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Resumen:

El motivo de la rotacion del recurso humano constituye a una parte de la
gestion, de modo que, se debera considerar los efectos positivos y negativos
sobre el desempefio laboral. El objetivo sera determinar la relacion que existe
entre el motivo de la rotacion del recurso humano y el nivel de desempefo
laboral segun area de trabajo, sexo y edad de los enfermeros de un efector
publico de la ciudad de Casilda en el periodo de abril a mayo del ano 2024. Se
realizara un estudio observacional, descriptivo, de manera prospectiva y de
corte transversal. No se utilizara muestreo ya que no sera necesario porque se
tendra un numero de poblacién reducido de 65 enfermeros. Se utilizaran
instrumentos validados, para medir la variable motivo de rotacion del recurso
humano se realizara un cuestionario de 24 preguntas conformadas por 4
dimensiones. Asi mismo, para la variable desempefio laboral constara de 21
items que mediran 6 dimensiones, sera obtenido del estudio de Montoya,
ambos instrumentos son validados. En cuanto a Plan de anadlisis sera de
manera estadistica descriptiva como medidas de tendencia central modo,

mediana y promedio.

Palabras claves: rotacion del recurso humano; desempefio laboral;

enfermeros.
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Introduccion:

La rotacion de profesionales de enfermeria puede tener tanto aspectos
positivos como negativos, dependiendo de como se lleve a cabo. Existen diversas
formas de rotacién, pero es destacable la denominada rotacién interna, que implica un

desplazamiento lateral del personal dentro de una organizacion.

En concordancia con el autor Mondy (2010), desde una perspectiva positiva, la
rotacion frecuente de puestos en las organizaciones puede ser beneficiosa, ya que
requerira de conocimientos, destrezas y habilidades diferentes. En instituciones
eficientes, donde se busca hacer mas con menos, tiene sentido desarrollar personal
que puedan adaptarse a diversas funciones segun sea necesario. Ademas, puede
ayudar a disminuir el desgaste laboral al permitir a los empleados adquirir habilidades
esenciales, ampliar su conocimiento con capacitaciones y mejorar la calidad de la
atencion al paciente, inspirando al personal a mejorar su desempefo profesional (p.

93).

No obstante, existen aspectos negativos asociados a mayores indices de
rotacion, los cuales justifican una de las variables de esta investigacion la cual es
“Motivo de la Rotacion del Recurso Humano”. Segun un informe que elaboré Europa
Press, sobre un estudio elaborado por el Sindicato de Enfermeria Satse (2012), la
rotacion esta directamente vinculada a un aumento en la probabilidad de que los
pacientes sufran efectos adversos y complicaciones en su proceso patoldgico. El
desconocimiento de los protocolos y normas internas de los nuevos servicios genera
inseguridad y estrés en el personal de salud. Ademas, la rotacion puede afectar la
calidad de los cuidados y generar desventajas, alterando la preparacion y confianza

del personal al llegar a un nuevo servicio (parr. 2-4).

En definitiva, la rotacién del personal de enfermeria puede afectar su

desempeno laboral, siendo este uno de los temas cruciales para mejorar la
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productividad de las organizaciones de salud y el cual se abordara en esta
investigacion. Puntualmente, justificar como factores como la falta de personal,
condiciones inadecuadas vy limitaciones en los instrumentos afectan negativamente el
desempenio, resultando en enfermeros menos eficientes y limitando su accionar.

Las personas constituyen el principal activo de una organizacién, siendo
responsables de guiarla hacia la excelencia y el éxito. Como colaboradores, las
personas aportan su esfuerzo, dedicacion, responsabilidad y compromiso a la
organizacion, esperando un cambio para obtener recompensas como salarios,
incentivos, crecimiento profesional y desarrollo de carrera. En el contexto de las
instituciones de salud, resulta crucial para las organizaciones identificar y abordar las
causas que puedan afectar el bienestar del personal, con el fin de proporcionar
soluciones adecuadas. Es imperativo enfocarse en el cuidado y el desarrollo del
personal, ya que son el activo mas valioso, independientemente de los recursos
materiales utilizados. Sin un personal bien atendido, comprometido con la institucion y
con una rotacion adecuada, resulta dificil alcanzar los objetivos organizacionales, pues
son los empleados quienes impulsan el crecimiento, las transformaciones vy

representan la esencia misma de la organizacion institucional (Chiavenato, 2011, p. 3).

Por ello, el objetivo del presente estudio consiste en determinar la relacion que
existe entre el motivo de la rotacién del recurso humano y nivel de desempefio laboral
segun area de trabajo, sexo y edad de los enfermeros en el efector publico de la

ciudad Casilda.

El Hospital de la ciudad de Casilda, en su distribucion consta de diferentes
areas de trabajo donde el personal de enfermeria es rotado. Frente a ello interesa
indagar, lo expuesto por Bravo-Macas, et al., (2022) ya que describen a la rotacion del
recurso humano como una problematica que genera pérdidas, esto se debe a que
cuando ingresa un nuevo personal se le debe otorgar capacitaciones para que asi se

pueda adaptar a las actividades que tenga que realizar (p.2).



Existen investigaciones que sustentan dicha problematica, tal es el caso de los
autores mencionados anteriormente, ya que redactan estrategias para que los
empleados se sientan comodos en su area de trabajo, lo cual generd un aumento de
su progreso personal y por ende lograron de esta manera que, el empleado se sienta
satisfecho y comprometido con la organizacién, formando un vinculo entre el

empleado y la institucion.

En dicha investigacién Bravo-Macas et al. (2022) en Ecuador, su objetivo fue
analizar el indice de rotacién de personal y sus posibles causas en Farmacia CIA.
Ltda. El tipo de estudio fue no experimental descriptivo y de corte transversal. Se
utilizé la entrevista de salida que facilitd y es aplicada de manera oficial en la empresa.
Las cuales fueron ejecutadas en la compafiia de manera presencial, en aplicacién de

muestreo por conveniencia, a una poblacién total de 828 personas.

Los resultados de dicha investigacién fueron divididos en dos partes; en la
primera, se calculd el indice de rotacion en base a la formula aplicada por Chiavenato;
y, en la segunda parte; se tabularon los datos de las encuestas, evidenciando los

motivos que generan la rotaciéon de personal.

Los hallazgos revelaron una significativa rotacion de personal del 21.19%, con
el 60% de los empleados expresando su descontento y malestar debido a esta
situacién. Esto ha llevado a la empresa a incurrir en pérdidas de recursos en los
procesos de reclutamiento y capacitacion. Ademas, la constante rotacién de personal
ha impactado negativamente en la productividad de las sucursales de la organizacién

(Bravo-Macas et al., 2022, p.15).

Asimismo, Reyes et al. (2021) la rotacion representa uno de los principales
desafios para las empresas, ya que puede acarrear consecuencias negativas. Cuando
un empleado renuncia, resulta muy complicado encontrar un reemplazo adecuado

para el puesto vacante (p.114).



Estos ultimos autores, realizaron una investigacion, en el pais de México cuyo
objetivo fue establecer si existen efectos en los factores asociados con la intencién de
rotacion. Se debe aclarar que, se realizé un estudio de manera descriptiva, transversal
y correlacional, se presentaron un cuerpo de seis factores entre ellos el compromiso
organizacional, desempeno laboral, satisfaccién laboral, inteligencia emocional y el
intercambio Lider-Miembros que se asociaron con la intencién de rotacion. Se utilizé

un instrumento de 23 preguntas bajo las técnicas estadisticas descriptiva y bivariado.

Después del analisis, se concluyd por parte de Reyes et al. (2021) que no se
encontré ninguna conexidn entre la satisfaccion laboral, el crecimiento profesional, el
liderazgo del equipo, la inteligencia emocional y el compromiso con la organizacion,
con respecto a la intencién de rotacién del personal en la Presidencia Municipal de

San Ciro de Acosta, San Luis Potosi (p. 115).

En consonancia, Quintana-Atencio y Tarqui-Maman (2019) refieren que el
desempeno laboral es la conducta del trabajador para poder desenvolverse en sus
deberes y obligaciones es su area de trabajo. El objetivo de su investigacion fue
describir el nivel de desempefio segun las caracteristicas laborales, formacion
académica, aspectos motivadores, organizacionales y la influencia de la jefatura de
enfermeria del profesional de enfermeria que labora en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal en Peru. Su tipo de estudio fue observacional de corte transversal, en una
poblacion conformada por enfermeras asistenciales nombradas y contratadas mayor a
dos afios, el tamafno de la muestra fue de 450 profesionales de enfermeria, el
muestreo fue aleatorio, el nivel de confianza de 95% y la precision de 5%, la muestra

requerida ascendié a 208 profesionales.

De esta forma, los investigadores emplearon la entrevista como método de
recoleccion de datos con un cuestionario estructurado previa evaluacién por juicio de

expertos y prueba piloto. El cuestionario incluyé caracteristicas personales como edad



(en anos cumplidos), sexo (femenino o masculino), caracteristicas laborales (tiempo
de servicio afos de trabajo en el hospital), tipo de contrato (nombrado, contratado,
contrato administrativo de servicios, formacién académica (consté de 4 items),
aspectos motivadores (8 items) y organizacionales (9 items), influencia de la jefatura
de enfermeria (5 items). Las respuestas de las cuatro ultimas variables se recogieron
mediante escala de Likert que oscila desde Siempre (4) hasta Nunca (1). Es relevante
mencionar los resultados obtenidos, ya que son importantes para esta investigacion.
Los mismos refieren que, el 63% manifesté sobrecarga laboral, el 70,2% manifestaron
que no reciben capacitaciones por parte de la institucion laboral, el 37% percibid
presion laboral de la jefatura de enfermeria y el 64% percibié que la jefatura de
enfermeria no brinda facilidades en el horario de trabajo. Del total de participantes se

encontré que el 24,5% presento bajo desempefio, 73,1% medio y 2,4% alto.

Si bien, es pertinente y de gran importancia destacar que para los autores
Quintana-Atencio y Tarqui-Maman (2019) la asignacién de areas de trabajo para los
enfermeros no coincidia con sus especialidades, ademas, la capacitacion ofrecida por
la institucién empleadora era insuficiente. La presion laboral ejercida por los superiores
y la falta de flexibilidad en los horarios también afectaban el desempenfo laboral de los

empleados de manera negativa (pp. 134-136).

