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El principal énfasis en este sentido se puede resumir en la gran cantidad
de publicaciones escritas sobre la materia, en la diversidad de métodos y
técnicas de adiestramiento que han sido desarrollados en los ultimos
afnos, y en el cambio de mentalidad que se ha producido en lo relativo al

adiestramiento por una mayoria de los dirigentes de empresas. (p. 201).

Las diferentes manifestaciones que se viene desarrollando en el
adiestramiento de cada trabajador, los dirigentes tienen mucho cuidado para
elegir a su personal siguiendo un método adecuado de seleccion de

personal.

Dimensiones 6: Adaptacion a un nuevo ambito laboral.

Santos (2006) comenté que: "Mapa de posibilidades para la accién, disponible
para las personas, grupos y organizaciones urgidos por alcanzar resultados
dramaticos en un escenario tapizado por quiebres" (p. 1). Cada uno del
personal dan lo mejor dentro de su organizaciéon realizando un trabajo

adecuado con mucho esfuerzo dentro de la empresa.

Lewontin (1980), afirm6 que:
Llamamos evolucién o proceso evolutivo se compone en realidad de
tres fases distintas: adaptaciéon, especiacion y extincién. No
tendriamos qué esperar que las tres fases pudiesen concurrir; si bien
las tres pueden operar sobre una misma poblacion de manera
secuencial, también lo puede hacer cada una por separado. (p. 5)
Los seres humanos son capaces de adaptarse en un determinado lugar,

en diferentes contextos para realizar su trabajo, y de manera socializada.

Rojas y Martinez (2009) afirmé que:
Muchas de estas adaptaciones y caracteres también cobran
importancia para poder identificar y definir algunas especies por
parte de los bi6logos. Luego, es indudable el papel que juega la
seleccién natural en el sostenimiento de la diversidad y riqueza de
especies en el planeta. No obstante, hay que evitar caer en la
trampa de adscribir a la seleccion la presencia de todos los
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caracteres en los organismos, pues no siempre es la causa eficiente.
(p. 7)

Es importante identificar las causas biolégicas que va a determinar la
conducta del ser humano y los empresarios seleccionan a su personal de

acuerdo a las necesidades que requiere la empresa.

Segun Chiavenato (1999) nos hablé sobre la adaptabilidad que: "Es la
capacidad para resolver problemas y reaccionar de manera flexible a las
exigencias cambiantes e inconstantes del ambiente" (p. 636). Donde el ser
humano va ir adaptandose a los diferentes cambios que pueden tener dentro

de la organizacién existen diferentes acontecimientos que pueden suceder.

Dimensiones 7: Insatisfaccion laboral.

Robbins (1998) confirmé que:
Como el conjunto de actitudes generales del individuo hacia su
trabajo. Quien estda muy satisfecho con su puesto tiene actitudes
positivas hacia éste; quien esta insatisfecho, muestra en cambio,
actitudes negativas. Cuando la gente habla de las actitudes de los
trabajadores casi siempre se refiere a la satisfaccion laboral; de
hecho, es habitual utilizar una u otra expresion indistintamente. (p.
181)

Los diferentes comportamientos que tiene el ser humano frente a las
expresiones negativas o positivas, los cuales van a determinar si un trabajador

esta satisfecho o insatisfecho en su trabajo.

Sousa y Poza (2000) son los que manifestaron acerca de:
Los factores determinantes de satisfaccion laboral son lo interesante
que resulte el trabajo, las buenas relaciones con los compafieros y
jefes, el salario adecuado, el control y la autonomia sobre el trabajo
y el establecimiento de un sistema claro de promocion profesional y
oportunidades basados en la equidad: méritos y capacidad. (pp. 517-
538)
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Cada uno de los trabajadores debe tener un clima laboral favorable,

para poder desarrollar sus actividades dentro de su centro de trabajo.

Marquez (2004) dijo que: “la insatisfaccion laboral produce un
decremento en la eficiencia organizacional, y que puede manifestarse con
actitudes como negligencia, agresion o abandono del puesto” (p. 229). Es decir,
que la frustracion que siente un empleado insatisfecho puede expresarla con
un comportamiento agresivo como el sabotaje, la maledicencia o la agresién

directa dentro del contexto que se encuentra.

Se senalaron que: “El nivel de satisfaccion del empleo es un factor
trascendental que influye en la salud de los empleados, y los trabajadores que
sufren insatisfaccién laboral son mas propensos a ver resentida tanto su salud
fisica como mental’ (Faragher y otros, 2005, p. 62). La salud es lo mas
importante, cada trabajador debe de cuidar a su familia que goce de una

buena salud.

Schneider (1985), indicé que “La insatisfaccion laboral es de interés
porque es un resultado de la vida organizacional, y porque es un predictor
significativo de conductas funcionales en la esfera laboral, como el absentismo,
la rotacion y el cambio y la adaptacion del puesto y de organizacion” (p. 56). La
insatisfaccion laboral esta contenida en la categoria de problema laboral donde

puede ser muy perjudicial para la organizacion.

Dimensiones 8: Construccion de nuevas relaciones basicas morales.

Ginebra, (2004) informé que:
El Estado tiene que desempenar un papel fundamental, creando un
marco constitucional propicio para que, al responder a la evolucién de
las exigencias de la economia global, se concilie la necesidad de
flexibilidad que tienen las empresas con la necesidad de seguridad
que tienen los trabajadores [...] Una estrategia dinamica para
gestionar el cambio del mercado de trabajo resulta fundamental para
las politicas nacionales destinadas a dar respuesta a los desafios

sociales de la globalizacién. (pp. 18, 19)
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Las diferentes dinamicas que se puede realizar dentro de una
organizacioén tal vez no puede ser el agrado de todos los trabajadores en el
cual un grupo puede salir perjudicado.

Finalmente, en la actualidad una postura emergente combina las
concepciones de los modelos tri y unidimensionales planteando la siguiente

definicion de actitud. Zanna y Rempel (1988) manifestaron que: “el
comportamiento es una distribucién evaluativa general tratada en informacién
cognitiva, afectiva y conductual que, dentro de un determinado tiempo, puede
influenciar a las cogniciones, las respuestas afectivas, la intencién conductual y

la conducta en si misma” (p. 321).

Por tanto, las relaciones laborales tienen un enorme desequilibrio de
poder politico e institucional entre las clases dominantes y las clases
subordinadas.

Por lo general, el mecanismo del mantenimiento del orden social se
da fundamentalmente por medio de la represion del incipiente
movimiento obrero. La respuesta a ello es la radicalizacién del
mismo Yy la extensién de ideologias como €l anarcosindicalismo en
los paises latinos y el socialismo revolucionario en el centro de
Europa. (Baglioni y Crouch, 1991. p. 157)

En muchos paises no se respeta los derechos de los trabajadores de

una manera justa y necesaria dentro de un ambito integral.

