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RESUMEN

Con el fin de proponer un plan de mejora para el proceso de supervision de enfermeria en la
atencion del 111 nivel de la Clinica Familiar del Atlantico, se realiz6 este estudio donde se
analiz6 su situacion actual, encontrandose incumplimiento de las funciones del personal de
enfermeria y generando consecuentemente una disminucion de calidad de los servicios de
enfermeria. La investigacion que se realizé fue cuantitativa, transeccional, de alcance
Descriptivo-Explicativo. Se estimaron 3 variables independientes a investigar (capacitacion,
motivacion y organizacion), para determinar si existe una influencia sobre la variable
dependiente (supervision).

Para el andlisis de la variable capacitacion, se analizaron 50 expedientes clinicos, con la
finalidad de evaluar el cumplimiento del rol del personal de enfermeria. Para el analisis de la
variables motivacion y organizacion se tomé como muestra del total de la poblacion del
personal, que son 15 enfermeras, a las que se les aplico un instrumento de encuesta que evalla
las variables motivacion utilizando la Escala Modificada de Rossemberg; y para evaluar la
variable organizacion se empleo la encuesta sobre conocimiento y aplicacion de metodologia
de las 5°s. Se encontrd que la variable capacitacion influye positivamente en el proceso de
supervision de enfermeria, no asi las variables motivacion y organizacion las cuales no
influyen sobre el proceso de supervision de enfermeria. Se concluye que la capacitacion es un
punto determinante para la mejora del proceso de supervision, sin embargo no se debe dejar
a un lado las otras dos variables que aunque no son influyentes, son siempre positivas para el
desarrollo de los servicios en Salud.

Palabras clave: capacitacion, metodologia 5°s, motivacion, organizacion, supervision.
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ABSTRACT

To propose an improvement plan for the nursing supervision process in the care of the 111
level of the Atlantic Family Clinic, this study was conducted to analyze the current situation
of the clinic, finding non-compliance with the functions of the nursing staff and consequently
generating a decrease in the quality of nursing services. The research that was carried out was
quantitative, transactional, of Descriptive-Explanatory scope. Three independent variables to
be investigated were estimated (training, motivation and organization), to determine if there is
an influence on the dependent variable (supervision).

For the analysis of the training variable, 50 clinical files were analyzed, with the purpose of
evaluating the fulfillment of the role of nursing personnel. For the analysis of the motivation
and organization variables, it was taken as sample of the total of the staff population, which are
15 nurses, to whom a survey instrument was applied that evaluates the motivation variables
using the Rossemberg Modified Scale; and to evaluate the organization variable, the survey on
knowledge and application of the 5's methodology was used.

It was found that the training variable positively influences the process of nursing supervision,
but not the motivation and organization variables which do not influence the nursing
supervision process. It is concluded that training is a determining point for the improvement of
the supervision process, however the other two variables should not be left aside, although they

are not influential, they are always positive for the development of health services.

Keywords: training, 5's methodology, motivation, organization, supervision.



DEDICATORIA

A nuestro Dios y buen Padre, quien es Sefior de todas las cosas, dedico a él este logro
por proveerme todo lo necesario, y por darme la motivacion y el deseo interior de seguir
adelante y esforzarme, para que yo pudiese adquirir nuevos conocimientos y asi desarrollarme
profesionalmente.

A mis padres Octavio Cruz y Sarai Galvez por ser el instrumento de Dios para
bendecirme durante mi camino en esta tierra, protegiéndome, apoyandome y proveyendo lo
necesario para que yo pudiese esforzarme sin atrasos en esta maestria.

Todo lo que soy se lo debo a ellos.

Dunia Cruz

A mi esposa Xenia Karina Regalado, eres la luz de mi vida, gracias por apoyarme
cuando maés lo necesite.
ESTE LOGRO ES DE AMBOS.

Jeffre J. Maradiaga



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC) por brindarnos la

oportunidad de recibir los conocimientos necesarios en nuestra formacién profesional.

Al Dr. Olvan Lopez por brindarnos la orientacion y su apoyo compartiendo sus

conocimientos en el proceso de elaboracion de la tesis de graduacion.

A la Master Gabriela Hung, estamos eternamente agradecidos por darnos la oportunidad

de estar bajo su tutela, recibiéndonos siempre, con tanta calidez y disposicion.

Al Master Rodolfo Casco le agradecemos por su vocacion de servicio, nos brindé su

mano y sabiduria en cada momento.

A todos y cada uno de los docentes, gracias por brindarnos tan valiosos consejos y

conocimientos, ustedes han hecho que sea un viaje inolvidable.



INDICE

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION ......cocovivrrreerereerieeseienenes 1
1.1 INTRODUCCION ......oooviiiieeieseieteee ettt sas s s s sn st sn st saneees 1
1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMAL........cooiiitiieteets st st 3
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA ..........oooviiiieeieeeeesesseeiesies s ssessessessessen s nessanseanens 5

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA. ......oooviieeeeeieterieeesesiensssss st 5
1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMAL.......coooiiieiiieieesee e enensnes 6
1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION......cooviiiiiiieieseeeree e 6
1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO .....oiivcvcieeieeeeeesessesss st snssses s 7
1.4.1 OBJETIVO GENERAL ......c.oviieeieieeeessssses s tesee s s st 7
1.4.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS........ooiiiieeieieeeestesisee et sen s 7
L5 JUSTIFICACION ...ttt n sttt en st senees 8

CAPITULO I11: MARCO TEORICO ...t 10

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL .....oooeveeievrieereeeseeseeessessenees oo, 10
2.1.1 MACROENTORNO .......coiiiieirieiieieeeeessesssss sttt 10
2.1.2 MICROENTORNO ...ttt esese sttt 15
2.1.3 ANALISIS INTERNO ......ocoiiiiieieieeeeeeeee et enese sttt ene s 19

2.2 TEORIAS DE SUSTENTO.....cc.ocvuiieieeieisieeese s sesees s sesssassesesses s nesnssnens 24

2.3 CONCEPTUALIZACION ..o eesees s sneenes s 41

CAPITULO I1I: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......ooeviveircsieeeeeseeee 43

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA .......coiieeieeeeeeeeeseee e 43
3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA .......oooeeeieeieeeeeeeeeseetee oo 43
3.1.2 DIAGRAMA DE VARIABLES ........coooiiiesieeeeseeeeeeee st 45
3.1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES........cocociiesierireeeeeee e 46
B LA HIPOTESIS ..ottt 49

3.2 ENFOQUE Y METODOS .....covvieieieeseesesesiesiiesesesssessessessessessessnsnsensssesnesnesnens 50
3.2.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION ......cooviveieeeieeeeeeeeeees e 50
3.2.2 METODO DE LA INVESTIGACION......cooviiiieeieeeeieeeeeesevesensss s, 50

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION.......cooviiiiiieeeeeeee et 50
3.3 L POBLACION.......cooiiieieeeete ettt 51
B.3.2 MUESTRA ...ttt ettt 51
3.3.3 UNIDAD DE ANALISIS .....ooveveeeieeeeeeeeseee e esteseseeseesesseesse s ses s 52

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS..........ovoveerieeeseeresessessessereeeiesessenes 52



AL INSTRUMENTOS . ... .o 52

3.5 FUENTES DE INFORMACION .......c.oviiiiiiieeeseseseeses s s 52
3.5.1 FUENTES PRIMARIAS ......coooviviereiieiieieeesese s esies st ssesses st 52
3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS ........oooieeieeieeeeseseseetessesseseesesseesesses s senssssesesssssesnens 52

CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS......coioiieeieeeeeeeeeste e 53

4.1 ANTECEDENTES DE LA EMPRESA ......ooootieiiteeeeeeeee et ses s 53

4.2 SERVICIOS QUE PRESTA CFA ......coiiiiieiieiessesssssessessesessisssssessesses s sssasnesnenes 54

4.3 DISTRIBUCION FISICA DE LA CFA .....oiieeeeeeeseeeveseeee s sasnanes 55

4.4 PERSONAL Y ACTIVIDADES DE LA CFA ..ottt 56

4.5 PROCESO ACTUAL (DESCRIPCION DE LOS PROCESOS).......cccoovviriirieerseees 57

4.6 METODO DE MEDICION O DE ANALISIS ..ot 60
4.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE CAPACITACION ......coovvvvvevececeeeeeeeeenen, 60
4.6.2 VARIABLE INDEPENDIENTE MOTIVACION .....c.ooviiveieseeeeeeeeeeereeenene 61
4.6.3 VARIABLE INDEPENDIENTE USO DE LA METODOLOGIA5'S.................. 62

A7 JUSTIFICACION ....oooveeeeeeeeeeeevs ettt 62

4.8 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS VARIABLES.......ccoocoiieieneeieseeereeenesninns 63
4.8.1 MEDICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE CAPACITACION.........ccceveee. 63
4.8.2 MEDICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE MOTIVACION........ccccevevvevane. 66
4.8.3 MEDICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE USO DE METODOLOGIA 5°S 70

4.9 COMPROBACION DE HIPOTESIS........ooeiiireiieeieesee s sessess s 73

4.10 PROPUESTA DE MEJORA .......ooooieieeeeeeeeeeeeeesee et 73
4.10.1 ACTIVIDADES PARA REALIZAR .....cooooiveeeeeeeeeeeeeeeees e 73
4.10.2 PROPUESTA DE RUTA CRITICA DEL EXPEDIENTE CLINICO................74
4.10.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. ......o.vviviiirereieeeseseees e enienensnessesnens 77
4.10.4 PROPUESTA DE MEJORA CONTINUA .......oviviieieeieeeeeeeeees e enee e 77

CAPITULO V. CONCLUSIONES.........ooieeieeeeeeeeteeesee s es s 78
5.1 RECOMENDAGCIONES ......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeteee st s s 78
BIBLIOGRAFIA ..ottt 79
ANEXOS.....cooioeeieeeee ettt 84

ANEXO Y: CUESTIONARIO ELECTRONICO DE RECOLECCION DE DATOS........ 84

ANEXO Z: ANALISIS DEL PROCESO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA ......... 85
GLOSARIO ..ottt sttt n ettt enes 88

Xl



Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla 5:
Tabla 6:
Tabla 7:

INDICE DE TABLAS

Resumen de atenciones diarias POr NIVEI .........cccccviiiviiiiiiic i 56
ESCAIA A8 LIKEIT ...ttt bbbt b e 61
Comparacion en el proceso de supervision y el cumplimiento de 6rdenes en el expediente .. 63

Estadistica descriptiva para Variable MOotivaCion. ...........cccccoccviveiiiicieie e 66
ESCAIA A8 LIKEIT... .t 69
Conocimiento y uso de la Metodologia 5™S .......cceiviieii i 70
cuadro comparativo de resultado de comprobacion de HipOtesis..........ccoevveivennenceniniene 72

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Eficiencia global en el proceso de prevencion y tratamiento de ulceras por presion............... 5
Figura 2: Coincidencia entre las funciones esenciales de la salud publica propuesto por la OPS. ........ 11
Figura 3: Inversién en Salud anual por persona a nivel internacional.............ccccccooveviniiiciciecie e, 12
Figura 4: Diagrama de sectorizacion de la salud en HONAUIES..........cc.ccoviieieiieie e 15
Figura 5: Densidad de médicos por cada 10,000 hondUrER0S .........cccvveieiieiesieie e 16
Figura 6: ANALISIS FODA-CFA ..ottt be et et e e a e te e e e reenes 21
Figura 7: Jerarquia del sistema de salud Segun 1a OPS ...........cccooiiieiiii i 26
Figura 8 Jerarquia de necesidades de MaSIOW. .........cccecvciiiicic i 31
Figura 9: Comparacion de Satisfactores e insatiSfaCtores ..........ccccvvveveveiie i s 32
Figura 10 : Ciclo de 1a IMOLIVACION.........ccccuiiieiicici sttt s re et sreens 33
Figura 11 Teoria de 1a MotivaCion-HIGIENE ..........cccooiiiiiie e e 35
Figura 12 como abordar una motivacion débil..............ccocoriiiiiiii 36
Figura 13: Diagrama de flujo para organizaCion.............cccoeiieiieinense e 39
Figura 14: Ejemplo de identificacion Y OrganizaCion...........ccoeoireiiiiireninenisesse e 40
Figura 15: Matriz MetOdOIOGICA. .........cviuiiiieiieieeie e 44
Figura 16: Resumen de diagrama de las Variables de INvestigacion ............cccocovevvenniineineincicnns 45
Figura 17: Diagrama de Operacionalizacion de Variables. ... 49
Figura 18: Esquema de enfoque Y MELOUO .........covvuirieiriiirire e 50
Figura 19: CalCulo de 18 MUESTIA. ........eiuiiteieieeieeeee ettt 51
Figura 20: Mapa [0CaliZaCiON CFA ..ot 53
Figura 21: Organigrama CRA ...ttt sttt et e e sbeebe et esae e e e ste e e e sreers 54
Figura 22: DistribUCION FISICA CFA ... .ot st re st e et eee 55
Figura 23: Ruta critica actual del proceso de supervision del expediente clinico..........ccocevvviveiienane. 58
Figura 24: Comparacion por item Pre-Pos CapacitaCion. ..........ccccocvevviiiiiieiecie e 64
Figura 25: Comparacion Pre y POS INTEIVENCION ..........cccviiierieeieie e 65
Figura 26: Promedio de mejora pero-post CapaCItaCioN. ...........coeueeeieerieniesesese e se e seeneeeas 65
Figura 27: Prueba NO ParameBtriCa.........cocererierieieieieesiesieseesiesee e ettt seesesseesessessessesseseeneenens 66
Figura 28: Medidas de tendencia central aplicadas a la variable independiente motivacion ................ 68
Figura 29: Resumen variable independiente motivaCion. ...........ccoeveiiiiiiine i 68
Figura 30: Prueba estadistica no paramétrica de signos para la mediana. ...........c.ccoceovvviernininincnnnns 69
Figura 31: Comparacion de 10s items metodologia 57S ......cvvirireiiire e 70
Figura 32: EI 87% del personal desconoce la metodologia...........ccovveirinieininenniieesee e 71
Figura 33: Personal que utilizo al menos 1 de 1aS 57S ...cviiiiiiiiiiiccse e 71
Figura 34: Propuesta de ruta Critica del expediente clinico en el Il nivel (hospitalizacion)................. 75
Figura 35: Cronograma de actividades capacitacion CFA ..........cccooveiiiiiiie i 77

XV



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En la presente investigacion se aborda la problematica de como la falta de
capacitacion, motivacion y organizacion afecta la supervision y el cumplimiento de la
funciones del personal de enfermeria en sus labores diarias, en el servicio subrogado del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social - Clinica Familiar del Atlantico (IHSS-CFA).

Asimismo, se plantea una propuesta para mejorar la calidad de supervision de la
enfermera profesional a través de: la capacitacion en el manejo del expediente clinico
bajo las normas institucionales del IHSS; Por medio de la motivacion para desarrollar y
fomentar los valores profesionales de la enfermera, asi como el fortalecimiento de los
valores del IHSS; finalmente se hard un primer acercamiento a la introduccion de sistemas
de mejora continua como ser la organizacion del espacio fisico del departamento de
enfermeria. Todo esto con la finalidad de eficientar el proceso de supervision de este
servicio; El prop6sito es que a mediano o largo plazo disminuya la inconformidad de los
usuarios, las multiples quejas por mal servicio, reducir los periodos de hospitalizacion,
evitar las complicaciones médicas, reducir los costos operativos y mejorando la imagen

institucional.

En el capitulo 1 se plantea el problema de investigacion en general, los objetivos de
la investigacion, las diferentes variables que intervienen en el problema de investigacion

y las preguntas de investigacion.

En el capitulo 2 se describira las tres teorias que da sustento a esta investigacion,
apoyados de diferentes estudios realizados sobre temas relacionados, definiciones
tedricas sobre conceptos basicos, para entendimiento general extraidos de libros de

reconocimiento mundial.

En el capitulo 3 se hace define la congruencia metodologica, matriz metodologica,
definicion de operacionalizacion de variables, hipotesis, enfoque y métodos, disefio
técnica e instrumentos utilizados y durante la investigacion.

En el capitulo 4 se expondran los resultados y andlisis, describiendo primero el
antecedente de la empresa, en qué consisten los servicios que brinda, su infraestructura y

personal, su proceso actual, con su ruta critica actual; posteriormente una descripcion del



analisis de cada variable, las hipdtesis individuales, como se medir4 cada variable y el
andlisis del resultado respectivo. Se mostraran las figuras que representan los resultados,
también un cuadro comparativo de la comprobacién de la hipdtesis, una propuesta de
mejora con las actividades que se habran de realizar y una ruta critica en pro de la mejora.

Se presenta también un cronograma de actividades.

Por ultimo el capitulo 5 en el cual se exponen las conclusiones a las cuales se llegd

gracias a esta investigacion y secundariamente las recomendaciones.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, (2014) mencionan que: Para
adentrarse en el tema es necesario conocer estudios, investigaciones y trabajos anteriores,
especialmente si uno no es experto en tal tema. Conocer lo que se ha hecho con respecto
a un tema ayuda a No investigar sobre algin tema que ya se haya estudiado a fondo y
seleccionar la perspectiva principal desde la cual se abordara la idea de investigacion.