En esta linea, Castagnola-Rossini, et al. (2020) refieren que las capacitaciones
al personal, no se intervinieron porque lo tomaron como un gasto y no como un
beneficio tanto para los trabajadores como para los pacientes. Ademas, relatan que las
capacitaciones brindaron conocimientos, seguridad y motivacién para poder realizar
una rotacion y poder lograr un buen desempeno laboral. Estos detallaron que es lo
mas importante de las personas que trabajan en la institucion y en la productividad, ya
que se contribuye a poder lograr los objetivos y las metas propuestas por la misma y
de esta manera, le brinda efectividad, éxito a la institucién y ademas una buena

conducta del personal de enfermeria (p. 2).



En Peru, dichos autores Castagnola-Rossini, et al. (2020) realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue indagar la correlacion sobre la capacitacién y el
desempeno laboral en el departamento de enfermeria del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, en el cual se realizé6 un estudio no experimental y de corte transversal, se
obtuvo una poblacion de 86 enfermeras contratadas, la técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la encuesta, como método estadistico se aplico la estadistica
descriptiva para los niveles de las variables, dimensiones y la estadistica inferencial

para la contrastacion de hipotesis.

Como resultado los investigadores evidenciaron que la capacitacién tiene una
estrecha relacién con el desempefio laboral. Por eso mismo, consideran que el
desempeno laboral es muy relevante para las instituciones, entonces la capacitacion
es de suma importancia para lograr un mejor desempefio laboral, por lo tanto, las
enfermeras contratadas en el INSN deben capacitarse para lograr un mejor

desempenio laboral (Castagnola-Rossini, et al., 2020, p.8).

Por otra parte, otra de las investigaciones realizadas en el mismo pais, fue
realizada por Marquez-Coronel, et al. (2021) cuyo objetivo fue analizar la relacion
existente entre la rotacién de personal y el clima organizacional. Por ende, se realizd
un estudio no experimental de corte transversal, de manera descriptiva y correlacional.
La técnica empleada para esta investigacion fue la encuesta, el cual el instrumento fue
un cuestionario integrado por dos secciones; la primera fue recopilada por datos
sociodemograficos (tipo, de empleado, tipo de contrato, sexo, edad, formacion
académica, antigiedad en la empresa, tiempo en el cargo, area y departamento en el
que labora) y la segunda fue presentar 20 items para medir las variables rotacion de
personal y clima organizacional, con un escala de tipo Likert y como respuesta
(desacuerdo, algo en desacuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo, algo de acuerdo,

completamente de cuerdo).
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La poblacion fue de 112 encuestados, y como resultado se dio que el 64,30%
son hombres y el 35,70% mujeres, con respecto a la edad fue del 55,4% entre 26 y 35
afnos. En cuanto a la rotacion del personal el 46,40% de los empleados estuvo de
acuerdo a ser rotados a otros puestos de trabajos, pero primero se realizé una
evaluacion del perfil del puesto a ocupar y no se colocan personas sin conocimientos
de las actividades que se realizaran, el 31,30% estan algo de acuerdo y el 7,20%
estan en desacuerdo con la rotacion. Por eso mismo, en este estudio se comprueba
que existié una correlaciéon positiva entre las variables, de modo que se concluye que
a mayor rotacion, mayor sera la afectacién en el clima organizacional (Marquez-

Coronel, et al., 2021, p. 380).

Asimismo, Torres-Vargas, et al. (2021) mencionan, que el desempefio laboral
tiene distintos tipos de caracteristicas, las cuales son: Adaptabilidad, Comunicacion,
Iniciativa, Conocimiento, Trabajo en Equipo, Estandares de trabajo, Desarrollo de
habilidades, Potencia el disefio del trabajador y Maximizar el desempeno, las cuales

son importantes y de manera relevante para la realizacion de su estudio y analisis.

Es imperioso resaltar de las investigaciones que se realizé en Peru, por los
autores citados, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre la Inteligencia emocional
y desempefio laboral de los profesionales de la salud de un hospital de Pucallpa, el
tipo de investigacion que se utilizé fue descriptivo, de corte transversal, no se realizé
ninguna manipulacién de las variables y la informacioén recopilada fue en un solo
momento, por una entrevista (no especificada en la revista), la poblacién estuvo

conformada por 125 profesionales de la salud de un Hospital de Pucallpa.

Alli, como resultado se evidencid que la inteligencia emocional estaba
directamente relacionada con el rendimiento laboral de los profesionales de la salud.
Esto se debe a que para alcanzar un desempefio optimo en sus responsabilidades y

cumplir con los objetivos del puesto, es fundamental que posean la capacidad
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emocional requerida para manejar las dificultades que puedan surgir durante su
jornada laboral. Ademas, se confirma que habia una relacion estadisticamente

significativa entre estas variables (Torres-Vargas, et al., 2021, p. 71).

En cambio, a nivel nacional, se hallé una investigacion realizada en la ciudad
Auténoma de Buenos Aires por |la autora Bayser (2022) cuyo objetivo fue describirla
relacién entre motivacién y desempefio laboral en el personal de enfermeria de una
institucion publica. Aqui, el tipo de estudio fue observacional y el alcance fue
descriptivo de corte transversal, la poblacion fue de 60 profesionales de enfermeria y

fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Con respecto a la recolecciéon de datos, la autora utilizé como primer
instrumento para la variable motivacion, que fue validado por Rojas Rosales col. que
esta compuesto por 15 items con 3 dimensiones las cuales fueron motivacion
intrinseca, extrinseca y trascendental. La escala de respuesta utilizada fue siempre
(5), casi siempre (4), algunas veces (3), pocas veces (2) y nunca (1). Como segundo
instrumento se utilizd el cuestionario propuesto por Chumpitaz Ipanaque y col. que
consiste en un formato de evaluacion del desempefio laboral conformada por una lista
de 21 items, la escala de respuesta fue la siguiente siempre (5), casi siempre (4),
algunas veces (3), pocas veces (2) y nunca (1), las dimensiones fueron Bajo (0-21),

Medio (22-42) y Alto (43-63).

En cuanto a los resultados obtenidos, la autora hallé que en este estudio es la
correlacion positiva estadisticamente significativa entre la motivacion y el desempefio
profesional. Para finalizar los resultados de esta investigacion se apoyo la idea que la
motivacién es un factor que incide en el desempeno laboral de los empleados debido a
la falta de herramientas necesarias para mantener un alto nivel de motivacion y por

ende, un mejor desempeiio laboral (Bayser, 2022, p.8).
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Frente a todas las investigaciones se sustenta como se encuentra dicha
problematica, por ello se coincide con los autores de dos investigaciones uno de ellos
son Torres-Vargas, et al. (2021) y con Castagnola-Sanchez et al. (2020) cuando
describen que se debe considerar que el personal de enfermeria debe prestar un
optimo servicio a la comunidad, basado en conocimientos tedricos y practicos que
debe poseer a la hora de capacitarse. Todo ello, siempre y cuando se trabaje en un
ambiente confortable, cémodo, donde se refleje la seguridad, respeto y colaboracion,
asi les permitira a los enfermeros ejercer su actividad de manera eficiente y ser
efectivos en la practica diaria en la atencion de los pacientes. Se debe mencionar aqui
que, en estas investigaciones aparecen consecuencias negativas en relacion al
problema de estudio tal como figura en Bravo-Macas et al. (2022) ya que mas de la
mitad de los empleados estuvo en total desacuerdo con la rotaciéon y manifestaron que

no se sintieron comodos.

Propésito:

El propésito de este estudio sera ofrecer los resultados de la investigacion al
equipo de gestién de enfermeria de la institucion, con el fin de contribuir en la
planificacion e implementacion de estrategias efectivas como la de normatizacién del
modo de rotacién. Se pretendera establecer desde el momento de la entrevista con el
profesional la modalidad de trabajo, en donde se especifique acerca de la rotacion del
personal, cada cuanto tiempo se realizara y si sera en todos los sectores de la

institucion.

Planteamiento del problema de investigacion:

¢ Qué relacion existe entre el motivo de la rotaciéon del recurso humano vy el
nivel de desempefio laboral segun area de trabajo, sexo y edad de los enfermeros de

un efector publico de la ciudad de Casilda en el periodo de abril y mayo del afio 20247?
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Hipotesis:

H1: A menor edad del personal de enfermeria mayor sera el motivo de la

rotacion del recurso humano, independientemente del sexo y del area de trabajo.

H2: El personal de enfermeria que presente una rotacién no adecuada tendra

un nivel bajo de desempefio laboral.

Objetivo General:

Determinar la relaciéon que existe entre el motivo de la rotacion del recurso
humano y el nivel de desempefio laboral segun area de trabajo, sexo y edad de los
enfermeros de un efector publico de la ciudad de Casilda en el periodo de abril a mayo

del ano 2024.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar al personal de enfermeria segun sexo y edad.

e Determinar el area de trabajo en el que se desempeia el

personal de enfermeria.

e Indagar sobre el motivo de la rotacion del recurso humano en
relacion a la dimension gerencial, trabajador, percepcion y

motivacién, y reconocimiento.

e Determinar el nivel de desempeio laboral en relacion a
orientacion de resultados, calidad, relaciones interpersonales,

iniciativa, trabajo de equipo y organizacion.
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e Analizar si el motivo de la rotacion del recurso humano influye
en el nivel de desempefio laboral.
° Identificar si el motivo de la rotacién del recurso humano se

relaciona con la edad del personal de enfermeria.
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Marco Teorico:

Para comenzar es imperioso mencionar los motivos que llevan a que se
produzca la rotacion del recurso humano en una institucion, puntualmente pensandolo
en el establecimiento publico de la ciudad de Casilda, donde alli los profesionales de
enfermeria son rotados por las diferentes areas de la institucion lo que puede conllevar

a ventajas y desventajas de la misma que se justificaran a continuacion.

En este punto tal como lo menciona el autor, Chiavenato (2011) refiere que la
rotacion se utiliza para definir el intercambio, desplazamiento o movimiento del
personal, entre una organizacion y su ambiente. Aparece asi una modificacion en los
individuos ante una situacion nueva, lo que puede impactar con reacciones neutrales o
si bien negativas o positivas, al momento de hacerle saber sobre dicha rotaciéon o en
su desempefio laboral, siempre y cuando dependiendo de la manera como se dé (p.

296).