En esta determinada tradicion marxista el sindicato es una mera correa
de transmision del partido para conectar y movilizar a las masas. “Esta
concepcién contradictoria y desvalorizada nos ayuda a entender por qué la
teoria marxista especifica sobre las relaciones laborales se desarrolla
tardiamente” (Hyman, 1978, p. 88). Es fundamental que los trabajadores estén
unidos y de esta manera reclamar sus derechos y cumplir con sus deberes

dentro de su puesto laboral que se desempefia.

La entrada de jovenes aprendices al oficio comportaba un largo proceso



de aprendizaje técnico y de los cédigos de conducta, lo que implicaba que el
acceso al trabajo de oficio dependia de la admisién en el sindicato (lo que se
expresa con el término closed shop). “En la practica, el control en el acceso al
oficio constituia una forma de control en el lado de la oferta del mercado de
trabajo” (Montgomery, 1985, p. 315). En el mercado laboral en la actualidad es
dificil, conseguir un trabajo, los cuales son muy exigentes al momento de

evaluar un expediente.

Dimensiones 9: Actitud personal frente al cambio.

Los principios de esta teoria se orientan al estudio y comprension de la
dinamica de los mensajes persuasivos y su fundamento principal sostiene que:
Coord. (1999) afirmé que: "para que un mensaje persuasivo cambie la actitud y
la conducta tiene que cambiar previamente los pensamientos o las creencias
del receptor del mensaje" (p. 216). Cada uno de los trabajadores debe de estar

entregados al cien por ciento en su trabajo.

Generar cambios en las actitudes de las personas no siempre es tarea
sencilla, "... en muchos casos es posible cambiar primero la conducta y luego
obtener el cambio de actitud" (Morris, 1997; p. 616). Es muy dificil modificar
patrones de actitud en los trabajadores, es una lucha constante y ardua que se

debe manejar con mucho cuidado por parte de los administrativos.

Se realiza un concepto tradicional de actitud es |la establecida por Allport,
que la manifiesta “un estado de disposicién mental y nerviosa, organizado
mediante la trayectoria, que manifiesta un influjo directivo dinamico en la
respuesta del trabajador a toda clase de objetos y circunstancia” (Allport, 1935,
citado por Martin y Baro, 1988, p. 33). El nerviosismo es natural en el ser
humano, pero tiene que sobrellevarlo de acuerdo a las circunstancias que se

desarrolla.

Segun, Stroebe y Jonas (1996) manifestaron que: La perspectiva del
condicionamiento clasico sugieren que nuestros comportamientos pueden ser
buenos o negativos pueden ser tefiidas sin querer por el contexto en que un

objeto se ha experimentado, siendo un proceso bastante funcional cuando la
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relacion entre el estimulo y el contexto es estable una determina funcion del

comportamiento dentro de la organizacion. (p. 240)

Dimensiones 10: Sobrecarga laboral

Segun Hoonakker (2011) afirmé que: “La sobrecarga de trabajo de los
profesionales de enfermeria ha sido identificada como un serio problema de
estrés de los trabajadores, que interfiere en la seguridad del paciente,
especialmente en las Unidades de Cuidado Intensivo” (p. 232). Cuando se
realiza los diferentes efectos de la sobrecarga de trabajo en el cuidado de los
pacientes pueden estar relacionados con la falta de tiempo para llevar a cabo
importantes tareas de atencién, efectos que incluyen las complicaciones, los
malos resultados del paciente y aumento de la mortalidad de cada uno de los

pacientes por las diferentes complicaciones que se presentan.

Girses, Carayon, y Wall (2009) manifestaron que:
La carga mental es un concepto complejo de definir, sin embargo en
esta investigacion se opta por la definicion de Sebastian y del Hoyo,
quien la define desde el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo de Espafa, como: “(...) el conjunto de requerimientos
mentales, cognitivos o intelectuales a los que es sometido el
trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, el nivel de
actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar

el trabajo”. (p. 3)

Se tiene que estar comprometido con cada una de las acciones, y las
cuales son fundamentales para que el trabajador esté a gusto dentro de una

organizacioén es la motivacion.

Se entiende entonces, la sobrecarga laboral como aquella
responsabilidad donde en términos cualitativos y cuantitativos se genera un
estresor significativo, que puede estar asociado a exceso de tareas, deterioro
psicologico, demandas excesivas de habilidades, destrezas y conocimientos
que pueden incrementar los niveles de agotamiento emocional y fisico de los

profesionales (Gil-Monte, Juesas y Hernandez 2008; Ramirez y Ferrer 2004, p.
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131). La sobrecarga laboral afecta de manera directa al trabajador, donde el
empleado baja su produccion y no esta desarrollando con eficacia y eficiencia

sus labores.

Segun Hoonakker (2011) manifesté que: “la sobrecarga de trabajo de los
profesionales de enfermeria ha sido identificada como un serio problema de
estrés de los trabajadores, que interfiere en la seguridad del paciente,
especialmente en las Unidades de Cuidado Intensivo” (p. 240). Los efectos
directos de la sobrecarga de trabajo en el cuidado de los pacientes pueden
estar relacionados con la falta de tiempo para llevar a cabo importantes tareas
de atencion, efectos que incluyen las complicaciones, los malos resultados del

paciente y aumento de la mortalidad.

Dimensiones 11: Actitud frente al paciente.

Arenas (2006) afirmé que:
Atencion de enfermeria es una respuesta a una llamada de ayuda
que ocurre por medio de comprender el significado de experiencias
de vida y la busqueda de posibilidades. Durante la reunion, la
relacion entre-humana intencionalmente se centra en el bienestar y
ser mejor. Enfermeria, por lo tanto, es un dialogo vivo, donde (el)
enfermera (la) y el paciente estan relacionados, por estar presente.
Para entenderlo, es necesario considerar como un fenédmeno que
ocurre en el mundo real de las experiencias humanas, que van
desde como los enfermos, su edad, condicion médica, su fracaso,
etc., asi como la realizacion de la enfermera acerca de la necesidad

y sus actitudes para responder. (p. 152)

Es lamentable que algunas enfermeras no estén a la altura de las
circunstancias, donde el paciente requiere una atencion adecuada y casi
personalizada por parte de la enfermera, que cada uno de los pacientes tiene

una reaccion diferente.

Valdés (1994) afirmé que:

Normalmente cuando un paciente se halla en la fase final de su
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enfermedad mortal, tanto los familiares y allegados como el personal

meédico tienden a retirarse de su lado, les habla en tercera persona,

los tratan como objetos, se refieren al paciente con un lenguaje
despersonalizado. (p. 30)

Las enfermeras en algunas oportunidades no tienen un trato adecuado

con los pacientes cuando estan en etapa final de una enfermedad mortal,

cuando debe de ser todo lo contrario por parte de las enfermeras.

