfuerzo y tiempo dedicado al
trabajo?

En las respuestas destaca que el 64.3% en la escala negativa en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo refleja una insatisfaccion generalizada, con la pregunta de estar satisfecho con su
salario en relacion con el esfuerzo y tiempo dedicado al trabajo. Lo que refleja una disconformidad

entre las expectativas salariales y el personal de enfermeria del Hospital Militar.

La tendencia de los resultados muestra insatisfaccion laboral con respecto al salario, asi
mismo, el 15.48% est4 totalmente de acuerdo y de acuerdo con el salario en relacion con el
esfuerzo y tiempo dedicado al trabajo, lo que indica que la minoria se sienten compensados. Y un
19.6% de los participantes esta en la escala neutral, es decir no tienen una postura clara entre la
situacion planteada. En conclusion, existe un nivel alto de insatisfaccion salarial ente el personal
de enfermeria, lo que puede repercutir de manera negativa en su desempefio laboral. Al haber falta

de satisfaccién con la compensacién puede producir una baja moral y productividad.
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Considera que los salarios en el Hospital Militar son competitivos
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Figura 11: ;Considera que los salarios en el Hospital Militar son competitivos con los de
otras instituciones de salud?

En las respuestas destaca que los encuestados en un 69.7% se manifestd en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo con la afirmacion de que los salarios en el Hospital Militar son
competitivos con los de otras instituciones de salud. Es decir que el personal de enfermeria percibe
su escala salarial por debajo en comparacion con el resto del sector salud en Honduras.

La tendencia general arroja que una gran mayoria no considera los salarios del Hospital
Militar competitivos, el 16.1% se muestra neutral y el 14.48% que estd de acuerdo, no obstante,
estos son porcentajes muy bajos lo cual deja en evidencia que los empleados se sienten en
desventaja salarial. En conclusidn, los resultados arrojan que el Hospital Militar enfrenta un
desafio de importancia en competitividad salarial en el sector salud. La percepcion es negativa en

el personal de enfermeria.

46



Piensa que su salario refleja de manera adecuada su nivel de experiencia
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Figura 12: ¢Piensa que su salario refleja de manera adecuada su nivel de experiencia y
habilidades?

Un 67.8% de los encuestados se muestra en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la
pregunta de que su salario refleja adecuadamente su experiencia y habilidades. siguiendo con la
tendencia de disconformidad generalizada marcada que se ha venido evidenciado en la encuesta,

entre la remuneracion y su perfil profesional.

A partir de los resultados anteriores la tendencia de insatisfaccion es marcada y no refleja
de forma adecuada su nivel de experticia y habilidades. Asi mismo, un 25% es neutral y un 7.1%
estd de acuerdo, lo que refleja incertidumbre, indiferencia o bien no tener una postura clara al

respecto.

En conclusion, la percepcion del personal de enfermeria del Hospital Militar es que los
salarios no corresponden con la experiencia y habilidades de estos, lo que puede generar efectos
negativos en su motivacion y satisfaccion laboral. Los desajustes salariales son un area donde
pueden alinear expectativas salariales con capacidad, habilidades y experiencia y al mismo tiempo

buscar mejor clima organizacional y aumentar la productividad.
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Cree que el Hospital Militar promueve la igualdad salarial
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Figura 13: ¢ Cree que el Hospital Militar promueve la igualdad salarial entre todo el personal
de enfermeria?

Los hallazgos muestran un relevante 60.8% de los encuestados en la escala negativa en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la pregunta que si el Hospital Militar promueve la
igualdad salarial entre todo el personal de enfermeria. Un dato significativo, ya que arroja la
percepcidn que la institucion no promueve la igualdad salarial, lo que repercute en la motivacion

moral de los mismos.

La tendencia es que en su mayoria los encuestados no perciben igualdad salarial dentro del
Hospital, solo en 17.9% esta de acuerdo con la equidad salarial y el 21.4% se mantiene neutral a
tomar una pasion. En conclusion, en base al analisis el Hospital Militar no promueve la igualdad

salarial entre el personal de enfermeria.
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Equitativos en relacion con las responsabilidades del trabajo
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Figura 14: ;Siente que los salarios en el Hospital Militar son equitativos en relacion con las
responsabilidades del trabajo?

El hallazgo es relevante con un 66.1% de los encuestados en la escala negativa que muestra
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la interrogante que si los salarios en el Hospital
Militar son equitativos en relacion con las responsabilidades del trabajo. Lo cual tiene una
relevancia significativa en el proyecto de investigacion, dado que denota la marcada insatisfaccion
con la compensacion salarial. También sugiere que los salarios no corresponden a las exigencias

y responsabilidades en su puesto de trabajo.

La tendencia generalizada es de descontento relacionado con la equidad salarial, y sélo un
8.9% esté de acuerdo lo cual es un bajo porcentaje de respuestas a favor. Por otro lado, un 25%
permanecen neutrales lo que puede ser por una falta de comprension de condiciones salariales, lo

que puede ser notable para el estudio.

En conclusion, y en base a los datos en analisis, existe una percepcion generalizada de
inequidad salarial en el Hospital Militar, lo cual puede afectar la productividad, el clima laboral,
ademas de no garantizar politicas salariales que concuerden entre responsabilidad y compensacion

econdmica para el personal de enfermeria.
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El salario influye directamente en su motivacion

Categorias de
Percepcion

De Acuerdo 329.2%
Neutral/Sn
D d H
esacuerdo Porcentaje
de
Encuestados

Fuente: Google Forms.

Figura 15: ¢ El salario influye directamente en su motivacion para realizar su trabajo en el
Hospital Militar?

Los hallazgos son relevantes con los resultados encontrados con un 39.2% de los
encuestados los cuales se mostraron totalmente de acuerdo y de acuerdo en que el salario influye
directamente en su motivacién. No obstante, la opinion no es unanime. Ya que el 60.8% del resto

de opiniones estan entre neutral y en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

La tendencia es marcada a la discrepancia. En tanto que un grupo significativo considera
la importancia del salario, otro grupo se mantiene neutral o en desacuerdo. Los que sugieren que
la motivacién en el Hospital Militar depende de diversos factores, y el salario que es importante,

no es lo unico que determina la motivacion y la satisfaccion laboral.

En conclusion, basado en el analisis anterior, se puede decir que la motivacion es parte
significativa del personal de enfermeria del Hospital Militar. No obstante, la distribucion de las
respuestas indica que hay otros factores motivacionales en juego. Por ende, se deben explorar

factores como el ambiente laboral, reconocimiento y oportunidades de desarrollo profesional.
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La satisfaccion salarial impacta en su desempefio laboral
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Figura 16: ¢ La satisfaccién salarial impacta en su desempefio laboral?

El hallazgo mas relevante es un 42.9% de los encuestados que estan en desacuerdo o total
desacuerdo con la interrogante que la satisfaccion salarial impacta positivamente en su desempefio
laboral. Lo que indica que hay una discrepancia marcada en la percepcion del personal de
enfermeria y la suposicion que la compensacion salarial es el motivador primordial en los

colaboradores.

La tendencia en respuestas es diversa, mientras un 26.8% se muestra satisfecho en cuanto
al salario versus el desempefio, un 30.4% es neutral lo que implica que son personas que no definen
su postura antes los factores que influyen. En conclusién, basado en los datos anteriores se puede
decir que la satisfaccion salarial no es determinante en el desempefio laboral para todos los
empleados. Asimismo, las respuestas negativas implican que se deben revisar las politicas

salariales.
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El salario tiene un impacto directo en la calidad del cuidado que brindan a los
pacientes
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Figura 17: ¢Considera que el salario tiene un impacto directo en la calidad del cuidado que
brindan a los pacientes?

El hallazgo més relevante es que un 53.6% de los encuestados estan en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo con la afirmacion de que el salario impacta directamente en la calidad
del cuidado al paciente. Lo gue indica que otros factores mas alla de la remuneracion determinan
la calidad del cuidado. Estos pueden ser la vocacion, la ética profesional y la formacién continua,

asi también condiciones laborales que no impliquen salarios.

La tendencia que predomina entre el salario y la calidad de cuidado a los pacientes no es
directa por la mayoria del personal encuestado. Aunque un 19.6 consideran que el salario influye,
la mayoria se inclina hacia que el salario puede ser un factor, pero no el principal, sino que hay

mas factores a considerar.

En conclusion, los datos antes mencionados indican que la percepcion es que el salario no
es factor determinante en la calidad de cuidado a los pacientes por el personal de enfermeria del
Hospital Militar, lo cual se respalda con el porcentaje de respuestas en la escala negativa, por ende,

se deben considerar otras variables como la vocacion, la ética profesional y la formacion continua.
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Tiene la intencidén de permanecer en la institucion a largo plazo
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Figura 18: ¢ Tiene la intencion de permanecer en la institucién a largo plazo?

El hallazgo principal es un 82.1% de respuestas en la escala positiva totalmente de acuerdo
y de acuerdo con la pregunta sobre la intencion de permanecer a largo plazo en la institucion
hospitalaria. Es relevante para la investigacion ya que hay compromiso y lealtad por parte del

personal de enfermeria.

La tendencia manifiesta que hay intencion en el personal de mantenerse a largo plazo en la
institucion hospitalaria. Lo que puede interpretarse como una retencion de personal por el mismo,
no obstante, existe un 12,5% con respuestas neutrales y un 4,54% de respuestas en el lado negativo

de la escala, este segmento de empleados es un posible foco de insatisfaccion.

En conclusidn, el analisis anterior muestra un panorama alentador en cuanto a permanecer
a largo plazo en la institucion hospitalaria. Lo que indica un sentido de pertenencia y satisfaccion,
no obstante, no se puede ignorar a las respuestas neutrales y negativas, las mismas son areas que

se pueden fortalecer para fomentar el compromiso y la retencion de personal.
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Ajustes salariales para mejorar la equidad
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Fuente: Google Forms.

Figura 19: ¢Se sentiria mas motivado si el Hospital Militar hiciera ajustes salariales para
mejorar la equidad?