A continuacion se mencionan tres casos explicando como la gestion en el proceso de
supervision influye la calidad del servicio bridado:
1.2.1 IHSS-Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS)

Un primer caso es el Instituto Hondurefio de Seguridad Social cuya vision institucional
es: “Somos una institucion que desarrolla procesos de mejora continua; que rectora las
politicas y estrategias del mercado laboral, los sistemas de prevision y seguridad social,
que promueve una cultura de dialogo y concertacion en las relaciones obrero-patronales,
contribuyendo a la paz y desarrollo nacional.” (IHSS, 2018)

Siendo el Departamento de Sistemas Locales de Seguridad Social (SILOSS) los
encargados de asegurar el cumplimiento de las condiciones contractuales de los
proveedores de los servicios médicos subrogados de la region noroccidental.

El departamento de SILOSS en su plan operativo anual 2018 contempla dentro de sus
metas anuales la realizacidn de supervisiones trimestrales a los tres niveles de atencion
(1, 1, 111 nivel) del servicio subrogado Clinica Familiar del Atlantico (CFA).

En la evaluacion trimestral realizada en el mes de abril, se detect6 que el personal de
enfermeria (Licenciada y auxiliares de enfermeria), asignados al area de Hospitalaria (111
nivel), no estaba cumpliendo a cabalidad con las funciones establecidas para el area.
(RNO, 2018)

Esto se traduce en una supervision inadecuada, incumplimiento de ordenes médicas,
asi como de las necesidades basicas de los pacientes hospitalizados.

En reunion de grupo focal realizada posteriormente a esta evaluacion el grupo de
enfermeras expresaron sobre varias situaciones, relacionadas a su desempefio y otras no.

Algunas de las conclusiones de este informe fueron:

a) El personal de enfermeria desconoce sus funciones dentro de la institucion en

cuestién.



b) Desconocimiento del manejo adecuado del expediente clinico y sus alcances
médico legal.

¢) La suma de multiples factores como ser: la desmotivacion, salario bajo, falta de
prebendas sociales, sobrecarga laboral, la falta de capacitacién en temas propios de
enfermeria, desorganizacion del departamento, falta de liderazgo, entre otras estan
afectando los resultados esperados y la calidad del servicio. (RNO, 2018)(p.13, 18).

d) La falta de organizacion en las areas de trabajo hace que sea mas dificil cumplir
con sus labores diarias (expedientes clinicos desordenados, mesas de trabajo sucias,
acumulacion de equipo y material en areas incorrectas, papeleria ausente y mezclada,
desconocimiento del inventario de insumos, etc.)

1.2.2 Poblaciones de enfermeras

En un segundo estudio se compararon poblaciones de enfermeras supervisoras y
enfermeras supervisadas, con el objetivo de determinar la efectividad del programa co-
participativo de mejoramiento de la calidad de supervision en enfermeria; en el que se
concluyd que la supervision era superficial, rutinaria; sin un plan ni objetivos a evaluar.
No tenian la capacitacién adecuada para realizar su cargo. La ausencia de instrumentos
de supervision limita el cumplimiento de objetivos medibles y el establecimiento de
recomendaciones para mejora. Como parte del plan de mejora de supervision se
realizaron capacitaciones a las supervisoras (elaboracion del plan operativo y de
instrumentos de evaluacion), logrando forjar bases para una supervision de calidad
(Canales, 1999)1.2.3 Hospital Nacional Dos de Mayo

1.2.3 En un tercer estudio llamado “Situacion de la supervision de enfermeria segun
opinidon del personal de enfermeria en el Hospital Nacional Dos de Mayo”, cuyos
objetivos eran: la identificacion de las expectativas del personal supervisado sobre la
supervision de la enfermera supervisora; y caracterizar la supervision de la enfermera
supervisora. Concluyd que el supervisor no aplico el proceso de supervision,
evidenciandose la ausencia del registro del plan operativo de supervision; por
consiguiente no realizd la evaluacion, su ejecucion la realizé de una manera informal.
(Maldonado, 1987).

1.2.4 Como se muestra en la figura 1, en este cuarto estudio realizado en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, que se realiz6 en noviembre del 2000, trata de
la evaluacion de la calidad que incluye estandarizacién de procedimientos de enfermeria
seleccionados de acuerdo con la incidencia de conflictos, siendo uno de éstos el proceso

de prevencion y tratamiento de Glceras por presion.
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Figura 1: Eficiencia global en el proceso de prevencion y tratamiento de ulceras por

presion 12y 22 fase.

Fuente: (Beatriz Sdnchez Hernandez, 2002)

La conclusion de este estudio fue que los instrumentos aplicados permitieron medir la
calidad de atencion de enfermeria durante el desarrollo del proceso y asi implementar un

programa de mejora continua. (Beatriz Sdnchez Hernandez, 2002)(p. 96-100)

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA
A continuacion, se detalla el enunciado del problema, la formulacion del problema 'y
las preguntas de investigacion sobre el estudio: “Determinar como la capacitacion,
motivacién y organizacion influyen el proceso de supervision de enfermeria en el 111 nivel
del servicio subrogado IHSS-CFA”. Partiendo de estas preguntas se partira a definir los

objetivos de la investigacion.

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

Las causas que pueden provocar una supervision deficiente son variadas por ejemplo:
falta de motivacion y capacitacion, salarios bajos, ausentismo laboral, desorganizacion
del departamento, mal ambiente laboral, resistencia al cambio, etc. Esta situacion si bien
suena facil de solucionar trae implicito mucho trabajo y analisis por parte de la gerencia
de la institucion, por lo que se debe de realizar una intervencion oportuna a la raiz del
problema, ya que la calidad del servicio esta muy relacionada con la percepcion individual

de cada paciente.



Las consecuencias de la no intervencion pueden ser: inconformidad de los usuarios y
por consiguiente quejas por una atencion o servicio inadecuado, aumento en los periodos
de hospitalizacion, complicaciones médicas, aumento en los costos operativos, mala

imagen institucional, etc.

Al realizar el andlisis de esta situacion se decide realizar una intervencion por parte de
SILOSS en la cual se planifica un plan de mejora que consta de charlas de capacitacion,
motivacion personal, control interno (5S), los cuales se realizaran mensualmente

basadndose en las areas que necesiten una intervencion inmediata.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Tal como lo indican Herndndez (Sampieri, 2010)

“Plantear el problema no es sino afinar y estructurar mas formalmente de la idea de
investigacion”

Al clarificar las ideas sobre el tema del estudio y con el propdsito de orientar la
investigacion e identificar las variables vinculadas con el problema, es necesario plantear
la siguiente pregunta de investigacion:

(La capacitacion, motivacion y el uso de la metodologia 5°s individualmente influyen
de forma positiva el proceso de supervision de enfermeria en la atencién del 111 nivel del
servicio subrogado IHSS-CFA?

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢Cuanto influye la capacitacion en el proceso de supervision de enfermeria en la atencién del 111

nivel del servicio subrogado IHSS-CFA?

1. ;De qué forma influye la motivacion en el proceso de supervision de enfermeria en la
atencion del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA?

2. (Como el uso de la metodologia 5°s influye en el proceso de supervision de enfermeria

en la atencion del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA?



1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos del proyecto nos brindan una vision de lo que se debe hacer y como se
debe llevar a cabo la investigacion. En la siguiente seccion se planteara el objetivo general

tanto como los objetivos especificos.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Definir cdmo individualmente influye la capacitacion, motivacion y organizacion
positivamente en el proceso de supervision de enfermeria en la atencién del 111 nivel del
servicio subrogado IHSS-CFA

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar como la capacitacion influye positivamente el proceso de supervision de
enfermeria en la atencion del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA.
2. Identificar de qué forma influye la motivacion positivamente en el proceso de supervision
de enfermeria en la atencidon del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA.
3. Identificar como el uso de la metodologia 5°s influye positivamente el proceso de

supervision de enfermeria en la atencién del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA.



1.5 JUSTIFICACION
A continuacion, se amplian algunos criterios detallados, los cuales sirven para evaluar

la importancia potencial de la presente investigacion:

1. CONVENIENCIA: Segun la OPS y la OMS los SILOSS deben de favorecer al desarrollo
de nuevas estrategias de intervencion que promueva el desarrollo y la coordinacion de los
recursos de salud disponibles. (OPS-OMS, 1988)(p. 2)

Es por esta razdn que es necesario mejorar el proceso de supervision, para fortalecer el
desempefio del personal de enfermeria, para brindar atencion de calidad y calidez,
promoviendo la satisfaccion del usuario, disminuyendo las complicaciones clinicas y

reduciendo los costos operativos.

2. RELEVANCIA SOCIAL: Al mejorar la gestion de supervision eleva el perfil de la
institucion, los estandares de atencion y seguridad; reforzando la confianza y satisfaccion
del paciente hacia la institucion. Al favorecer la mejoria clinica del paciente, se promueve
el retorno a sus actividades sociales, familiares y laborales, reduciendo tiempos de
incapacidad por enfermedad.

Dirigido al personal, se promueve un ambiente laboral adecuado, proporcionando
seguridad en el desarrollo de los procesos, e incentivando al personal a realizar su mejor
esfuerzo por llevar a cabo sus tareas adecuadamente y a promover su interés por el
aprendizaje continuo.

El bienestar psicologico del personal en un clima laboral saludable define su desempefio
segun Castillo (Natalia, 2014)

Hay varios conceptos como: Hostilidad, Bienestar, Ambiente Laboral, Conflicto,
Estructura de la empresa, Reconocimiento y Comparierismo, los cuales son determinantes
del clima laboral segin (Cuadra y Veloso, 2010), y se reconoce que la manera en que
estos se lleven a cabo en un ambiente laboral determinado generara un clima saludable o
negativo, influyendo sobre el estado emocional de los empleados y de los usuarios de las
instituciones de Salud, quienes ya ingresan con un estado deteriorado de salud y agregar
a eso una mala experiencia emocional por la ausencia de calidad en su atencion, agrava
su condicién integral de Salud.

Para el IHSS representa un avance importante fortalecer la relacion contractual entre el

instituto y el servicio subrogado.



3.

IMPLICACIONES PRACTICAS: Para el IHSS Y CFA la finalidad es asegurar una
atencion de calidad, calidez con equidad a un bajo costo. Esto implica una reduccion de
costo por tiempo de estadia hospitalario, complicaciones por infecciones nosocomiales,
intervenciones quirdrgicas, gastos por medicamentos, insumos hospitalarios,
evaluaciones especializadas, sobrecarga de los servicios, burnout del personal, entre

otros.

VALOR TEORICO: Se espera conocer los factores no modificables y mejorar los
factores modificables que influyen en la supervision de enfermeria.

Ademas se visualizara un panorama para determinar o investigar que tan fiel es el
sistema a su propia mision, la cual menciona que garantizara sus servicios con enfoque
de calidad, eficiencia, eficacia, equidad y calidez; y también su visién, la cual planea
ofrecer recursos humanos calificados, creativos y estables (en este caso personal de

enfermeria) y asi brindar una atencion de calidad. (IHSS, 2018)

UTILIDAD METODOLOGICA: Esta investigacion es util para la creacion de nuevos
instrumentos de evaluacion en las supervisiones y la implementacién de planes de
intervencion en cada uno de los servicios subrogados del IHSS a nivel nacional.
Mediante el conocimiento, desarrollo y la supervision de las actividades del personal de
enfermeria que labora en los servicios subrogados, se busca mejorar las evaluaciones
periddicas, detectar debilidades, amenazas y realizar parte del plan de mejora continua

institucional empleando la retroalimentacion y la capacitacion del personal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Una vez establecido el problema de esta investigacion y de haber establecido objetivos
generales y especificos en el primer capitulo, se dard espacio a una revision de
informacion recopilada de fuentes primarias y secundarias que sustenten tedricamente
esta investigacion. Segin Sampieri, 2010, es aqui donde se desarrollara la perspectiva
teodrica de esta investigacion, es decir se expondra y analizaran algunas de las teorias
existentes, conceptos, incluso investigaciones realizadas anteriormente, en fin, todos los
antecedentes competentes que sean validos para enmarcar en un cuadro correcto el
estudio. A la vez esta informacion nos indica como encaja esta investigacion en un
panorama de lo que se conoce del tema de investigacion. (Sampieri, 2010) p52.

A continuacion se realizara un andlisis desde el punto de vista del macro y microentorno

ademas de la situacion interna.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Segin la ONU (2012), este andlisis es también llamado Investigacion formativa,
o0 evaluacién de necesidades, donde se ofrece informacién recabada y datos necesarios
para planificar los programas e iniciativas, en este caso una investigacion que pretende
describir el contexto en el cual funcionara el programa (investigacion), debido a que esta
informacién es fundamental para una buena planificacion de un proyecto, y debe ser
realizado antes de lo que se pretende hacer, en este caso, antes del proyecto de mejora.
En conclusion el andlisis de la situacion no es mas que “una revision detallada de la
situacion en si, y permite la comprension de muchos factores contextuales”.

(Organizacion de las Naciones Unidas, 2012)

2.1.1 MACROENTORNO
Segun la OPS en las Américas es necesario que el sistema de salud sea fortalecido y que
se haga cargo de su funcién como este rector en todos sus niveles, por medio del
fortalecimiento de la salud publica y del liderazgo empleando instrumentos que
diagnostiquen su estado actual e identifiquen las areas que deben de ser intervenidas.
(Fernando Mufioz, 2000-08)
En andlisis describe las 9 funciones esenciales de la Salud Pudblica y entre ellas la

numero 8 sirve como soporte a esta investigacion.
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Funcién esencial No. 8: Desarrollo de Recursos Humanos y Capacitacion en Salud
Publica.

1. Educacion, capacitacion y evaluacion del personal de salud publica para identificar las
necesidades de servicios de salud publica y atencidn de salud, enfrentar con eficiencia los
problemas de salud puablica prioritarios y evaluar adecuadamente las acciones de salud
publica.

2. Definicidn de requerimientos para la licenciatura de profesionales de salud en general y
adopcion de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud
publica.

3. Formacién de alianzas activas con programas de perfeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicion de experiencias en salud publica relevantes para todos los
estudiantes, educacion continua en gestion y desarrollo de liderazgo en el &mbito de la
salud publica.

4. Desarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario en salud publica

* Mongoreo 0o I suacion g sake

* Viglantn epidemicitgca

* Promocon de a sald y
empoderameanto de las parsonas

* Parscipacen soCa @ Inlersactonaidad

* Plandcasidn ostratégica en salud publca

* Regulacion y fscal racion

o Garantia 00 800880 a I Mencon G0 sakud

* Evaluaciin 00 ' e6COCa, accosliidad y
cabdad 9o 108 servio0s de salud

* Desanolio @ inmvesligaciion

Estudo Delphi

* Gorenca %9 a savud
pica

Figura 2: Coincidencia entre las funciones esenciales de la salud publica en el
mecanismo conceptual propuesto por la OPS, el Programa Nacional de Desempefio y
Estandares de la Salud Publica y el estudio DELPHI de la OMS

Fuente: (Fernando Mufioz, 2000-08)
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En esta figura 2 se muestra como el desarrollo del talento humano es fundamental en el
plan de mejora de los servicios de salud.

En el contexto internacional, se conoce que los cambios en salud han progresado en
muchos lugares, pero en los paises del tercer mundo, como el caso de Centro Ameérica,
resulta muy dificultoso este avance. Precisamente por tener un promedio de inversion en
salud muy bajo, esto incurre en mal servicio brindado a la sociedad.

Se observa que para mejorar el area de enfermeria en las unidades de salud, se necesita
al menos capacitarlas, podremos comprender la razon por la que es tan deficiente esa area
en los sistemas publicos y semipublicos. Pues se invierte muy poco en salud de manera
global, y ain menos en la gestién del recurso humano.

Segun Milian (2016), refiere que existe un promedio mundial de inversion en salud de
$628.00 por persona, con el cual se cubren los gastos en salud, incluidos el personal de
salud, su capacitacion y su organizacion. A pesar de que la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), manifiesta que el gasto deberia ser de

$2,880 por persona, tal como se muestra en la figura 3.

OCDE § $2,880.00
Promedio Mundal y $628.00
America Latina y el caribe } $392.00
Honduras §5101.00
S- $50000 $1.000.00 S150000 S2.000.00 $250000 S3,000.00

Figura 3: Inversion en Salud anual por persona a nivel internacional

Fuente (Milian, 2016) Archivos de medicina, honduras, p 3.

Existen organismos internacionales que regulan los estandares internacionales de salud,
gue son una guia de referencia para todos los paises del mundo. Esto nos ayuda tener una
linea base en la cual regir nuestras practicas en salud. Aunque cada pais termina de

desarrollar sus normas salubres individualizadas.
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Dentro de estos organismos internacionales se encuentran:
OMS (organizacion mundial de Salud)
OPS (organizacion panamericana de salud, oficina regional de la OMS).
Cruz roja y media luna
UNICEF
Entre otras.

La més alta autoridad en tema de salud internacional es la OMS, quien afirma en su
resolucion 60.29 de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) que:

“Para alentar a los Estados miembros a elaborar directrices nacionales o regionales sobre
buenas practicas de fabricacién y reglamentacion, establecer sistemas de vigilancia y
otras medidas para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los dispositivos médicos

y, en su caso, participar en la armonizacion internacional”. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2017)

Segun lo indican en su pagina oficial la OMS es la autoridad directiva y coordinadora
en asuntos de sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas. Estos tienen
muy claras sus funciones internacionales; Y para el tema que interesa en este caso que es
el de supervision y sus consecuentes resultados de servicios en una institucion de salud,
Tienen un inciso dentro de sus funciones el cual dice: “Definir normas y patrones,
promover y seguir de cerca su aplicacion en la practica”. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018). Este indica que son los gestores principales de las normas y asegurarse que
se apliquen segun su supervision.