Asi como la finalidad de los hospitales es curar y prolongar la vida. “Se
atiende mas a las necesidades personales que a las médicas, para que los
enfermos puedan tener un mayor control sobre sus vidas lo cual es dificil en los
hospitales” (Hayslip y Panek, 1989, p. 124). Pero no es suficiente, en donde se
debe enfatizar es en los pacientes, las diferentes acciones que realizan las

enfermeras muchas veces no se abastecen.

Eseven (2006) sefald que:
A la enfermeria la hemos considerado en otro lugar como la novia de
la muerte. Y eso, porque los profesionales enfermeros son los que
mas presentes estamos en el momento de morir los ciudadanos. De
ahi que insistamos en nuestras reflexiones sobre el significado y
nuestra presencia ante los moribundos. Una asignatura pendiente,
hemos aportado también. (p.152)
En su lecho de muerte de cada paciente al frente se va a encontrar una
enfermera, pero ya no tendra el trato adecuado y muchas veces es dejado de

lado.

Dimensiones 12: Retraso en la atencion.
La calidad de la atencion médica: el concepto de calidad de la atencién,
consensuado con pacientes y familiares puede expresarse como sigue. Aguirre
(2002), afirmé que: “Otorgar atencion médica al paciente con oportunidad,
competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el
propésito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas” (p. 387).
No se debe de hacer esperar al cliente, el cliente es quien tiene la razén por el

bienestar de la organizacion.
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Segun el autor Serna (2006) definié que: “El servicio al cliente es el
conjunto de estrategias que una compafia disefia para satisfacer, mejor que
sus competidores, las necesidades y expectativas de sus clientes externos”
(p.19). De esta definicion deducimos que el servicio de atencion al cliente es
indispensable para el desarrollo de una empresa, al cliente se debe de tratarlo

de la mejor manera y que se retire satisfecho.

“Se considera cliente a cualquier persona que recibe el producto o
proceso o es afectado por élI” (Juran, 1990, p. 16). Es la fuente principal de
informacién que permite a la empresa corregir o mejorar el producto que
entrega, a fin de satisfacer sus necesidades y expectativas. Un cliente es
alguien cuyas necesidades y deseos deben ser satisfechos por el negocio que

la empresa administra.

El servicio al cliente segun, Gaither (1983) lo manifesté como: “Todas las
actividades que unen a una organizacién con sus clientes en esta definiciéon se
enfatiza que el servicio al cliente es una gama de actividades que en conjunto
originan una relacion” (p. 11). También puede ser considerada como las
actividades secundarias que realiza una empresa para optimizar la satisfaccion

que reciba el cliente de sus actividades principales.

1.2.2. Bases Teodricas de la variable ejercicio profesional de enfermeria

Definicion de ejercicio profesional de enfermeria

Segun Tolivar (1991) afirmé que:
Mientras el ejercicio puede limitarse, como ahora veremos, la
eleccibn no puede someterse a otra restriccion que la fuerza
impediente de la realidad o si se prefiere, a razones de estricta
organizacién la eleccién se entiende que forma parte del libre
desenvolvimiento humano, del desarrollo vocacional de Ila
personalidad y, por lo tanto, no puede ser sometida a trabas. Ni
siquiera alegando saturacion profesional, pues ello equivaldria a

negar la concurrencia libre y a sepultar las expectativas de los
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mejores por venir ante los peores ya establecidos (...) El contenido
esencial garantizado constitucionalmente debe buscarse en el puro
acto de eleccion libre de la dedicacion profesional. Contenido que
entendemos, es practicamente inmune a cualquier intervencionismo
publico que intente dirigir la voluntad de los interesados, aduciendo
incluso intereses generales frente a las vocaciones privadas”
(p.1350).

El ser humano cuando va adquiriendo confianza se va desenvolviendo
de una forma mas objetivos, en otras oportunidades donde la intencién y la
voluntad que tiene cada uno de ellos para realizar su vocacion tienen mucha

influencia sobre el trabajador.

Siempre existe un contenido esencial del derecho que va a cumplir una
funcion limitadora, impidiendo que los poderes publicos impongan a los
individuos carreras, ya sea de manera directa o indirecta. Una forma solapada
o indirecta de limitar e impedir el ejercicio del derecho a la libre eleccion
profesional, seria poniendo obstaculos irrazonables, insalvables para el
ejercicio de la profesiéon elegida. Al respecto, se sostiene: “La eleccion y el
ejercicio de una profesion no se pueden separar en el tiempo, sino que
constituyen el complejo unitario. El derecho a elegir una profesiéon no tendria
sentido si luego no se pudiese ejercitar la profesion elegida” (Stein, 1971, p.
177). En consecuencia, este derecho se viola cuando: se prohibe elegir, se
impone una formacién determinada o cuando, habiendo elegido libremente la
profesion de su vocacion, se le impide ejercer los conocimientos adquiridos, ya
sea de manera implicita o explicita para poder realizar una eleccion adecuada

de una determinada profesion.

Accion limitadora del contenido esencial del derecho: El contenido
esencial surge como una garantia del derecho y como un limite a la accion de
los poderes publicos. En ese sentido, como lo afirma la doctrina juridica, la
primera accién limitadora del contenido esencial del derecho al ejercicio
profesional es la imposibilidad del Estado para obligar al individuo a su

ejercicio:
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Su faceta de derecho de libertad se manifiesta en la imposibilidad de
que el Estado pueda obligar a un individuo a ejercer una
determinada profesion y, en consonancia con ello, en la
imposibilidad de que el deber de trabajar que tienen todos. Se
interprete como una habilitaciéon al Estado para establecer la citada
obligacién (Bastida, 1995, p. 4059).

La colegiacion obligatoria aparece como una restriccién al derecho al
trabajo y a la libertad de ejercicio profesional. Esa limitacion y cualquier otra,
como la de determinar cuales deben ser las profesiones tituladas y cuales
requieren de colegiacion obligatoria, como ya se dijo, solo pueden ser por ley.

La libertad de trabajar, en todo caso, como todas las libertades
publicas puede ser objeto de restricciones sélo en virtud de ley en
particular, en cuanto a las profesiones liberales, la Constitucion
establece la posibilidad de que la Ley pueda exigir determinados

titulos y establecer la colegiacion obligatoria. (Brewer, 1996, p. 196).