En cuanto a las reacciones negativas que aparecen en la rotacion, se debe
destacar lo expuesto por el Sindicato de Enfermeria Satse (2012), ya que estos
mencionan que los indices de rotacion estan ligados a dimensiones como la
motivacién, reconocimiento y la percepcién las cuales interpelan a dichos sujetos
implicados, tanto gerente como trabajador, de la siguiente manera; por un lado, un
aumento posible en los pacientes de sufrir efectos negativos y complicaciones en lo
patolégico y de igual forma, se debe mencionar que aparece la falta de saberes en
relacion a los protocolos y normas de funcionamiento interno de los servicios a los que
son desplazados, provocando asi en los profesionales mas inseguridad y aumento de
estrés. Ademas, la rotacion produce desventajas como alterar la calidad de los

cuidados y generar inseguridad al personal de enfermeria.

En esta linea, el autor Etzioni (2019) pone en discusiéon que el personal que

esta satisfecho es mas eficiente, sin embargo, sucede que no todo trabajo puede ser
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bien remunerado o satisfactorio. Aqui aparece entonces un dilema para el mismo,
porque de esta forma la organizacién debe apuntar a generar agrupaciones humanas
y al mismo tiempo producir lo menos posibles efectos negativos y un maximo de

satisfaccion (p. 1).

Justamente para el ultimo autor mencionado, en las relaciones humanas es el
trabajador el que tiene otras necesidades ademas de las econdmicas y que,
precisamente, prestar atencidon a las mismas haria aumentar la satisfaccién del
personal y, por ende, su productividad, generando asi una disminucion de efectos

negativos y provocando un buen desempefio laboral.

Para ello, es necesario referir el trabajo y la estructura de la organizacién a las
necesidades de los empleados, porque el hacer felices a los mismos, provoca un
aumento en la cooperacioén y, por ende, la eficiencia. Es decir que, genera un perfecto

equilibrio entre las necesidades de los empleados y los fines de la organizacion (p.8).

En concordancia, el autor Mondy (2010) expresa que en las areas de la
rotacion de personal cada puesto necesita de conocimientos, destrezas y habilidades
diferentes en la organizacién de la institucion, asi evitar confusiones en las diferentes

areas de trabajo (p.93).

En este ultimo punto, se relaciona con lo expuesto por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (2005) cuando refiere en el manual de Salud y
Seguridad de los trabajadores del sector Salud que en la ultima década se ha
introducido en América Latina y el Caribe una serie de reformas en el sector de la
salud en las que las condiciones de trabajo no fueron incorporadas como una
prioridad. Esto es traducido como que, en el sector de la salud el mercado laboral
aparece mas a menudo una creciente inestabilidad laboral, y en la mayoria de los

casos, genera una disminucién en las compensaciones financieras. Por ejemplo, en el
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caso de los profesionales de salud, fue reportado la necesidad del pluriempleo para

poder sostener a sus familias. Estos expresaron que;

“con los cambios en el modelo de atencidn, realizaban mas trabajo
en menos tiempo, con menos personal, con poblaciones mas enfermas
y con mayores restricciones en materia de suministros, equipos y
servicios en el interior de sus instituciones. Estas malas condiciones de
trabajo en las instituciones del sector han conducido a que disminuya el
numero de profesionales entrenados, con graves consecuencias en los

resultados de la prestacion de servicios de salud” (OPS, 2005, p.1).

Esta situacibn hace a una menor capacidad resolutiva, empeorando las
condiciones de desempefo laboral y disminuyendo la productividad de las

instituciones que brindan servicios de salud en los paises en desarrollo.

‘Los trabajadores de la salud (TS) son mas vulnerables a los
accidentes y a las enfermedades en el trabajo cuando se ven obligados
a trabajar con escasez de personal y en unidades organicas precarias,
cayendo en un circulo vicioso (...) “Ademas se esta ensanchando muy
rapidamente la brecha entre el riesgo que traen consigo los avances
tecnolégicos en el sector de la salud y la falta de procedimientos para

garantizar la seguridad ocupacional y ambiental” (OPS, 2005, p.1).

Ademas, la OPS detalla que, la falta de gestion de salud y seguridad
ocupacional genera errores, que pueden llevar a demandas legales por negligencia o
incompetencia, sea de los servicios de salud como de los trabajadores. En cambio, se
apunta que, se efectie una gestién adecuada para la salud y seguridad de los
trabajadores, asegurando; “disminucion del ausentismo por enfermedad y bajos costos

de atencion de la salud y seguridad social, empleados saludables y motivados, mejor

18



colaboracién, organizacion y armonia en el lugar de trabajo, mayor productividad y
mejor calidad de los servicios prestados” (OPS, 2005, p.2).

Como vemos, la enfermeria es una profesién inmensamente desafiante, la
autora Lindquist (2023a) describe dicho costo de la rotacién del personal de
enfermeria pero centrado en cifras relacionadas a la pandemia del Covid-19 en EEUU,
ya que menciona que hubo grandes desafios, lo cual provocé un aumento de las tasas
de rotacion de empleados y una alarmante escasez de profesionales en el area salud.
En este caso, se retomaran las cifras como modo de ejemplo de cédmo en los tiempos
que corren persiste dicha problematica (parr.1).

Lindquist (2023b) expresa que, las principales razones de la alta rotacion son el
agotamiento por la pandemia, una fuerza laboral envejecida y una agresiva
competencia por tener a profesionales calificados en un sector marcado por la escasez
de profesionales. Sumado asi, las escuelas de enfermeria, que también tienen poco
personal, no pudieron administrar varios candidatos para calmar el problema (parr. 2)

Con todo ello, la autora describe que, el incremento de la rotacion de
profesionales de enfermeria resulta costoso tanto para los centros médicos como para

los pacientes, por muchos motivos;

“aumenta los tiempos de espera del paciente, reduce el tiempo que
el personal de enfermeria puede dedicar a pacientes individuales,
danando en definitiva el nivel de atencion, ocasionando asi un desgaste
mental y fisico al personal de enfermeria que permanece, lo que hace
que muchos de ellos se trasladen a otras organizaciones de atencion
médica, abandonen el sector o que se jubilen anticipadamente”

(Lindquist, 2023c).

El personal de enfermeria, extenuado por su trabajo, mal remunerado y poco

valorado, comienza a abandonar la profesion a tal ritmo que ha generado una alarma
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real entre las instituciones individuales y para la politica publica nacional (Lindquist,
2023d, parr. 7).

Se evidencia asi que, la alta rotacion de profesionales de enfermeria provoca
una escasez de personal que reduce las ratios de personal-paciente y la calidad de la
atencion, ya que los profesionales que estén sobrepasados por la carga de trabajo,
pueden dejar de percibir determinadas sefiales de advertencia, ralentizando asi la

recuperacion del paciente (Lindquist, 2023e, parr. 22).

Con todos estos aspectos hallados de forma negativa, se brindaran a
continuacion ciertas formas de proceder para efectuar soluciones, por ello se coincide
con el autor Chiavenato (2011) cuando expresa que el personal de enfermeria tiene
que garantizar un servicio optimo a la comunidad, donde aparezcan en él los
conocimientos tedricos y practicos. Tal como nos detalla la misma, se debe trabajar en
un ambito confortable, cdmodo, donde se pueda describir como un lugar seguro, en el
cual existe el respeto y colaboracion para ejercer las actividades de manera eficiente y
permitir que el profesional sea efectivo en la practica diaria en la atencién a pacientes

(p.195).

De esta manera, en esta dimensién de percepcion del trabajador, se debe
considerar a la hora de ser rotados de servicio, que exista una reunion informativa,
donde se les explique con directrices verbales a los enfermeros el porqué de la
situacion de la rotacion, con qué fin se realiza la misma, preguntarle al personal si les
pareciera rotar, si se sentirian comodos y a qué tipo de servicio seran rotados

(Chiavenato, 2011, p. 198).

En esta linea, es imperioso resaltar lo expuesto por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el informe sobre la Situacion de la Enfermeria en el mundo (2020)
ya que se detalla la contribucion de la enfermeria para la seguridad del paciente,

justificando su relacion con la rotacion cuando se menciona que; el personal de
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enfermeria juega un papel crucial en la proteccion de la seguridad del paciente
mediante la vigilancia del deterioro clinico, la identificacion de errores y situaciones de
riesgo, la comprension de fallos en los sistemas de atencion, y la ejecucion de
diversas tareas para garantizar una atencién de alta calidad. La fatiga y estrés del
personal médico y de enfermeria, debido a cargas laborales elevadas y relaciones
interpersonales deficientes, se han vinculado con un deterioro en la seguridad del
paciente. Por otro lado, entornos laborales positivos, una adecuada dotacion de
personal de enfermeria y la capacitacion en equipos multidisciplinarios se han
asociado con hospitalizaciones mas cortas, menor incidencia de eventos adversos
como neumonia, gastritis, hemorragias gastrointestinales, ulceras por presion e
infecciones del tracto urinario, relacionados con catéteres, y una reduccion general en

la mortalidad (p.12).

En relacion con una adecuada rotacion de profesionales de enfermeria, la OMS
(2006) en uno de sus informes sobre la salud en el mundo, describe cuatro
dimensiones deseables del desempefio del personal sanitario: 1.disponibilidad,
2.competencia, 3.sensibilidad a las necesidades y 4.productividad donde se analizan
cdmo mejorar el desempefio, algunas orientadas a los trabajadores sanitarios y otras

dirigidas a las organizaciones en las que trabajan.

Para eso, se debe destacar, que se entiende por un correcto desempefo del
personal sanitario. El mismo es fundamental porque repercute de manera inmediata en
la dispensacién de servicios de salud y, en ultimo término, en la salud de la poblacion.
“Se entiende por correcto desempefio el de un personal que trabaja de forma sensible
a las necesidades, justa y eficiente para lograr los mejores resultados sanitarios

posibles dados los recursos y las circunstancias” (OMS, 2006, p. 67).

Ahora bien, a continuacién, se definiran las dimensiones del desempefo del

personal sanitario. Estas tienen una relacién estrecha con las dimensiones;
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organizacion, calidad y trabajo en equipo de esta investigacion de estudio, ya que

justifican a las mismas:

Disponibilidad, se refiere a la presencia fisica y la disposicién temporal de los
trabajadores en su lugar de trabajo. Competencia, abarca la combinacion de
conocimientos técnicos, habilidades, actitudes y comportamientos en el desempefio
laboral. Sensibilidad a las necesidades, implica el trato adecuado hacia las personas,
sin importar su estado de salud o identidad. La productividad, se relaciona con la
eficacia en la prestacién de servicios de salud y la obtencién de resultados sanitarios
optimos, considerando al maximo la disponibilidad de personal y optimizando el uso

del tiempo y las capacidades del mismo (OMS, 2006, pp.69-70).