Dentro del tema supervision también encontramos autores que nos recalcan su
importancia como Horn & Marfan, (2010), cuando en un estudio realizado en Chile,
estudiaron 14 investigaciones sobre liderazgo revisando documentos desde el afio 2000,
concluyeron que el liderazgo educativo ejerce una poderosa influencia en el logro de

buenos resultados escolares.

Esto se traduce en una poderosa arma para lograr un buen desempefio en cualquier area
de trabajo. Notamos que un buen desempefio requiere un buen lider, y esta es una

caracteristica que debe tener un supervisor. En este estudio explican que:

“El liderazgo en términos de influencia, puede ser ejercido tanto por actores con cargos
formales en la organizacién, como por personas que no los tienen, pero que logran influir

en algun curso de accion que involucra a otros, en linea con el norte comun”. (Horn, 2010)
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Este concepto permite conocer que el impacto sobre las acciones de otro que esta bajo
la influencia de un lider en un cargo con autoridad puede mejorar el desempefio de alguien

que esta bajo esa autoridad.

Segin Amundarain (2015), la relacién entre supervisor y supervisado es un vaiven de
expectativas. Y son cualidades de un supervisor, la capacidad para satisfacer las
necesidades emocionales, sentimentales y materiales de aquellos que lo necesiten y que
estan bajo su cargo. Si quiere lograr los objetivos en el supervisado debe saber manejar
sus recursos, y esto implica tomar decisiones, realizar planes de accion, retroalimentacién

entre otros como motivar y controlar. (Amundarain, 2015)

Ya que se ha mencionado lo que establecen los organismos internacionales sobre como
se debe supervisar y lo que algunos estudios han establecido respecto a eso; Ahora se
mencionara el papel de la enfermera segin los documentos internacionales y como

deberia ser su funcion.

Segun un documento de la OPS dirigido a los ejecutores de programas de salud, dice
que existen limitaciones en los procesos para todo el personal de enfermeria, y esta
limitacion debe ser reconocida para generar un cambio basicamente en las actitudes, en
los valores, en su aprendizaje o la manera en que adquieren sus conocimientos y las
técnicas que practican en sus labores, porque todo esto al final se ve reflejado en su

servicio y atencion al paciente.

Estos cambios deben ser graduales, e implican un compromiso por parte del personal de
enfermeria, donde se requiere que participen ain mas, en cualquier area de atencion ya
sea comunitaria u hospitalaria; como ejemplos: educacién en salud, atencion y

seguimiento de los pacientes. (Organizacion Panamericana de Salud, 1994)

Tambien la OPS afirma que este cambio promoverd que la enfermera se interese en
proyectos educativos, brindar apoyo moral, determinar los factores de prevencion de
mortalidad infantil en su hospital donde trabaja, que sea acuciosa y promotora de la

prevencion de problemas intrahospitalarios. Como dice la OPS:

“El personal de enfermeria participard en el adiestramiento, la supervision y la
educacion continua de los trabajadores de salud comunitarios que prestan servicios en las
instalaciones de atencion primaria del distrito” (Organizacion Panamericana de Salud,
1994) p.9.
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2.1.2 MICROENTORNO

Luego que conocemos cuales son los entes reguladores mundiales de salud, también
cada pais individualiza sus normas a seguir. En el caso de honduras es la Secretaria de
Salud.

“La Secretaria de Salud (SESAL) de Honduras es una entidad estatal del Poder
Ejecutivo que esta encargada de formular, disefiar, controlar, regular, monitorear y
evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de salud; dirigiendo el
sector, orientando sus recursos, promoviendo entornos saludables y mejores condiciones
de vida y de salud, y atendiendo a las necesidades y demandas de la poblacion.”
(Secretaria de Salud Honduras SESAL, 2017)

La estructura y organizacion actual del sistema de salud en Honduras se encuentra

representado en la figura 4.

#

Pagos de boisilio y

Sector privado aseguradorasprivadas

Empleadores y/o
empleados

Sector publico

obierno y cooperacin
externa

Sector

Figura 4: Diagrama de sectorizacion de la salud en Honduras.

Fuente: (Milian, 2016) (p. 2.) Archivos de Medicina, Honduras

En los archivos de medicina hondurefia se encuentra que Segun la Comision Econémica
para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), Honduras se encuentra en segundo lugar a
nivel CA y en cuarto lugar en Latinoamérica en menor inversion de gasto publico en
salud, y este dato se obtiene mediante la relacién entre gasto publico y el PIB del pais
estudiado, esto quiere decir que Honduras es uno de los paises con menor gasto publico
en américa latina. Este dato es alarmante pues somos uno de los paises que lucha mas con
enfermedades prevenibles. Y respecto al gasto por persona de $101, estos autores sefialan

que:
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“$101 por persona sigue siendo muy baja en contexto, siendo solo un cuarto del
promedio de América Latina y el Caribe ($392 por persona), cerca de la séptima parte del
promedio mundial ($628 por persona) y muy inferior a la inversion de las naciones de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) ($2.880 por
persona)”. (Milian, 2016) (p.4).

El gasto de $101 es demasiado pequefio si se habla de salud, y ain mas triste es saber
que el promedio en toda américa latina es de casi los $400, estamos muy por debajo. Por

ellos entendemos la consecuente situacion precaria de salud.

Por ello se comprende ahora lo que dice Milian (2016), cuando habla sobre las
condiciones de salud en nuestro pais, que “La infraestructura hospitalaria y de los centros

de salud es deficiente, los servicios no son de la calidad y cobertura requeridas.” (Milian,

2016) (p.2).

En la figura 5 se visualiza la densidad de médicos en Honduras. Donde se podra
observar que la supervision de la SESAL sobre las unidades de Salud existe pero se queda
corta en suplir las necesidades nacionales. A pesar de que la meta regional de recursos
humanos es tener al menos 25 médicos por cada 10,000 habitantes, muy dificilmente se

ha logrado. las areas del pais sin cobertura de médicos en el 50% de los departamentos.
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Figura 5: Densidad de médicos por cada 10,000 hondurefios

Fuente: (Secretaria de Salud Honduras SESAL, 2017)
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El IHSS (Instituto Hondurefio de Seguridad Social) es el ente proveedor de salud a
todos los trabajadores hondurefios, inscritos formalmente por sus patronos. Se sabe que
existe un porcentaje de personas excluidas por los altos indices de trabajo informal en
nuestro pais. Sin embargo la poblacion afiliada al IHSS es grande, segun German
Leitzelar (interventor del IHSS) dijo en una conferencia de prensa para abril del 2017, el
IHSS tiene 732,000 afiliados que cotizan los servicios de salud. (Mendez, 2017).

Segun Milian, Ramos y Céaceres 2016, la crisis en el IHSS ha provocado la evidente
situacion de calamidad y esto es, por las ineficientes administraciones histéricas del IHSS,
y que su mayor dafio ha sido afectar el derecho humano a la seguridad social de la
poblacion hondurefia. (Milian, 2016) (p.4).

Y no solo eso, sino que también segun la 101va reunién del consejo directivo de la
OPS/OMS, los SILOSS tienen problemas de coordinacién y eficiencia en la utilizacion
de recursos. Y como objetivo primordial se acord6 fortalecerlos con tacticas operativas
para mejora de eficiencia y eficacia y equidad. (Consejo directivo OPS/OMS, 1988)

Sin embargo también se reconoce que después de la problematica del desfalco de esta
institucion en el 2014, esta ha intentado superar y levantarse. En el portal de transparencia
del gobierno hondurefio en su seccidn sobre el IHSS menciona que:

“Actualmente el Instituto Hondurefio de Seguridad Social esta trabajando para garantizar
servicios de asistencia en salud oportuna, con calidad y calidez en su atencion médica a
la poblacion econémicamente activa asegurada y sus beneficiarios, para la mejora de su
calidad de vida y contribuir al desarrollo integral de nuestro pais”. (Instituto de acceso a
la informacion publica IAIP, 2018).

Dentro de las reformas para mejorar los servicios de salud en honduras tanto en su nivel
publico como a nivel de salud social es que:

“La reforma del sector salud postula el fortalecimiento de la funcion rectora de la
Secretaria de Salud y la separacion de las funciones esenciales de financiamiento,
aseguramiento y provision de servicios. Tambien incluye el desarrollo de las acciones
pertinentes para que, en el largo plazo, se adjudiquen estas funciones a otras
instituciones”. (Milian, 2016) p.4.

Es aqui en este punto donde entramos en el contexto de los servicios subrogados en el
IHSS, para poder mejorar la atencion y proveer servicios de los cuales no se encuentra
dotada esta institucion y aun asi debe poder ofrecerlos a todos sus derecho habientes y
asi: “Pretender alcanzar 95% de cobertura de salud en todos los niveles del sistema.

Definiendo asi el horizonte para el sector salud”. (Milian, 2016) p.5.
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Modelo Nacional de Salud

La SESAL como ente rector del sector salud ha proveido un instrumento llamado:
Modelo Nacional De Salud, el cual tiene un caracter politico y estratégico, que define los
lineamientos y principios que se deben realizar para desarrollar el sistema nacional de
salud. Fundamentandose en una ley para una vision de pais y adoptar un plan de nacion,
los cuales son los siguientes:

Plan nacional de salud 2021

Plan de gobierno 2010-2014

Marco conceptual, politico y estratégico de la reforma del sector salud 2009.
Y el marco conceptual literalmente menciona que:

“El sistema nacional de salud comprende todas las organizaciones, instituciones y
recursos dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propdésito principal es el
mejoramiento de la salud a saber: organizaciones gubernamentales, grupos profesionales,
agentes de financiamiento, organizaciones privadas, comunitarias y locales y los
proveedores de servicios. Asi concebido, el sistema esta constituido por el sector publico,
no publico o privado, con o sin fines de lucro”, en su marco conceptual, politico y
estratégico de la reforma del sector salud. (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2009)

Con esta definicion segun el marco conceptual de la reforma, se entiende que seran parte
del engranaje del sistema de salud, los servicios subrogados o terceros, los cuales fungen
como proveedores de servicios de salud, en las comunidades donde desean alcanzar méas
poblacién para poder servir a la nacion en el mayor porcentaje posible ya sea publico o
no publico. Es por esto por lo que se entiende que los SILOS también son parte del modelo
nacional de salud. (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2013)

Segun la OPS es importante para los SILOS tener en cuenta las normas nacionales y
regionales para utilizar bien sus recursos, ademas igualmente importante es fortalecer el
liderazgo en salud ya que es vital para el cumplimiento de los objetivos de estos mismos.
(OPS-OMS, 1988)

Ahora bien, otro tema muy importante a tratar en la situacion del pais es sobre el perfil
de la enfermera profesional, que en este caso, es la profesion directamente involucrada en
este estudio, por lo que es preciso mencionar la situacion actual de esa profesion en
nuestro pais.

Una de las instituciones nacionales que nos orientan como debe ser el perfil de una

enfermera profesional es la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH). En
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el perfil de la carrera de enfermeria se encuentran caracteristicas importantes para esta
investigacion como:
1. Atencion integral
2. Administracion
3. Educacion
4

Investigacion

Dentro del tema supervision esta muy involucrada la educacion, y se observa que esta
competencia es una del perfil del egresado de la carrera de enfermeria universitaria. Para
educar debe realizar un monitoreo de programas educativos para los que estan a su cargo.

La enfermera profesional de ser capaz de educar y monitorear la poblacion bajo su cargo
y su cuidado. Debe educar de manera permanente y continua a todo el personal de
enfermeria a otros recursos humanos en formacion y a la poblacion.

Por eso la UNAH propone como perfil del egresado estas competencias:

Capacidad para identificar realidad nacional

Pensamiento critico

Solidaridad y compromiso con grupos humanos

Crear sus propios modelos y soluciones

Manejo de aspectos gerenciales

Capacidad de negociacion

Capacidad de interrelacién

Lidera promocion, prevencion, y transformacion de los servicios de salud
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Manejo de recurso humano y tecnolégico

(Universidad Nacional Auténoma de Honduras, 2018)

2.1.3 ANALISIS INTERNO
En la ciudad de Puerto Cortés hay cuenta con una poblacion general de 134,458
habitantes, la principal actividad econdémica de la ciudad esta en torno a las operaciones
del puerto, el cual genera alrededor del 65% del empleo en Puerto Cortes, tales como

servicios de carga, transporte, almacenamiento etc.
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Otros sectores importantes son:

La industria manufacturera
El comercio

La construccion

A e

El turismo

SECTOR SALUD

El Municipio cuenta con diferentes centros de atencion médica. En el casco urbano se
encuentra el hospital publico de éarea, un centro de salud y la Clinica Familiar del
Atlantico subrogado del Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

En el resto del municipio existen dos CESAMOS en las comunidades de Baracoa y
Fraternidad, y ocho CESARES en el area rural. El servicio de salud privado es brindado
a través de varias clinicas y hospitales. (Municipalidad de Puerto Cortés, 2013).
SITUACION DE LA CFA FRENTE AL IHSS

En la evaluacion del primer trimestre del 2018 realizada por parte del IHSS-RNO,
SILOSS a la CFA, se identificaron varias anomalias a diversos niveles, estas deficiencias
son de mayor impacto en el area de enfermeria, especificamente en el proceso de
supervision y el cumplimiento de las funciones de enfermeria. Como resultado de esta
problematica, acrecentd la incomodidad en los usuarios del servicio, especificamente en
el &rea de hospitalizacion.

Una de las conclusiones de esta evaluacion fue, que al no existir un departamento de
recursos humanos que gestione el desempefio de las enfermeras, es dificil lograr
consecuentemente proveer un servicio de calidad que vuelva funcional el area de
enfermeria.

La CFA es una institucion que presenta multiples fortaleza y oportunidades, aunque al
compararlas con las debilidades y amenazas las superan en nimero e importancia,
ejemplo: una estructura administrativa mal definida e incompleta, insatisfaccion del
personal, entre otros.

Una de las mayores bondades y ventajas que la CFA en el servicio de atencion en salud
es la enfermera, ya que ellas son quienes vigilan que todo marche como debe de ser, es
un rol fundamental e indispensable para la eficiencia y eficacia de la atencién al paciente

en todas las instituciones de salud.
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ANALISIS INTERNO CLINICA FAMILIAR DEL ATLANTICO:

Fortalezas:
*Poblacion de 10mil afiliados

*Contrato de prestacion de servicios con
IHSS

*Anuentes al cambio

Debilidades

*No tiene departamento de Talento Humano

*Personal Administrativo con escasa formacion académica
*Sin procesos norrmalizados de atencidn a sus usuarios
*Personal escaso (Burn Out)

*No hay departamento de Mercadotecnia

*Instalaciones fisicas insuficientes

*No otorga beneficios laborales a sus empleados

*Rotacion de personal

*No cuenta con todas las areas basicas (Cirugia y Ortopedia)
*Pérdida econdmica consecuente a falta de todos los servicios.

*Espacio para crecimiento fisico

*Es la Unica clinica que presta servicios
al IHSS en Puerto Cortés

*Cuenta con planes de expansion

Amenazas

*Los pagos a los servicios subrogados no se cumplen en los
tiempos estipulados

*Estan sujetos a sanciones econémicas por el incumplimiento al
contrato

*Interrupcion de los servicios de transporte de la region
*No hay crecimiento empresarial

Oportunidades

*Tienen apoyo politico

*Unico servicio subrogado de la region
*Buena relacion entre IHSS-CFA

Figura 6: Analisis FODA-CFA

Fuente: Propia.

Descripcion y analisis FODA-CFA:

Fortalezas:

1. La Poblacién estimada a cubrir es de 10,000 afiliados, esta es una fortaleza ya que
ninguna empresa tiene una afluencia segura de 10,000 personas al mes y recibir un
pago per capita por ello. Y tampoco es real que 10,000 personas solicitaran atencién
médica, sin embargo se reconocera este valor, asi lo establece el contrato.

2. Contrato con IHSS: es valioso pues trae beneficios econémicos a corto y mediano
plazo para la CFA. El contrato asegura un ingreso por la cantidad de productos
brindados y acreditados posterior a su auditoria en los diferentes niveles de atencion
mensualmente.

3. Anuentes al cambio: desde el director hasta su personal, todos han abiertos sus puertas

a las intervenciones del IHSS y han sido buenos receptores de las observaciones y
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criticas que se les hace con el fin de mejorar sus servicios. Y han aceptado e
incorporado estrategias propias y otras sugeridas por el IHSS en sus capacitaciones
anteriores.

Espacio para crecimiento fisico: tiene la ventaja de poder crecer en infraestructura
porque cuenta con el espacio en una zona privilegiada de la region.

Es la unica clinica que le presta servicios al IHSS en Puerto Cortés. No existe otra
empresa con este beneficio de tener un contrato con una de las instituciones mas
solidas del pais, que a pesar del descalabro financiero, logré sobrevivir y seguir

prestando sus servicios a la poblacién asegurada.

Debilidades:

1.

No tiene departamento de Talento Humano que gestione el talento y desarrolle las
capacidades de los colaboradores.

Personal administrativo escaso y pobre formacion académica; esto provoca la falta de
herramientas para mejorar su desempefio laboral y por ende mejorar el
funcionamiento de la clinica.