¢ Qué es un colegio profesional? Gay (1991) afirmé que:
En nuestra Constitucion se establece una evidente correlacion entre
profesiones tituladas y colegios profesionales, siendo ésta una
posible forma de organizacion de las profesiones tituladas. A
diferencia de lo que ocurre con las asociaciones, el legislador presta
respaldo institucional a los colegios profesionales, considerandolos
entes de Derecho Publico que integran obligatoriamente a personas
de intereses comunes a cambio de encomendarles algunas
funciones de especial interés o trascendencia publica. (p. 397)
Es donde cada uno de los profesionales va a tener en forma democratica
pertenecer a una determinada asociacién, para que posteriormente puedan ser

considerados legalmente.

Etica profesional de enfermeria
Las profesiones de mayor connotacién social realizan adecuaciones de los
principios de la ética general, es decir, de la ética a nivel de la sociedad del

pais en cuestion, vinculandolos a las caracteristicas particulares de cada una
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de ellas. La existencia de la moral profesional en la sociedad es consecuencia
de la division profesional del trabajo establecida histéricamente. En algunos
casos para ello se necesitaron codigos especiales afirmé que:
Juramentos capaces de sostener el prestigio moral de los grupos
profesionales en la sociedad. El surgimiento y desarrollo de los
codigos profesionales es uno de los componentes del progreso
moral, por cuanto reflejan el acrecentamiento del valor de Ia
personalidad y afirman los principios humanitarios en las relaciones

interpersonales. (Cabezas y Fernandez 2003, p. 2)

La ética médica es una manifestaciéon de los patrones morales de la
sociedad en el ejercicio de la medicina. En la actualidad se hace extensiva a
todas las profesiones de la salud. “Cualquiera sea la definicién adoptada,
todas coinciden en la necesidad de promover las buenas practicas en los
negocios a través de asumir, por parte de la empresa, la responsabilidad de los
impactos que genera la actividad productiva a la que se dedica”. (Nunez, 2003,
p.11). Se debe de tener en cuenta las diferentes acciones que se realiza y

promesas planteadas para una determinada profesion.

Gomero y Llapyesan (2001) sostuvieron que: “La principal causa de
absentismo en el trabajo, es la incapacidad derivada de enfermedades,
incluyendo a los accidentes de trabajo y particulares, las cuales pueden
constituir hasta las tres cuartas partes del absentismo en la industria” (p. 1). No
debemos de ausentarnos por mucho tiempo de la empresa porque podemos

ser sancionados o retirados automaticamente de la organizacién.

Soler (2008) sostuvo que:
Los riesgos psicosociales en los puntos siguientes: La necesidad de
promover el bienestar en el trabajo, tanto desde el punto de vista
fisico, como moral y social y que no se mida unicamente por la
ausencia de accidentes o enfermedades profesionales. Resalta
como uno de los objetivos, la prevencion de los riesgos

psicosociales; el estrés. El acoso en el trabajo y los riesgos
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minutos de tiempo estipulados para comer; y llamar por teléfono a la

pareja o familia para comentar temas personales. (p. 215)
Debemos de programar un horario determinado para cada una de las
actividades que se realiza dentro y fuera de la empresa, organizarnos

adecuadamente.

Marin (2012), sostuvo que: “para el ausentismo injustificado: se produce
en la mayoria de los casos, por causas personales o ambientales, aunque en
menor medida también se encuentra presente el debido a causas médicas sin
documento alguno que permita su comprobacion” (p. 37). Se debe de contar
con un documento legal donde fundamente las diferentes causas de

justificacion, pero muchas veces no se presenta adecuadamente.

Dimensiones de Ejercicio profesional de enfermeria.
Dimensiones 1: personalidad:
“La supervision es un proceso disciplinado y tutorial mediante el cual los
principios y teorias del campo de la orientacién son transformados en
habilidades practicas expresadas en cuatro dimensiones supervisoras
superpuestas: administrativa, evaluativa, asesoria y apoyo” (Powell, 2004;
Vera, 2009, p. 5). La interpretacion de esta definicion de acuerdo con los
elementos que la constituye es la siguiente:
1. Disciplinado. Se refiere a que el proceso de supervision y sus
actores se sujetan a un plan de trabajo el cual determina el avance y
desarrollo profesional del supervisado, el mismo establece una
duracion, horario y fechas previamente acordadas por las partes. Se
espera que los supervisados presenten sus actividades
documentadas: notas de casos y servicios prestados, audios y/o
videos por cada encuentro de supervision. Por su parte, se espera
que el supervisor, confronte el estilo de orientacion del supervisado,
revise los materiales, provea de retroalimentacion, recomendaciones
y visones alternativas, entre otras
2. Tutorial. La accion tutorial del supervisor es centrada en determinar
que sabe y que debe saber el supervisado en relacion con el desempefio

exitoso de sus servicios. Para el desarrollo adecuado de la accion



tutorial del supervisor segun el plan de trabajo, el supervisor necesitara
seguir de cerca el desempefio del orientador en sus actividades
profesionales cuando trabaja con los usuarios de sus servicios y con los
sistemas administrativos-gerenciales que sustentan tales servicios.

3. Administrativo. Esta dimension se refiere a las actividades que el
supervisor ejecuta en relaciéon con la prestacién de los servicios por
parte de los supervisados. Por ejemplo, la organizacién de los servicios
que se proveen, el aseguramiento en el cumplimiento de las normas y
politicas del centro de servicios u organizaciéon. En el manejo de los
servicios que se prestan, el supervisor se asegura de la calidad de los
mismos mediante acciones de coordinacion, planificacion, organizacion y
delegacion de tareas con todos los supervisados.

4. Evaluativo. Mediante esta funcion, los supervisores de orientacién se
enfocan en aspectos tales como: verificacién del dominio y utilizacién
exitosa de las competencias para el ejercicio de la orientacion,
clarificacion de estandares de desempenio, establecimiento consentido
de los objetivos de aprendizajes y procesos durante la supervision,
aplicacion de estrategias para el mejoramiento del desempefio y
correccién de potenciales impedimentos en el uso de las competencias,
ejercicio ético y calidad de los servicios. La evaluaciéon es un proceso
mediante el cual se determina el grado de dominio de las competencias
del orientador u orientadora, se precisan fortalezas y debilidades
profesionales, y se instrumentan cursos de accién. En conjunto con el
supervisado, el supervisor organiza la funciéon de evaluacién mediante:
a. Metas: se formulan objetivos realisticos, observables en términos de
desempefio.

b. Procesos: se precisan todas las actividades, las expectativas y retos,
se conversa sobre las necesidades y se establecen los roles de los
actores y sus limites, y se aborda como se manejaria cualquier incidente
critico, dilemas éticos y controversias que pudieran emerger durante la
supervision.

c. Retroalimentacion: se describe el intercambio de feedback entre los

actores, precisando como esto ocurrira y su utilizacién para comunicar la
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impresion en términos del progreso, en el logro de las metas acordadas
para el proceso de supervision.