Con todo ello, se deben considerar las cuatro dimensiones del desempeno de
la fuerza laboral para pensar en como se contribuye a mejorar la dispensacion de
servicios y la salud. Considerar el problema desde esta perspectiva puede ayudar a
seleccionar areas en las que actuar, por ende, determinar el alcance de cualquier
estrategia dirigida al personal sanitario y ofrece una guia para evaluar si estan

surgiendo o no los efectos deseados.

De esta forma, se coincide con la OMS (2006) ya que, se esta trascendiendo la
perspectiva tradicional, en cambio se centra en los recursos, los cuales son: tener el
numero adecuado de trabajadores en el lugar y el momento oportunos, con las
actitudes adecuadas y el apoyo para trabajar, y teniendo en cuenta los resultados de

la fuerza laboral.

Ademas de las dimensiones detalladas, aparecen diversos instrumentos para
mejorar el desempefio, tanto a nivel individual como del conjunto del personal
sanitario. Estos se clasifican en grupos; los principales se distribuyen en “un primer
grupo relacionado con el puesto de trabajo, aparece un segundo grupo relacionado

con los sistemas de apoyo que todos los trabajadores necesitan para llevar a cabo su
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trabajo, y un tercer grupo compuesto por los instrumentos que generan y modelan un

entorno laboral favorable” (p. 71).

Frente a ello, se debe aclarar que las mejoras en el desempeiio y la
productividad del personal sanitario son el resultado de un conjunto de intervenciones
interrelacionadas, no de acciones aisladas o sin coordinar, es decir se debe considerar
el trabajar en equipo, con calidad, iniciativa, con organizacion y relaciones
interpersonales. Estas acciones son para mejorar el desempefio y la productividad ya
que pueden ir dirigidas al individuo, al equipo, a la organizacion o al sistema en su

conjunto (p. 72).

Probablemente haya que considerar un conjunto mas amplio de cambios en
materia de gestion y organizacion, si se tiene en cuenta la variable recursos humanos,
por ello se detalla que los profesionales necesitan algunos apoyos basicos para
realizar su trabajo; remuneracion, informacion e infraestructura, incluidos equipos vy

suministros. Estas ultimas, aportaran a las dimensiones anteriormente mencionadas.

(p. 72)

En este punto, la OMS describe la existencia de varias estrategias, de las
cuales se destacaran a continuacion cinco importantes tipos ya que permiten el

mejoramiento del desempeno del personal frente a la rotacion.

La Estrategia N°1 se basa en garantizar una remuneracion adecuada, teniendo
en cuenta tres aspectos de la remuneracién que influyen en el comportamiento de los
trabajadores sanitarios: el nivel y la regularidad del salario, la forma en que se paga a

las personas, y los incentivos (p. 77)

Es decir que, se debe remunerar adecuadamente a los trabajadores sanitarios
por el trabajo que hacen. Deben percibir un salario digno y, ademas, es importante que

sea acorde a sus tareas y comparado con el de otros puestos de trabajos iguales o
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equivalentes. Sucede que al tener remuneraciones bajas afectan a la productividad y

el desempefio laboral. Frente a ello;

‘los trabajadores sanitarios del sector publico fueron creando
estrategias para solucionar el problema de salarios bajos o
intermitentes con el empleo doble o el pluriempleo, las ausencias y los
trabajadores fantasmas, las remuneraciones no reguladas, el envio de
pacientes al sector privado, y la migracion a mercados laborales mas

favorables” (p.77)

Asi, se evidencia que la remuneracion que se da en los establecimientos como
los individuales pueden influir no solo en el salario, sino que repercute asi, en el

desempenio de los trabajadores.

Ahora bien, el otro tipo de Estrategia N°2, le interesa promover el aprendizaje
permanente, para que el desempefio sea éptimo y correcto en los trabajadores. Por
ello, necesitan adquirir conocimientos actualizados. En este punto, sucede que hay un
rapido incremento de éstos lo cual genera esta evolucion de los sistemas sanitarios
que hoy en dia dicha necesidad cobre mas importancia. En relacién al aprendizaje,
existe una diferencia entre los que ingresan con los que ya pertenecen, porque se
presenta en los primeros un nivel basico con apenas unas semanas de capacitacion
pre laboral lo cual, no es igual con los profesionales de salud con diez afios 0 mas de

formacion y experiencia (pp. 82-83).

Demostrando asi, una diferencia en la formacion en el puesto de trabajo, ya
gue es mas probable que se transforme el comportamiento de los trabajadores cuando
es participativo y formado, tratando de brindar respuestas a problemas de la vida con

un apoyo intermitente, pero continuo.

Es imperioso resaltar en este punto;
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“el trabajo en equipo y los procesos como el desarrollo conjunto de
directrices y la revisidon por expertos pueden ser moderadamente
eficaces en la mejora del desempefio de los trabajadores sanitarios. Se
ha constatado que el trabajo en equipo ofrece beneficios como un mejor

bienestar del personal y una atencion de mas calidad” (p. 84).

Se fundamenta de esta manera que, la atencion con calidad se efectua si el
trabajo por parte del personal de salud es en equipo. Sumado ademas a lo que se
menciona en, la Estrategia N° 3, la cual enfatiza en redactar descripciones claras para
los roles laborales. Por ello menciona que se debe definir de manera precisa los
objetivos, las responsabilidades, la autoridad y los mecanismos de rendicion de
cuentas en las descripciones de los puestos de trabajo para un mejor desempefio
laboral en diversos grupos de empleados. Ademas, llevar a cabo iniciativas dirigidas a

elaborar tales descripciones pueden generar resultados positivos de manera rapida.

A modo de ejemplo, se hace alusion a un proyecto conjunto entre la OMS vy el
Ministerio de Salud de Indonesia (s.f.) ya que ha evidenciado que la elaboracién de
estas descripciones, acompanada de una formacion mas completa en el lugar de
trabajo y de normativas mas claras, puede incrementar tanto la satisfaccion laboral
como el acatamiento de las reglas entre el personal de enfermeria. Frente a ello,
sucede que en numerosos paises, los trabajadores de la salud aun carecen de
descripciones detalladas de sus funciones, lo que resalta mas aun el potencial

significativo de esta estrategia.

En lo que respecta a mejorar las infraestructuras y los suministros es una
estrategia crucial para optimizar el desempeno de los trabajadores sanitarios. Se hace
mencion aqui a la estrategia N° 4. Esta refiere que, por mas motivados y capacitados
que estén, su labor se ve severamente limitada en instalaciones deficientes que

carecen de recursos basicos como agua limpia, iluminacién adecuada, calefaccion,
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vehiculos, medicamentos y equipamiento necesario para brindar atencion de calidad.
Esta situacion se evidencia en casos como el de Niger, donde la falta de atencion
quirdrgica en la mayoria de los hospitales y la escasez de suministros esenciales
como oxigeno Yy transfusiones de sangre afecto la atencion médica. En Kirguistan, la
carencia de tiras reactivas y dispositivos para medir la glucemia, junto con la
irregularidad en el suministro de insulina, obstaculiza el tratamiento de pacientes
diabéticos. La ausencia de medicamentos también es un desafio comun enfrentado

por los trabajadores de la salud.

Aunque las evidencias concretas sobre los efectos positivos de mejorar las
infraestructuras y suministros basicos son limitadas, se presume que estas mejoras
tendrian beneficios significativos y rapidos. Por ejemplo, restablecer el suministro
eléctrico o la calefaccion puede aumentar la productividad mas rapidamente que
cualquier otra medida de gestion del desempefio. Los costos asociados pueden variar,
desde gastos unicos hasta recurrentes. Sin embargo, una manera efectiva de
identificar las acciones mas importantes y urgentes es consultar directamente al
personal sanitario. Siempre y cuando, sea esencial asegurar un entorno de trabajo

seguro y proporcionar atencion médica cuando sea necesario (p. 82).

Para garantizar un entorno laboral favorable, es crucial considerar no solo al
personal clinico, sino también al personal de gestién y apoyo, como directores de
almacén, contadores, técnicos de equipamiento, entre otros. Estos trabajadores son
fundamentales para la prestacién eficaz de servicios de salud, aunque a menudo son

pasados por alto en las discusiones sobre la fuerza laboral.

Con estas miradas tedricas se evidencia hasta aqui que, existen cuatro tipos
generales de instrumentos que pueden ser empleados para promover un entorno
laboral positivo: el aprendizaje permanente, la gestion de equipos, el trabajo en

equipo, y la rendicion de cuentas. Estos aspectos estan estrechamente relacionados
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con la cultura de gestion y los planes organizativos dentro de los cuales operan los

proveedores de atencion médica.

Seguidamente esta la Estrategia N° 5, donde se describe que la necesidad de
establecer una gestién eficaz de los equipos se ha vuelto cada vez mas evidente junto
con el cambio en la forma en que se enfoca el desarrollo profesional en el ambito de la
salud. Se ha observado una falta de atencion significativa hacia competencias no solo
tedricas y practicas para los servicios clinicos, sino también hacia habilidades mas
genéricas y esenciales para el funcionamiento efectivo de los sistemas de salud, como
la gestion, la contabilidad, las adquisiciones y la logistica. Ademas, habilidades
administrativas cualitativas, como el desarrollo de equipos y la negociacion, han sido

subestimadas. (p. 84).

Como resultado, muchos paises de bajos ingresos, que reciben fondos
adicionales para expandir rapidamente los servicios de salud, enfrentan carencias
importantes en areas basicas como contabilidad, control de inventario y gestién del

personal. (p. 85).

Las reorganizaciones en los sistemas de salud también pueden generar la
necesidad de nuevas habilidades. Los incentivos no pecuniarios relacionados con una
buena gestion o liderazgo son bien recibidos por los trabajadores de la salud en todos

los niveles de los sistemas de salud, segun evidencias limitadas pero sélidas (p. 85).

Los buenos gestores son capaces de motivar a su personal de diversas
maneras. Por ejemplo, ofrecen una vision clara de la mision y la vision de la
organizacion, reconocen y valoran a todos los miembros del equipo, fomentan la
participacién en la toma de decisiones, promueven el trabajo en equipo y la tutoria,
estimulan la innovacion y la autonomia, entre otras acciones. Ademas, implementan
medidas de retroalimentacién y reconocimiento del buen desempefio, asi como

sanciones justas y coherentes por mal desempefio (p. 85).
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La implementacion de estas modificaciones no necesariamente implica altos
costos, pero tampoco es una tarea facil. Por ejemplo, un estudio sobre la gestion del
desempeno en distritos de salud de América Latina mostré la dificultad de introducir el
trabajo en equipo en un entorno que favorece la jerarquia y un estilo de gestién
autoritario. Ante ello, es esencial reconocer y abordar estos desafios para lograr una

gestion eficaz de los equipos en el sector de la salud (p.86).