La escases de personal, la duplicidad de funciones falta de organizacién produce que
exista sindrome del empleado quemado, produciendo en un mal desempefio laboral y
un bajo rendimiento en la productividad.

No hay departamento de mercadeo: A pesar de ser una clinica subrogada del IHSS,
la CFA como empresa constituida, puede ofrecer sus servicios al publico en general
actuando como hospital privado, probablemente si esto si hiciera tuvieran mas
afluencia de personas y por consecuencia mas ingresos.

Desorganizacién: No cuenta con lineamientos de organizacion, u organigramas para
mejorar los procesos.

Instalacion fisica pequefia para la demanda de usuarios: La infraestructura no provee
las comodidades para los pacientes, y las areas son muy pequefias, consecuentemente
no pueden albergar muchos pacientes y dejan de recibir ingresos de esta manera
también.

Como institucion no brindan beneficios laborales a sus empleados, y al no tenerlos,
las personas se vuelven menos motivadas, y afecta su estabilidad.

Carencia de servicio de Cirugia y Ortopedia: El hecho que no existan estas areas en
la institucidon ya es una debilidad, pues son las areas de salud las cuales generan

mayores ingresos por procedimientos de cirugia mayor y atencion de emergencias.
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9.

Los pacientes que ameriten estos servicios son referidos al Hospital Regional del
Norte IHSS en S.P.S.

ANALISIS EXTERNO CLINICA FAMILIAR DEL ATLANTICO

Oportunidades:

1.

Tienen apoyo politico: Con este item tiene una ventaja como empresa privada, pues
logra obtener oportunidad de ser considerado como proveedor.

Unico servicio subrogado en la region: Esto hace que toda la poblacion que se
encuentra en esa region solo tenga un lugar a donde solicitar su atencién médica.
Buena relacion entre IHSS y CFA (proveedor): Al tener una buena relacion con
compromisos bilaterales y siendo responsables con estos compromisos sanitarios y

administrativos, esta clinica asegura su estabilidad con el contrato.

Amenazas:

1.

Los pagos por los servicios subrogados no se cumplen en los tiempos estipulados:
esto genera una amenaza porque es efectivo que no se tiene en las manos para ponerlo
a trabajar, o reponer medicamentos y pagar salarios.

El incumplimiento a las clausulas del contrato esta sujeto a sanciones econdémicas.
Interrupcion de los servicios de transporte que lleven los usuarios hasta la clinica (paro
de transportistas): debido a que es el Unico servicio subrogado de la zona, la gran
poblacién que vive en los alrededores se ve afectada cuando tiene que llegar y no hay
transporte o cuando tiene que cruzar zonas peligrosas para poder llegar a la institucion
y sufre de abusos de los transportistas.

No hay crecimiento empresarial: Para poder incrementar afiliados, tendrian que haber

un desarrollo econémico en la region e inversion privada.
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2.2 TEORIAS DE SUSTENTO
Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014) afirman que: las
teorias son un “conjunto de proposiciones interrelacionadas, capaces de explicar por qué
y cdmo ocurre un fendémeno” (p.60).
A continuacion se exponen informacion que sustenta las variables de investigacion y a

la vez con las cuales se pretende fundamentar esta investigacion:

TEORIA W
Supervision relacionada a buen clima laboral y buen desempefio.

Segun Best (2014) Una buena supervision clinica tiene un impacto sobre los
colaboradores de tal manera que puede mejorar su satisfaccion, reducir el estrés y el
agotamiento en donde laboran. En su estudio logra explorar la supervision clinica en
consejeros de alcohol y drogas que trabajan en servicios telefénicos y en linea. Lo hace
mediante la evaluacion de las experiencias del supervisor, directamente vinculadas con la

satisfaccion y el bienestar en donde trabaja.

Se utilizaron encuestas de la Escala de Supervision Clinica de Manchester y la
Encuesta TCU de Funcionamiento Organizacional, las cuales son estandarizadas y Utiles
para la investigacion de Best. Realiz6 43 encuestas, y se encontrd que la consistencia de
los supervisores y la buena comunicacion eran indicativos que existia satisfaccion con la
supervision clinica, y consecuentemente la satisfaccion general en el lugar de trabajo
(Best, 2014)

Segun Alvarado 2012, Parte de los elementos para realizar una supervision son:

1. Direccion y control: La direccion consiste en que mediante la comunicacion se
establece una linea de accion a seguir. El control consiste en verificar que lo que
programd hacer, se cumpla.

2. Estimulo e iniciativa: Es el reconocimiento que se hace a la persona que trabaja y
cumple efectivamente con sus labores.

3. Evaluacion: Es el proceso de descubrir aciertos y cambios en una actividad para

conocer el logro de las metas previamente establecidas. (Alvarado, 2012) (p.26).
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También existen técnicas e instrumentos para supervisar:

1. Observacion: Consiste en valorar el desempefio, mediante un juicio generado por la
apreciacion de las actividades. Comprobar la realidad.

2. Entrevista: Aqui se da un enlace comunicativo donde se intercambian ideas y a la vez
como el supervisor se puede orientar o solucionar un problema.

3. Visita: es aplicar una supervision presencial en el lugar donde se quiere colectar la
informacion. Se pueden generar soluciones y cambios presencialmente.

4. Investigacion documentaria: Es el estudio de planes programas u otros para conocer
una problemadtica, o dar un diagndstico de situacién actual.

5. Reuniones: Recoleccién de informacion a través de varias personas en un mismo
momento, hay ensefianza y aprendizaje. Es un buen método para realizar las
capacitaciones en las que se pueden transmitir nuevas técnicas, normas, técnicas etc.
(Alvarado, 2012)

Alvarado menciona que las etapas del proceso de supervision de enfermeria son:
Planeamiento: determina que, donde, como, cuando y con que Se va a supervisar.

Ejecucidn: realizar el plan operativo.

© ®© N

Evaluacién: es un medio para medir y comparar resultados. (Alvarado, 2012) (p.53-

54).
Luego que se plasman los indicadores de supervision, se encuentran las organizaciones
mundiales (OPS, OMS) que manifiestan que los SILOSS deben de favorecer al desarrollo
de nuevas estrategias de intervencion que promueva el desarrollo y la coordinacion de los
recursos de salud disponibles. Es por lo que se busca mejorar la supervisién de los jefes
dentro las unidades locales de salud subrogados del IHSS, para que estos se desarrollen
progresivamente.

Ademas el contrato de prestacion de servicios entre el IHSS y los servicios subrogados
define que, se debe de brindar a los usuarios, una atencién con igualdad, equidad, calidad
y calidez. Esto solamente puede darse con un servicio eficiente y eficaz cuando es

supervisado por la jefatura de enfermeria.

Tambien segun la OPS refiere que este papel de la enfermera debe estar muy bien
organizado para que los servicios de salud sean integrales en un determinado nivel de
atencion. Este caso el hospitalario. De lo contrario no se aprovecharian de manera eficaz

y eficiente sus tareas tan valiosas para el cuidado y mejoramiento de los pacientes.
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En la figura 7 se describe el orden establecido por este organismo internacional, la
jerarquia de jefes que supervisan las enfermeras y sobre quienes recae la responsabilidad

de los servicios de enfermeria en el caso de un hospital, son:

Funcionario de Salud
Principal del Distrito

Director Médico del
Hospital
Director de Servicios Director de Servicios
de Enfermeria de la de Enfermeria fuera de
Institucién la Institucién

Figura 7: Jerarquia del sistema de salud segun la OPS

Fuente: (Organizacion Panamericana de Salud, 1994)(p.19.)

Esta debe ser capaz de proporcionar una direccion eficaz, también hacer cumplir el
conocimiento y técnicas que la institucidn tenia con anterioridad o bien encargarse de
adquirir y difundir nuevos conocimientos y técnicas en beneficio de la salud de los

pacientes.

Las funciones de la administradora de enfermeras son: “Ser administradora, miembro del
equipo, supervisora, educadora, y proveedora de atencion directa, planificadora,
coordinadora, colaboradora, evaluadora, de mucha iniciativa y funcionaria de relaciones
publicas” (Organizacion Panamericana de Salud, 1994) (p.19.)

Otra aptitud importante es la comunicacion para poder facilitar que otros contribuyan,
no solo ordenar, sino comunicar lo que se hara de manera eficiente, con ello lograra que
los demas subordinados se involucren en la planificacion, ejecucion y evaluacion de

cualquier proceso o servicio. (Organizacion Panamericana de Salud, 1994).
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En las Resoluciones de la 1012 reunion del comité ejecutivo de la OPS/OMS realizada
en Washington en los meses de septiembre y octubre de 1988, Mencionan que es en los
SILOS donde se concreta la ejecucion de las politicas y estrategias del desarrollo social
y del desarrollo de atencién en Salud. Por ello Las autoridades gubernamentales deben
definir y aplicar los indicadores de procesos pertinentes, que permitan evaluar el
desarrollo de los SILOSS y los avances logrados.

Se puede entender en esta resolucion que las evaluaciones en los servicios locales de
salud son clave para el desarrollo y la mejora del sistema; esto es necesario ya que uno
de los objetivos mundiales y particulares, para cada pais, es transformar los sistemas de
nacionales de salud.

Por eso los directores de los sistemas deben promover la participacion de todos en el
engranaje de este, incluyendo los terceros que son prestadores de servicios de Salud,
especificamente en este caso: los servicios subrogados. También se resolvié que cada
gobierno debe apoyar el seguimientos de las evaluaciones de los progresos a nivel
nacional y de cuentas de este sistema (SILOSS). (Consejo directivo OPS/OMS, 1988)

El documento generado por el consejo directivo de la OMS/OPS afirma que la gerencia
deficiente y la mala supervision de los servicios de salud producen una insuficiente
capacidad operativa de los servicios y el gasto improductivo.

Segun la OPS/OMS cuando se hace una buena administracion de en salud, se habla de
acciones que hacen viable la optimizacion de los recursos para gque la institucion de salud
logre sus objetivos, “mediante un proceso continuo de planificacion, programacion,
organizacion, y coordinacién de los recursos para el desarrollo de las acciones bajo una
direccién adecuada en la ejecucion y en presencia de permanente supervision,
seguimiento y evaluacion.” (Consejo directivo OPS/OMS, 1988)

Ademas manifiestan que “este proceso debe alimentarse del flujo continuo de
informacidn que genere los conocimientos necesarios para el diagnostico de la situacién

y la toma oportuna de decisiones”. (Consejo directivo OPS/OMS, 1988)

Las Supervisiones y respectivas evaluaciones son meritorias si queremos realizar un
modelo de gestion por resultados; como dice el marco conceptual de la reforma del sector
salud, en una de sus normas de caracter politico técnico: “ el disefio del modelo nacional
de salud esta fundamentado en la vision de una institucion descentralizada, con una

gestidn de recursos centrada en la obtencion de resultados con la capacidad de toma de
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decisiones apropiadas en forma oportuna, més cercana a donde los problemas se enfrentan

y con una eficaz y eficiente prestacion de servicios”.

Dentro de sus mdaltiples justificaciones para la creacion del nuevo modelo nacional se
encuentra una rectoria débil y una debilidad en el financiamiento de la salud. Ya sea
porque hay dificultades para regular los aspectos sanitarios, financieros y administrativos
en los subsistemas, o porque el financiamiento global actual en Honduras es considerado
uno de los més inequitativos del continente americano, ya que se da el mayor gasto en
salud que proviene del pago directo de familias y personas pobres el cual es de 34.5 %.
(OPS-OMS, 1988).

Uno de los pilares de la reforma del sector salud que interesan a esta investigacion es el
tema de: Gestion por resultados. Segun (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2013),
lo que se entenderd a nivel nacional es que es un tipo de gestion que es guiado
especificamente por el logro de objetivos, es decir obtener los resultados previamente
determinados, en funcion del recurso humano y de lo que estos hayan producido en su
impacto. Este tipo de gestidn consiste en.

Planificacion estratégica y operativa
1. El ciclo presupuesto

2. Laestructura organizativa

Todos estos articulados en una redefinicion de roles, atribuciones e interrelaciones entre
autoridades. Esto a su vez facilitara que los resultados se evidencien mediante el
seguimiento y la evaluacion de la gestion y asi mejorar la rendicion de cuentas.

Ahora bien, cuando se habla de Gestion de servicios de salud por resultados, se habla
de que los responsables de la prestacion de servicios se aseguren de que sean bien
utilizados los recursos disponibles de manera eficaz y oportuna mediante un conjunto de
procesos, métodos, procedimientos e instrumentos operativos, para alcanzar los
resultados de la provision de servicios, que en realidad necesita la poblacion.

Es definitivo que este enfoque de gestién por resultados incrementa la eficiencia e
impacta de una manera tal que genera responsabilidad de los funcionarios, hay
compromiso para que den su mejor desempefio en términos tangibles y medibles.
(Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2013)
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TEORIA X
Buen desempefio vinculado a capacitacion

Capacitacion es el proceso educativo de corto plazo, aplicado de manera sistémica y
organizada, por medio del cual las personas adquieren conocimiento, desarrollan
habilidades y competencias en funcion de objetivos definidos. (Idalberto, 2007) (p. 386)
Solo en contadas ocasiones los nuevos empleados se ajustan de manera automatica a los
requisitos y competencias de la organizacién. Por esa razdn, es necesario proceder a su
induccion basica, y luego continuar con su orientacion y capacitacion, para que pueda
desempefiarse con eficacia.
(Werther William B., 2014) afirman: “Esto significa que es necesario capacitar a todo el
personal por igual para que todos se desempefien con la misma eficiencia” (p.8)
Flores y Cruz (2014), en su estudio sobre la capacitacién al personal administrativo en la
clinica no. 23 del IMSS (instituto mexicano de seguro social), pretenden mejorar la
calidad de atencion mediante la capacitacion de personal de la clinica, utilizando
herramientas pedagdgicas que hasta entonces no habian utilizado, a pesar de todos los
afios que tenian de recibir capacitaciones sin fruto.

Abordaron las siguientes areas y fueron clasificadas asi:

1. Meédicos y jefes de servicio.
2. Personal administrativo y enfermeras tituladas.
3. Personales de intendencia y auxiliares de enfermeria.
(Flores, 2014) (p.14).
Concluyen que la pedagogia brinda las herramientas para tener que realizar procesos

educativos que no sean solo explicativos sino que sean Optimos e integrales. Ademas
mediante estas capacitaciones es posible influir sobre las acciones de los colaboradores,
realizando diferentes técnicas para ensefiar los procesos durante las capacitaciones.

Segun Flores, 2014 se puede considerar la capacitacion como un proceso de mejora en
las instituciones o empresas donde se debe priorizar el caracter técnico y el caracter
humano de dicho proceso y asi hacer relevantes el papel del subordinado y la manera en
que realiza sus labores, mejorando la dinamica empresarial y un ambiente favorable para
los que pertenecen a ella. (Flores, 2014) (p.72)

En dicha investigacion resaltan la importancia del resultado de una buena capacitacién
con el fin de mejorar satisfaccion laboral y a la vez a los usuarios. Una de las hipétesis
que fueron confirmadas fue que hoy en dia es muy frecuente el término capacitacion en
las empresas, pero no tienen tematicas que impacten a los colaboradores, y se toma como

una opcion o un reglamento que cumplir para beneficio de la empresa.
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Descubrieron que las capacitaciones no reflejan lo que se invierte. Pues se planifica un
presupuesto con el fin de mejorar los servicios de la institucion y esto no se refleja en el
producto final. Esto demostro en este caso en la clinica donde fue realizado este estudio,
que no se estaba obteniendo buena atencion con las capacitaciones de los afios anteriores
en esa institucion. (Flores, 2014) (p.73)

En cuanto a la Capacitacion de la fuerza de trabajo, en otro documento, la OPS describe
que los sistemas locales de salud requieren un personal suficientemente calificado para
asumir las tareas y responsabilidades que impone la mejora del sistema de salud.
También dice que para que exista mas conocimiento y que los funcionarios de las
instituciones de salud tengan la sensibilidad hacia los problemas y necesidades locales de
salud, se deben desarrollar programas permanentes de educacion para el personal de
salud.

Parte de los requisitos de la junta directiva de la OPS/OMS impuesta para los SILOS es
que, el proceso emprendido en el desarrollo de los SILOS y la descentralizacion tenga un
apoyo en la capacitacion del trabajador de salud. Deben impulsarse hacia el personal de
salud actividades docentes en el area de la salud, para generar facultades en salud
eficientes y eficaces para el bienestar de los usuarios de los servicios de Salud. (Consejo
directivo OPS/OMS, 1988)

TEORIA Y
Motivacion vinculado a desempefio

Se define motivacion como los procesos que inciden en la intensidad, direccion y
persistencia del esfuerzo que realiza una persona para alcanzar un objetivo. (P.
ROBBINS, 2013)(p.201)

También otro autor, P. Robbins (2013) define la motivacién como: “Los procesos que
inciden en la intensidad, direccion, y persistencia del esfuerzo que realiza una persona
para alcanzar un objetivo”.

Robbins refiere que todo esfuerzo que se hace para lograr una meta se relaciona con
motivacién. Enfocando principalmente su concepto, al contexto de las organizaciones, y

el comportamiento con el trabajo.
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La definicién consta de 3 elementos:

1. Intensidad: es la cantidad de esfuerzo que hace alguien, aunque todos se enfocan en este
punto, no necesariamente significa que se obtengan resultados favorables en el

desempefio cuando realiza las cosas con elevada intensidad.