5. Documentado: Dependiendo del tipo de servicio en orientaciéon que se
preste; supervisor y supervisado deberan decidir qué tipo de
documentacion sera utilizada para hacer visible la calidad y el progreso
del supervisado en el desarrollo de sus capacidades como orientador.

6. Asesorado. Esta funcion de supervision comprende las acciones
(clinicas en alguna literatura), en términos de asesoramiento, educacion
y entrenamiento del supervisado en servicios durante la supervision.
Entonces, la funcién cumple varias tareas: estimulacion en el desarrollo
de conocimientos y competencias de la orientacion de los supervisados
en servicios, identificacién de asuntos y problemas relacionados con el
proceso de aprendizaje del supervisado, -caracterizacion de las
fortalezas y debilidades personales y profesionales del supervisado,
promocion de la capacidad de darse cuenta, crecimiento personal y
profesional, transmisién de conocimientos profesionales del supervisor y
otras fuentes al supervisado, para usos practicos durante los servicios.
7. Apoyo. Utilizando esta funcion, el supervisor provee apoyo cognitivo,
emocional y conductual al supervisado mediante reconocimiento del
esfuerzo, coaching, saludos cordiales y respetuosos, feedback
constructivos sobre el desempefio exitoso y aprendizajes evidenciados,
entre otros.

La supervision en orientacion es una de las funciones que mejor
comunica a la sociedad la responsabilidad de los profesionales, por
cuanto esta funcion tiene como finalidad garantizar la ética, calidad e
idoneidad de los orientadores y orientadoras en la prestacion de sus
servicios al colectivo. La funcién de supervisién suele ser escasamente
visible en la literatura especializada en Latinoamérica, a pesar que ella
es una de las herramientas potencial para mejor contribuir en forma
expedita con la comunicacion intergeneracional de la cultura de la
orientacion; por cuanto los supervisores suelen ser orientadores
experimentados con afios de servicios y con formacién en la funcion de
supervision en orientacion. Lamentablemente, la supervisién en

orientacién como campo de conocimiento aliada al desarrollo profesional



en orientacion, se le ha prestado poca atencién en la literatura y en los

eventos de Orientacion (Vera. 2002, p. 12).

Segun Chiavenato (2004) se manifesté que: “se quiere lograr y el como
se lo va a lograr, utilizar los recursos disponibles y ejecutar las actividades
planificadas con la finalidad de lograr los objetivos o metas. Establecidos,
haciendo lo que debe hacerse con la menor cantidad de recursos posible” (p.
20). Cada uno de los trabajadores debe de tener bien en claro los objetivos de
la empresa y sus objetivos personales, y debe de estar enfocado en su

objetivo.

Se trata de un concepto muy amplio, que abarca todo el dinamismo de la
vida humana requiere un esfuerzo que no incluye solamente al trabajo, sino
también el desenvolvimiento de todas las facultades humanas en otras diversas
esferas: doméstica, deportiva, cultural, asociativa y politica. “La actividad es
algo que tiene en primer lugar un sentido para quien la realiza y que se hace
para obtener de manera directa un bien o acceder a un servicio con el objeto

de satisfacer una necesidad, material o inmaterial’ (Fouquet, 1998, p. 8)

Estas garantizan su formacién, existencia y desarrollo como organismo,
individuo y personalidad en el sistema de las relaciones sociales. Talizina
(1988), la reconocié como “un proceso de solucién por el hombre de tareas

vitales impulsado por el objetivo a cuya consecucién esta orientado”. (p. 92)

Segun Garcia (1996) afirmé que:
Es aquella que esta dirigida a la transformacién de la personalidad de
los escolares en funciéon de los objetivos que plantea el estado a la
formacién de las nuevas generaciones. Se desarrolla en el marco de
un proceso de solucién conjunta de tareas pedagoégicas, tanto de
caracter instructivas como educativas y en condiciones de plena
comunicacion entre el emisor y receptor, donde se relacionen con un

objetivo claro y conciso. (p. 30)
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Sanchez (1993) planteé que: “La especificacion de puestos hace
referencia a los requerimientos y cualidades que deberia, idealmente, reunir el
ocupante del puesto para desempenarlo con éxito” (p. 45). Estos requisitos
emanan del analisis y descripciéon del puesto donde se puede manifestar las
cualidades o sugerencias que se necesita para desempenarse

adecuadamente.

Gregory (1638) es uno de los primeros que definié6 una funcién: “Una
cantidad que se obtiene de otras cantidades mediante una sucesién de
operaciones algebraicas o mediante cualquier operacion imaginable” (p. 134).
Es cuando cumple una determinada accién dentro de un contexto de manera

objetiva, clara y precisa.

Presenta una definicion de caracter mas general, pero pasando la
representacion geomeétrica cada vez mas a un segundo plano. Lagrange (1736)
dijo que: “Llamamos funcion a toda expresién matematica de una o varias
cantidades en la cual estas aparecen de cualquier manera, relacionadas o no
con algunas otras cantidades que son consideradas como constantes, mientras
las cantidades de la funcion pueden tomar todos los valores posibles” (p. 1813).

Es la relacion sistematica que se desarrolla en forma paralela.

Becker (1964) afirmé que:
Es el conocimiento y las habilidades que forman parte de las
personas, su salud y la calidad de sus habitos de trabajo. Plantea: el
conocimiento se crea en las organizaciones, los laboratorios y las
universidades; se difunde por medio de las familias, los centros de
educaciéon y los puestos de trabajo y es utilizado para producir
bienes y servicios. Los de primera necesidad son fundamentales

para la familia para que pueda salir adelante (p. 74).

Sanchez (1993) afirmé que: “La especificacion de puestos hace referencia a los
requerimientos y cualidades que deberia, idealmente, reunir el ocupante del

puesto para desempefarlo con éxito” (p. 34). Es fundamental desarrollar las
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Internacional del Trabajo” (p. 194). El ser humano posee multiples capacidades
y las que son necesarias utilizaria dentro de la empresa en el puesto que
desempefa siempre tendra una de las cualidades que va a desarrollar con mas

proyeccién y sera de gran utilidad y ayuda para la productividad de la empresa.

Dimension 4: competencia profesional

La certificacion profesional es utilizada por los mismos profesionales de la
orientacién como un sistema que ante el gremio y la sociedad comunica que el
portador de esa credencial ha cumplido con un conjunto de criterios de
excelencias asociados a: “educacion, adhesion a cédigo de ética, ley de
ejercicio, supervision y formacion continua y por lo tanto; ante sus empleadores
y la sociedad en general son profesionales reconocidos como competentes y
emplearles” (Vera, 2008, p. 30).