Oftra cuestion relevante sobre el desempefio, es la dimensién de motivacion, la
investigadora concuerda con Chiavenato (2011) cuando afirma los beneficios de
brindar dicha informacion en la rotacién. Ya que, al permanecer en un sector de
trabajo le brinda al individuo la sensacién de pertenencia a un sector de la sociedad
que se considera importante, necesario y valioso. Pero en el caso de rotar por
diferentes servicios, se pierde ese sentido de pertenencia. Entonces, los cambios
provocados por la rotacién afectan evidentemente tanto los métodos de trabajo, como
el status profesional de los trabajadores. Por ello, sucede que, el personal se ve
obligado a adaptarse, a adecuar sus habilidades y experiencias a los nuevos

requerimientos (p. 123).

Para que ello no suceda, Mondy (2010) describe resultados positivos donde se
ve el indicador del crecimiento profesional, ya que si se informa al personal de salud
sobre estos, se logra un efecto contrario. Parafraseando al mismo se puede decir que,
la informacion de la descripcion de puestos beneficia e identifica las necesidades de
capacitacion y desarrollo. Ahora bien, si tal informacion senala que, en un puesto
como requisito aparecen conocimientos, destrezas o habilidades en particular, y la
persona que ocupe el puesto no posee todas las cualidades que se necesitan, es
probable que se requerira de capacitacion y desarrollo. Por esto, la capacitacion sirve
para asistir a los empleados en el cumplimiento de las tareas puntuales en sus
descripciones de puestos actuales o en el desarrollo de habilidades con motivacion

para el cumplimiento de responsabilidades mas extensas (p.53).
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Asimismo, se genera lo expuesto por Chiavenato (1999) es decir, se describe
otro de los aspectos que serian beneficiosos de llevar a cabo, puntualmente, el de

satisfaccion laboral;

‘un aspecto positivo es que las organizaciones realizan con
frecuencia la rotacion de servicios, ya que permite eliminar el
aburrimiento, estimular un mejor desempenfo, reducir el ausentismo y
brindar flexibilidad adicional en las asignaciones de puestos. La rotacion
de servicios también es eficaz para proteger la compafia contra la
pérdida de empleados clave. La rotacion ayuda a reducir el desgaste
del trabajo, al habilitar al enfermero para adquirir competencias
esenciales y ampliar su conocimiento profesional, también puede
mejorar la calidad de atencién del paciente, inspirar a los enfermeros a
mejorar su desempefo profesional mediante la obtencién de nuevos

conocimientos, ideas y habilidades profesionales” (pp. 34 - 36)

De esta forma, se logra que a la hora de trabajar los profesionales se
encuentren con habilidades y destrezas, sumado a un orden para lograr diferentes
objetivos de la institucion a la que asistan. Por eso mismo, se concuerda con Mondy
cuando afirma que la rotacién de personal es el proceso por cual una organizacion se
asegura de que siempre tendra la cantidad necesaria de empleados con las
habilidades apropiadas en los trabajos correctos y en el momento indicado, para lograr
los objetivos organizacionales. Y que, la rotacién de personal hace al andlisis de
puestos, la planeacion de recursos humanos, el reclutamiento y la seleccién. El
analisis de puestos, es justamente, el proceso sistematico que determina las
habilidades, las responsabilidades y los conocimientos necesarios para el desempefo

de los puestos de una organizacion.
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Con todo ello, se permite que en un futuro no haya inconvenientes y que el
personal pueda tener un gran desempefo laboral en ese nuevo sector. Siempre y
cuando se considere en preguntarle al personal si acepta ese cambio, ya que es muy

importante el aceptar de manera voluntaria (p.5).

En tal sentido, Baldera-Pedrero (1995) refiere que, la satisfaccion de
necesidades, sean éstas individuales o colectivas, solo puede lograr si hay
coordinacion sistematica de medios, los cuales, a su vez, solamente se dan en
sociedad. Las escalas de valores de dicha satisfaccion, varian mucho de un individuo
a otro. Es posible darse cuenta de que mientras mas grande es una organizacion
humana, mas escalas de los valores existiran. Ante esto, aparece una complejidad de

medios para hacer efectiva la organizacion (p. 67).

Justamente aqui, para el autor, la funcion de las personas dentro de las
organizaciones es la que permite o impide la satisfaccion de objetivos, tanto
individuales como organizacionales. Entonces, aparece la administracion para
orientar, a buscar el equilibrio entre la accién y los valores que generen las conductas
para de esta manera lograr los satisfactores de las necesidades humanas y, al mismo

tiempo, lograr objetivos en conjunto (p. 67).

Con todo ello, se evidencia y concuerda tedricamente que, existen varias
teorias de la motivacién humana que son utilizadas en la administracion, a efectos de
aplicar la mejor forma de direccion y con ello el desarrollo de las personas y de la

propia organizacion para el momento de rotar.

Ahora bien, el desarrollo y superacion constante de los grupos humanos va a
suceder si los mismos llevan a cabo una administracién. En otras palabras, se debe
resaltar el trabajo en equipo ya que es la Unica manera que va hacer que las
organizaciones humanas colaboren, siempre y cuando con la utilizacion de métodos y

técnicas propias que son brindadas por la administracion. Justamente, Balderas-
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Pedrero (1995) menciona que el administrar genera la cooperacion organizada, la
efectividad del grupo encaminado a lograr objetivos en conjunto con tiempos

establecidos (p. 74).

En otras palabras, dicha efectividad, tal como menciona la filésofa Banner
(2013), cuando hace hincapié en el accionar para generar a ese profesional como un
experto, pero aparece que el personal no se siente preparado cuando llega por
primera vez a un servicio. Sin embargo, durante este proceso debe saltear situaciones
complejas, las cuales pretenden que el profesional cree habilidades como la intuicion.
Asimismo, en los campos clinicos de los profesionales de enfermeria deben reunir
caracteristicas propias de un experto, segun el area de desempefio en la cual forme
parte, teniendo la capacidad desarrollando un plan de atencién particular donde brinde
un cuidado integral al individuo y a su familia, no solo para ese dicho periodo en el

cual se encuentra en el servicio especifico sino también para su egreso (pp. 349-353).

Las habilidades y cualidades de un experto no deben estar ligadas a
diferencias en el sexo o la edad. Ya que, el termino sexo segun el Instituto Nacional de
Estadistica (s.f) es lo biolégico de la persona, es decir, el "sexo" hace referencia a las
caracteristicas biologicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres (parr. 1) y tal
como se demuestra en la investigacion de Quintana-Atencio y Tarqui-Maman (2019)
del 100% de los participantes, el 92,3% fue de sexo femenino (p. 127) y otra
investigacion que fue realizada por Bayser (2022) evidencio que del 100% de los
participantes, el 83,6% fue del sexo femenino y el 16,5% fue del sexo masculino (p. 5),
pero los estudios realizados por Marquez-Coronel, et al. (2021) indico que el mayor
porcentaje es del sexo masculino arrogando un porcentaje del 84,8%, y del sexo
femenino un 15,20%. (p. 375). Con todo ello se demuestra que, un experto es un
profesional que posee conocimientos sin depender del sexo del mismo en su lugar de

trabajo.
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También, teniendo en cuenta la edad, que segun la Clinica Universidad de
Navarra (s.f) es el lapso de tiempo desde su nacimiento hasta el momento de
referencia (parr. 1) no influye a un profesional-experto en su efectividad. Aunque por
investigaciones halladas se puede mencionar porcentajes que predominan en los
profesionales de la salud. Tal como describe el estudio realizado por Bayser (2022) el
mayor porcentaje de edad es el 36,1% y es del rango de 44 a 53 afios (p. 5), en
cambio, Marquez-Coronel, et al. (2021) muestran que el mayor rango de edad se

encuentra entre los 26 a 35 con el 55,4% (p. 375).

En este sentido, la reflexién de Chiavenato (2011) sobre los recursos humanos
en las organizaciones es esclarecedora. Al destacar que, las personas son parte
integral de las instituciones y que, al igual que otros recursos, son fundamentales para
su funcionamiento, subraya la importancia de su desarrollo y preparacién. La dinamica
constante de cambios y transformaciones en las organizaciones, como lo describe
Chiavenato, resalta la necesidad de adaptacién y actualizacién permanente, tanto para

los individuos como para las instituciones (p. 2).

Por tanto, considerar estas dos perspectivas, tanto la necesidad de desarrollar
habilidades profesionales como la importancia de los recursos humanos en las
organizaciones, resulta fundamental para abordar la problematica persistente a la hora
de rotar en las instituciones hospitalarias. Trabajar en la mejora de la formacion
profesional y en el fortalecimiento de los recursos humanos no solo beneficiara al
personal de salud, sino también a las instituciones hospitalarias, promoviendo cambios
significativos que contribuyan a la excelencia en la atencion médica y al bienestar de la

sociedad en su conjunto.
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Material y Métodos:

Tipo de estudio o diseio:

Esta investigacion se realizara mediante un abordaje de caracter cuantitativo
ya que presentara un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. El orden es
riguroso, parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco
0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipétesis y determinan
variables; se traza un plan para probarlas; se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se

extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis.

Segun el tipo de estudio sera observacional ya que las variables se estudiaran
sin manipulacion alguna por parte del investigador, es decir, se observan tal como se
presentan en su contexto natural, el alcance del estudio sera descriptivo ya que tiene
como objeto determinar como es la situacion de las variables que se estan estudiando
en una poblacién especifica, la presencia o ausencia de alguna de ellas, la frecuencia
con que se presentan y en quienes. No se preguntan por qué la situacién es asi, sino

que describen lo que esta pasando en un lugar y en un tiempo determinado.

Se realizara la recoleccién de los datos de manera prospectiva ya que se
registraran los hechos a medida que van ocurriendo; sera a su vez transversal ya que

se van a medir las variables en un solo momento, en un tiempo unico.

Sitio o Contexto de la investigacion:

El sitio y contexto de la investigacién corresponde a un hospital publico,

ubicado en la periferia de la ciudad de Casilda.
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Para la seleccion del sitio y contexto de la investigacion se aplico la guia de
convalidacién de sitio, la eleccion del mismo sera porque es el Unico nosocomio de
caracter publico de la ciudad de Casilda, ya que es de mejor accesibilidad para la
investigadora de dicho estudio, no se compard con ningun otro nosocomio ya que los

demas son de dependencia privada.