2. Direccion: la elevada intensidad solo puede producir buenos resultados cuando los

esfuerzos se orientan en una direccion. Hay que considerar la calidad de este esfuerzo.

3. Persistencia: es el tiempo que la persona es capaz de mantener su esfuerzo. Solo cuando
alguien estd motivado puede permanecer en una tarea lo suficiente para lograr la meta y
alcanzar sus objetivos. (P. ROBBINS, 2013).

Por ser un tema totalmente ligado a las condiciones humanas de necesidades y
emociones, se necesita comprender la jerarquia de las necesidades de Maslow en la que
se representa en la figura 8. Las necesidades representan lo que un ser humano necesita
antes de querer lograr metas sociales, como reconocimiento laboral o estar lo

suficientemente motivado para lograr un buen desempefio laboral.

- Jerarquia de necesidades de Maslow
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Figura 8 Jerarquia de necesidades de Maslow.

Fuente: (P. ROBBINS, 2013).
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En la figura 9 se puede observar la comparacion de los satisfactores e insatisfactores
para conocerlos en detalle. En resumen se comprueba que el logro de una meta es el mayor
de los satisfactores seguido del reconocimiento; en cambio el mayor insatisfactor son las
politicas y la administracion de una institucion, seguido de la supervision. Es por lo que
se debe enfocar en una buena supervision si se quiere obtener un buen resultado laboral,
una buena supervision implica satisfaccién y motivacion laboral, lo que resulta en un

buen servicio por parte del individuo.
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Figura 9: Comparacion de Satisfactores e insatisfactores

Fuente: (P. ROBBINS, 2013)

Realmente el tema Motivacién es ampliamente discutido en diversos estudios y
documentos relacionados en desempefio laboral, clima laboral y cultura organizacional
para todos los &mbitos laborales. Es decir que el sistema de salud no queda exento de ser
afectado de alguna manera por esta variable tan importante, puesto que hablamos de seres
humanos quienes son los que nos proveen los servicios de salud ya sea publico, privado
0 semiprivado, y son también afectados emocionalmente por factores motivantes o

desmotivantes, ejerciendo asi un efecto positivo o negativo sobre su servicio.

32



Asi mismo la motivacion se ve afectada por el pensamiento critico (definido como
razonamiento riguroso) generado por el individuo y a la vez afectando positiva o
negativamente el desempefio laboral.

Valenzuela, 2008 hace referencia de ef. Viau, 1994, y menciona que la motivacion
incidiria de manera importante en el aprendizaje, es decir la adquisicion de una serie de
reglas y principios logicos. Ademas refiere que:

“la calidad del desempeifio es equivalente a la calidad de los aprendizajes, es decir, un
mejor o peor rendimiento no es otra cosa que el grado en que se ha adquirido unos ciertos
conocimientos ya sean esto declarativos o procedimentales” (Valenzuela, 2008) p.5
En la figura 10 podemos observar que la motivacion también es un factor que impacta la
capacidad de aprendizaje y de toma de decisiones y estas juntas también ejercen

influencia sobre el desempefio del individuo.

Adguisicion de

Conocimiantos
procedimentalas
(habilidass)

DECISION

ox0eT3I0onwe 0D

Habito
Actitud Critica

Figura 10 : Ciclo de la Motivacion

Fuente: (Valenzuela, 2008) p.5

33



Este tema es importante destacarlo pues en el ambito profesional de salud,
especialmente las auxiliares de enfermeria y enfermeras profesionales son colaboradores
gue manejan muchos procedimientos y protocolos a seguir y si estos no se siguen
fielmente incurren en un mal desempefio laboral. La capacidad de aprendizaje de

protocolos y reglamentos se vera influenciado por su nivel de motivacion.

Otro punto igualmente importante es que la calidad de la supervisién, condiciones
laborales y comunicacion tiende a influir (casi de manera inevitable), en la motivacién y

satisfaccion laboral de los empleados. (Castillo, 2014) (p.33).

Esto nos dice que uno de los objetivos a mejorar es la calidad de supervision para
impactar de manera positiva sobre la motivacion del personal y asi obtener un buen
servicio profesional y técnico de los empleados de una institucion de salud como de

cualquier otra empresa u organizacion.

Ademas Cuadra y Constanza 2010, refieren que el impacto del liderazgo sobre variables
como la motivacion, satisfaccion y clima laboral esta fuertemente mediado por Grado de
Supervision. La supervision es un factor que también influye sobre la motivacién del
personal. (Cuadra, 2010) (p.1)

También estos autores nos hablan de que bajo la perspectiva de, se indica que el estilo
de liderazgo que exhiba la jefatura influird sobre el clima y que éste, a su vez, lo hara
sobre la creatividad y productividad. (Cuadra, 2010) (p.3)

En 1959, Herzberg y colaboradores publicaron un informe llamado Motivation at Work,
que consta de una revision de sus propias publicaciones sobre la Salud Mental en la
Industria. En esta expusieron su Teoria de Motivacién—Higiene. En el que concluyen que,
la motivacion en el ambiente laboral depende de dos factores independientes y

especificos. Que son:

1. Factores de higiene

2. Motivadores
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Satisfaccion

en el puesto MOTIVADORES
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-Logro
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- Admimistracion y politicas de la empresa
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. » - Remuneraciones

Insatisfaccion - Condiciones fisicas del ambiente de trabajo

en ¢l empleo -
! |
T T

Factores del trabajo

Presentes
o

Ausentes
o

desfavorables favorables

Figura 11 Teoria de la Motivacidén-Higiene

Fuente: (Pinto, 2002)

El resultado méas impactante de este estudio fue:

Presentar que la satisfaccion y la insatisfaccion laboral son dimensiones distintas pero a
la vez independientes y que las estrategias empleadas para su mejora no eran las correctas

(mejoras relaciones humanas, mejorar los incentivos salarial, etc.)

Que el aumento de la remuneracion salarial, sin implementar mejoras en las condiciones

en que se realizan las tareas, no influye en la motivacion laboral.

Motivacion de Block

(Block, 1995) En su libro Consultoria sin fisuras, menciona que para manejar una

motivacion débil en una organizacion se debe abordar de la siguiente manera:
1. No realizar un proyecto si el cliente no tiene la energia para hacerlo.

2. Reconocer que se ejerce coercién al principio de un proyecto y tomar en cuenta el

sentimiento de presion en el cliente.

3. Proveerle al cliente la opcion de renegociar, suspender o modificar el proyecto en caso
de ser posible, de lo contrario concientizar al cliente de que debe continuar a pesar de la

presion.
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4. Dividir el proyecto por etapas para que el cliente tenga una oportunidad de tener una
experiencia positiva y que pueda hacer a un lado sus preocupaciones para continuar el
proyecto bajo la autoridad del representante del proyecto.

5. Entablar una comunicacion con el cliente proveyéndole la sensacion de seguridad y de
que podra obtener lo que el necesite sin sentirse en algin momento vulnerable.

6. Aceptar la presion y mantener un grado de inclinacion hacia el cliente y esperar lo

mejor para que el cliente continte con el proyecto.

Baja motivacin

'

Fresuma que el cliente se

siente cosrcionado
]

v

Sugiera due &l clisnte rensgocie
con su jefe sobre |a necesidad
de llevar a cabo este proyecto

v

Haga con el cliente un contrato sélo
por una stapa dsl proyecto

El cliente renagocia y &l
proyecto e suspends

o campia de forma

Y

Haga un contrato de forma tal que &l
proyecto lieve al minimo la pérdida de
control y el riesgo del clisnte

Y

| Espere lo major

FIGURA 12 COMO ABORDAR UNA MOTIVACION DEBIL.
Fuente (Block, 1995)
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TEORIA Z
TODA EMPRESA EFICIENTE ES ORGANIZADA

Hablar de organizacion, termina siendo muy extenso debido a que es un tema demasiado
amplio, pero se reducira este marco teorico enfocando la organizacion a un punto en
especifico y es la metodologia 5°s.

Las organizaciones proveedoras de salud, son una institucion muy bien establecida y
organizada, que deben dirigir sus esfuerzos a los usuarios en este caso los pacientes, y a
su recurso humano. Para poder tener éxito en la atencion al usuario se debe dirigir la
institucion de manera adecuada en todos sus procesos que la componen, de manera
ordenada y planificada, con metas y objetivos, plantear un horizonte al cual se dirija y
medir sus logros mediante las metas alcanzadas. (Fernandez, 2004) p.54.

“Siempre se pretende llegar a esas metas con la mayor eficiencia posible en cuanto el
maximo rendimiento de los resultados, el menor tiempo empleado y el menor desgaste de
los esfuerzos”. (Gonzales, 2009) (p.20)

Hablando propiamente del area de enfermeria, lo que se debe hacer para aumentar la
eficacia y la eficiencia de los servicios de enfermeria, es unificar la administracion,
porque esto aumenta su potencial. Y con ello evitar que los servicios se fragmenten, o
enfaticen de manera separada los servicios preventivos o curativos, porque no se quiere
tal situacion, al contrario, lo que se busca es incluir de manera integral todos los servicios
de enfermeria.

En cualquier circunstancia siempre se debe dar importancia a la organizacién de los
servicios de enfermeria, pues queda claro que esto beneficia a esa integracion de servicios
que se busca. A su vez se eleva el potencial de los servicios de las enfermeras para asi
lograr cumplir la meta fundamental que es salud de calidad para todos los usuarios.
(Organizacion Panamericana de Salud, 1994) (p.12).

Se deben tener politicas muy bien definidas si se quiere que todas las actividades de
enfermeria sean efectivas. La politica sirve como una guia, es decir una norma para toda
accion realizada que compete un qué y cuando; a diferencia de un procedimiento, el cual
consiste en una serie de pasos especificos sobre como se debe llevar a cabo una
determinada actividad.

La OPS mas explicitamente refiere que, las responsabilidades de cada individuo que
estan descritas en un cronograma mensual se le denomina politica, y la manera en cémo
se realiza una actividad dentro de sus responsabilidades se le denominan procesos. Por

ejemplo politicas son las horas de trabajo de una enfermera, sus dias de vacaciones, su
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rol de turnos, todo esto es establecido por el hospital. Luego estan las politicas exclusivas
al personal de enfermeria que son establecidas por la administracion de enfermeria.
Segun OPS 1994:

“Las politicas deberan tener las siguientes caracteristicas:

Estar escritas con claridad y concision para que se comprendan facilmente y no den lugar
a malas interpretaciones.

Estén a la disposicion de todo el personal.

Ser revisadas periédicamente y actualizadas.

Ser aprobadas por las autoridades correspondientes.” (Organizacion Panamericana de
Salud, 1994) (p.24)

La OPS establece que uno de los requisitos importantes para el desarrollo de los
SILOSS, es la organizacion. Este item es tan importante que estos deben proporcionar un
marco organizativo para la continuidad de los programas de salud. Solo dentro de este
marco se podria lograr el objetivo de desarrollar el sistema. (Consejo directivo OPS/OMS,
1988).

En pro del avance del desarrollo de salud, en la actualidad el IHSS estad implementando
capacitaciones sobre metodologia 5°s a nivel central y regional e incluso en los servicios
subrogados, es por ello que se implementaran como politicas institucionales el uso de
metodologia 5”s. A continuacion se ampliara sobre este tema.

METODOLOGIA 5's

Segun (Soto, 2007) Para poder aplicar los principios fundamentales de la calidad en una
institucion se debe emplear un método sencillo y practico, y el sistema 5’s es una de las
herramientas a emplear, pues no solo provee un soporte efectivo, para que la empresa
opere, sino que también brinda algo mas interno humano como lo es una filosofia de vida.

Debido a que la variable organizacion es muy amplia y su implementacion correcta
conlleva tiempo, dinero y esfuerzo; Los investigadores optaron por realizar un primer
acercamiento, con la introduccion de los conceptos que definen la metodologia 5°s, para
investigar si el conocimiento y uso de esta herramienta influye en el proceso de
supervision del personal de enfermeria.

Debido a que la metodologia 5”s es un estilo de vida, para que las personas puedan
desarrollar habitos basicos de organizacion, disciplina, limpieza, estandarizacion y darle

seguimiento.
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Esta metodologia japonesa es un paquete integral de soluciones para mejorar €sos
pilares empresariales de calidad y productividad. Y se debe aplicar en cualquier empresa

de manera estable aun cuando existen cambios permanentes.

Es interesante conocer que gracias a esta metodologia se escucha hablar de procesos con

cero defectos, cero demoras y cero desperdicios. (Soto, 2007)
El nombre de las 5°s viene de las letras iniciales de 5 palabras japonesas las cuales son:

Seiri: Seleccionar

Seiton: Organizar

Seiso: Limpiar

Seiketsu: Estandarizar

. Shitsuke: Seguimiento

Donde Seiri que se traduce como Clasificacién, significa de manera sencilla y clara

a s wn e

segun (Corporacion Autonoma Regional de Santander CAS, 2006) :

“Separar lo que es necesario de lo que no lo es y tirar lo que es inttil”. Donde se realizan
inventarios de lo util y listados de lo que no sirve para desecharlo. Obteniendo como
resultado mas espacio, mas control del inventario, asi evitaremos el despilfarro y

accidentes.

En la figura 13 se muestra observa un flujo simple para clasificar de manera eficiente:

Objetos necesarios -------------} Organizarios
=

Objetos dafiados ===  ;Son Gtiles? ->-p Repararios

sNo

Objetos obsoletos ===  Separarios ==« Descartarlos

No*
zSon oOtiles o
Objetos de mas ==~-Pp alguien mas? Donar

Si Transferir
- EmEEm--- *
Vender

Figura 13: Diagrama de flujo para organizacion

Fuente: (Corporacion Auténoma Regional de Santander CAS, 2006)
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Luego Seiton gque se traduce como Organizar significa: “colocar lo necesario en un lugar
facilmente accesible”. Esto se realizard colocando las cosas segun su seguridad, calidad
y eficacia. Elaborando procedimientos que permitan sostener el orden. Y asi obteniendo
como resultado, perder menos tiempo en encontrar documentos u otros articulos de

trabajo, identificar cuando falta algo y provee mejor apariencia.

En la figura 14 se muestra un ejemplo de como poner en préctica el tema de organizacion

segun 57s:

Una vez seleccionados los objetos
necesarios se puede ubicar por
frecuencia de uso

Colocar junto

Colocar en érea a la persona

de archivo muerto

A CADA
ES POSIBLE
GUE SE USE MOMENTO
Archivo,
Colocar en Dog_ﬁlﬂ_i- R iy
bodega o ALGUNAS mobiliano, olocar
archivo  VECES AL equipo, V'gﬁ Al cerca de
AR materiales, la persona
herramientas,
elc.
ALGUNAS VARIAS
VECES AL VECES POR
MES SEMANA
Colocar en Colocar cercano al
dreas comunes drea de trabajo

EJEMPLO DE IDENTIFICACION Y ORGANIZACION

Figura 14: Ejemplo de identificacion y organizacion.

Fuente: (Corporacion Auténoma Regional de Santander CAS, 2006)

Luego se encuentra Seiso que se traduce como Limpieza y significa simplemente
“limpiar las partes sucias”, barriendo cepillando, eliminando, etc. Todo lo que implica
limpieza. Se realiza mediante mapas de asignaciones y programas de limpieza,

determinando los métodos que se utilizaran para la limpieza.

Segun (Soto, 2007) Seiketsu que se traduce como Estandarizar. Tiene como concepto
consolidar el funcionamiento de las cosas. Es decir tener reglas definidas, en etapas

precedentes. Definir consistentemente de como se llevan a cabo las actividades.

Y por ultimo Shitsuke que se traduce como Seguimiento. Es crear condiciones para que
los integrantes de la organizacidn se comprometan a formar un habito de las actividades

de la metodologia 57s.
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El gran reto de la empresa ahora sera crear una cultura en la organizacion, puesto que
requiere que todos participen activamente. Se debe entrenar a todo el personal, e
incorporarlo como parte de la induccion para los nuevos empleados, difundirlo con
medios de comunicacion, visuales de todo tipo, motivar al personal para que todos se

comprometan y apoyen, desde la alta direccion, completamente todo el personal.