El hallazgo principal es contundente el 94.7% a favor de que los ajustes salariales
mejorarian la motivacion en el Hospital Militar. Lo cual implica la importancia de la equidad
salarial en el personal de enfermeria, por ende, para la investigacion es una confirmacion de la

correlacion entre equidad salarial y motivacion laboral.

La tendencia es contundente la equidad salarial es un factor de motivacion, las respuestas
neutrales y negativas refutan esta tendencia, lo que indica que la falta de equidad en los salarios
no es una preocupacion minima, ya que la institucion hospitalaria al mejorar la equidad también

mejorar la moral y el rendimiento del personal.

En conclusion, el analisis anterior muestra que existe una fuerte percepcion de los ajustes
salariales con la finalidad de mejorar la equidad y tener un impacto positivo en la motivacion del
personal del Hospital Militar. EI contundente nimero de respuestas positivas y el bajo nimero de

negativas y neutrales refuerzan que la equidad es un factor determinante en la motivacion.
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Sistema de incentivos y bonificaciones del hospital estd basado en el desempefio
y la productividad
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Figura 20: ¢ Cree que el sistema de incentivos y bonificaciones del hospital esta basado en el
desempefio y la productividad?

El hallazgo principal es un 73.4% de los encuestados esta totalmente de acuerdo y de
acuerdo con que el sistema de incentivos y bonificaciones del hospital esta basado en el desempefio
y la productividad. Lo que sugiere una percepcion positiva general sobre la equidad y la efectividad
del del sistema. Lo cual es importante para la investigacion ya que el sistema de incentivos cumple

el propésito percibido.

La tendencia se inclina hacia la aceptacion del sistema de incentivos, no obstante, un 19.7%
estd en desacuerdo o totalmente en desacuerdo lo que indica a una minoria que discrepa o percibe
injusticias, asi mismo, un 36.9% se mantiene neutral lo que puede indicar falta de informacion de

los incentivos.

En conclusidn, el andlisis anterior muestra que el sistema de incentivos y bonificaciones
del hospital esta relacionado con el desempefio y la productividad. Lo que indica un sistema
funcional segun lo previsto para una gran parte del personal de enfermeria. En cuanto al porcentaje
en desacuerdo implica que deben implementar criterios de evaluacion, comunicacion y desempefio

de los criterios de como se otorgan los incentivos.
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Criterios claros y transparentes para la promocion y desarrollo profesional
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Figura 21: ¢(Considera que el hospital cuenta con criterios claros y transparentes para la
promocioén y desarrollo profesional?

El hallazgo principal es un 44.6% de los encuestados que se muestra neutral, con la
percepcion sobre la claridad y transparencia de los criterios de promocion y desarrollo profesional
en el hospital. Lo que indica una falta de conocimiento sobre los criterios en mencién, lo anterior
es de suma importancia para la investigacion, ya que existe una posible falta de comunicacion. La
tendencia general es la incertidumbre, ya que el alto porcentaje de respuestas neutrales y el 21.4%

de respuestas negativas representa una falta de claridad en los procesos.

En conclusion, el analisis anterior indica que se debe revisar y comunicar los criterios de
promocion de desarrollo profesional en el Hospital Militar, el alto nimero de respuestas neutras y
las respuestas negativas sugieren que la percepcién de claridad y transparencia es baja. Lo anterior
se puede deber a falta de canales de comunicacion para que los procesos sean justos y

transparentes.
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Implementacion de programas de reconocimiento y valoracion

Categorias de Percepcidn

Neutral

De Acuerdo

En
Desacuerdo

Porcentaje de
Personal

Fuente: Google Forms.

Figura 22: ¢El hospital demuestra su compromiso con el personal a través de la
implementacién de programas de reconocimiento y valoracion?

El principal hallazgo es un 46.4% de neutralidad indica una duda significativa entre el
personal, sobre el compromiso que tiene el hospital a través de la implantacion de programas de
reconocimiento y valoracion. Lo que indica que el mismo no es percibido con claridad. La
tendencia esta dividida ya que un 25% esté de acuerdo y un 28.6% en desacuerdo. Lo que sugiere
que los programas en vigencia no satisfacen las expectativas del personal de enfermeria, lo cual

puede generar desmotivacion e insatisfaccion laboral.

En conclusion, el analisis anterior indica la implementacion de mejora y comunicacion de
los programas de reconocimiento y valoracion, la alta tasa de respuestas neutras y las respuestas
negativas sugieren que, si existen iniciativas, no obstante, no se perciben como efectivas por una

parte del personal.
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Programas de capacitacion y desarrollo

Categorias de respuesta

Totalmente de
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De acuerdo
MNeutral
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Porcentaje
de
encuestados

Fuente: Google Forms.

Figura 23: ¢Considera que el hospital brinda programas de capacitacién y desarrollo
profesional adecuado?

El principal hallazgo es un 37.5% de los encuestados que se muestra satisfecho, mientras
que un 32.2% esta en desacuerdo, con la percepcion sobre la adecuacion de los programas de
capacitacion y desarrollo profesional en el hospital. Lo anterior es crucial para la investigacion,
debido a que es posible que esta sea un area de mejora para el hospital en la gestion del talento

humano.

La tendencia tiene opiniones divididas, aunque un 37.5% esta satisfecho, un porcentaje
considerable como lo es un 32.2% esta insatisfecho. Lo anterior indica que la percepcion no es
semejante y que hay factores que indican opiniones divididas, lo cual abre la posibilidad de que

los programas o las expectativas del personal no estén satisfechas.

En conclusion, el anlisis anterior se puede decir que los programas de capacitacion y
desarrollo profesional del Hospital Militar requieren una revision, no obstante, un porcentaje del
personal los considera adecuados, asi mismo, el porcentaje de personal insatisfecho representa un

area de oportunidad y mejora.
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Un aumento salarial mejoraria su motivacion

Nivel de Acuerdo

De
Acuerdo/Tot
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Acuerdo
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Fuente: Google Forms.

Figura 24: ¢Cree que un aumento salarial mejoraria su motivacion para realizar tareas
adicionales o asumir responsabilidades mayores?

El principal hallazgo es que un 74.4% de los encuestados est4 de acuerdo o totalmente de
acuerdo en que un aumento salarial mejoraria su motivacion para asumir tareas y responsabilidades
adicionales. Lo que establece una fuerte relacion entre la compensacidén econémicay la disposicion

del personal de enfermeria de aumentar su compromiso laboral.

La tendencia es que en su mayoria el personal percibe el salario como un incentivo directo
para incrementar el rendimiento y asumir mayores responsabilidades. La incidencia de respuestas
positivas da una clara inclinacion hacia la valoracion de las compensaciones salariales como factor

motivacional.

En conclusion, el analisis anterior respalda la afirmacién de que un aumento salarial tiene
un impacto positivo en la motivacion, asi como el reconocimiento del desempefio, la creacion de
un ambiente de trabajo positivo todo de la mano del desarrollo profesional. Por otro lado, lo
anterior se alinea con la teoria clasica de la motivacion, la teoria de la expectativa, que resalta que

los individuos se sienten motivados cuando creen que su esfuerzo los llevara al lugar deseado.
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Politicas claras para asegurar la equidad salarial

Categorias de
Percepcion

Falto de
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Fuente: Google Forms.

Figura 25: ¢ Considera que el Hospital Militar tiene politicas claras para asegurar la equidad
salarial?

El principal hallazgo radica en el porcentaje dividido de las respuestas, con un 37.5% de
los encuestados perciben una falta de claridad en las politicas de equidad salarial del Hospital
Militar. La percepcion negativa es considerable en el personal, lo que puede repercutir en
insatisfaccion laboral, moral y productiva del personal.

La tendencia es una division en la percepcion de la inequidad salarial, no obstante, un
26.1% se sienten conformes, y un 37.5% estan de acuerdo, y por otra parte un 37.5% esta en
posicion neutral. Quedando en evidencia que no hay un consenso sobre la equidad salarial del

hospital hacia el personal de enfermeria.

En conclusion, el analisis anterior, revela que existe una percepcion significativa de falta
de claridad en cuanto a politicas salariales de equidad en el Hospital Militar. La falta de consenso
en relacién con las respuestas negativas revela que las politicas actuales no son percibidas como

equitativas por un gran numero del personal de enfermeria.
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Percepcidon del personal de enfermeria sobre el salario y politicas institucionales
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 26: Percepcion del personal de enfermeria sobre el salario y politicas institucionales

El grafico resume las percepciones del personal de enfermeria del Hospital Militar en
relacion con aspectos clave de su salario, motivacion laboral y politicas internas de equidad y
desarrollo profesional. Las respuestas estan ordenadas de mayor a menor en funcién del porcentaje
de opiniones positivas o clave, lo que permite visualizar de manera clara las areas de mayor

conformidad y aquellas que presentan mayor insatisfaccion.

Los hallazgos mas destacados revelan que el 94.7% de los encuestados considera que los
ajustes salariales mejorarian significativamente su motivacién, seguido por un 82.1% que
manifiesta intencidn de permanecer en la institucion a largo plazo, lo cual evidencia una alta lealtad

institucional a pesar de las deficiencias percibidas en temas salariales. Asimismo, un 73.4% valora
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positivamente el sistema de incentivos y bonificaciones basado en el desempefio, y un 74.4%

indica que un aumento salarial incrementaria su disposicion a asumir mayores responsabilidades.

Por otro lado, se identifican aspectos criticos que afectan la satisfaccion y percepcion del
personal. Solo un 5.4% considera su salario justo y equitativo, mientras que un 7.1% cree que su
salario refleja adecuadamente su experiencia y habilidades, y apenas un 8.9% opina que es
equitativo respecto a las responsabilidades del trabajo. Estos resultados reflejan una clara
disconformidad con la estructura salarial vigente, que podria impactar negativamente en la moral,

la productividad y la retencién del personal.

Ademas, indicadores como la percepcion de que el hospital no promueve igualdad salarial
(60.8% en desacuerdo), o que los salarios no son competitivos respecto a otras instituciones (69.7%
en desacuerdo), refuerzan la idea de una brecha significativa entre las expectativas del personal y

las condiciones ofrecidas.