Descripcion del sitio:

Luego de aplicar la guia de convalidacién de sitio, correspondiente al primer
control de validez interna, donde se realizd6 una entrevista con la licenciada en
enfermeria, coordinadora de enfermeria del nosocomio, la institucion permitié que se
realice la investigacién y ademas brind6 la autorizacion a que se publiquen los

resultados de la misma.

La dotacién total del personal de enfermeria del nosocomio es de 65 en las
areas de guardia, maternidad, pediatria, clinica general y unidad de cuidados
intensivos, por cada turno seran 2 enfermeros, excepto en clinica general que son 3
enfermeros, en turnos de 8hs, el personal tiene turnos rotativos en los que son
manana tarde y noche, y solo 4 enfermeros tienen turnos fijos. Hay un total de 13
profesionales que poseen doble empleo. El total de hombres en el servicio es de 12y

mujeres 53 y el rango etario es entre 30 y 50 anos.

Los motivos mas comunes a la hora de la rotacion del personal es mejorar el
nivel de desempefio, asi también que vivan experiencias en los distintos sectores, eso
también les permite cubrir el ausentismo del personal, asegurando eficacia

principalmente en el desempefio en los sectores complejos.

Existen programas especificos para abordar la rotacién, pero en estos
momentos no se estan implementando, pero fue uno de los puntos planteados en la

reunion de jefatura, para realizar a futuro. La rotacion del personal se habia
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implementado cada 3 meses, pero no se pudo lograr en ese tiempo porque fue muy
corto, donde el personal no llegé a la meta de alcanzar la formacion correcta como
para cubrir o reforzar los diferentes sectores, se presentaron situaciones como por
ejemplo en el sector de unidad de cuidados intensivos que no hubo pacientes. Se
estaria implementando en estos momentos que las rotaciones serian cada 6 u 8

meses.

El personal es rotado por un circuito que se implementé desde jefatura en el
cual abarca desde empezar la rotacibn en el sector guardia luego pediatria,
maternidad, clinica general y culminar en la unidad de cuidados intensivos. No es
necesario que el personal que rote esté capacitado, ya que por eso mismo se realiza
la rotacidon para tener nuevos conocimientos y capacitarse en las distintas areas, el
personal que rota esta siempre con un referente del sector. No hay estrategias para
medir el desempeno laboral, la idea es ir implementandolo, lo que, si se realiza, es el
llamando a X’ personal si es que hay algun problema o acontecimiento, y se plantea
sobre el desempefio de manera informal o en ocasiones se realiza un descargo en un

acta.

Por el momento, no se lleva a cabo ningun tipo de evaluacion periddica sobre
el desempefio laboral, pero se ira implementando en el futuro. Por otra parte, si hay
diferencias en el nivel de desempefio laboral en las distintas areas ya que, al personal
de nuevo ingreso le falta formarse por falta de experiencia, pero hay en otros casos

que el personal evoluciona de manera favorable y con rapidez.

Ademas, expresa que han observado desde jefatura y coordinacion dos formas
distintas la relacion entre el nivel de desempeno laboral y el motivo de la rotacion, por
un lado, hay personal que aprendié a trabajar en el sector sin ningun inconveniente,
pero a otros les costd mas o no mejoré favorablemente. Se han implementado

medidas para abordar las brechas sobre el desempefio laboral en las areas de trabajo,
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una de ellas es citarlos, hablarlos de manera informal o formalmente con actas de las

reuniones notificando las falencias o errores en el servicio.

Asimismo, el nivel que tiene el personal que roto es que sigue respondiendo
con un buen nivel y hubo otros personales que les costdé un poco mas adaptarse al
cambio de servicios, pero va encaminado y por otra parte otros los tuvimos que sacar

de la rotacion porque no funcioné o no se adapté al servicio.

Los criterios que tienen a la hora de realizar la rotacién es mejorar el nivel de
atencion y capacitacién, mejorando la formacion profesional. Todo el personal es
rotado sea de planta permanente, monotributista o transitorio. Pero mayormente el

personal de planta, ya que, son los fijos en el nosocomio.

Para finalizar, se podra aplicar el instrumento en el office de cada sector, y
podran tener tranquilidad y privacidad en el momento de aplicar el instrumento en el

office de enfermeria de cada sector.

Contexto de estudio: Criterios de elegibilidad:

Para el presente proyecto se debera contar con los criterios de elegibilidad
entre ellos seran la accesibilidad al efector para poder llevar a cabo el proyecto de
investigacion, el cual necesitaremos el permiso de la institucion, y que luego pueda ser
publicado los resultados del estudio, viabilidad y factibilidad se vera si el contexto se
trata o no de un lugar adecuado para llevar a cabo el estudio, dentro del contexto que
se encuentre la poblacion con las caracteristicas que requiero para el estudio, es decir
los enfermeros que rotan, saber su desempefo laboral a raiz de esa rotacién y que el
minimo tiene que ser de 50 personas, y que dicho contexto cuente con las variables

que vamos a estudiar para poder asi aplicar el instrumento de recoleccién de datos.

Poblacion y muestra:
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La poblacion en estudio estara conformada por todos los enfermeros, la
poblacion en estudio estara comprendida por aproximadamente 65 enfermeros, ante
ello no se realizara muestreo ya que no sera necesario porque tendremos un numero

de poblacién reducido.

La unidad de analisis estara conformada por cada uno de los enfermeros
asistencial del efector de los servicios de clinica médica, guardia, maternidad, pediatria
y unidad de cuidados intensivos, que reuna los siguientes criterios, los criterios de
exclusion seran aquellos que tengan como minimo seis meses de antigiedad laboral,
doble empleo y se incluira al personal de enfermeria que haya sido rotado y que
presente como condicion laboral ser nombrados en planta permanente. Determinando

asi, el segundo control de validez interna.

La validez externa hace referencia a que tan generalizables son los resultados
del estudio. En el presente proyecto los resultados se podran generalizar solo a la
poblacion de estudio, ya que existen limitaciones debido a que se realizara en una sola

institucién y no se utilizara muestreo probabilistico.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos:

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta ya que se
utilizara para pretender recoger datos objetivos y precisos por parte de las unidades de
andlisis, obteniéndose informacion a través de cuestionarios auto administrados,
destinados a obtener respuesta sobre el problema de estudio y que el participante
llenara por si mismo, que tendra como ventaja mayor cobertura de poblacién, mayor
libertad en las respuestas, anonimato, menor riesgo de distorsiones producidas por el
investigador, mayor tiempo de reflexion para las respuestas por parte del encuestado y
como desventaja sera el riesgo de elevado porcentaje de formularios incompletos,
imposibilidad de ayudar al informante con explicacion complementarias y la dificultad
de verificacién de la veracidad de los datos.
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El investigador estara presente a la hora de realizar el cuestionario y cualquier
duda se la podran preguntar. La investigadora sera la responsable de la recoleccion de
los datos, se hara en el office de enfermeria de cada uno de los sectores la misma
sera al inicio de cada turno de trabajo, es decir, 06 hs, 14 hs y 22 hs para no complicar

al personal y poder aplicar el instrumento.

Para la medir la variable motivo de la rotacion del recurso humano, constara de
24 items conformadas en 4 dimensiones: Dimensién Gerencial, Dimension Trabajador,
Dimensién Motivacion y Reconocimiento y la Dimensidon Percepcién, donde se podra
responder en una escala de Likert de 5 niveles, desde muy de acuerdo=5 puntos, de
acuerdo=4 puntos, ni de acuerdo ni en desacuerdo =3 puntos, en desacuerdo =2
puntos y muy desacuerdo =1 punto y a través de una escala de estaninos se concluira
en una rotacion adecuada, indiferente o no adecuada. El cual, se encuentra validado a
través de juicio de expertos con un indice de Kappa de 0,79, el cual representara un
grado de concordancia sustancial o bueno y con un resultado de confiabilidad segun

Alfa de Cronbach de 0,729.

Para medir la variable desempefio laboral constara de 21 items conformadas
por 6 dimensiones: Orientacidn a los resultados, Calidad, Relaciones Interpersonales,
Iniciativa, Trabajo en Equipo y Organizacion, donde se respondera mediante una
escala Likert con cinco opciones desde: 1= muy bajo, 2= bajo, 3= moderados, 4= alto y
5= muy alto, y a través de una escala de estaninos se concluird en un desempefo
bajo, moderado o alto. Este instrumento fue obtenido del estudio de Meza-Montoya
(2016), siendo un instrumento validado con resultado de validacion estadistica de Alfa

de Cronbach de 0.861.

Se anexara en el encabezado del instrumento las variables simples las cuales

seran area de trabajo, sexo y edad y se completara con una sola palabra.

Decisiones en funcién al analisis de resultados de la prueba piloto:
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La prueba piloto se realizdé en el servicio de esterilizaciéon, en el office de
enfermeria, con autorizacion previa del jefe de enfermeria. La seleccion constoé de
cuatro enfermeras/os del sector, de iguales caracteristicas a la de los participantes, los
cuales no formaran parte de la poblacion en estudio. Se realizé una explicacién del
proyecto, los objetivos y cémo se debera completar dicho cuestionario
autoadministrado, se realizara previamente el consentimiento informado, firmado por

cada uno de ellos.

Esta prueba consistié en concebir que no fue necesario hacer reformas en el
instrumento ya que las instrucciones fueron precisas, las preguntas fueron
correctamente formuladas de manera clara, concretas, las opciones de respuestas

fueron apropiadas y se requirié de un tiempo entre 20 y 25 minutos.

Las amenazas que se tendran en cuenta para el estudio estaran conformadas

por:

Inestabilidad del ambiente experimental: se evitara la inestabilidad del
ambiente ya que se realizara la recoleccidon de los datos en las mismas condiciones
ambientales para todos los participantes, es decir, en el office de enfermeria de cada

uno de los sectores del efector, que sera un lugar tranquilo y con privacidad.

Difusién del tratamiento: se impedira que los participantes de distintos sectores
se comuniquen entre si y esto afecte los resultados, por eso mismo al entregar la
encuesta en papel esperaré a la persona que termine de realizar para asi poder evitar

que entre ellos se comuniquen.