2.3 CONCEPTUALIZACION

Equidad:

“Es la organizacion de la atencion y la asignacién de los recursos en funcion a las
necesidades especificas, riesgos y vulnerabilidad de las personas, hombres o mujeres, a
lo largo del ciclo de vida, y asegurar la eliminacion de las disparidades innecesarias,
injustas y evitables entre estas.” (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2013)
Eficiencia y eficacia Social: “capacidad de atender y dar respuesta pertinente a las
necesidades y la demanda de servicios de salud, de la poblacidn, con la combinacion mas
racional de los recursos disponibles.” (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2013)
Organismo:

“Conjunto de oficinas, dependencias 0 empleos que forman un cuerpo o institucién.”
(Diccionario RALE, 2018)

OMS: “Es la autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaria en el sistema de las
Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en los
asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018)

OPS: “La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional
de salud publica con méas de 100 afios de experiencia dedicados a mejorar la salud y las
condiciones de vida de los pueblos de las Américas. Goza de reconocimiento
internacional como parte del Sistema de las Naciones Unidas, y actia como Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud. Dentro del Sistema
Interamericano, es el organismo especializado en salud” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018)

Salud publica:

“Conjunto de condiciones minimas de salubridad de una poblacion determinada, que los
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poderes publicos tienen la obligacion de garantizar y proteger.” (Diccionario RALE,
2018)

Seguridad social:

“Sistema publico de prestaciones de caracter econdmico o asistencial, que atiende neces
idades determinadas de la poblacién, como las derivadas de la

enfermedad, el desempleo, la ancianidad, etc.” (Diccionario RALE, 2018)

Subrogado:

“Sustituir o poner a alguien o algo en lugar de otra persona o cosa.” (Diccionario RALE,
2018)

Supervision:

“Ejercer la inspeccion superior en trabajos realizados por otros.” (Diccionario RALE,
2018).
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

En este capitulo se plasma un esquema ordenado del camino a seguir para la conversion

del marco Tedrico a unidades de medicion interpretables por los investigadores. Se inicia

con la creacion de la Matriz Metodoldgica, diagrama de variables de estudio, seguido de

la Operacionalizacion de las variables, el planteamiento de la Hipotesis de Investigacion

e Hipdtesis Nula. Continuando con la metodologia, disefio, poblacién, muestra, unidad

de analisis, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, para finalizar con las fuentes

de informacion.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

En este esquema se muestra la relacion entre el problema y sus componentes

Preguntas de Objetivos Variables
Problema Investigacion
General Especifico Independiente Dependiente
¢Como ¢Hasta qué | Definir como | Determinar
influye la | grado influye la | influye la | como la

capacitacion,
motivacion y
organizacion
en el proceso
de
supervision
de enfermeria
en la atencion
del 111 nivel
del servicio
subrogado
IHSS-CFA?

capacitacion en
el proceso de
supervision de
enfermeria en la
atencion del 111
nivel del
servicio
subrogado
IHSS-CFA?

;De forma
influye la
motivacién en
el proceso de
supervision de
enfermeriaen la
atencion del 111

nivel del

capacitacion,
motivacion y
organizacion
en el proceso
de
supervision
de enfermeria
en la atencién
del I nivel
del servicio
subrogado
IHSS-CFA

capacitacion
influye en el
proceso  de
supervision
de enfermeria
en la atencién
del I nivel
del servicio
subrogado
IHSS-CFA.

Capacitacién

Identificar

como influye
la motivacion
influye en el
proceso  de
supervisién

de enfermeria

en la atencion

Motivacion

Supervision
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servicio
subrogado
IHSS-CFA?

del 11 nivel
del servicio
subrogado

IHSS-CFA.

¢,Como la
organizacion en
el proceso de
supervision de
enfermeria
influye en Ila
atencion del 11l
nivel del
servicio
subrogado
IHSS-CFA?

Analizar
cémo la
organizacion
influye en el
proceso  de
supervision
de enfermeria
en la atencién
del I nivel
del servicio
subrogado
IHSS-CFA.

Metodologia 5°s

Figura 15: Matriz Metodoldgica

Fuente: propio
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3.1.2 DIAGRAMA DE VARIABLES

En este diagrama se observa la relacion entre la variable dependiente Supervision con las
variables independientes Capacitacion, motivacion y organizacion con cada una de sus

dimensiones.

Supervision

| : |

Capacitacion. ivacié Uso de metodologia 5°s
Variable Independiente _

Variable Dependiente

eOrdenamiento del
expediente clinico
y cumplimiento de
eDimensiones las ordenes
medicas en un
100% (7
indicadores)

Aplicacién de la Encuesta 5°S (1
encuesta modificada indicador)
de Rosembreg (10

indicadores)

Figura 16: Resumen de diagrama de las Variables de Investigacion

Fuente: Disefio propio
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3.1.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

“Cuando se construye un instrumento, el proceso mas légico para hacerlo es transitar de

la variable a sus dimensiones o componentes, luego a los indicadores y finalmente a los

items o reactivos y sus categorias”(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014, p. 211).

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Item Escala
Independiente Real Operativa
Conjunto  de | Retroalimentacion Expediente | a) Orden del | ¢El expediente
Capacitacion actividades sobre  normativas | Clinico expediente clinico esta Si/No
didacticas institucionales del clinico ordenado segun la
orientas a | IHSS aplicables al normativa
ampliar los | servicio institucional?
conocimientos, | subrogados b) Horario de | ¢Se cumple con el
habilidades y aplicacién de | horario de Si/No
aptitudes ~ del medicamentos | aplicacion de
personal  que medicamentos?
trabaja en una
empresa ¢) Cumplimento ¢Se cumplen con Si/No
de dosis | las dosis
adecuadas de | adecuadas de
medicamentos. | medicamentos?

d) Aplicacion del | ;Se aplica el
medicamento medicamento Si/No
indicado. indicado?

e) Via de | ¢Se hace uso de la
aplicacion via correcta Si/No
correcta de | administracion de
medicamentos | medicamentos?

f)  Cumplimiento ¢Se cumplen los
de  cuidados | cuidados Si/No
especiales especiales
indicados porel | indicados por el
médico. médico.?

g) Cumplimiento ;Se  cumple el
del 100%de las | 100% de las Si/No
ordenes ordenes médicas?
medicas

Motivacion Es el motivo o | Taller sobre | Laboral Diversificacion de las | (Como se siente | Altamente
la razén que | diferentes aspectos actividades con las actividades | motivado.

provoca la

que influyen en la

diarias que realiza

Muy motivado.
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Continuacion
de Figura no.
17

realizacién o la
omision de una
accion, se trata
de un
componente

psicolégico

que  orienta,
mantiene y
determina  la
conducta de

una persona.

motivacion del

personal supervisor

e  Autoestima

. Respeto

. Compromiso

e  Liderazgo

o Perfil del
supervisor

. Clima laboral
amigable

e  Espiritualidad

en su area de

trabajo?

Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.

Nada motivado.

Valoracion y
aceptacion de las

labores

¢;Cémo se siente
usted  con la
valoracion y
aceptacion de las
labores de

enfermeria?

Altamente
motivado.

Muy motivado.
Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.

Nada motivado.

Condiciones fisicas

¢Cémo se siente
con las
condiciones fisicas
en que labora para
el desarrollo de sus
actividades

diarias?

Altamente
motivado.

Muy motivado.
Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.

Nada motivado.

Salario ¢(Como se siente | Altamente
usted con el salario | motivado.
recibido? Muy motivado.

Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.
Poco motivado.
Nada motivado.

Recompensas ;Como se siente | Altamente
usted con respecto | motivado.

a las recompensas,
promociones,
aumento de
salario,

capacitaciones?

Muy motivado.
Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.

Nada motivado.

Reconocimientos

¢{Como se siente
usted con los
reconocimientos,
cartas de
felicitaciones,

premios que se le

otorgan?

Altamente
motivado.

Muy motivado.
Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.
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Continuacion
de Figura no.
17

Nada motivado.

Relaciones

interpersonales

¢(Como se siente
usted con las
relaciones
interpersonales
con el resto de

enfermeria?

Altamente
motivado.

Muy motivado.
Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.

Nada motivado.

Estabilidad ¢(Cémo se siente | Altamente
usted con la | motivado.
estabilidad laboral | Muy motivado.
que le brindan? Moderadamente

motivado.
Ligeramente
motivado.
Poco motivado.
Nada motivado.

Trato ¢{Como lo hace | Altamente
sentir el trato | motivado.
recibido por su jefe | Muy motivado.
inmediato? Moderadamente

motivado.
Ligeramente
motivado.
Poco motivado.
Nada motivado.

Clima ¢{Como lo hace | Altamente

organizacional. sentir el ambiente | motivado.

en el que labora?

Muy motivado.
Moderadamente
motivado.
Ligeramente
motivado.

Poco motivado.

Nada motivado.

Organizacion

Es un conjunto
de  personas
que trabajan en
forma eficaz
para alcanzar
metas.  Para

ello se

Realizar el trabajo
de una manera que
minimice el
desperdicio,

asegurando que las
zonas de trabajo

estén

Laboral

“Metodologia 5S”

¢Conoce la
metodologia 5S? Si/No
¢(Ha empleado la
“Metodologia 5S” Si/No

en sus actividades

laborales diarias?
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Continuacion

de Figura no.

coordinan

sistematicamente

¢El uso de esta

agrupando limpias y metodologia le ha Si/No
todas las | organizadas, ayudado al

actividades mejorando la desarrollo de sus

necesidades y | productividad, la actividades

son seguridad y diarias?

administradas proveyendo las

de tal manera | bases para la

forman  una | implementacion de

buena relacién | procesos esbeltos.

entre las Aplico al menos 1

funciones, de las 5S Si/No
niveles y

actividades de

sus elementos.

Figura 17: Diagrama de Operacionalizacion de Variables

Fuente: propio

3.1.4 HIPOTESIS

“Son las guias para una investigacion o estudio. Las hipdtesis indican lo que tratamos
de probar y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno investigado”

(Hernandez Sampieri, 2010)(p.92)

Por medio de esta investigacion se pretende describir como la supervision y el
cumplimiento de sus labores por parte del servicio de enfermeria, en el servicio subrogado
IHSS-CFA, se ve influida por la capacitacion, motivacion y la organizacion del personal.

Para dar respuesta a esta interrogante planteamos la siguiente hipotesis:

H1: jLa capacitacion, la motivacion y el uso de la metodologia 5”s de manera individual
influyen positivamente mas del 50% el proceso de supervision de enfermeria en la

atencion del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA!

HO: jLa capacitacion, la motivacion y el uso de la metodologia 5”s de manera individual
NO influyen positivamente mas del 50% el proceso de supervision de enfermeria en la

atencion del 111 nivel del servicio subrogado IHSS-CFA!
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3.2 ENFOQUE Y METODOS
El disefio de la investigacién es cuantitativo, no experimental porque no habra
manipulacion de las variables, transeccional ya que se realizar4 una sola medicion,
descriptivo-explicativo, de tipo probabilistico, recolectando datos por medio de encuesta,

en un orden secuencial para dar respuesta a las preguntas de investigacion.

e Cuantitativa

¢ No Experimental

e Transeccional
¢ Descriptivo-explicativo
* Probabilistica

e Encuesta

Figura 18: Esquema de enfoque y método

Fuente: Disefio propio
3.2.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Tal como menciona (Hernandez Sampieri, 2010)(p. 4): “el enfoque cuantitativo es un

conjunto de procesos, es secuencial y probatorio”.

3.2.2 METODO DE LA INVESTIGACION

En este estudio se hara uso de las herramientas de recoleccion de datos tipo cuestionario
y encuesta, la que seran aplicadas al expediente clinico y al personal de enfermeria del

servicio subrogado del IHSS-Clinica Familiar del Atlantico.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del estudio es no experimental ya que se observan los fenémenos tal y como
se dan en su entorno natural, para de esta manera analizarlos. (Hernandez Sampieri,
2010)(p. 152)
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3.3.1 POBLACION

La Clinica Familiar del Atlantico es un servicio subrogado del Instituto Hondurefio de
Seguridad social, la cual presta atencion médica en los diferentes niveles (Nivel | atencion
de consulta externa, Nivel Il atencidn por especialidades, Nivel 111 hospitalizacion). El
personal de enfermeria contratado en el servicio es de 19, dividido asi: Licenciadas en

enfermeria 2, y auxiliares de enfermeria 17.

3.3.2 MUESTRA

Debido a que la poblacion en investigacion es pequefia, se aplicara el instrumento al

100% de los empleados disponibles el dia de la recoleccién de datos.

TAMANO

DE LA
e pr b T e MUESTRA
Nivel de Confianza (95%) l'

Valor estimado conocido

Valor eztimado

dezconocido

Error Estandar

Figura 19: Calculo de la muestra

Fuente: calculo propio
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3.3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis sera el personal de enfermeria que labora en la Clinica Familiar
del Atlantico, en todas las &reas del 111 nivel (Hospitalizacién, Medicina Interna, Pediatria,
Ginecoobstetricia, Emergencia y Observacion) que estén presentes el dia de la

recoleccion de datos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

3.4.1 INSTRUMENTOS

Todos los instrumentos de recoleccion de datos se encuentran en la seccion de anexos.
1. Cuestionario que se aplicara a la informacion del expediente clinico, que consta de 7
preguntas (Ver Anexo Y) cerradas las que seran llenadas por los investigadores tras la
revision de los items in situ y se contestara si 0 no dependiendo del cumplimiento de los
items. (La historia clinica, 2010)

2. Se empleara la encuesta de satisfaccion y autoestima modificada de Rossemberg (Ver
Anexo Z), que consta de 10 preguntas cerradas en la que va desde altamente motivado,
motivado hasta nada motivado. (Rueda Y. )(p. 2)

3. Encuesta de aplicacion de la metodologia 5s (Ver Anexo Z), en la que hacen cuatro
preguntas cerradas y se contestara si o no dependiendo del cumplimiento de los items

(Instrumento propio).

3.5 FUENTES DE INFORMACION

3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Los tres instrumentos aplicados a la poblacion de estudio. (Ver seccion de anexos)

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Archivo del IHSS HRN, departamento de SILOSS RNO.

Expedientes clinicos de la Clinica Familiar del Norte.

Reporte de supervision del servicio subrogado IHSS-CFA, primer trimestre 2018
Bases de datos, libros, proyectos de graduacion similares, tesis tomadas del CRAI-
UNITEC.

5. Diversas paginas web UNAH, HINARI, CIELO, etc.

Eal N
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

La Clinica Familiar del Atlantico (CFA), como se aprecia en la Figura 18, se encuentra
ubicado en la ciudad de Puerto Cortés, departamento de Cortés. En el afio 2014 la clinica
celebré contrato de prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de servicios
subrogado al IHSS, siendo Gerente General de la Sociedad y representante legal el Dr.
Christian Armando Campbell Avilés, y en representacion del IHSS como Director
Interino el Dr. Richard Zablah Asfura. En la que se pacta la atencién de niveles de

atencion 1, 11, 111 a la poblacion afiliada de la region de Puerto Cortés.
SECTOR 1
) ) IHSS Clinica
Clinica Medica Cemto familiar del atlantico

0 Q- Stacio EXCeIsIne © 9
- Q

B
OChmca Familiar

16

Map data ©2018 Google

Figura 20: Mapa localizaciéon CFA

Fuente: Google Maps

La Region de Puerto Cortés tiene una poblacién afiliada de, aproximadamente 10,000
personas (asegurados directos, jubilados, pensionados y beneficiarios) (IHSS, 2014)
La CFA es la UGnica unidad de salud que ofrece este servicio al IHSS, actualmente las
principales alianzas estratégicas son:

1. LaCruz Hondurefia para la obtencion de hemoderivados, traslado de paciente criticos
a la ciudad de San Pedro Sula

2. La Secretaria de Salud (SESAL)

3. Laboratorios clinicos locales.

4. Casas farmacéuticas

En relacion con el aspecto institucional, se puede ver en la Figura 19, la estructura
organizacional actual muestra la ausencia de algunos departamentos clave para una buena
gestion y desempefio (Talento Humano, Mercadeo, departamento Legal, epidemiologia,

estadistica.)
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Junta de
Accionistas

|

Director
médico

|

Administrador

Personal
Personal

farmacia

Personal de Personal

3 . auxiliar
Enfermeria médico

administrativo

Figura 21: Organigrama CFA.

Fuente: Propia

4.2 SERVICIOS QUE PRESTA CFA

La Clinica Familiar del Atlantico brinda atencién médica las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, en turnos A (diurno), B (vespertino) y C (nocturno).
Servicios brindados por nivel de atencién.

I Nivel: Consulta medicina General, atencion integral en salud, interconsulta
ginecobstetricia, interconsulta pediatria, servicio de laboratorio, despacho de recetas,
inyectables, vendajes, suturas minimas o cirugias menores, curaciones, nebulizaciones,
rehidratacion oral, actividades de prevencion de enfermedades, vigilancia epidemioldgica
y zoondtica.

I Nivel: atencion médica por especialista con referencia médica y por cita previa en el
area de Medicina Interna, Ginecobstetricia y Pediatria.

Il Nivel: atencion de emergencia, observacion y servicio hospitalizacion en las
diferentes especialidades, cirugias programadas y de emergencia, laboratorio clinico,
imagenes (Rayos X, Ultrasonido).
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4.3 DISTRIBUCION FIiSICA DE LA CFA

Tal como se observa en la figura 20, la CFA cuenta con los ambientes necesarios
estipulados en el contrato de prestacion de servicios entre el IHSS-CFA y se divide asi:
area administrativa, consulta externa, consulta por especialidades, emergencia,

observacion, hospitalizacion.

eArchivo
eDireccion médica
eLavanderia
eCocina

eotros

Area Administrativa

¢ 2 consultorios para médicina general

Consulta Externa < . :
* Area de procedimientos y curaciones

Consulta por Especialista

e 2 consultorios para atencién por especialidad

¢ 3 camas para atencion

e Area de choque o emergencia en la que se atienden
pacientes delicados o en estado critico para su
estabilizacion e intervencion.

Emergencia y Observacion

* Sala general de varones y mujeres, sala de Pediatria,

Hospitalizacién sala de maternidad

eAqui el paciente se mantiene ingresado hasta su
curacion o traslado a otro centro asistencial de mayor
capacidad resolutiva.

¢ 1 quirofano completo en el que se realizan
Sala de Operaciones procediemientos mayores como ser cesareas,
limpiezas, etc.