En términos de desarrollo profesional, se observa una fuerte neutralidad en temas como los
criterios para promocion (44.6% neutral) y los programas de reconocimiento (46.4% neutral), lo
cual sugiere una falta de claridad o comunicacion institucional sobre estos procesos. Esta
ambigliedad puede derivar en desmotivacion e incertidumbre sobre las posibilidades de

crecimiento interno.

En conclusion, el grafico pone de manifiesto que, si bien existe un alto compromiso institucional,
hay una percepcion generalizada de inequidad e insatisfaccion salarial entre el personal de
enfermeria. Esto destaca la necesidad de revisar y fortalecer las politicas salariales, los mecanismos
de promocién y el reconocimiento laboral, a fin de alinear la motivacion del personal con los

objetivos institucionales y mejorar el clima organizacional.
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Relacién de variable independiente y variable dependiente

Equidad salarial entre colegas 66.0%
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 27: Relacion de variable independiente: sistema de compensacion actual y variable
dependiente: Percepcidn sobre el esquema de compensacion

El andlisis del sistema de compensacion desde la perspectiva del personal de enfermeria
del Hospital Militar revela un panorama mixto. Mas del 80 % ha expresado su deseo de continuar
trabajando en la institucion, este compromiso se ve acompafiado por una fuerte sensacién de
inconformidad en cuanto a varios aspectos del sistema de remuneracion actual. Uno de ellos es la
percepcion de inequidad en los salarios dentro del hospital. El 66 % de los encuestados considera
que existen diferencias injustificadas en las retribuciones, lo cual puede generar desmotivacion y
afectar el clima laboral. Asimismo, un 67.8 % indicé que su experiencia, habilidades o tiempo de
servicio no se ven reflejados en una mejora econdémica, lo que genera una sensacion de poco
reconocimiento. Otro aspecto es la comparacidon con otras instituciones, ya que el 69.7 % piensa
que sus salarios son inferiores a los ofrecidos en otros centros de salud. Ademas, el 64.3 % siente
que lo que ganan no corresponde al esfuerzo que realizan. Lo anterior impactan la motivacion vy,

posiblemente, la calidad del servicio.

63



Impacto de la satisfaccion salarial en la motivacion y retencién del personal
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 28: Impacto de la satisfaccion salarial en la motivacion y retencién del personal

El gréfico ilustra de forma visual el nivel de satisfaccion del personal en relacion con
diversos aspectos salariales y su impacto en la motivacion y, por extension, en la retencion del
talento. La representacion abarca una escala que va desde la insatisfaccion hasta la satisfaccion,

con diferentes indicadores que reflejan percepciones clave.

En el extremo de la insatisfaccion, destacan porcentajes bajos como el 5.4 % que considera
su salario justo y equitativo, y solo un 7.1 % cree que su remuneracion refleja su experiencia y
habilidades. Ademas, inicamente el 8.9 % percibe que el salario es equitativo en funcion de sus
responsabilidades, lo cual sugiere una desconexion significativa entre la percepcion del esfuerzo

y la recompensa econémica.

En la zona neutral, se observa que el 44.6 % se mantiene indiferente respecto a los criterios
de promocidn, y el 46.4 % se muestra igualmente neutral frente a los programas de reconocimiento,
lo que evidencia una falta de claridad o confianza en los mecanismos institucionales para incentivar

el desemperio.

Por otro lado, hacia el extremo de la satisfaccion, se destacan cifras significativamente
altas. Un 73.4 % valora positivamente el sistema de incentivos y bonificaciones, lo que indica que

los beneficios adicionales al salario base generan mayor aceptacion. Sin embargo, el dato mas
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contundente es que el 94.7 % considera que los ajustes salariales mejoran la motivacion, lo que

subraya la importancia de una politica salarial dindAmica y sensible a las necesidades del personal.

En conclusion, el gréafico refleja una marcada insatisfaccion con la equidad salarial bésica
y el reconocimiento proporcional al mérito, pero también destaca la efectividad de incentivos y
ajustes como herramientas clave para elevar la motivacion. Por tanto, se evidencia que mejorar la
percepcion de justicia salarial y fortalecer las politicas de reconocimiento contribuiria de manera

decisiva a la retencién y satisfaccion del talento humano.
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4.2.2 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA APLICADA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR

Se entrevistd a 6 empleados del area administrativa del Hospital Militar, las respuestas

estan simplificadas y combinadas para facilitar la comprension. Las preguntas y respuestas son las

siguientes:

Tabla 3: Resultados de la entrevista aplicada al personal de enfermeria del Hospital Militar

Pregunta

Respuesta

1. ;Cémo percibe usted la distribucion de los salarios
entre el personal de enfermeria del Hospital Militar en
comparacion con otros hospitales o instituciones de
salud?

Los salarios en el Hospital Militar son bajos si los
comparamos con los de otros hospitales.
No se reflejan adecuadamente las responsabilidades y el
esfuerzo que ponemos todos los dias.

2. ¢Considera que el salario que recibe el personal de
enfermeria es adecuado en relacién con sus
responsabilidades y tareas dentro del hospital? ¢ Por
qué?

No, el salario no es suficiente para lo que hacemos. La
carga de trabajo y las responsabilidades son altas, y
muchos de nosotros necesitamos buscar otro empleo

para poder cubrir nuestras necesidades.

3. En su opinion, ¢como influye la percepcion de
equidad salarial entre los empleados en la satisfaccion
y motivacion del personal de enfermeria?

Cuando no hay equidad en los salarios, eso afecta la
motivacion y la satisfaccion del equipo. Si el salario
fuera justo, todos estariamos méas motivados para hacer
mejor nuestro trabajo.

4. ¢Considera que las diferencias salariales entre los
distintos niveles de enfermeria (por ejemplo,
enfermeros/as generales y especialistas) son

percibidas de manera justa por el personal? ;Por qué?

No siempre son justas. Las especialidades requieren
maés formacién y mayor responsabilidad, por lo que el
salario deberia ser mas alto para quienes tienen esa
preparacion.

5. ¢Considera que un aumento salarial o mejora en las
condiciones salariales podria mejorar la calidad del
cuidado brindado por el personal de enfermeria en el
Hospital Militar?

Si, un aumento en el salario nos motivaria a dar un
mejor servicio. Sabemos que el dinero no lo es todo,
pero un salario méas justo ayuda a estar mas
comprometidos y dar lo mejor de nosotros.

6. ;Como cree que la equidad salarial afecta la
motivacion y el compromiso del personal de
enfermeria? ;Hay alguna relacidn directa entre ambos
aspectos?

La equidad salarial tiene un impacto directo en nuestra
motivacion. Cuando sentimos que se nos paga de
manera justa, nos comprometemos mas con el trabajo.
Si no, la desmotivacion es inmediata.

7. ¢Qué cambios sugeriria en la politica salarial actual
para mejorar la motivacion y satisfaccién del personal
de enfermeria?

Seria bueno ajustar los salarios de acuerdo con las
funciones y el perfil de cada puesto, y hacer aumentos
salariales anuales. También se podria mejorar la
alineacion con los sueldos base establecidos en los
estatutos.

8. ¢Considera que un sistema de incentivos
adicionales (como bonos por desempefio o
reconocimiento salarial) podria ayudar a mejorar la
motivacion y el rendimiento del personal de
enfermeria? ;Por qué?

Si, los bonos y el reconocimiento son muy importantes.
Cuando se reconocen por un buen desempefio, el
personal se siente mas motivado a seguir mejorando y
dando lo mejor de si mismos.

9. ¢Considera que la implementacién de un modelo de
optimizacion salarial basado en equidad y
competitividad podria contribuir a una mayor
satisfaccion laboral y motivacién del personal de
enfermeria?

Claro que si. Un sistema salarial justo y competitivo nos
haria sentir mas valorados y, sin duda, aumentaria
nuestra satisfaccién y motivacion en el trabajo.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 29: Mapa mental del método cualitativo de la investigacion
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4.2.2.1 Anélisis de los resultados en las encuestas
Los resultados de las encuestas y entrevistas sefialan: hay insatisfaccion salarial en el
personal de enfermeria del Hospital Militar, lo que puede tener repercusiones en su desempefio
laboral, satisfaccion y retencion. A continuacion, se analiza todo lo encontrado y se justifican

algunas pruebas adicionales para profundizar en la situacion.

Primero, los datos de las encuestas muestran que un 66% del personal considera que su
salario es injusto y desigual a comparacién con sus compafieros en puestos similares, lo que
significa una percepcion generalizada de desigualdad salarial. La percepcion de descontento no
solo afecta la moral de los empleados, sino también su motivacién y productividad (Herzberg,
1959). Hay que tener en cuenta que, aunque un 67.7% considera que las diferencias salariales son
razonables, eso se justifica principalmente por la experiencia, jerarquia y especializacion, lo que
podria indicar que la desigualdad se entiende bajo una dptica estructural, pero, aun asi, no se siente
justa Maslow (1943).

Por otro lado, un 64.3% de los encuestados se sienten insatisfechos con la relacion entre el
salario y el esfuerzo/tiempo dedicado al trabajo, lo que significa que hay un desajuste entre las
expectativas salariales y las condiciones del personal. El descontento puede afectar el rendimiento
y la baja motivacion, por lo tanto, se debe recalibrar la estructura salarial del hospital Vroom,
(1964). En este sentido, la falta de competitividad salarial respecto a otras instituciones de salud
debelo que un 69.7% esta en desacuerdo con la afirmacién que el salario es competitivo lo que
repercute en que el Hospital Militar debe atraer y retener al personal de enfermeria en un sector

tan competitivo como lo es el de la salud.

La falta de equidad salarial tiene un impacto directo en la relacion entre la remuneracion y
la experiencia. Un 67% de los encuestados expreso que su salario no refleja adecuadamente su
experiencia y habilidades en el trabajo. Esto respalda los hallazgos de la investigacion de Herzberg
(1959), que enfatiza que las compensaciones justas, basadas en la experiencia y las capacidades,

son fundamentales para mantener una alta motivacion y satisfaccion laboral.