Procedimiento de recoleccion de datos:

La recolecciéon de los datos estara a cargo de la autora del proyecto de

investigacion y no sera necesaria la ayuda de colaboradores.
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Consideraciones Eticas:
En la resolucion 1480/2011 “Guia para la investigacion en Salud Humana”
SECCION A, se hace mencién en las decisiones que se tendra en cuenta en el

proyecto de investigacién, las cuales seran:

En primer lugar, se dard la Justificacion Etica y validez cientifica, que se
realizara la investigacion mediante el sustento de conocimiento cientifico, es decir, se
leeran articulos cientificos, de revista, tesis, sobre el tema a estudiar rotacion del
recurso humano y nivel de desempefio laboral. Se respetara la decision de las
personas si quieren o no formar parte del estudio, sera de manera voluntaria, y contara

con toda la informacion necesaria sobre la investigacion.

En segundo lugar, se hallara la Evaluacion ética y cientifica, la cual se detallara
de manera clara y exhaustiva objetivos, disefio, tamafio y seleccién de la muestra,
métodos de medicion de las variables, analisis estadisticos, etc., se asegurara que los

resultados conduciran a una mejora en salud.

Ademas, se realizara un consentimiento informado donde el personal decida si
quiere o no participar de la investigacion. El consentimiento informado del estudio se
dara en formato papel, en el cual tendran que firmar si acepta o no ser parte de la

investigacion.

Asimismo, se dara a conocer los Beneficios y riesgos de la investigacion, en la
misma, no habra riesgos ya que no sera una intervencion sobre la persona, y como

beneficio sera la difusidon de los resultados de la investigacion.

Se seleccionaran los participantes en funcion de los objetivos y el disefio de la

investigacion.

De igual forma, se tendra en cuenta la Confidencialidad de la informacion, para

eso se tomaran todas las precauciones para proteger la privacidad y la
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confidencialidad de la informacion de los participantes en el estudio, ya que no se

utilizaran los datos personales de ningun participante, sera de forma anénima.

Con respecto a conflictos de interés, se debera respetar la dignidad, los
derechos, los valores, los intereses, el bienestar y la integridad fisica y mental de los
individuos que participan en el estudio, por encima de cualquier interés financiero,

cientifico, social o de otro tipo.

Por ultimo, el manejo de datos y resultados, la cual la informacion obtenida en
el estudio, se registrara y se archivara de manera que se permitirda su adecuada
interpretacion y verificacion.

Plan de Analisis:

Las variables del presente estudio, se van a definir con el tipo de escala que

seran las siguientes:

Variable: Rotacién del recurso humano, escala de medicidén nominal.

Variable: Nivel de desempefio laboral, escala de medicién ordinal.

Variable: Sexo, escala de medicién nominal.

Variable: Edad, escala de medicion de razoén.

Variable: Area de trabajo, escala de medicién nominal.

La variable edad y sexo sera segun referira el encuestado, para poder
establecerla en las medidas de tendencia central, para luego poder establecer su
desvio estandar, y saber asi si la poblacion es homogénea o heterogénea y poder

plasmarse el rango etario.
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Para la variable motivo de la rotacion del recurso humano con escala de
medicion ordinal, constituida por 24 indicadores ante ello, la codificacion se realizara
estableciendo los valores que seran: muy de acuerdo= 1, de acuerdo= 2, ni de

acuerdo, ni desacuerdo= 3, en desacuerdo= 4 y muy en desacuerdo= 5.

Se reconstruira la variable en motivo de la rotacién adecuada, motivo de la
rotacion indiferente o motivo de la rotacion no adecuada, y se realizara de la siguiente

manera:

Motivo de la rotacién del recurso humano adecuada (entre 14 — 32 puntos)

Motivo de la rotacién del recurso humano indiferente (entre 33 — 50 puntos)

Motivo de la rotacién del recurso humano no adecuada (entre 51 — 70 puntos)

Se hara una reconstruccion de las dimensiones de la variable Motivo de la
rotacion del recurso humano quedando de la siguiente manera:;

1) Dimensién Gerencial constituida por 6 indicadores, sé podra adoptar un
valor minimo de 6 y un valor maximo de 30 ante ello se establece la siguiente escala
de reconstruccion:

Dimensién gerencial adecuada (entre 6 — 13 puntos)

Dimension gerencial indiferente (entre 14 — 22 puntos)

Dimensién gerencial no adecuada (entre 23 — 30 puntos)

2) Dimension Trabajador constituida por 8 indicadores, sé podra adoptar un
valor minimo de 11 y un valor maximo de 40, ante ello se establece la siguiente escala
de reconstruccion:

Dimension trabajador adecuada (entre 10 — 19 puntos)

Dimensioén trabajador indiferente (entre 20 — 29 puntos)

Dimension trabajador no adecuada (entre 30 — 40 puntos)
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3) Dimensiéon Motivacién y Reconocimiento constituida por 3 indicadores, sé
podra adoptar un valor minimo de 3 y un valor maximo de 15, ante ello se establece la
siguiente escala de reconstruccion:

Dimensién Motivacion y Reconocimiento adecuada (entre 3 — 7 puntos)

Dimension Motivaciéon y Reconocimiento indiferente (entre 8 — 11 puntos)

Dimensién Motivacion y Reconocimiento no adecuada (entre 12 — 15 puntos)

4) Dimension Percepcion constituida por 7 indicadores, sé podra adoptar un
valor minimo de 9 y un valor maximo de 35, ante ello se establece la siguiente escala
de reconstruccion:

Dimension Percepcion adecuada (entre 9 — 16 puntos)

Dimension Percepcion indiferente (entre 17 — 26 puntos)

Dimension Percepcion no adecuada (entre 27 — 35 puntos)

Para la variable nivel de desempeio laboral con escala de medicion ordinal,
constituida por 21 indicadores ante ello, la codificacion se realizara estableciendo
valores que seran: muy bajo= 1, bajo= 2, moderado= 3, alto= 4 y muy alto= 5 y se
reconstruira la variable en nivel desempeno laboral bajo, nivel de desempefio laboral

moderado o nivel de desempeirio laboral alto.

Se reconstruird la variable en nivel de desempefio laboral bajo, nivel de
desempeio moderado y nivel de desempefio laboral alto y se realizara de la siguiente

manera:

Nivel de desempefio laboral bajo (entre 21 — 49 puntos)

Nivel de desempefio laboral moderado (entre 50 — 78 puntos)

Nivel de desempefio laboral alto (entre 79 — 105)

Se hara una reconstruccion de las dimensiones de la variable desempefio

laboral de la siguiente manera:
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1) Dimension Orientacion de los resultados, constituida por 3 indicadores, sé
podra adoptar un valor minimo de 3 y un valor maximo de 15, ante ellos se estable la
siguiente escala de reconstruccion:

Orientacion de los resultados bajo (entre 3 — 6 puntos)

Orientacion de los resultados moderado (entre 7 — 11 puntos)

Orientacion de los resultados alto (entre 12 — 15 puntos)

2) Dimension Calidad constituida por 5 indicadores, sé podra adoptar un valor
minimo de 5 y un valor maximo de 25, ante ello se estable la siguiente escala de
reconstruccion:

Calidad bajo (entre 6 — 12 puntos)

Calidad moderado (entre 13 — 18 puntos)

Calidad alto (entre 19 — 25 puntos)

3) Dimension Relaciones Interpersonales constituida por 3 indicadores, sé
podra adoptar un valor minimo de 3 y un valor maximo de 15, ante ello se establece la
siguiente escala de reconstruccion:

Relaciones Interpersonales bajo (entre 3 — 6 puntos)

Relaciones Interpersonales moderado (entre 7 — 11 puntos)

Relaciones Interpersonales alto (entre 12 — 15 puntos)

4) Dimensioén Iniciativa constituida por 4 indicadores, sé podra adoptar un valor
minimo de 4 y un valor maximo de 20, ante ello se establece la siguiente escala de
reconstruccion:

Iniciativa bajo (entre 4 — 9 puntos)

Iniciativa moderado (entre 10 — 14 puntos)

Iniciativa alto (entre 15 — 20 puntos)

5) Dimensién Trabajo en equipo constituida por 3 indicadores, sé podra adoptar
un valor minimo de 3 y un valor maximo de 15, ante ello se establece la siguiente
escala de reconstruccion:

Trabajo en equipo bajo (entre 3 — 6 puntos)
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Trabajo en equipo moderado (entre 7 — 11 puntos)

Trabajo en equipo alto (entre 12 — 15 puntos)

6) Dimension Organizacion constituida por 3 indicadores, sé podra adoptar un
valor minimo de 3 y un valor maximo de 15, ante ello se establece la siguiente escala
de reconstruccion:

Organizacién bajo (entre 3 — 6 puntos)

Organizacién moderado (entre 7 — 11 puntos)

Organizacién alto (entre 12 — 15 puntos)
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Cronograma de actividades y plan de trabajo:

MES/ANO
MARZO | AGOSTO | SEPT.A | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE
AJULIO | (2023) | DICIEM. | (2024) | (2024) | (2024) | (2024) | (2024) (2024) (2024)
(2023) (2023)
ACTIVIDADES

Relevamiento

bibliografico

Seleccion de
muestra para

prueba piloto

Realizacion de

prueba piloto

Recoleccion de

los datos

Tabulacion de

los datos

Analisis e
interpretacion

de los datos

Elaboracion de

la conclusion

Redaccion
final del

informe

Difusion de los
resultados
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Anexo Il: Operacionalizacion; Instrumento de recoleccion de datos y
consentimiento informado.

Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Motivo de la rotaciéon del recurso humano. Cualitativa-

compleja, independiente, de escala de medicién nominal.