La certificacion responde a criterios que emergen de la praxis; por tal
razoén, este mecanismo debe ser responsabilidad de los profesionales de la
orientacién y las instituciones que les representan en concordancia con los
espacios de incumbencia y las autoridades publicas respectivas. La vision de
certificacién profesional se produce desde varias tendencias en materia de
cualificacién, empleabilidad, exclusividad y desarrollo permanente basados en
criterios de reconocimiento de aprendizajes a lo largo de la vida, trasladabilidad
y transferibilidad de competencias (Casserly, 1994; McCarthy, 2004; Vera,
2008, p. 24).

En orientacién, varias instituciones internacionales cientificas-
profesionales vienen desarrollando este tipo de reconocimientos
para sus asociados. Por ejemplo, a partir de un estudio sobre
competencias en orientacion y desarrollo de la carrera, la Asociacién
Internacional para la Orientacion Educativa y Profesional (AIOEP)
con la asesoria de la NBCC-I; institucion internacional lider en
materia de certificacion de profesionales de la orientacién, procedié
a concebir una credencial internacional para profesionales de la

orientacion denominada: Certificacion Profesional de la Orientacion
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Educativa y Profesional. Certificacibn que ya se encuentra a

disposicién de los profesionales en cualquier parte del mundo.

1.3. Justificacion

En la actualidad la rotacién de servicio tiene gran influencia, se necesita tener
el conocimiento y manejo eficiente y eficaz en los sistemas laborales de salud,
ya que es la clave para el éxito, que los trabajadores tengan un buen
desempefio laboral y para fortalecer su compromiso, ético con los diferentes

ejercicio profesional de enfermeria.

1.3.2. Justificacion Teodrica

La investigacion profundiza los aspectos tedricos, explica las perspectivas del
estudio y de las teorias. Profundiza el comportamiento de ambas variables y

la relacién que tiene una con la otra.

1.3.3. Justificacion Practica

La investigacion planteé alternativas de solucién que generd entornos positivos
para la practica profesional con contextos que favorezcan la excelencia y el
trabajo eficiente. Tratando de asegurar la salud, la seguridad y el bienestar de
su personal, que promuevan los cuidados de calidad para los pacientes y
mejorar la motivacion, la productividad y los resultados de las personas y de las
organizaciones. Los cambios positivos del entorno laboral produciran indices
mas elevados de retencién de los empleados, con lo que mejorara el trabajo en
equipo y la continuidad de los cuidados dispensados al paciente y, en ultimo

término, mejoran los resultados obtenidos en los pacientes.

1.3.4. Justificacion Metodolégica

El analisis de un nuevo enfoque administrativo y su importancia generd

mayores investigaciones para ampliar el conocimiento.
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1.3.5. Justificacion Social

La presente investigacion permiti6 conocer la actitud del personal de
enfermeria ante la rotacion de servicio y sus implicancias en la practica
profesional. Si el personal de enfermeria se sienten satisfechos con su trabajo
disminuiran los indices de ausentismo y de rotaciéon, aumentara la moral de
trabajo y la productividad del personal y mejorara los resultados laborales
beneficiara para un buen clima laboral de los trabajadores y eficiente atencion

en los pacientes.

1.4. Problema

1.4.1. Realidad Problematica

A nivel internacional con el desarrolio de la informatica, ha variado las
concepciones respecto a las fuentes generadoras de entrada, a partir de los
afos 60 se investiga la valorizacién respecto a los conocimientos y habilidades
obtenidas a través de la experiencia y la educacién responsables en escuelas,
organizaciones y universidades, esta nueva fuente generadora de ingresos en

la rotacién de servicios.

Regulacién de la practica profesional en la salud esta influenciada por
una serie de factores Que incluyen la reforma sectorial, el entorno internacional
(globalizacion, la integracion, la migracion de los profesionales), los cambios en
el nivel de atencién y la autonomia de las personas en el ejercicio de los
derechos de su salud. El entorno internacional influye en la practica de los
profesionales de la salud, creando la necesidad de titulos estandarizados, lo
que facilita la circulacion de los profesionales y, en este caso, lo que refuerza
las garantias de calidad de servicio. Los cambios en la atencion estandar
conducen a la regulaciéon de las nuevas practicas en el cuidado de la salud, asi
como para regular las nuevas profesiones de la salud, y para revisar los
estatutos de las profesiones tradicionales. La posibilidad de crear espacios
potencialmente conflictivos entre los profesionales sanitarios y los usuarios del

servicio en lugar de compartidos para lograr los objetivos de visiones del



66

sistema de salud se genera esta manera: reducir las brechas de acceso,
control de calidad y humanizacion con los trabajadores. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2011, p.1).

Los profesionales de enfermeria desarrollan un papel muy considerable
en la promocion, prevencién, cuidados y rehabilitacion de la salud de los
pacientes, debiendo cumplir con las acciones de atencion integral,
proporcionando equidad, eficiencia y calidad, elementos utiles para el buen
funcionamiento de varias institucién de salud; durante muchos tiempos el
personal de enfermeria ha sido sometido a frecuentes cambios de servicios
laborales. Llama la atencién que este proceso administrativo de cambios que

se realizan, sean actos sin valorar el resultado de los mismos.

Segun el estudio “Percepcién de estrés en los Profesionales de
Enfermeria en Espafa”, elaborado por el Sindicato de Enfermeria SATSE
(Sindicato de Ayudantes Técnicos Sanitarios de Espafia), un total de 1.173
enfermeras de todo el pais han participado en este estudio, cuyos resultados
han concluido que un 49% de las enfermeras encuestadas “aseguran haber
sido desplazadas a otros servicios y unidades para suplir las ausencias de
profesionales en las plantillas, aumentado éste porcentaje hasta el 64% en el
caso del personal eventual, quienes presentan mayor indice de rotacion.
Sefalando que los mayores indices de rotacién estan “directamente asociados
al aumento de probabilidad en los pacientes de sufrir efectos adversos y
complicaciones en su proceso patolégico”. Asimismo, el desconocimiento de
los protocolos y las normas de funcionamiento interno de los servicios en los
que trabajan de forma ocasional, provocan en las enfermeras mayor
inseguridad y un aumento del estrés. Diario Independiente de Contenido

Enfermero Diciembre 2012.

Pilco y Remache (2014) su investigacion encontraron que un 67% de las
enfermeras manifestaron que fueron desplazadas a otras areas de servicios
por una o dos veces durante el afo 2012 — 2013. Un representativo 9% del
personal de enfermeria han laborado menos de 3 afos en dicho servicio.

Ademas un 61% de ellas experimentaron cambios emocionales tanto positivos
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y negativos lo cual incrementaria la insatisfaccién laboral.