Las entrevistas también respaldan estos resultados, ya que el personal administrativo del
hospital admite que existe una desigualdad salarial dentro de la institucion, lo que afecta tanto la
motivacion como la calidad del servicio. Aunque algunos sugieren que un aumento en los salarios

podria mejorar la situacion, incluso la necesidad de trabajar en la percepcion de la igualdad en la
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distribucion salarial. Finalmente, un 94% de los entrevistados cree que un mejor salario puede
aumentar la motivacion, la satisfaccion y el trabajo del personal de enfermeria. Sin embargo, 37.
El 5% de los entrevistados claramente no incluyen politicas de comisiones, lo que muestra una

falta de transparencia en estos procesos.

4.2.2.2 Anélisis de los resultados en las entrevistas

Las respuestas dadas por el personal administrativo indican que el personal de enfermeria
del Hospital Militar enfrenta un desafio relacionado con la desigualdad salarial, tanto en
comparacién con otros centros de salud y hospitales como dentro de la misma institucion. Los
salarios no se alinean con las responsabilidades, la especializacion y la experiencia del personal,
lo que provoca falta de motivacion y repercute negativamente en la satisfaccién laboral. Aunque
algunos entrevistados proponen que un incremento salarial podria elevar la calidad del servicio,
también reconocen que el salario no es el Unico aspecto relevante; la percepcién de equidad en la

distribucién de estos es fundamental.

La revision de la estructura salarial debe centrarse en establecer remuneraciones justas y
competitivas que reflejen las responsabilidades y el nivel de especializacion del personal.
Asimismo, es crucial implementar incentivos adicionales, como bonos por rendimiento, que
reconozcan el esfuerzo y la dedicacion de los trabajadores. Mejorar la equidad salarial fomentaria
un entorno laboral motivado, lo que se traduciria en una mayor satisfaccién y un mejor desempefio.
En conclusién, la revision salarial en el Hospital Militar debe ser una estrategia integral que
contemple tanto la competitividad como la equidad, con el objetivo de aumentar la motivacion y

mejorar la calidad de la atencion proporcionada por el personal de enfermeria.

4.2.2.3 Triangulacion metodoldgica
Durante el desarrollo de la investigacion se recurrio a la triangulacion metodoldgica como
parte del proceso de andlisis de los datos obtenidos. Este procedimiento consistio en comparar los
hallazgos derivados de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria con las entrevistas
realizadas a miembros del equipo administrativo del Hospital Militar. Esta comparacidn permitio
observar puntos donde ambas fuentes de informacién coincidieron, asi como otros en los que

surgieron contrastes.

Al revisar los resultados de las encuestas, una gran parte del personal manifesto sentirse

insatisfecho con su salario. En particular, una mayoria consider6 que la retribucion econémica no
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esta en sintonia con la carga laboral que enfrentan dia a dia. Esta percepcion se manifesto en cifras
considerables que muestran un malestar generalizado entre quienes ejercen funciones asistenciales.
A este sentir se suman las opiniones expresadas en las entrevistas, donde varios de los directivos
reconocieron que hay desigualdades dentro de la institucion que repercuten directamente en el

estado de animo del personal y en su entrega al trabajo.

Una coincidencia importante entre ambas fuentes fue la percepcién de que el salario
ofrecido por el hospital no resulta atractivo en comparacion con otras instituciones del ambito
sanitario. Las encuestas reflejaron que una gran proporcion de los encuestados no considera
competitivo su sueldo, mientras que en las entrevistas también se expresd preocupacion por esta

situacion, especialmente por la dificultad de retener a los profesionales con mayor experiencia.

Otro aspecto relevante fue la relacion entre el salario, la experiencia y la formacién
especializada. Muchas personas encuestadas sefialaron que sus conocimientos y afios de servicio
no se ven reflejados en sus ingresos, lo cual también fue mencionado por el personal
administrativo, quienes indicaron que este desajuste podria estar ligado a la falta de mecanismos

claros para evaluar el mérito o la trayectoria de cada trabajador.

Ademas, aunque algunos datos estadisticos sugieren que hay una parte del personal que
acepta las diferencias salariales como resultado de la jerarquia o el nivel de responsabilidad, en las
entrevistas surgio el tema de que estas diferencias no siempre se explican ni se aplican con
suficiente claridad. En varias respuestas se comentd que la falta de transparencia en los criterios

utilizados para establecer los sueldos podria generar desconfianza entre los empleados.

También se identifico que no existen incentivos adicionales estandarizados, como
bonificaciones por desempefio o comisiones, lo cual fue sefialado en las entrevistas como una
limitacion para mantener motivado al personal. Este punto no solo se asocio con la cantidad del
salario, sino también con el reconocimiento del esfuerzo que implica el trabajo de enfermeria, en

condiciones que muchas veces demandan una alta carga fisica y emocional.

Este ejercicio de triangulacion permitié contrastar de manera integral los puntos de vista
desde dos niveles distintos del funcionamiento hospitalario, generando una vision mas completa
sobre cdmo se perciben y se manejan los temas relacionados con la compensacion econdémica

dentro del Hospital Militar.
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4.3 RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS ENCONTRADOS CON OTRAS
TECNICAS

Ademas de las encuestas aplicadas al personal de enfermeria y las entrevistas realizadas a
miembros del equipo administrativo del Hospital Militar, se recurrio al uso de técnicas
complementarias para obtener una comprension mas profunda de la situacion estudiada. Entre
estas se incluyen la observacion directa no participante y la revision documental interna,
herramientas que permitieron contextualizar y enriquecer los hallazgos obtenidos por medios

cuantitativos y cualitativos.

Durante las jornadas de observacion realizadas en diferentes turnos, tanto diurnos como
nocturnos, se evidencio que la carga laboral del personal de enfermeria supera en muchos casos lo
esperable para la cantidad de personal disponible. Fue posible notar como una misma persona
debia atender simultdneamente a varios pacientes, cumplir funciones administrativas basicas y, en
algunos casos, apoyar en tareas que no forman parte estricta de su descripcion de puesto. Esta
sobrecarga, si bien asumida con responsabilidad y profesionalismo, genera signos evidentes de
agotamiento fisico y mental, lo que se vincula con los testimonios recopilados anteriormente sobre

la percepcion de que el salario no corresponde con el nivel de esfuerzo y responsabilidad exigido.

Por otra parte, la revision de documentos internos, como estructuras organizativas,
manuales de puestos y nominas oficiales, permitio identificar ciertas inconsistencias entre lo que
se establece formalmente como funciones por puesto y lo que realmente se realiza en la préctica
diaria. Algunos cargos carecen de una actualizacion que refleje los cambios reales en las tareas
que se han ido acumulando con el tiempo. Asimismo, se detectaron rangos salariales que, en
algunos casos, no parecen responder a criterios de antigtiedad, nivel académico o especializacion,

lo que coincide con las inquietudes expresadas tanto en las encuestas como en las entrevistas.

Ademas, los datos documentales mostraron que no existe una politica formal de incentivos
no salariales dirigida especificamente al personal de enfermeria. Aunque se mencionan algunas
compensaciones adicionales generales, como dias libres por méritos u horas compensatorias, estas
se aplican de forma irregular y sin un criterio estandarizado, lo que podria estar contribuyendo a
la percepcion de falta de equidad dentro del personal.

Finalmente, en los registros revisados no se encontrd evidencia de programas

institucionales de reconocimiento al personal de enfermeria por desempefio destacado. Esta
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ausencia también se relaciona con las declaraciones obtenidas durante las entrevistas, donde se
sugirio que el reconocimiento laboral, tanto econdmico como simbdlico, juega un papel clave en

la motivacion y permanencia del personal.

La utilizacion de estas técnicas adicionales complementd la informacion obtenida mediante
encuestas y entrevistas, también permitié constatar, desde una mirada practica y documental, la
existencia de factores estructurales que influyen directamente en la percepcion del salario y la

motivacion laboral del personal de enfermeria en el Hospital Militar.

4.4 RELACION ENTRE EL SISTEMA DE COMPENSACION Y LA MOTIVACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

En el contexto del Hospital Militar de Honduras, en la figura 24 se identificé una relacion
directa entre la variable independiente, sistema de compensacién, y la variable dependiente,
motivacion del personal de enfermeria. Los resultados obtenidos mediante los instrumentos
aplicados revelan que un sistema de compensacion percibido como injusto, poco competitivo y
desalineado con el esfuerzo individual influye negativamente en los niveles de motivacién del

recurso humanao.

En particular, dimensiones como la equidad interna, la relacién esfuerzo, recompensa y la
competitividad externa del salario mostraron altos porcentajes de insatisfaccion, lo que guarda una
estrecha correlacion con la baja valoracion del impacto motivacional del sistema actual. Como lo
expresa Herzberg, (2020), cuando los colaboradores no perciben una recompensa proporcional a
sus aportes, tienden a experimentar desmotivacion, lo que puede traducirse en disminucion del

compromiso, menor desempefio y reduccion en la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes

Asimismo, el analisis de los datos evidencia que, a mayor percepcion de injusticia o
estancamiento salarial, menor es la valoracion del sistema como factor incentivador. En este
sentido Chiavenato (2021), se confirma que la compensacion no solo cumple una funcion
econdmica, sino también simbdlica, al representar el valor que la institucion otorga al trabajo de

cada colaborador (p. 231).

Por lo tanto, la correlacion entre ambas variables permite concluir que el sistema de
compensacion incide significativamente en la motivacion del personal de enfermeria. Mejorar
dicho sistema, ajustandolo a criterios de equidad, reconocimiento por desempefio y competitividad

externa, podria traducirse en un mayor nivel de motivacion, lo que a su vez repercutiria en un

67



ambiente organizacional mas saludable y en una mejora de los indicadores de calidad asistencial.
4.4.1 COINCIDENCIAS DE LOS ENFOQUES CUANTITATIVOS Y
CUALITATIVOS
Para poder entender con mayor claridad la situacion salarial que vive el personal de
enfermeria en el Hospital Militar, fue necesario recurrir a una estrategia metodolégica mixta,
combinando tanto herramientas cuantitativas como cualitativas. Esta decision se debi6 a que los
datos numéricos permiten identificar patrones comunes y medir el grado de satisfaccion o
inconformidad general, las entrevistas personales ayudan a interpretar esos datos desde las

vivencias y opiniones de quienes los representan.