Sala de Labor y Parto * 1 mesa para la atencién del parto

Figura 22: Distribucién fisica CFA

Fuente: Disefio Propio
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4.4 PERSONAL Y ACTIVIDADES DE LA CFA

La CFA tiene 40 colaboradores distribuidos asi: Medicos Generales 7, Médicos
Especialistas 3, Auxiliares de enfermeria 17, Lic. Enfermeria 2, Digitacién 2, Vigilante y
conserje 1, Farmacia 2, Archivos 1, Administracion 1. Contadora 1, Limpieza 3. Total 40

personas, con capacidad de instalada para 25 camas.

En la Figura 21, se muestra un resumen de las actividades diarias detalladas por nivel
de atencion, el rango de atenciones de los diversos niveles en la CFA varia de acuerdo
con la semana epidemioldgica, patologias estacionales y enfermedades propias de la
region. Con promedios que varian desde 92 a 136 consultas por dia segun las estadisticas
de la CFA.

Tabla 1: Resumen de atenciones diarias por Nivel

Fuente: Disefio propio, Datos: Archivos CFA

Promedio de consultas CFA
Rango min | Rango Max.
| Nivel Consulta externa 60 85
Il Nivel Especialidades 4 8 MI
4 8 PED
4 8 GO
\ Il Nivel | Emergencia 20 27
Consultas
ambulatorias por 92 136
dia
Capacidad de
Instalada 25 camas
11 Nivel Giro Cama 13
Promedio estancia 1.8
hospitalaria

En conversacion con el Director Médico de la CFA se logro obtener alguna informacién
relacionada con las estadisticas de atenciones y productos brindados a diario. Hay cierta
cantidad de informacion que quedo pendiente de proporcionar a los investigadores, por

esta razon que no se incluyé en este cuadro.
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4.5 PROCESO ACTUAL (DESCRIPCION DE LOS PROCESOS)

La descripcion actual de supervision del cumplimiento de ordenes médicas por el
personal de enfermeria descrito a continuacion muestra que, debido a factores como la
duplicidad de funciones, carencia de personal y sobrecarga de trabajo, entre otras, no se
realiza rutinariamente, se ejerce de forma improvisa segun el tiempo disponible entre sus
actividades diarias. De igual forma, no hay un manual de normas y procedimientos a
practicar en su ejercicio profesional diario y que desconocen si existe un proceso
normalizado.

El proceso de Ingreso a la CFA se inicia con la llegada del paciente a la clinica por:

a) Atencidn de emergencia o urgencias médicas que ameritan manejo inmediato

b) Referencia meédica de una clinica privada para evaluacién, observacion u
hospitalizacién para manejo por médicos especialistas.

c) Por cirugia programada procedente del Il nivel de atencion.

d) Asistencia voluntaria por patologias agudas que no son emergencia.
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Descripcion de la ruta critica de un expediente clinico desde el ingreso a la CFA hasta su

egreso en el 111 nivel de atencion.

CFA

Auxiliar
Administrativo

Lic. enf. por sala

Aux enf. por sala

Médicos
Tratantes por
sala

Ingreso

Creacion del
expediente
Clinico

Toma designos

vitalesymedidas
antropométricas

7

Cumplimiento
de Ordenes
medicas

Evaluaciony
oérdenes
médicas

7

HOSPITALIZACION | OBSERVACION-EMERGENCIA |PRECLINICA| ADMISION-ARCHIVO

Archivoy
Custodiade
expediente

Alta Medica

Cumplimiento
de 6rdenes
médicas

Traslado a sala.
Evaluacion,
manejo y ordenes
de tratamiento,
examenesa diario,
altamedica

Figura 23: Ruta critica actual del proceso de supervision del expediente clinico

Fuente: disefio propio
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10.

11.

12.

Pasos:

Llegada del paciente al area de Admision en donde se registran sus datos generales, se
corrobora que sea afiliado y se verifica que tenga derecho vigente.

Se procede a llenar el expediente clinico con informacion personal y segun sea el area
que sera atendido.

El personal de enfermeria procede a la toma de signos vitales (temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial) y las medidas antropométricas (talla,
peso).

El paciente es trasladado al rea de Observacion o Emergencia para su evaluacion por el
personal médico de guardia, este registra las drdenes y procedimientos a cumplir.

El personal auxiliar de enfermeria revisa el expediente y cumple las 6rdenes giradas por
el médico cada vez que coloca una nota de evolucion.

Cuando el paciente es egresado del servicio, su expediente regresa al area de archivo para
su custodia.

El personal de la CFA comenta que, hay varios aspectos que influyen en el desarrollo de
sus actividades y en la supervision del expediente clinico, como ser:

La poblacion que busca atencion médica se ha incrementado debido a la prolongacion de
la edad de atencidn a los hijos de los afiliados lo que sobrecarga el sistema y no estaban
preparados para esto.

El espacio fisico es insuficiente para el ingreso de pacientes, lo que hace que haya
hacinamiento y dificulta las condiciones de trabajo e incrementa el malestar de los
usuarios del servicio.

La falta de liderazgo y la resolucion de problemas que esta fuera de sus manos, ejemplo:
falta de insumos, ausencia de compensaciones, reconocimientos, aumento salarial, otros.
La escases de personal disponible para la atencion éptima de cada paciente es insuficiente
ya que tienen que duplicar esfuerzos para cubrir diferentes areas al mismo tiempo,
descuidando la calidad del servicio.

No hay incentivos laborales.
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4.6 METODO DE MEDICION O DE ANALISIS

4.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE CAPACITACION
Para esta variable se efectlian los siguientes pasos:

Para la medicién se hace revision del expediente clinico, especificamente en los items
que evaltan el cumplimiento de las 6rdenes médicas por el personal de enfermeria. Esta
informacidn fue recopilada por los investigadores, ya que debe de ser manejada solo por
personal de salud autorizado.

1. Al tener los cuestionarios llenos, se procede al vaciado de la informacion en una
plantilla electronica en el programa Excel, luego se realizan calculos porcentuales de
acuerdo con cada item establecido.

2. Con estos datos se hacen cuadros comparativos de los resultados pre-capacitacion y
post capacitacion para analizar la diferencia de promedios y determinar si hubo
impacto en la intervencion o no.

3. Ademaés se aplican herramientas de analisis estadistico como ser, prueba de
clasificacion con signos de Wilcoxon, utilizando el programa Minitab; Con la
finalidad de aceptar o rechazar las hipdtesis de investigacion.

4. Tomaremos como parametro la probabilidad que un evento al azar ocurra 0 no ocurra
es la misma de (50/50). Si las diferencia de Medianas es mayor que cero la hipotesis

de investigacion se acepta.

H1: Mediana 1- Mediana 2 No es Igual a 0
HO: M1-M2 es Igual a 0
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4.6.2 VARIABLE INDEPENDIENTE MOTIVACION

Para su medicion y recoleccion de datos se aplicé la herramienta tipo encuesta, obtenida
de la escala modificada de ROSSEMBERG. (Rueday. , 2013)

Al tener los cuestionarios llenos, se procedid al vaciado de la informacion en una
plantilla electronica en el programa Excel, luego se realizaron célculos porcentuales de

acuerdo con cada item establecido.

Con estos datos se hacen cuadros comparativos de los resultados de cada item aplicando

las medidas de tendencia central.

En vista que es la primera medicion que se realiza y no hay un antecedente historico del
comportamiento de esta variable en la CFA, se tomara como parametro de medicion de
la probabilidad que un evento al azar ocurra o no ocurra (50/50) por medio de la Mediana.

Es decir, si la Mediana es mayor que 50 % la hipétesis de investigacion se acepta.

A continuacion en la Tabla 2 se ejemplifica como se hara la relacion de la probable
respuesta en la escala de Likert con el valor asignado a la Mediana y su % acumulado

para la toma de decision.

Tabla 2: Escala de Likert

Fuente: disefio propio

Si la Mediana %

es: Correlativo % acumulado
6 Altamente motivado 16.66666667 100%

5 Muy motivado 16.66666667 | 83.33 %
4 Moderadamente motivado 16.66666667 | 66.66 %
3 Ligeramente motivado 16.66666667 50 %

2 Poco motivado 16.66666667 33.33%

1 Nada motivado 16.66666667 16.66%

Total 100

HO: Mediana es Menor o Igual a 50%

H1: Mediana mayor a 50%
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4.6.3 VARIABLE INDEPENDIENTE USO DE LA METODOLOGIA 5'S

Para su medicion y recoleccion de datos se aplicé la herramienta tipo encuesta, realizada
por los investigadores, para evaluar la cantidad de personas que conocen la Metodologia
5S, cuantos la aplican y si la han empleado en sus labores diarias.

Al tener los cuestionarios llenos, se procede al vaciado de la informacion en una plantilla
electronica en el programa Excel, luego se realizan calculos porcentuales de acuerdo con
cada item establecido, con los resultados de cada item se calculan las medidas de
tendencia central.

En vista que es la primera medicion que se realiza y no hay un antecedente historico del
comportamiento de esta variable en la CFA, se midi6 si mas del 50% de las personas que
laboran en la CFA conocen la metodologia 5S. Se tomard como parametro de medicion

la Media. Si esta es mayor que 50 % la hipotesis de investigacion se acepta.

HO: Media no es menor o igual al 50%

H1: Media es mayor a 50%

4.7 JUSTIFICACION

La aplicacidn de este plan de mejora permitird organizar, eficientar y establecer las bases
para mejorar el trabajo realizado por el personal de enfermeria. La gerencia contara con
los conocimientos clave para desarrollar las capacidades del personal, ademas de:

1. Adquirir y desarrollar nuevas habilidades en su area.

2. Aumentar la calidad y cohesion de los servicios ofertados por CFA-IHSS.

3. Aumentar la confianza y satisfaccion de la poblacién respecto a los cuidados y a los
profesionales de la CFA.

Disminuir la variabilidad clinica y aumentar la calidad del servicio brindado.
Disminucidn de los tiempos de estadia intrahospitalaria.

Desarrollo de nuevas estrategias para futuras evaluaciones.

Mejora en el tiempo de atencion del paciente.

Aumentar el conocimiento propio.

© o N o g &

Facilitar que la practica clinica esté basada en recomendaciones cientificas.

10. Reduccion de costos.
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11. Eficientar el proceso de supervision y el cumplimiento de érdenes médicas en el

personal de enfermeria.

12. Fortalecimiento y desarrollo del sistema de salud.

13. Mejorar el clima laboral en la CFA.

4.8 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS VARIABLES

4.8.1 MEDICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE CAPACITACION

A continuacion se presenta el analisis de las variables Capacitacion realizada en el

expediente clinico; En la primera tabla se hace una comparacién porcentual por item

durante el periodo pre y post intervencion, con su diferencia de mejora, las siguientes 3

gréaficas se muestra la comparacion porcentual por item.

Tabla 3: Comparacion en el proceso de supervision y el cumplimiento de érdenes en el

expediente

Fuente: disefio propio

No. ITEM Pre-Intervencion | Post Intervencion

¢El expediente clinico esta ordenado

1 ] o 0% 90%

segun la normativa institucional?
¢Se cumple con el horario de
2 L ) 20% 92%
aplicacion de medicamentos?

¢Se cumplen las dosis adecuadas del

3 ) 20% 98%

medicamento?

4 | ;Se aplica el medicamento indicado? 33% 88%
¢Se hace uso de la via de aplicacion

5 47% 98%

correcta?

¢Se Cumplen los cuidados especiales

6 o o 33% 78%

indicados por el médico?

¢Se cumplen el 100% de las ordenes

7 o 27% 72%

médicas?
Promedio de Evaluacion 26% 88%
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Promedio de mejora

62%

Segun los datos obtenidos en el expediente clinico el promedio de evaluacion pre-

intervencion fue del 26% y post intervencion fue del 88%. El promedio de mejora fue de

62%, lo que nos muestra que la retroalimentacion del manejo adecuado del expediente

clinico fue efectiva. Aln hay cierto aspectos que se pueden mejorar como ser el

cumplimiento de los cuidados especiales para asegurar el cumplimiento del 100% de las

ordenes médicas.

Los promedios de mejora entre evaluaciones fueron del 50% o mas, excepto los items

cuidados especiales y el cumplimiento de 6rdenes medicas que muestran promedio

inferior al 50%.

98% 98%
100% 90% 92% 88%

90%
80%
70%
60% 479
50%
40% 337
30% 209 209
20%
10% 0%

0%

1 2 3 4 5
ITEMS

B Pre Capacitacion M Pos Capacitacion

Figura 24: Comparacion por item Pre-Pos Capacitacion.

Fuente: disefio propio

78%

72%
339
279
6 7
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120%

100%

88%
80%

60%

40%

26%
20%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8

=@ Pre Capacitacion  ==@==Pos Capacitacion
Figura 25: Comparacion Pre y Pos intervencion

Fuente: disefio propio

En este cuadro se muestra el promedio global de mejora del 62% con la intervencion en

el proceso de supervisién y cumplimiento de 6rdenes en el expediente clinico.

Comparacion pre-pos capacitacion

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30% 26%

20%
10%
0%

Medicion Promedio de Mejora

88%

62%

B Pre Capacitacion M Pos Capacitacion
Figura 26: Promedio de mejora pero-post capacitacion.

Fuente: disefio propio

En esta prueba estadistica no paramétrica se somete a evaluacion la

capacitacion.

variable
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Prueba de clasificacién con signos de Wilcoxon: Diferencia

Pruebka de la mediana = 0.000000 va. la mediana no = 0.000000

Himero
de Estadistica Mediana

N prusbka de Wilcoxon P estimada
Diferencia 7 7 0.0 0.022  -0.6150
Figura 27: Prueba No paramétrica.

Caélculos: propio Minitab

Resultados de la prueba:
Dado que el valor-p < 0.05 se rechaza la hipoétesis nula.
Existe evidencia de que los promedios de evaluacion son diferentes.

H1: Mediana 1 — Mediana 2 No es Igual a 0
HO: M1-M2 es Igual a 0

1. Significa que la capacitacion influy6 positivamente en el proceso de supervision y

cumplimiento de 6rdenes en el expediente clinico.

4.8.2 MEDICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE MOTIVACION

La primera tabla muestra los promedio de Media y Mediana obtenidos segun cada item
investigado, las dos figuras siguientes muestran la estadistica descriptiva y su resumen;
la siguiente muestra la escala de Likert, que relaciona las respuestas del instrumento de
recoleccion de datos con un valor probable de la mediana y su porcentaje acumulado

correspondiente; la figura final es una prueba estadistica no paramétrica de signos.

Tabla 4: Estadistica descriptiva para Variable Motivacion.

Fuente: disefio propio

1 ¢ Como se siente usted con la diversificacion de las
actividades? 1.7 2.0

2 ¢ COmo se siente usted con la valoracion y aceptacién

de las labores de enfermeria? 2.7 4.0
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3 , . - -
¢ Como se siente usted con las condiciones fisicas
necesarias para el desarrollo de sus actividades diarias? 25 3.0
4 , . : -
¢ Cbomo se siente usted con el salario recibido?
15 2.0
5 , . .
¢COmo se siente usted con las recompensas eje:
promociones, aumento de salario, capacitaciones? 13 10
6 , i -
¢Como se siente usted con los reconocimientos, cartas
de felicitaciones, premios?
P 1.0 1.0
7 ¢ Como se siente usted con las relaciones
interpersonales con el resto de enfermeria? 55 6.0
8 . -
¢ Como se siente usted con la estabilidad laboral?
2.5 3.0
9 ¢CoAmo lo hace sentir el trato recibido por su jefe
inmediato? 4.6 5.0
10 ) . .
¢ Como lo hace sentir el ambiente en el que labora?
4.5 5.0
Promedio 2.8 3.2

Para el analisis de esta variable se encontrd que el personal de enfermeria esta
moderadamente motivada (item 2), con su rol como enfermera y la aceptacion de sus
funciones.

El buen clima laboral y las relaciones entre el personal de enfermeria y con sus
superiores fueron factores claves para generar un leve cambio en la motivacién en general
(items 7, 9,10). Sin embargo las condiciones laborales y salariales son factores que
influencia negativamente la motivacion el personal (items 1, 3, 4, 5, 6,8).

El Promedio de respuesta a esta variable es 3 o Ligeramente motivado.
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Resumen para Motivacién

Estadisticas descriptivas: Motivacién

Media del

Conteo Error

Variakle total N H¥ CumN Porcentaje CumPct Media eatédndar

Motivacidn 1o 10 0 10 100 100 3.200 0.554
Variable Desv.Est. Minimo 01 Mesdians 03 Maximo
Motivacion 1.751 1.000 3.000 5.000 6.000

Figura 28: Medidas de tendencia central aplicadas a la variable independiente

motivacion
Fuente: Disefio propio, analisis propio Minitab

En esta figura se muestra el resumen de la estadistica descriptiva y su curva de

normalidad.

Resumen para Motivacion

Prusha de normazlidad de Andersan-Darling

Intervalos de confianza de 95%%

A-ouadrado 0.29
Valor P 0.530
Mediz 31,2000
Desv,Est 1.7512
W arianza 3.0667
Sesgo 0.24207
Kurtosis -1,.23245
M 10
Miniima 1.0000
ler cuartil 1.7500
Mediznz 3.0000
Jer cuartil 5. D000
Mzxamo €. 0000
Intervale de confianza de 959 para | medis
1.5473 4,4527
Intervalo de confianza de 95% para = medianz
1.6577 L. D000
Intervalo de confiznza de 95% para la desviadan estandar
1,245 3.1570

Figura 29: Resumen variable independiente motivacion.