En el Peru datos estadisticos reflejan la tasa de rotacion laboral en
empresas privadas formales de 10 y mas trabajadores del Perd Urbano fue
3,0%, como resultado de una tasa de entrada y una tasa de salida de 4,1% y
1,9%, respectivamente. Las ramas de actividad econémica que registraron las
mayores tasas de rotacion fueron servicios (4,4%) y extractiva (3,7%). La
variacion mensual recoge la evolucion coyuntural del empleo en las empresas
privadas formales de 10 y mas trabajadores, por lo que es fuertemente
afectada por factores de caracter estacional, como por ejemplo navidad, afo
nuevo, vacaciones de verano, fiestas patrias, etc. La tasa de rotacién laboral de
Lima Metropolitana fue 2,5%, producto de una tasa de entrada y otra de salida
de 3,4% y 1,6%, respectivamente. Las mayores tasas de rotacién fueron para
las ramas servicios (3,5%) y transportes, almacenamiento y comunicaciones
(1,7%). La movilidad en la rama servicios se explicé principalmente por las
subramas ensefianza y servicios prestados a empresas. La tasa de rotacion
laboral en el Resto Urbano fue 4,7%, y se derivé de una tasa de entrada y otra
de salida de 6,5% y 3,0%, respectivamente. La rama de actividad econémica
con la mayor tasa de rotacion fue servicios (8,2%), seguida de extractiva
(4,8%). En la rama servicios resalté la movilidad laboral en la subrama
ensefianza; mientras que en la rama extractiva tuvo mayor importancia la
subrama agricultura. (Ministerio De Trabajo y Promocién Del Empleo, 2013,
pp.9, 10)

En el Hospital Arzobispo Loayza se puede percibir malestar por parte del
personal de enfermeria, debido a las diferentes rotaciones, ocasionando
rompimiento de clima laboral, insatisfaccion del usuario y del enfermero,
inseguridad del personal en el desarrollo de sus funciones, desconocimiento
del ser, hacer, y deber ser de la enfermeria como asi también la ocurrencia de
incidentes adversos relacionados con la atencion de enfermeria. Se ha
observado que esta situacion genera: Malestar general en el personal
involucrado y sus companferos, negacién a diferentes actividades propias de
enfermeria., problemas laborales, como: Estrés, problemas emocionales y de

comportamiento, dificultad para integrarse a nuevos equipos de trabajos, baja
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motivacion, insatisfacciéon, amenaza ante un servicio desconocido, por falta de
habilidades y destreza del cuidado integral y el tipo de pacientes de otros
servicios, miedo al fracaso a ser criticado por sus colegas, a encontrarse asi
mismo en situaciones de reentrenamiento, a ser expuestos a situacién de
competitividad, decremento de la productividad, impuntualidad y aumento de

licencias prolongadas.

La presente investigacion, titulada “Rotacion de servicios y su influencia
en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima — 2017”. Tuvo como propdsito a que los resultados obtenidos
brinden informacion actualizada a las jefaturas departamentales de la
institucion, a fin de implementar estrategias de mejora para una adecuada

rotacion de las enfermeras y el desarrollo profesional.

1.4.2. Formulacion del problema

Hernandez, Fernandez y Baptista (2007) afirmaron que:
Plantear el problema no es sino afinar y estructurar mas formalmente
la idea de investigacién. El paso de la idea al planteamiento del
problema en ocasiones puede ser inmediato, casi automatico, o bien
llevar una considerable cantidad de tiempo; ello depende de cuan
familiarizado esté el investigador con el tema a tratar, la complejidad
misma de la idea, la existencia de estudios antecedentes, el empefio
del investigador, el enfoque elegido y sus habilidades personales,
ademas, un problema correctamente planteado esta parcialmente
resuelto, a mayor claridad corresponden mas posibilidades de
obtener una solucion satisfactoria, el investigador debe ser capaz de

concebir el problema y verbalizarlo, (p.8)

Es donde se va a desarrollar las diferentes formalidades para estructura

las ocasiones complejidad que se desarrolla en la formulacion del problema.
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Problema general.
¢ Como influye la rotacién de servicios en el ejercicio profesional de enfermeria

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017?

Problemas especificos

Problema especifico 1
¢ Cémo influye la rotacién de servicios en la personalidad del profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —2017?

Problema especifico 2
¢ Como influye la rotacién de servicios en la identidad profesional de enfermeria

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —2017?

Problema especifico 3
¢Como influye la rotaciéon de servicios en la ética personal y profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 201772

Problema especifico 4
¢Como influye la rotacion de servicios en la competencia profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —2017?

1.5. Hipdtesis

Kerlinguer (2002), mencioné que: "una hipdtesis es un enunciado conjetural de
la relacion entre dos o mas variables. Las hipotesis siempre se presentan en
forma de enunciados declarativos y relacionan, de manera general o
especifica, las variables entre si; y contienen implicaciones claras para probar

las relaciones enunciadas”. (p.33)

1.5.1. Hipétesis general.
Existe influencia de la rotaciéon de servicios en el ejercicio profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.
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1.5.2. Hipotesis especificos

Hipotesis especifico 1
Existe influencia de la rotacion de servicios en la personalidad del profesional

de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Hipoétesis especifico 2
Existe influencia de la rotacién de servicios en la identidad profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Hipotesis especifico 3
Existe influencia de la rotacién de servicios en la ética personal y profesional

de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Hipétesis especifico 4
Existe influencia de la rotacién de servicios en la competencia profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

1.6. Objetivos

Segun Balestrini (2002) afirmé que: “ las lineas de accién que se han de seguir
en el despliegue de la investigacion planteada; al precisar lo que se ha de
estudiar en el marco del problema objeto de estudio. Situan el problema
planteado dentro de determinados limites” (p. 67). Es cuando el proyecto de

investigacion se relaciona con sus variables.

1.6.1. Objetivo general

Establecer la influencia de la rotaciéon de servicios en el ejercicio profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.



71

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la influencia de la rotacion de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017.

Objetivo especifico 2
Determinar la influencia de la rotacion de servicios en la identidad profesional

de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Objetivo especifico 3

Determinar la influencia de la rotacion de servicios en la ética personal y
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017.

Objetivo especifico 4

Determinar la influencia de la rotacién de servicios en la competencia
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017.
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minutos de tiempo estipulados para comer; y llamar por teléfono a la

pareja o familia para comentar temas personales. (p. 215)
Debemos de programar un horario determinado para cada una de las
actividades que se realiza dentro y fuera de la empresa, organizarnos

adecuadamente.

Marin (2012), sostuvo que: “para el ausentismo injustificado: se produce
en la mayoria de los casos, por causas personales o ambientales, aunque en
menor medida también se encuentra presente el debido a causas médicas sin
documento alguno que permita su comprobacion” (p. 37). Se debe de contar
con un documento legal donde fundamente las diferentes causas de

justificacion, pero muchas veces no se presenta adecuadamente.