Desde el enfoque cuantitativo, se disefi y aplicé una encuesta estructurada a una muestra
representativa del personal. Con lo fue posible obtener una vision sobre como percibe el personal
de enfermeria su salario y qué nivel de conformidad existe respecto a distintos aspectos de la
compensacion econdémica. Los hallazgos revelaron que mas de la mitad del personal no considera
su salario justo, especialmente al compararlo con el esfuerzo invertido o con lo que reciben otros
profesionales que cumplen funciones similares. También se percibié una falta de competitividad
en relacion con otras instituciones y una sensacién generalizada de que los sueldos no reflejan

adecuadamente la experiencia ni las capacidades del personal.

No obstante, una parte de los encuestados acepta las diferencias salariales dentro del
hospital, al entenderlas como parte de la estructura jerarquica que caracteriza al ambito militar.
Esto muestra que, a pesar del malestar generalizado, muchos comprenden y aceptan la logica

organizativa que explica esas diferencias.

Ademas, una mayoria sefial0 estar dispuesta a seguir trabajando en la institucion a largo plazo, lo
que demuestra cierto nivel de compromiso y sentido de pertenencia que va mas all& del sueldo.
También surgi6 una percepcion positiva respecto a los incentivos por productividad, aunque no
todos creen que el salario tenga un impacto directo sobre su rendimiento o sobre la calidad del
cuidado que ofrecen. Finalmente, hubo cierta confusion sobre las politicas de ascensos y equidad

salarial, lo que sugiere posibles fallas en la comunicacion institucional.

Por otro lado, las entrevistas ofrecieron una perspectiva mucho mas amplia en cuanto a
emociones, vivencias y matices personales. Escuchar directamente al personal permitio ir mas alla

de los porcentajes para entender realmente como afecta el salario a su motivacion diaria y a su
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bienestar en el trabajo. Varios participantes relataron que el ingreso que reciben no es suficiente
para cubrir sus necesidades basicas, lo que los obliga a buscar trabajos adicionales. También se
manifestd que un salario mas justo podria traducirse en mayor compromiso y satisfaccion laboral.
Asi también se mencionan las diferencias injustificadas entre quienes tienen mayor especializacion
o formacion, lo que genera frustracion en quienes sienten que su preparacion no esta siendo

reconocida como deberia.

Por otra parte, algunas personas sugirieron implementar aumentos salariales periddicos,
ajustar los sueldos en funcién del perfil y la funcion especifica, y fortalecer los sistemas de
reconocimiento por mérito y desempefio. Las bonificaciones o incentivos se perciben de manera
concreta para valorar el esfuerzo y motivar al personal. En palabras de varios entrevistados, un

sistema mas justo haria que el personal se sintiera méas valorado y satisfecho con su trabajo.

En resumen, la combinacion de los métodos cuantitativo y cualitativo fue util, también
necesaria para abordar un tema tan complejo como el salario del personal de enfermeria. Mientras
que las encuestas permitieron visualizar el panorama general, las entrevistas ayudaron a entender
el porqué de esas percepciones, completando asi una imagen mas completa de la realidad. Gracias
a esta integracion, se pudo identificar no el nivel de insatisfaccion, también las razones detras de
esa percepcion, los aspectos que el personal considera aceptables y, sobre todo, las expectativas

que tienen para mejorar sus condiciones laborales y su motivacion profesional.
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4.4.1.1 Andlisis Foda

Tabla 4: Analisis Foda de la coincidencia de los enfoques cuantitativos y cualitativos

Fortalezas (F)

Oportunidades (O)

Identificacion de la insatisfaccion salarial
generalizada

Posibilidad de implementar un esquema salarial més
justo y competitivo

Uso de métodos mixtos: enfoque integral con datos y
experiencias

Incorporacién de bonos por desempefio y
reconocimiento al mérito

Valoracion positiva de incentivos por productividad

Mejora de politicas de ascenso y ajuste salarial segin
perfil

Compromiso institucional detectado en parte del
personal

Apertura para el didlogo y propuestas internas en
instituciones de salud

Debilidades (D)

Amenazas (A)

Injusticia percibida en la asignacion salarial y falta de
equidad

Desmotivacion continua que afecta el desempefio y
calidad de atencién

Sueldo no acorde a capacidades ni experiencia del
personal especializado

Migracion de talento a otras instituciones mejor
remuneradas

Falta de claridad en politicas de ascenso y
reconocimiento

Persistencia de estructuras jerarquicas rigidas que
impiden cambios salariales

Necesidad de trabajos adicionales que afectan el
bienestar del personal

Resistencia institucional o presupuestaria a
implementar ajustes salariales

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Durante el desarrollo de la investigacion se identificaron los principales componentes
del sistema de compensacion vigente en el Hospital Militar, los cuales comprenden un salario base
uniforme, sin una estructura diferenciada que contemple variables como la especializacion
profesional, laantigtiedad laboral, el grado de responsabilidad ni la carga de trabajo. Si bien existen
escalas salariales establecidas, estas no reflejan adecuadamente las funciones especificas ni las

condiciones particulares del entorno hospitalario en el que opera.

2. Los resultados de la encuesta aplicada al personal de enfermeria revelan un alto nivel de
insatisfaccién con la compensacion recibida: un 66% expreso descontento con su salario, un 64.3%
percibe falta de equidad en el sistema, y un 69.7% lo considera no competitivo. Estos porcentajes
reflejan una clara desmotivacién laboral y una sensacion generalizada de falta de reconocimiento,
lo que evidencia la necesidad de una transformacion profunda del modelo compensatorio

institucional.

3. Se propone un modelo integral de compensacion para el personal de enfermeria del
Hospital Militar, basado en criterios de equidad y competitividad. Este sistema debe incluir tanto
beneficios econdmicos como elementos no monetarios: reconocimiento, formacién, condiciones
laborales y apoyo psicosocial. Su objetivo es motivar, retener al talento humano y fortalecer la
percepcion de justicia organizacional. Un enfoque de compensacion justo y equilibrado contribuira
a mejorar el desempefio, reducir la rotacion y promover una cultura que valore el compromiso

profesional.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Redisefiar el sistema de compensacion con base en criterios de equidad y mérito: Es
fundamental implementar una estructura salarial que considere variables como la especializacion
profesional, la antigiiedad, el nivel de responsabilidad y la carga laboral, de modo que se refleje

con mayor justicia la diversidad de funciones y el esfuerzo del personal.

2. Incorporar incentivos no monetarios que fortalezcan la motivacion y el compromiso: Se
recomienda complementar la compensacién econémica con beneficios como programas de
reconocimiento, oportunidades de formacién continua, mejora de las condiciones laborales y

apoyo psicosocial, lo cual puede aumentar la satisfaccion laboral y la retencion del talento humano.

3. Establecer mecanismos de evaluacion y ajuste continuo del sistema de compensacion:
Para asegurar la competitividad y equidad del sistema a lo largo del tiempo, se sugiere implementar
procesos periddicos de revision que incluyan la participacién del personal, analisis del entorno

hospitalario y alineacion con estandares del sector salud.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

6.1 NOMBRE DE LA PROPUESTA
Modelo de compensacion estratégica para el personal de enfermeria del Hospital Militar

de Tegucigalpa.

6.1.1 INTRODUCCION
El personal de enfermeria del Hospital Militar de Tegucigalpa es un apoyo fundamental en
la asistencia de servicios de salud en dicho centro asistencial. La dedicacién, conocimientos y
habilidades son esenciales para el funcionamiento y bienestar de los pacientes. No obstante, la
problematica que se vive actualmente en cuanto a la optimizacion de salarios impacta en la equidad
percibida por el personal, asi también en la competitividad externa para atraer y retener talento y,

por ende, en la motivacion.

La presente propuesta tiene como objetivo establecer un marco integral para la revision del
sistema salarial actual en el personal de enfermeria. Por consiguiente, se busca disefiar un esquema
que promueva la equidad y que se base en criterios y objetivos claros, asi mismo, que garantice la
competitividad con el mercado laboral del sector salud, para fomentar la motivacién laboral, el

compromiso del personal, con la finalidad de contribuir a la mejora continua.

6.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El presente modelo de compensacién se justifica en los hallazgos obtenidos durante la
investigacion realizada en el Hospital Militar de Tegucigalpa, donde se identificaron deficiencias
en la estructura actual de compensacion en el personal de enfermeria. Entre los principales
hallazgos destaca que un 72% del personal encuestado considera que su salario no es proporcional
a las funciones que realiza, el 81% manifiesta desmotivacion debido a la ausencia de incentivos
no econdémicos, y el 67% no tiene conocimiento claro de los criterios utilizados para evaluar su

desempefio laboral.

El disefio de la propuesta se sustenta en las teorias clasicas de motivacion laboral que se
abordaron en el marco teorico, especificamente la Teoria X y Teoria Y de McGregor, que explican
como las percepciones sobre la compensacion influyen en la motivacion y productividad del
personal. Asimismo, el modelo de equidad de Adams fundamenta la necesidad de un sistema justo
y transparente que reduzca las percepciones de injusticia y promueva un ambiente laboral

equilibrado.
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Implementar esta propuesta permitird al Hospital Militar fortalecer su clima
organizacional, reducir la rotacién del personal, mejorar la calidad de los servicios de salud y
posicionarse como una institucion que prioriza el bienestar de su personal. En Ultima instancia, se
trata de una inversion estratégica en el talento humano, que puede traducirse en mejores resultados

para toda la institucion y los pacientes a quienes sirve.

6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA

La presente propuesta se centra en el disefio de un sistema integral de compensacion salarial
y no salarial que promueva la equidad, la competitividad y el reconocimiento del valor del trabajo
desempefado por el personal de enfermeria. Este sistema busca ajustar las condiciones econémicas
actuales, y tambiéen fomentar un ambiente organizacional donde la motivacion, la satisfaccion

laboral y el desarrollo profesional sean fundamentales.