Definicion conceptual: Se refiere a la rotacion interna o transferencia,
que ocurre mediante un movimiento lateral de los empleados dentro de la
organizacion considerando dimensiones como lo gerencial; trabajador;
motivacién y reconocimiento; y percepcion. (p.2)(Campos, Crespo, &

Matzumura, 2019)

Dimensioén 1: Gerencial

Indicadores:

1) El jefe del servicio solicita la rotacion de determinado profesional

2) El desplazamiento o rotacion se da cuando falta personal en

determinado servicio

3) La rotacion se realiza para fines de capacitacion

4) Se rota al profesional para resolver conflictos en determinado servicio

5) La rotacion del personal se realiza porque es politica institucional

6) La rotacion se realiza para cumplir un programa de rotacién de

personal

Dimensién 2: Trabajador
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Indicadores:

1) La rotacion de personal se realiza teniendo en cuenta las habilidades

del profesional para desempefarse en determinado servicio

2) La rotacion de personal se realiza teniendo en cuenta la condicion

laboral del trabajador

3) La rotacién se realiza considerando el nivel de adaptabilidad del

profesional de salud

4) La rotacién se realiza dependiendo de los problemas de salud que

presenta el trabajador

5) La rotacién del profesional se realiza por el tiempo que lleva

laborando en determinado servicio

6) La rotacion se realiza considerando el compromiso y permanencia en

el lugar de trabajo por parte del trabajador

7) La rotacion se realiza para la adecuacién de horarios porque el

profesional estudia o trabaja en otro lugar

8) La rotacion se realiza considerando el entorno familiar del trabajador

Dimensién 3: Motivacion y reconocimiento

Indicadores:

1) La rotacion se realiza para proporcionar un incentivo econdémico al

profesional

2) La rotacion se realiza como parte del reconocimiento profesional

3) La rotacion se realiza como castigo o demérito al profesional
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Dimension 4: Percepcion

Indicadores:

1) La rotacién del personal genera crecimiento profesional

2) La rotacion del profesional afecta la calidad de atencion al usuario

externo

3) La rotacion promueve nuevas habilidades y destrezas en el

profesional

4) La rotacién del profesional le genera satisfaccion laboral

5) La rotacion del personal sigue un plan de induccion para ubicarse en

el nuevo servicio

6) La rotacion del profesional le genera sentimientos positivos

7) La rotacion del profesional afecta la relacién con su jefe

Variable 2: Nivel de desempeiio laboral: Cualitativa, compleja,

dependiente, escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual: La evaluacién de desempefio es una apreciacion
sistematica del desempeno de cada persona, en funcidén de las actividades que
cumple, de las metas y los resultados que debe alcanzar y de su potencial de
desarrollo. Es decir, se deben tener claras las funciones que cada persona debe
desempenar en la organizacion y las metas especificas asociadas a esas

funciones para determinar los resultados esperados; todo esto es parte de una
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planeacion previa y una buena descripcion del puesto. (p. 245). (Chiavenato.,

2002).

Dimensioén 1: Orientacion de resultados

Indicadores:

1) Termina su trabajo oportunamente

2) Cumple adecuadamente con las tareas que se le encomienda

3) Realiza un volumen adecuado de trabajo

Dimensioén 2: Calidad

Indicadores:

1) No comete errores en el trabajo

2) Hace uso racional de los recursos

3) No requiere de supervision frecuente

4) Se muestra profesional en el trabajo

5) Se muestra respetuoso y amable en el trato

Dimensién 3: Relaciones interpersonales

Indicadores:

1) Se muestra cortes con los pacientes y sus comparieros

2) Brinda una adecuada orientacion a los pacientes
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3) Evita los conflictos dentro del equipo

Dimension 4: Iniciativa

Indicadores:

1) Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos

2) Se muestra asequible al cambio

3) Se anticipa a las dificultades

4) Tiene gran capacidad para resolver los problemas

Dimensién 5: trabajo en equipo

Indicadores:

1) Muestra aptitud para integrarse al equipo

2) Se identifica facilmente con los objetivos del equipo

3) Colabora con los demas para el logro de los objetivos

Dimension 6: Organizacién

Indicadores:

1) Planifica sus actividades

2) Ejecuta sus actividades segun los procedimientos establecidos

3) Se preocupa por alcanzar las metas
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Variable 3: Sexo. Cualitativa, simple, independiente, escala de

medicion nominal.

Definicion operacional: caracteristica bioldgica vy fisiologica que definen

a hombres y mujeres.
Indicadores:
1) Femenino
2) Masculino.

Variable 4: Edad. Cuantitativa, continua, independiente, escala de

medicion de razon.

Definicion operacional: lapso de tiempo transcurrido en anos desde el

nacimiento hasta el momento de referencia.

Variable 5: Area de trabajo. Cualitativa, simple, independiente, escala

de mediciéon nominal.

Definicion operacional: ubicacion fisica en la que el personal de

enfermeria desarrolla su labor diaria-
Indicadores:
1. Guardia
2. Clinica médica
3. Maternidad
4. Pediatria
5. Unidad de cuidados intensivos
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Instrumentos de recolecciéon de datos:

Estimado/a participante:

El presente cuestionario tendra como propdsito recabar informacion a cerca de
mi tema de investigacion el cual sera “Motivo de la rotacion del recurso humano y
nivel de desempeno laboral segun area de trabajo, sexo y edad de los enfermeros”,
consta de una serie de dimensiones, al leer cada una de ellas, concentre su
atencion y que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. No hace falta su
identificaciéon personal en el instrumento, sera totalmente anénima, es solo de
interés los datos que pueda aportar de manera sincera y en colaboracion para

llevar a cabo la recoleccion de informacion que se emprende.

iMuchas gracias por su colaboracién!

Afos: __ Sexo: ______ Areade trabajo en la que se desempefia:
Instrucciones:

1. sefiale con una equis (X) en la casilla correspondiente que
se ajuste a su caso en particular. Asegurese de marcar solo una
para cada pregunta.

2. No deje ningun item sin responder para que exista una
mayor confiabilidad en los datos recabados.

3. Consulteme si tiene alguna duda.
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Sefale con una equis (X) en la casilla correspondiente que se ajuste a su caso

en particular. En el cual muy de acuerdo tendra un puntaje de 5 puntos, de acuerdo 4

puntos, ni de acuerdo ni desacuerdo 3 puntos, en desacuerdo 2 puntos y muy

desacuerdo 1 punto.

ITEMS

TOTAL

Dimensién Gerencial

El jefe del servicio solicita la rotacion de

determinado profesional

El desplazamiento o rotacion se da cuando

falta personal en determinado servicio

La rotacioén se realiza para fines de

capacitacion

Se rota al profesional para resolver conflictos

en determinado servicio

La rotacién de personal se realiza porque es

politica institucional

La rotacién se realiza para cumplir un

programa de rotacion de personal

Dimensién Trabajador

La rotacién de personal se realiza teniendo en
cuenta las habilidades del profesional para

desempenfiarse en determinado servicio

La rotacién de personal se realiza teniendo en

cuenta la condicién laboral del trabajador

La rotacién se realiza considerando el nivel de

adaptabilidad del profesional de salud
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La rotacién se realiza dependiendo de los

problemas de salud que presenta el trabajador

La rotacién del profesional se realiza por el
tiempo que lleva laborando en determinado

servicio

La rotacion se realiza considerando el
compromiso y permanencia en el lugar de

trabajo por parte del trabajador

La rotacion se realiza para la adecuacion de
horarios porque el profesional estudia o trabaja

en otro lugar

La rotacién se realiza considerando el entorno

familiar del trabajador

Dimensién Motivacién y reconocimiento

La rotacién se realiza para proporcionar un

incentivo econdémico al profesional

La rotacién se realiza como parte del

reconocimiento profesional

La rotacién se realiza como castigo o demérito

al profesional

Dimensién Percepcion

La rotacién del personal genera crecimiento

profesional

La rotacion del profesional afecta la calidad de

atencion al usuario externo

La rotacion promueve nuevas habilidades y

destrezas en el profesional

La rotacién del profesional le genera

satisfaccion laboral
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La rotacién del personal sigue un plan de

induccion para ubicarse en el nuevo servicio

La rotacién del profesional le genera

sentimientos positivos

La rotacion del profesional afecta la relacion

con su jefe

Sefiale con una equis (X) en la casilla correspondiente que se ajuste a su caso
en particular. En el cual Muy bajo tendra un puntaje de 1 punto, bajo 2 puntos,

moderado 3 puntos, alto 4 puntos y muy alto 5 puntos.

AREA DEL DESEMPENO 1 2 3 4 5 PUNTAJE

ORIENTACION DE RESULTADOS

Termina su trabajo oportunamente.

Cumple adecuadamente con las tareas que

se le encomienda

Realiza un volumen adecuado de trabajo.

CALIDAD

No comete errores en el trabajo.

Hace uso racional de los recursos

No requiere de supervision frecuente

Se muestra profesional en el trabajo

Se muestra respetuoso y amable en el trato.
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RELACIONES INTERPERSONALES

Se muestra cortés con los clientes y con sus

companeros.

Brinda una adecuada orientacion a los

clientes.

Evita los conflictos dentro del equipo.

INICIATIVA

Muestra nuevas ideas para mejorar los

procesos.

Se muestra accesible al cambio

Se anticipa a las dificultades

Tiene gran capacidad para resolver

problemas

TRABAJO EN EQUIPO

Muestra aptitud para integrarse al equipo.

Se identifica facilmente con los objetivos del

equipo

Colabora con los demas para el logro de

objetivos

ORGANIZACION

Planifica sus actividades.

Ejecuta sus actividades segun los

procedimientos establecidos

Se preocupa por alcanzar las metas.

PUNTAJE TOTAL:
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Consentimiento informado:

Sera presentado de la siguiente manera:

Titulo de la investigacion:

Investigadora: Lugar:

El objetivo de esta investigacion sera determinar la relacién que existe entre el
motivo de la rotacién del recurso humano y el nivel de desempefio laboral segun area
de trabajo, sexo y edad de los enfermeros de un efector publico de la ciudad de

Casilda en el periodo abril a mayo del afio 2024.

Para el logro de este objetivo es muy importante contar con su participacion, la
cual es estrictamente voluntaria. Usted ha sido invitado/a a participar en el presente
estudio, para decidir sobre su participacion, es necesario que conozca y comprenda
cada uno de los siguientes apartados, recuerde que estad en absoluta libertad para

preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
mediante un cuestionario auto administrado que la realizard la investigadora, en
formato de papel, el cual tendra que responder con una equis (X) la opcién correcta

para usted.

Este cuestionario tendra una duracién para completarlo de aproximadamente
entre 20 y 25 minutos, y se hara a la llegada de su turno, asi no se le interrumpira a

mitad de la jornada laboral.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacerme las preguntas

cuando guste. Durante su participacion se garantizara el derecho a desistir de la
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participacion en el estudio, lo que implica que puede retirarse del proyecto en cualquier

momento.

Es probable que usted no reciba ningun beneficio directo del presente estudio,
pero los resultados podrian conducir a las autoridades a implementar estrategias para

mejorar el bienestar del personal y de cada uno de los sectores del efector.

CONSENTIMIENTO:

He leido la informacién de esta hoja de consentimiento informado, todas mis
preguntas sobre el estudio y mi participacién han sido atendidos, por eso de esta
manera voluntaria aceptd a participar en el presente estudio, bajo las condiciones

mencionadas en el documento.

Nombre del participante: Firma del participante:
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