Fuente: calculos propios Minitab.
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El resultado esta relacion de variables muestra que, el promedio de respuestas para la
mediana es de 3.0 ((ligeramente motivado). Lo cual equivale al 50% acumulado.

Si la Mediana %

es: Correlativo % acumulado
6 Altamente motivado 16.66666667 100%

5 Muy motivado 16.66666667 | 83.33 %
4 Moderadamente motivado 16.66666667 | 66.66 %
3 Ligeramente motivado 16.66666667 50 %

2 Poco motivado 16.66666667 | 33.33%
1 Nada motivado 16.66666667 | 16.66%

Total 100

Tabla 5: Escala de Likert

Fuente: calculos propios Minitab

Prueba estadistica no paramétrica de signos para la mediana de la variable motivacion.
Prueba de signos para mediana: Motivacion
Prueba del s3igno de la mediana = 3.000 wvws. > 3.000

N Debkajo Igual Arrika P Mediana
Motivacion 10 4 2 4 0.63e7 3.000

Figura 30: Prueba estadistica no paramétrica de signos para la mediana.

Fuente: calculos propios Minitab
Resultados de la prueba:
1. Dado que el valor p es > a 0.05 se acepta la hipotesis nula.
HO: Mediana es Menor o Igual a 50%
2. Existe evidencia de que la Motivacion no influy6 positivamente en el proceso de

supervision y cumplimiento de érdenes médicas en el expediente clinico.
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4.8.3 MEDICION Y ANALISIS DE LA VARIABLE USO DE LA METODOLOGIA

5°S

En la primera tabla y graficos se visualizan el porcentaje de conocimiento, su empleo,

aplicacion de la metodologia 5s por el personal de la CFA. En la tabla 6, se aplico la

herramienta de recoleccion de datos a 15 de los 19 enfermeras que laboran en la CFA.

Solo el 13% (2 personas) conocen la metodologia.

Tabla 6: Conocimiento y uso de la Metodologia 5°S

Fuente: Disefio propio

¢Ha empleado la

¢El uso de esta

metodologia ha

¢Aplicd al

% ¢Conoce la “Metodologia 5S” . o
= i o ayudado hacer mas | menos 1 de las % Cumplimiento
& | metodologia 5S? | en sus actividades .
& o eficiente sus 55?

laborales diarias? o

labores diarias?

Si 13% 13% 13% 13% 13%
NO 87% 87% 87% 87% 87%

El analisis de los resultados muestra que solo el 13% del personal conoce esta

herramienta y la pone en préctica. EI 87% del personal de enfermeria no conocen la

metodologia 5S, sin embargo el 13% del personal que si lo conoce, la ha empleado en sus

actividades diarias haciendo mas eficiente el desempefio de sus labores diarias.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

¢Conoce la metodologia
5S?

¢Ha empleado la
“Metodologia 55” en sus
actividades laborales
diarias?

Metodologia 5S

¢El uso de esta
metodologia a ayudado
hacer mas eficiente sus

labores diarias?

mSi mNO

Figura 31: Comparacion de los items metodologia 5°s

Fuente: Disefio propio

éAplico al menos 1 de las 5

s?
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Ya que la metodologia 5°s es una filosofia de vida y que el 13% de las personas que
conocen esta metodologia estén aplicando al menos 1 de las 5S solo con una charla, es un
buen indicativo para continuar las capacitaciones en el tema. EI promedio de personal de
enfermeria que no conoce la metodologia 5°s es mayor al 50%, se acepta la hipdtesis nula

y se rechaza la hipotesis de investigacion.

é¢Conoce la metodologia 5S?

mSi mNO

Figura 32: El 87% del personal desconoce la metodologia

Fuente: Disefio propio

En este grafico se observar que del 13% que asistio a la capacitacion si estdn empleando
al menos 1 de las 5S en sus labores diarias, lo que hace que su lugar de trabajo este mas
organizado.

éAplico al menos 1 de las 5 s?

13%

87%

= Si = No

Figura 33: Personal que utilizo al menos 1 de las 5"s

Fuente: Disefio propio
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Ya que la hipétesis de investigacion estipula que, la organizacion influye positivamente
en més del 50% del personal que conoce la metodologia 5S. Se concluye que se descarta
la hipotesis de investigacion y se acepta la nula. Ya que el promedio del personal (13%
encuestado) conoce la metodologia y la ha puesto en préactica en sus actividades diarias.

Resultados del analisis:

HO: Media es menor o igual al 50%

Tabla 7: cuadro comparativo de resultado de comprobacion de Hipotesis

Fuente: Disefio Propio

Variables Hipdtesis Promedio

de

Positividad

Capacitacion Dado que el valor- p 0.022 < 0.05 se
rechaza la hipotesis nula. 62%
HO: MEDIANA 1- MEDIANA 2 =0

H1: MEDIANA 1- MEDIANA 2 #0

Motivacion Dado que el valor p 0.7734 > a 0.05 se
acepta la hipotesis nula. 50%
HO: MEDIANA ES MENOR O
IGUAL A 50%

H1: MEDIANA ES MAYOR A

50%

Uso de la Dado que la media (13% del personal
metodologia aplico la metodologia 5S) se acepta la 13%
5s hipétesis nula
HO: MEDIA ES MENOR O IGUAL
AL 50%

HEMEBHIAES MAYOR-AL50%

72



4.9 COMPROBACION DE HIPOTESIS

En base al analisis individual de cada variable se concluye que:

1. La variable Capacitacion influye positivamente en més del 50% el proceso de

supervision de enfermeria en la atencion del 111 nivel.

2. Las variables motivacion y organizacion no influyeron positivamente en méas del 50%

el proceso de supervision de enfermeria en la atencion del 11 nivel.

4.10 PROPUESTA DE MEJORA

Esta propuesta incluye:

1. Listado de actividades a considerar para su intervencién de parte del IHSS o de la
CFA.

2. Flujograma con la ruta critica del proceso de supervision y cumplimiento del

expediente clinico, con el detalle de los pasos a seguir desde su ingreso a su egreso.

3. Cronograma de actividades para capacitar y retroalimentar al personal de la CFA

4.10.1 ACTIVIDADES PARA REALIZAR

1. Socializacién de los resultados obtenidos en la supervision del | Trimestre

2. Primera Capacitacion “Metodologia 5S”

3. Manejo adecuado del expediente clinico en Nivel Hospitalario.
4. Charla sobre el perfil de la enfermera y su desempefio en el IHSS.
5. Charla sobre motivacion personal.

6. Charla sobre la eficiencia en procesos de atencion y cumplimiento de programas de

salud.

7. Mejorar la eficiencia del proceso de Supervision del Expediente Clinico y el
cumplimiento de 6rdenes medicas por el personal de enfermeria, haciendo énfasis en

los puntos criticos.
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4.10.2 PROPUESTA DE RUTA CRITICA DEL EXPEDIENTE CLINICO EN EL Il
NIVEL.

En la figura 32 se hace propuesta de como normalizar el proceso de supervision en el
cumplimiento del expediente clinico, por medio de la vigilancia de la profesional en
enfermeria en cada escaldn de la ruta critica.

Esto ocurrird después que el personal auxiliar de enfermeria revise y cumpla las 6rdenes
escritas tras cada intervencion de los médicos tratantes en las areas de preclinica,
observacidn, emergencia y hospitalizacion. La finalidad es que se cumpla el 100% de las

indicaciones médicas.
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Nueva ruta critica en el manejo del expediente clinico:

- Licenciada Auxiliar Médicos
Auxiliar i
CFA .. .. Enfermeria por Enfermera por Tratantes por
Administracion
sala sala sala
o
=
I Ingreso
9
o
<<
=
o)
b7 Creacién del
3 expediente
a
<<
Supervisién
Toma designos
Toma designos vitalesymedidas
<< vitalesymedidas antropométricas
(&) antropométricas
\Z
—
(&)
o
Cumplieron
o Pgr}to SlualzL
critico
Supervisarel
Cumplimientode
ZI < Ordenes médicas
\9 G
=
> O
cc oo o -
% Ll Punto Cumplieron Cumplimientode Evaluaciony
o = critico Ordenes médicas Ordenes médicas
(NN ]
o
Alta Médica
\g Traslado asala.
— o Evaluacién, manejo
2 Punto Cumblimiento de Cumplimientode y 6rdenesde
N critico S o Ordenes médicas tratamiento,
= Ordenes médicas 2 e
= examenesa diario,
[ - altamédica
a.
(V2]
o
== . Cumplieron
Custodia
de
expediente

Figura 34: Propuesta de ruta Critica del expediente clinico en el Il nivel

(hospitalizacion)

Fuente: disefio Propio
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Pasos en la propuesta de nueva ruta critica:

1.

Llegada del paciente al area de Admision en donde se registran sus datos generales,
se corrobora que sea afiliado y se verifica que tenga derecho vigente.

Se procede a llenar el expediente clinico con informacidn personal y segun sea el area
que sera atendido.

El personal de enfermeria procede a la toma de signos vitales (temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial) y las medidas antropométricas
(talla, peso). Posteriormente la Licenciada en enfermeria supervisa que se cumpla y
que estén correctos los datos anteriores.

El paciente es trasladado al &rea de Observacion o Emergencia para su evaluacién por
el personal médico de guardia, este registra las 6rdenes a cumplir.

El personal auxiliar de enfermeria revisa el expediente y cumple las 6rdenes giradas
por el médico cada vez que coloca una nota de evolucion.

La Licenciada en enfermeria procede a supervisar el expediente para verificar el
cumplimiento y registro de éste en el expediente clinico.

Cuando el paciente es egresado del servicio, su expediente regresa al area de archivo

para su custodia.
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4.10.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

| CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CAPACITACION CFA

Responsable de la

item Actividades/mes Mayo | Junio | Julio| Agosto | Sept. actividad
Socializacion de
resultados de supervision Equipo Regional
1 |1 Trimestre SILOSS
Charla sobre el manejo
adecuado del expediente Equipo Regional
2 |clinico. SILOSS
Charla sobre el perfil de la Equipo Regional
3 |enfermeraen el IHSS. SILOSS
Charla sobre motivacion
personal.
Charla sobre la eficiencia
en los procesos de
atencion y cumplimiento Equipo Regional
4 | de programas de salud. SILOSS
Equipo Regional
Capacitacion en SILOSS mas
5 |“Metodologia 5S” Investigadores
Aplicacion de
cuestionario y encuestas Equipo de
6 |al personal de la CFA Investigadores

Figura 35: Cronograma de actividades capacitacion CFA

Fuente: Disefio propio

4.10.4 PROPUESTA DE MEJORA CONTINUA

. Continuar con el proceso de capacitacion en “Metodologia 5S” hasta lograr el 100%

del personal de la clinica. Se programara al menos un capacitacion anual.

Socializar los resultados con la gerencia de la CFA para que sepan la situacion actual
de su personal de enfermeria y realizar estrategias de mejora acompariados del

personal técnico SILOSS.

Programar capacitaciones al menos 1 vez cada semestre para fortalecer temas
especificos que necesiten intervencién inmediata o0 que sean de importancia para la
CFA.

Normalizar los procesos de supervision en el cumplimiento de 6rdenes del expediente

clinico.

Creacion del departamento de Talento Humano.
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6. La creacion de un comité de calidad para evaluacion y seguimiento del proceso de

supervision.

CAPITULO V. CONCLUSIONES

1. La complejidad de las variables al momento de su medicion forz6 a los
investigadores a realizar su analisis y respuesta en forma separada.

2. La variable capacitacion fue la Gnica que genero un impacto verdadero, que logré
influir positivamente el proceso de supervision en el personal de enfermeria.

3. La capacitacion del personal de la CFA produjo resultados positivos en el
cumplimiento y manejo del expediente clinico, representando una mejora del 62%.

4. El personal de la CFA no esté lo suficientemente motivado para generar un cambio
que influya positivamente en el proceso de supervision.

5. EIl conocimiento de la Metodologia 5°S por el personal de la CFA, no produjo la

mejora esperada en el proceso de supervision de enfermeria.

5.1 RECOMENDACIONES

1. La creacion de un plan de educacién continua, basado en las necesidades
institucionales y el de su personal.

2. Empoderar a los colaboradores por medio de la supervision, es decir todos sean
supervisores de todos.

3. Fomentar la retroalimentacion diaria de los procesos entre colaboradores, esto ayuda
a mejorar la fijacion de sus deberes y funciones.

4. Hacer reuniones periddicas de personal, para que exponga sus dificultades diarias
ante sus colegas y entre todos buscar soluciones viables.

5. Crear un comité de calidad en el que se supervise y evalué el desempefio de cada
colaborador.

6. A las autoridades de la CFA considerar el costo y beneficio de la creacion del

departamento de Talento Humano.
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ANEXOS

ANEXO Y: cuestionario electrénico de recoleccion de datos en expedientes clinicos variable

capacitacion
INSTRUMENTO DE . R
RECOLECCION DE d“‘,"“:”jl (Secmpln | Seompln | | Sehaceuso °1"‘ ,L;m;"‘“ [Se cumplen e
DATOSPARALA | lelO GRSy o de | lasdoss | S0 | delaviade | o | 100%delas | Area
formatos de . medicamento o especiales .
No. VARIABLE ) aplicacion de | adecuadas del | . aplicacion | . ordenes Médica
enfermeria en el , , indicado? indicados por o
INDEPENDIENTE: POS .. . |medicamentos? | medicamento? correcta’ . medicas? | evaluada
expediente clinico? el médico.?
CAPACITACION
EXPEDIENTE CLINICO si no | si no | si no si no si no si no si no
1
2
3
4
5
b
7
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ANEXO Z: anélisis del proceso de supervision de enfermeria en el IHSS-CFA

ENCUESTA

Estamos realizando Investigacion sobre como la MOTIVACION Y ORGANIZACION
influyen en el proceso de supervision y como afecta el desarrollo de las funciones de enfermeria
en el 11 nivel de atencidn en la CFA. Se haran distintos tipos de preguntas sobre sus actividades

y desempefio. Nos gustaria saber qué opina.

Esto nos ayudara a realizar mejoras en la herramienta existente y a encontrar soluciones a la

problematica.
La encuesta solo le tomara cinco minutos y sus respuestas son totalmente anénimas.

Las probables respuestas seran:

6. Altamente motivado

5. Muy motivado

4. Moderadamente motivado

3. Ligeramente motivado

2. Poco motivado

1. Nada motivado

DESARROLLO

1. ¢Cbmo se siente usted con la valoracién y aceptacion de las labores de

enfermeria?

2. ¢Como se siente usted con las condiciones fisicas necesarias para el desarrollo

de sus actividades diarias?

3. ¢Como se siente usted con el salario recibido?
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10.

11.

¢Como se siente usted con las recompensas, ejemplo: promociones, aumento de

salario, capacitaciones?

¢ Cbémo se siente usted con los reconocimientos, cartas de felicitaciones,

premios?

¢ Como se siente usted con las relaciones interpersonales con el resto de

enfermeria?

¢ Como se siente usted con la estabilidad laboral?

¢Como lo hace sentir el trato recibido por su jefe inmediato?

¢Como lo hace sentir el ambiente en el que labora?

Conoce la metodologia 5S?

Sl NO

¢Ha empleado la “Metodologia 5S” en sus actividades laborales diarias?
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Sl NO

12. ¢ El uso de esta metodologia ha ayudado hacer mas eficiente sus labores diarias?

Sl NO

13. ¢ Aplico al menos 1 de las 5 s?

Sl NO

iGracias por sus respuestas!
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GLOSARIO

Equidad:

“Es la organizacion de la atencion y la asignacion de los recursos en funcion a las
necesidades especificas, riesgos y vulnerabilidad de las personas, hombres o mujeres,
alo largo del ciclo de vida, y asegurar la eliminacion de las disparidades innecesarias,
injustas y evitables entre estas.” (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL), 2013)

Eficiencia y eficacia Social: “capacidad de atender y dar respuesta pertinente a las
necesidades y la demanda de servicios de salud, de la poblacién, con la combinacién
mas racional de los recursos disponibles.” (Secretaria de Salud, Honduras (SESAL),
2013)

Organismo:
“Conjunto de oficinas, dependencias 0 empleos que forman un cuerpo o institucion.
” (Diccionario RALE, 2018)

OMS: “Es la autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaria en el sistema
de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcion de liderazgo
en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia,
prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

OPS: “La Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) es un organismo
internacional de salud puablica con més de 100 afios de experiencia dedicados a
mejorar la salud y las condiciones de vida de los pueblos de las Américas. Goza de
reconocimiento internacional como parte del Sistema de las Naciones Unidas, y actla
como Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud.
Dentro del Sistema Interamericano, es el organismo especializado en salud”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Salud publica:
“Conjunto de condiciones minimas de salubridad de una poblacion determinada, que
los poderes pablicos tienen la obligacion de garantizar y proteger.”  (Diccionario
RALE, 2018)

Seguridad social:
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10.

11.

12.

13.

“Sistema publico de prestaciones de caracter econémico o asistencial, que atiende n
ecesidades determinadas de la poblacion, como las derivadas de la

enfermedad, el desempleo, la ancianidad, etc.” (Diccionario RALE, 2018)
Subrogado:

“Sustituir 0 poner a alguien o algo en lugar de otra persona o cosa.” (Diccionario
RALE, 2018)

Supervision:

“Ejercer la inspeccidn superior en trabajos realizados por otros.” (Diccionario
RALE, 2018).

89