El alcance de la propuesta incluye la elaboracién de insumos técnicos, instrumentos de
evaluacion, lineamientos estratégicos y proyecciones presupuestarias que permitan a la institucion
disponer de una ruta completa y viable para una futura implementaciéon. En este contexto, la
propuesta tiene como objetivo fortalecer la capacidad institucional de atraer, retener y desarrollar
talento humano calificado, mejorando los indicadores de desempefio organizacional y reduciendo

la rotacion de personal en el area de enfermeria.

Esta propuesta esta dirigida exclusivamente al personal de enfermeria del Hospital Militar
de Tegucigalpa, en todos sus niveles jerarquicos. No se extiende, en esta fase, a otras areas o
unidades del hospital, aunque su disefio permite ser adaptado en fases posteriores si la institucion

asi lo determina.

Es importante aclarar que la propuesta presentada no implica una obligacion de
implementacion por parte de la institucion. La responsabilidad del investigador se limita a la
presentacion de un modelo, basado en las teorias de gestion del talento humano. La decision sobre
su aplicacion, adaptacion, calendarizacion o ejecucién total o parcial corresponde Unica y
exclusivamente a las autoridades competentes del hospital, de acuerdo con su disponibilidad

presupuestaria, prioridades estratégicas y autonomia institucional.

6.3.1 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
6.3.1.1 Objetivo general

e Implementar un esquema de compensacién para el personal de enfermeria del
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Hospital Militar de Tegucigalpa que promueva la equidad, la motivacion laboral y

contribuya a mejorar el desempefio y la retencion del talento humano.

6.3.1.2 Objetivos especificos
e Diagnosticar las condiciones actuales del sistema de compensacion del personal de
enfermeria del Hospital Militar, identificando brechas en remuneracion, beneficios

y reconocimiento que afecten la motivacion y la satisfaccion laboral.

e Disefiar un esquema de compensacion integral que combine elementos monetarios
y no monetarios, tomando como base teorias motivacionales y practicas de gestion

estratégica de recursos humanos adaptadas al contexto institucional.

e Proponer un plan de implementacion gradual y sostenible del nuevo esquema de
compensacion, que incluya acciones especificas, cronograma, presupuesto
estimado, indicadores de seguimiento y mecanismos de evaluacion del impacto

organizacional.

6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO
6.4 1 DESCRIPCION
Este manual busca dar una propuesta integral de compensacion salarial enfocada en
mejorar las condiciones laborales del personal de enfermeria del Hospital Militar. Para lograrlo,
se propone un modelo que combine criterios técnicos, humanos y presupuestarios con una
metodologia participativa, analisis y la aplicacién de buenas practicas en gestion del talento

humano.
Los cinco componentes clave que estructuran esta propuesta son:
e Revision y ajuste del esquema salarial.
e Sistema de incentivos por desempefio.
e Programa de reconocimiento no econémico.
e Plan de desarrollo profesional y carrera.

e Estrategia de bienestar organizacional.
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6.4.2 DESARROLLO
Tabla 5: Estructura salarial

competencias.

) ,Como Herramientas
Componente ¢ Qué es? . ¢ . Responsables Componente
implementarla? sugeridas
Anélisis
. comparativo con
Evaluacion de hosprthaIes Manual de
los sueldos nacionales Valuacién de RR.HH.,
1. Revisioén del | actuales 'y : y Puestos Direccion 1. Revision del
o regionales. ;
esquema redisefio de . (Chiavenato, General, esquema
- Creacion de NN ;
salarial una estructura . 2017), software de | Direccion de salarial
P bandas salariales .
mas justa 'y . RR.HH., encuestas | Enfermeria
. por formacién,
competitiva. Lo de mercado.
experiencia y
funciones.
Disefio de Manual de
Mecanismo indicadores de Evaluacion del
para evaluacion; Desempefio Comité
2. Sistema de reconocer y conformacion de | (Ministerio de evaluador, 2. Sistema de
incentivos por premiar el comité evaluador | Salud de Costa Supervisores, incentivos por
desempefio buen y entrega de Rica, 2021), Direccion de desempefio
desempefio incentivos modelos de Enfermeria
profesional. monetarios y no gestion por
monetarios. competencias.
. Creacién del
Estrategias Modelo de
simbolicas programa Reconocimiento Comunicacion
3. Programa de Enfermera del A I 3. Programa de
S que refuercen . ... | Organizacional Institucional, S
reconocimiento L mes, visualizacion . N reconocimiento
P la motivacion (Nelson & Spitzer, | Direccion de P
no econémico . de logros, . no econdmico
y el clima ; 2003), carteleras, Enfermeria
laboral celebraciones vitrinas digitales
' institucionales. '
Convenios
Rutas de educativos, Manual del RR HH
crecimiento deteccion de Servicio AN
4. Desarrollo P ; oo Direccién 4. Desarrollo
. académico y necesidades Madrilefio de .
profesional y . . General, profesional y
profesional formativas y Salud (2020), :
carrera - Unidades carrera
dentro de la disefio de plande | mapas de ruta, e
DR - Académicas
institucion. carrera por encuestas internas.

Fuente: Elaboracion propia.

6.4.3 ESTRUCTURA SALARIAL SUGERIDA PARA PERSONAL DE

ENFERMERIA
La propuesta de estructura salarial estara dividida en bandas, considerando la formacion

académica, los afios de experiencia y el nivel de responsabilidad asignado.

6.4.3.1 Bandas salariales por nivel:

Nivel I: Auxiliar de enfermeria (formacion técnica basica)

Nivel I1: Enfermero/a técnico medio
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Nivel I11: Enfermero/a profesional con licenciatura

Nivel IV: Enfermero/a jefe o coordinador con formacion especializada

6.4.3.2 Factores considerados para ubicacion en las bandas:

Afios de experiencia en el area.

Nivel de formacion alcanzado.

Riesgo y responsabilidad inherente al cargo.

Turnos rotativos 0 nocturnos.

Politicas de asignacion salarial

Equidad interna: Remuneracién justa por funciones similares dentro de la
institucion.

Competitividad externa: Sueldos comparables con los del mercado nacional y
regional.

Transparencia: Criterios claros y publicos sobre asignacion y ajustes.
Escalabilidad: Posibilidad de ascenso salarial con base en formacion y méritos.
Consideraciones para ajustes salariales

Evaluacién de desempefio anual como base para incrementos.

Revisidn presupuestaria institucional.

Cambios o ampliaciones en la descripcion de funciones.

Actualizaciones periodicas de la tabla salarial nacional del sector salud.

Bonificaciones y compensaciones adicionales

6.4.3.3 Bonificaciones econdmicas:

Bonos trimestrales por desempefio destacado.

Compensacion monetaria por turnos nocturnos, fines de semana y dias feriados.

6.4.3.4 Bonificaciones no monetarias:

Permisos especiales.
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e Dias libres adicionales por metas alcanzadas.

e Reconocimientos publicos y certificados.

6.4.3.5 Diagrama de seguimiento y mejora continua

e Levantamiento de datos mediante encuestas de clima laboral y evaluaciones de

desempefio.

e Analisis de resultados por parte de un comité institucional.

e Propuesta de ajustes salariales, formativos o motivacionales.

e Validacion y autorizacion por la Direccién General.

e Aplicacion de cambios y monitoreo del impacto en la satisfaccion laboral.

6.4.3.6 Medidas de control del sistema de compensacion

e Indicadores clave: rotacién, ausentismo, satisfaccién laboral.

e Auditorias internas semestrales de cumplimiento y gestion.

e Reportes periddicos elaborados por RR.HH. y presentados a la Junta Directiva.

e Revision integral y actualizacion del modelo de compensacion cada 12 meses.

6.4.4 LINEAMIENTOS SUGERIDOS PARA EL MANUAL DE POLITICAS

SALARIALES
Tabla 6: Lineamientos

Categoria

Lineamiento sugerido

Justificacion

Equidad interna

Establecer bandas salariales segun el
nivel de responsabilidad, formacién y
experiencia.

Asegura justicia retributiva entre
personal que ocupa puestos de igual
valor dentro de la institucion.

Competitividad
externa

Revisar anualmente los salarios con base
en estudios de mercado del sector salud
publico y privado.

Permite atraer y retener talento
calificado en un entorno laboral
competitivo.

Evaluacion de
desempefio

Asociar incrementos salariales y
bonificaciones al cumplimiento de metas
e indicadores previamente definidos.

Fomenta una cultura de mérito y
mejora continua en la calidad del
servicio.

Transparencia

Publicar las escalas salariales, criterios de
ascenso y procedimientos de revision
salarial.

Genera confianza organizacional y
reduce percepciones de favoritismo o
arbitrariedad.

Periodicidad de
ajustes

Realizar ajustes salariales cada 12 meses,
considerando inflacién, desempefio y
situacion presupuestaria.

Mantiene el poder adquisitivo y
garantiza sostenibilidad financiera.

Bonificaciones
especiales

Incluir compensaciones adicionales por
turnos nocturnos, fines de semana, dias
festivos o trabajo de riesgo.

Reconoce el esfuerzo extra 'y
promueve un ambiente de trabajo justo
y motivador.
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Revision de
funciones

Actualizar las descripciones de cargo
anualmente o segun reorganizacion

funcional.

Asegura que los salarios estén
alineados con las responsabilidades
reales del puesto.

Mecanismo de
apelacion

Establecer un canal formal para revisar
inconformidades relacionadas con
asignacion o ajustes salariales.

Favorece la equidad procesal y el
respeto a los derechos laborales.

Capacitacion
ligada a salario

Establecer que el aumento de formacion
(diplomados, especialidades) sea un
factor elegible para mejoras salariales.

profesional del personal de enfermeria.

Incentiva la superacion académica y

Sostenibilidad

Vincular los incrementos salariales al
comportamiento de los ingresos
institucionales y metas alcanzadas.

Promueve una gestion financiera
equilibrada, evitando impactos
negativos en el presupuesto general.

Fuente: Elaboracion propia.

6.5 MEDIDAS DE CONTROL DEL SISTEMA DE COMPENSACION
Para garantizar que la propuesta de compensacion se implemente de forma efectiva y

cumpla con sus objetivos de equidad, motivacion y retencién del talento, es necesario establecer

un sistema de control, evaluacion y mejora continua. El cual debe incluir indicadores de eficiencia

y eficacia, junto con los mecanismos especificos de seguimiento y retroalimentacion institucional.

6.5.1 INDICADORES DE EVALUACION

Tabla 7: Indicadores de evaluacién

Categoria Indicador Férmula / Método de medicion | Frecuencia Fuente de datos
... | Costo beneficio del modelo Total, invertido en . RR.HH., Finanzas,
Eficiencia de compensacion compensaciones / VVariacion en Anual encuestas
P productividad y satisfaccion
Tlempo pr_omedl_o para Dias desde eve}luauo_n hasta Trimestral Comité evaluador
aplicar incentivos entrega de incentivos
Nivel de cumpllmler)t(.)ldel % de actividades ejecutadas Direccion de
cronograma de revision , Semestral
: segln plan RR.HH.
salarial
L Indice de satisfaccion del Promedio en encuesta de clima .
Eficacia ; Anual Encuestas internas
personal de enfermeria laboral (escala 1-10)
Tasa de retencién de] (Total que permanece / Total Semestral RR HH.
personal de enfermeria inicial) x 100
Reduccion de ausentismo Comparacidn interanual en . Informes de
N . Trimestral - .
injustificado porcentaje asistencia
Cantidad de N.° total de reconocimientos / . Comité de
reconocimientos eriodo Trimestral Reconocimiento
entregados por desempefio P
NUmero de ascensos o Total, de ascensos por méritos / Anual RR.HH. y Direccion
promociones por mérito periodo de Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia.

6.5.2 MECANISMOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
6.5.2.1 Auditorias internas semestrales

e Revision documental y de ejecucion operativa por parte de una comisién integrada
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por RR.HH., Direccion de Enfermeria y Auditoria Interna. La auditoria debe
verificar el cumplimiento de los criterios de transparencia, equidad y oportunidad

en la entrega de compensaciones.

6.5.2 2 Evaluaciones de clima laboral

Aplicacion anual de encuestas estructuradas, andnimas y voluntarias, para recoger
percepciones sobre justicia salarial, motivacion, oportunidades de desarrollo y
bienestar general. Los resultados alimentaran un informe que servira de base para

decisiones correctivas.

6.5.2.3 Comité de seguimiento y mejora

Instalacion de un comité técnico permanente que se reina trimestralmente para
evaluar los avances, resolver inconsistencias, proponer ajustes y generar informes
ejecutivos. Este comité estard conformado por miembros de RR.HH.,

representantes del personal de enfermeria y un delegado de la Direccidn General.

6.5.2.4 Reportes de desempefio institucional

Generar informes semestrales que comparen los resultados obtenidos con las metas
trazadas, en relacion con productividad, permanencia del personal y calidad en la
atencion. Los resultados se socializardn mediante sesiones internas de

retroalimentacion.

6.5.2.5 Sistema digital de monitoreo

Implementacion de un modulo para el sistema de recursos humanos que registre en
tiempo real las acciones vinculadas al modelo de compensacion (bonificaciones,
reconocimientos, promociones, etc.). Este sistema debera emitir alertas ante

desviaciones o retrasos.

6.5.2.6 Revision y actualizacion anual del modelo

Una vez al afio, el comité de seguimiento debera presentar a la Direccion General
un informe con recomendaciones de actualizacion del manual, considerando las
condiciones presupuestarias, normativas del sector salud y los hallazgos del

monitoreo institucional.
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6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION
Tabla 8: Cronograma.

- Conformacién del comité de implementacion- Socializacion del
1 | proyecto

5" Levantamiento de informacidén diagnéstica- Evaluacién salarial
comparativa

- Disefio de indicadores de desempefio y mecanismos de control

- Elaboracion de tablas salariales y bandas por nivel- Definicion de

1 incentivos

5" Desarrollo del programa de reconocimiento no econémico
- Disefio del plan de carrera y desarrollo profesional

3

- Elaboracion del reglamento de compensaciones

- Formacién a jefaturas sobre el nuevo sistema de compensacion

- Talleres informativos al personal de enfermeria

- Inicio oficial del nuevo esquema salarial y bonificaciones

- Activacion del sistema de monitoreo y control
- Lanzamiento del programa de reconocimientos institucionales

B W N

- Puesta en marcha del plan de bienestar organizacional

- Aplicacion de encuestas de satisfaccion y clima laboral

- Auditoria interna de cumplimiento del modelo

Fuente: Elaboracion propia.

6.7 PRESUPUESTO Y RETORNO DE LA INVERSION (ROI)
La implementacion del modelo de compensacion estratégica requiere una inversion
planificada que garantice sostenibilidad, impacto positivo y eficiencia en el uso de los recursos. A

continuacién, se detalla un presupuesto estimado basado en costos actuales del mercado hondurefio
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(2024-2025), tomando en cuenta cada uno de los cinco componentes de la propuesta.

Tabla 9: Presupuesto

Componente Costo estimado (Lempiras)
Ajustes salariales 1,800,000
Programa de incentivos 600,000
Reconocimiento simbélico 200,000
Desarrollo profesional y formacion 500,000
Bienestar organizacional 400,000
Evaluacion, seguimiento y auditorias | 150,000
Total, inversion estimada 3,650,000

Fuente: Elaboracion propia.

6.7.1 PROYECCION DEL RETORNO DE LA INVERSION (ROI)
El ROI permite evaluar si la inversion en este modelo generaré beneficios cuantificables
que superen el gasto inicial. Se basa en indicadores de mejora organizacional como productividad,

reduccion de rotacion y absentismo, y aumento en la satisfaccion del personal.

Formula del ROI:
ROI= (ganancia obtenida — inversion / inversion) x 100

e Ahorro proyectado por reduccion de rotacion y ausentismo: L 1,800,000
e Ahorros por reduccion de horas extras y errores de atencion: L 1,375,000
e Mejora en eficiencia operativa y planificacion: L 1,750,000

e Total, beneficio proyectado anual: L 4,925,000

Caélculo del ROI:
ROI = (4,925,000 — 3,650,000) / 3,650,000) x 100 = 0.35 (35%)

Cada lempira invertido en la propuesta generaria un retorno estimado de L 1.35 en

beneficios tangibles para la institucion.

6.7.2 PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
Para asegurar la viabilidad a largo plazo de la propuesta, se sugiere:

e Establecer un fondo rotatorio para incentivos financiado parcialmente por

excedentes operativos.

e Buscar alianzas con universidades y organismos cooperantes para el desarrollo

profesional.
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e Implementar auditorias de control de gestidn y ajustar el presupuesto conforme a

resultados y evolucién de indicadores clave.

6.7.3 IMPACTO CUANTITATIVO
Tabla 10: Impacto cuantitativo

Situacion actual

Proyeccién con Ahorro / mejora

ausentismo (%)

12% mensual

ezl (estimada) la propuesta esperada Lnefessier
Rotacion de Reduccion del 55% en Rotacion de
18% anual 8% anual
personal (%) costos de reemplazo. personal (%)
indice de Reduccion del 50% en Indice de

0
6% mensual horas no trabajadas.

ausentismo (%)

Horas extras

Ahorro del 46% en

Horas extras

inversion (ROI)

750 horas 400 horas
mensuales horas extras. mensuales
Costos por errores L 1,200,000/afi0 L 600,000/afio A_horro del 50% por Costos por errores
de atencion mejoras en desempefio. de atencion
Planificacion y bajas | | 54 g00/a0 | L 250,000/af0 | Disminucion del 5006, | © \anificacion y bajas
médicas médicas
Retorno sobre la N/A 135 Cada L 1 invertido Retorno sobre la

retorna L 1.35.

inversion (ROI)

Fuente: Elaboracion propia.

6.7.4 IMPACTO CUALITATIVO

Tabla 11: Impacto cualitativo

Area de impacto

Descripcion del cambio esperado

Calidad del servicio

Mayor motivacién mejora el trato, eficiencia y seguridad en la atencion.

Reputacion . . . - S
Reputal Posicionamiento del Hospital Militar como instituciéon modelo.
institucional
Clima laboral Reduccidn de tensiones internas y mejora del ambiente organizacional.
Cumplimiento - - -
norpmativo Fortalecimiento del marco ético y legal en la gestion del talento humano.

Desarrollo profesional

Incremento en la calidad del servicio gracias a un personal més capacitado.

Fidelizacion del talento

Reduccion en la fuga de profesionales capacitados, manteniendo equipos estables y

eficientes.

Fuente: elaboracion propia.
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6.8 CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA
Tabla 11: Concordancia de los segmentos de la tesis con la propuesta

Capitulo | Capitulo 11 Capitulo 111 Capitulo V Capitulo VI
Titulo de la Objetivo Objetivo | Teorias/Metodologi | Variables Poblacion | Técnicas | Conclusiones Nombre Objetivo
investigacio General Especifico as de sustento propuesta propuesto
n
Diagnostico | Realizar un | Diagnosticar Teoria de los dos Variable 56 Encuesta | 1. Durante el Modelo de Diagnosticar
y propuesta | diagndstico | los factores de Herzberg | independient | colaborador | enlinea | desarrollode | compensaci las
de esquema | del sistema | componente e: Sistemade | esparala (Google la on condiciones
de de s actuales compensacio | encuestay 6 | Forms). investigacién estratégica actuales del
compensaci6é | compensaci | del sistema n actual colaborador | Entrevista se para el sistema de
n para on actual del | de esparala | por identificaron personal de | compensacion
personal de | personal de | compensaci entrevista | correo los principales | enfermeria del personal
enfermeria enfermeria | On que se electronic | componentes | del Hospital | de enfermeria
enel del Hospital | aplica al 0 del sistemade | Militar de del Hospital
hospital Militar de | personal de compensacion | Tegucigalpa Militar,
militar Hondurasy | enfermeria vigente en el identificando
proponer un | en el Hospital brechas en
esquema de | Hospital Militar, los remuneracion,
compensaci | Militar. cuales beneficios y
on integral comprenden reconocimient
que un salario 0 que afecten
contribuya a base la motivacion
mejorar su uniforme, sin yla
motivacion una estructura satisfaccion
y diferenciada laboral.
desempefio gue contemple
profesional. variables
como la
especializacio
n profesional,
la antigliedad
laboral, el
grado de
responsabilida
d ni la carga
de trabajo. Si
bien existen
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escalas

con su salario

salariales
establecidas,
estas no
reflejan
adecuadament
e las
funciones
especificas ni
las
condiciones
particulares
del entorno
hospitalario
en el que
opera.
Diagnosticar | Teoria de la equidad Variable 2. Los Disefiar un
la de Adams dependiente resultados de esquema de
percepcién 1: la encuesta compensacion
del personal Percepcion aplicada al integral que
de del personal personal de combine
enfermeria sobre el enfermeria elementos
sobre la esquema de revelan un monetarios y
equidad, compensacio alto nivel de no
efectividad y n insatisfaccion monetarios,
motivacion con la tomando
asociadas al compensacion como base
esquema de recibida: un teorias
compensaci 66% expresod motivacionale
on vigente. descontento

, de gestion
un 64.3% estratégica de
percibe falta recursos
de equidad en humanos
el sistema, y adaptadas al
un 69.7% lo contexto
considera no institucional.
competitivo.
Estos
porcentajes

Sy practicas
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reflejan una
clara
desmotivacion
laboral y una
sensacion
generalizada
de falta de
reconocimient
0, lo que
evidencia la
necesidad de
una
transformaci6
n profunda del

modelo
compensatorio
institucional.
Disefiar una | Teoria Xy Teoria Y 3. Se propone Proponer un
propuesta de de McGregor Variable un modelo plan de
esquema de dependiente integral de implementaci
compensaci 2: compensacion on gradual y
on integral, Expectativas para el sostenible del
basada en y personal de nuevo
los hallazgos necesidades enfermeria del esquema de
del del personal Hospital compensacion
diagndstico, sobre la Militar, , que incluya
que compensacio basado en acciones
responda a n criterios de especificas,
las equidad y cronograma,
necesidades competitivida presupuesto
y d. Este estimado,
expectativas sistema debe indicadores de
del personal incluir tanto seguimiento y
de beneficios mecanismos
enfermeria. econdmicos de evaluacion
como del impacto
elementos no organizaciona
monetarios: l.
reconocimient
0, formacion,
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condiciones
laborales y
apoyo
psicosocial.
Su objetivo es
motivar,
retener al
talento
humano y
fortalecer la
percepcion de
justicia
organizacional
. Un enfoque
de
compensacion
justoy
equilibrado
contribuird a
mejorar el
desempefio,
reducir la
rotacion y
promover una
cultura que
valore el
compromiso
profesional.

Fuente: elaboraci6n propia
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE COMPROMISO PARA ASESORIA TEMATICA

(¥ |unitec
Carta de compromiso para asesoria tematica

Seiores Facultad de Postgrado UNITEC

Por este medioyo (Jo%e’ Juis lerrandez Canales B
Identidad No. 0608 -1 Fo-3H 24 L | Licenciado en _CienCicey M;li [cre=
Con Maestria en Adminiolracios con orienlacioh en Finanzae

. . (& - -
Con Doctorado en _"Vireceion tm,preﬁarla /
Hago constar que asumo la responsabilidad de asesorar el trabajo de Tesis de

Maestria denominado ﬁo?‘?mi 2aci 0:7 ol 9:’57Lema

dlaricl S\ Hegpiteal Hilifar

A ser desarrollado por el (los) estudiante(s):

Ooshoa /e}gﬁzﬁ He/ﬂdn)c z Gad oy

Para lo cual me comprometo a realizar de manera oportuna las revisiones y facilitar
las observaciones que considere pertinentes a fin de que se logre finalizar el trabajo

de tesis en el plazo establecido por la Facultad de Postgrado.

Nombre (fm’ /di? Heman)ez lana /('p

Numero de teléfono/ rreoé ctrénico: 44%6 6171 / [}OIJEQQIWAW, com

./’
Firma: .
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ANEXO 2: CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

ANEXO 3: FOTOGRAFIAS ENTREVISTA
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ANEXO 4: ENCUESTA DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE INVESTIGACION

Respetable sefior (a) colaborador, la presente Encuesta se realiza con el fin de Ilevar a cabo una recoleccién de datos, para realizar
una medicion dentro del estudio objeto de investigacion que es Optimizacion de salarios en el Hospital Militar, relacionando equidad,
competitividad y motivacion del personal de enfermeria, afio 2025, que servird como desarrollo de la tesis, requisito de graduacion
dentro del Pensum de estudios del grado de Maestria.

La estructura de la encuesta est4 encaminada a que al colaborador voluntariamente, pueda dar respuesta a las preguntas que se
presentaran dentro del instrumento, en un plazo de tiempo no mayor de 10 minutos, en donde la puntuacion se determina de la
siguiente forma, segun la escala de Likert:

Numero 1 — Totalmente de acuerdo

NUmero 2 — De acuerdo.

NUmero 3 — Neutral.

NUmero 4 — En desacuerdo.

Numero 5 — Totalmente en desacuerdo.

Deberé calificar cada una de las preguntas marcando con una X, de acuerdo con las alternativas que se le presentan sobre los distintos
aspectos que se consultan, para lo cual se solicita ser lo mas objetivo posible.

Apartado #1: Informacion general del encuestado
1. Género:

Masculino FeD I:I

2. Rango de edad:

18a25 26|:|3 a4546 a55 Ddelante I:I I:I I:I

3. Antigliedad en la institucion:

menosde 1afiodela?2 aﬁD afios mas de 5 aﬁoD I:I

4. Grado académico:

Auxiliar de enfermeria Licerl:}en enfermeria I:I

1 2 3 4 5
# Consulta Totalmente En Totalmente en
De acuerdo Neutral
de acuerdo desacuerdo desacuerdo

¢Considera que su salario es justo
y equitativo en relacion con el de
sus colegas que desempefian
funciones similares?

¢Cree que las diferencias salariales
6 en el Hospital Militar son
razonables?

¢ Esta satisfecho con su salario en
relacion con el esfuerzo y tiempo
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dedicado al trabajo?

¢Considera que los salarios en el
Hospital Militar son competitivos
con los de otras instituciones de
salud?

¢Piensa que su salario refleja de
manera adecuada su nivel de
experiencia y habilidades?

10

¢Cree que el Hospital Militar
promueve la igualdad salarial entre
todo el personal de enfermeria?

11

¢Siente que los salarios en el
Hospital Militar son equitativos en
relacion con las responsabilidades
del trabajo?

12

¢El salario influye directamente en
su motivacion para realizar su
trabajo en el Hospital Militar?

13

¢La satisfaccion salarial impacta
en su desempefio laboral

14

¢Considera que el salario tiene un
impacto directo en la calidad del
cuidado que brindan a los
pacientes?

15

¢ Tiene la intencién de permanecer
en la institucién a largo plazo?

16

¢Se sentiria mas motivado si el
Hospital Militar hiciera ajustes
salariales para mejorar la equidad?

17

¢(Cree que el sistema de incentivos
y bonificaciones del hospital esta
basado en el desempefio y la
productividad?

18

¢Considera que el hospital cuenta
con criterios claros y transparentes
para la promocién y desarrollo
profesional?

19

¢El hospital demuestra su
compromiso con el personal a
través de la implementacién de
programas de reconocimiento y
valoracion?

20

¢Considera que el hospital brinda
programas de capacitacion y
desarrollo profesional adecuado?

21

¢ Cree que un aumento salarial
mejoraria su motivacion para
realizar tareas adicionales o asumir
responsabilidades mayores?

22

¢Considera que el Hospital Militar
tiene politicas claras para asegurar
la equidad salarial?

Fuente: elaboracion propia.

ANEXO 5: ENCUESTA DE INVESTIGACION

Entrevista

Respetable sefior (a) colaborador, la presente Entrevista se realiza con el fin de llevar a
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cabo una recoleccién de datos, para realizar una medicion dentro del estudio objeto de

investigacion que es Optimizacion de salarios en el Hospital Militar, relacionando equidad,

competitividad y motivacion del personal de enfermeria, afio 2025, que servird como desarrollo de

la tesis, requisito de graduacion dentro del Pensum de estudios del grado de Maestria.

Instrucciones: por favor responda de manera clara y concisa y sin sesgo de informacion las

preguntas de respuesta breve siguientes:

5.

10.

11.

¢Coémo percibe usted la distribucion de los salarios entre el personal de enfermeria del

Hospital Militar en comparacion con otros hospitales o instituciones de salud?

¢ Cree gue el salario que recibe el personal de enfermeria es adecuado en relacidn con sus

responsabilidades y tareas dentro del hospital? ¢Por qué?

En su opinion, ¢como influye la percepcion de equidad salarial entre los empleados en la

satisfaccion y motivacién del personal de enfermeria?

¢Considera que las diferencias salariales entre los distintos niveles de enfermeria (por
ejemplo, enfermeros/as generales y especialistas) son percibidas de manera justa por el

personal? ;Por qué?

¢Cree que un aumento salarial 0 mejora en las condiciones salariales podria mejorar la

calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria en el Hospital Militar?

¢ Como cree que la equidad salarial afecta la motivacion y el compromiso del personal de

enfermeria? ¢Hay alguna relacion directa entre ambos aspectos?

¢Qué cambios sugeriria en la politica salarial actual para mejorar la motivacion y

satisfaccion del personal de enfermeria?
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12. ;Cree que un sistema de incentivos adicionales (como bonos por desempefio o
reconocimiento salarial) podria ayudar a mejorar la motivacion y el rendimiento del

personal de enfermeria? ¢ Por qué?

¢Cree que la implementacion de un modelo de optimizacion salarial basado en equidad y
competitividad podria contribuir a una mayor satisfaccion laboral y motivacion del personal de
enfermeria?
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