Dimensiones de Ejercicio profesional de enfermeria.
Dimensiones 1: personalidad:
“La supervision es un proceso disciplinado y tutorial mediante el cual los
principios y teorias del campo de la orientacién son transformados en
habilidades practicas expresadas en cuatro dimensiones supervisoras
superpuestas: administrativa, evaluativa, asesoria y apoyo” (Powell, 2004;
Vera, 2009, p. 5). La interpretacion de esta definicion de acuerdo con los
elementos que la constituye es la siguiente:
1. Disciplinado. Se refiere a que el proceso de supervision y sus
actores se sujetan a un plan de trabajo el cual determina el avance y
desarrollo profesional del supervisado, el mismo establece una
duracion, horario y fechas previamente acordadas por las partes. Se
espera que los supervisados presenten sus actividades
documentadas: notas de casos y servicios prestados, audios y/o
videos por cada encuentro de supervision. Por su parte, se espera
que el supervisor, confronte el estilo de orientacion del supervisado,
revise los materiales, provea de retroalimentacion, recomendaciones
y visones alternativas, entre otras
2. Tutorial. La accion tutorial del supervisor es centrada en determinar
que sabe y que debe saber el supervisado en relacion con el desempefio

exitoso de sus servicios. Para el desarrollo adecuado de la accion
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2.1. Variables

Existen diversas definiciones referentes a las variables, sin embargo
resaltaremos de Hernandez, et al (2010). Sefialaron que: “una variable es una
propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse u
observarse” (p. 143). Sin embargo entendemos como cualquier caracteristica,
propiedad o cualidad que presenta un fendmeno que varia, segun su estudio

que se realiza.

2.1.1. Definiciéon conceptual

Variable independiente.

Rotacion de servicio

“La entrada de personal, su estancia en la empresa y su salida es lo que se
llama rotacion de personal’ (Chiavenato, 2011, p.99). Es cuando el empleado
ingresa a una organizacién y no permanece estable en un solo puesto de

trabajo.

Definicion operacional

La variable rotacion de servicio fue medido con un instrumento que const6 de
47 items, con 12 dimensiones: Proceso, Frecuencia de rotacion, Asignacion a
un nuevo servicio, Orientacion en el area, Adiestramiento del area nueva,
Adaptacion a un nuevo ambito laboral, Insatisfacciéon laboral, Construccion de
nuevas relaciones laborales, Actitud personal frente al cambio, Actitud frente al

paciente, Sobrecarga laboral, Retraso en la atencion.

Variable dependiente

Ejercicio del personal de enfermeria

Organizacion mundial de salud (2008) manifesté que:
El ejercicio de la enfermeria, aunque complejo, también es dinamico y
responde a las necesidades cambiantes de la salud y a las demandas de
los sistemas de atencion sanitaria en evolucion. De alli que no siempre
sea facil para una enfermera definir y describir qué es la enfermeria.

Entre las numerosas definiciones en circulacién, quiza la mas conocida y
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citada deba su origen a Virginia Henderson: La funcién singular de la
enfermera es asistir al individuo, enfermo o sano, en la realizacién de
actividades que promueven la salud o su recuperacién (0o una muerte
serena) que aquél llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de manera de ayudarlo a
recobrar su independencia con la brevedad posible. La enfermeria ayuda
a los individuos, familias y grupos a determinar y alcanzar su capacidad
potencial fisica, mental y social, y a lograrlo dentro del desafiante
contexto del @mbito en que viven y trabajan. La enfermera necesita ser
competente para desarrollar y realizar funciones que promueven y
mantienen la salud y previenen la mala salud. En la enfermeria también
esta incluida la planificaciéon y prestacion de asistencia durante la
enfermedad y la rehabilitacion, y estan comprendidos los aspectos
fisicos, mentales y sociales de la vida que influyen en la salud, las

enfermedades, las discapacidades y la muerte. (pp. 4, 5)

Es la parte asistencial que tiene un paciente durante su proceso de
recuperacion, el trabajo de la enfermera es arduo en algunas oportunidades el

estrés es avasallador.

Definicion operacional

El ejercicio del personal de enfermeria fue medida con un instrumento que
consté de 17 items y que tuvo las siguientes dimensiones: personalidad,
identidad personal, ética personal y profesional, y competencia profesionales

especificas.

2.2. Operacionalizacion de las variables
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2.3. Metodologia

“El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque engloba las tendencias
racionalista, positivista, empirista y cuantitava predominantes en la
investigacién socio-educativa hasta los afos 60 segun” (Gutiérrez. 1996, p.
125). Se recolecta para probar hipétesis, tomando como base la medicién y el
analisis estadistico, con el fin de establecer patrones de comportamiento y
confirmarlas teorias: “El politdlogo que analiza las probabilidades de que
candidato sea elegido, calculando a partir de una muestra representativa de
electores cuantos tienen intencion de votar por él, privilegia este enfoque”
(Gioroux y Tremblay (2004), p. 40). Es donde determinan las diferentes
probabilidades que tiene una teoria de investigacion segun su tendencia que se

desarrolla.

24. Tipo de estudio

Segun Arias (2012) manifest6 que:
El presente estudio fue de nivel explicativo porque se encargé de buscar
el porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones
causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse
tanto de la determinacion de las causas (investigacion post facto), como
de los efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de
hipotesis. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel mas

profundo de conocimientos. (p.26)

Es donde se va a realizar una explicacion acerca del estudio de
investigacion que se realiza donde se va a determinar cuales son las causas y

efectos que desarrolla la investigacion.
2.5. Disefo de investigacion
Segun Altuve y Rivas (1998) aseguraron que el disefio de una investigacion:

“Es una estrategia general que adopta el investigador como forma de abordar

un problema determinado, que permite identificar los pasos que deben seguir



para efectuar su estudio” (p. 231). El investigador es auténomo para poder

determinar su disefio de investigacion dentro de un determinado contexto.

Segun la finalidad fue: “una investigacion basica porque es la que realiza
conocimientos y teoria acerca de las variables que el investigador ha decidido
trabajar” (Hernandez, et al. 2010, p.25). Es donde se recopila informacion

acerca de las variables.

Segun la secuencia de las observaciones fue: “transversal porque
recolectan los datos en solo momento, en un tiempo unico. Su propoésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”
(Hernandez, et al. 2014, p. 154). Se recoge informaciéon de un determinado
tiempo y lugar, va a describir las diferentes caracteristicas y teorias que

existen.

Segun el tiempo de ocurrencia fue: “prospectivo porque la ocurrencia del
hecho se registrara durante el estudio, es decir, si los sujetos de estudio estan
libres del suceso de interés al iniciar su participacién en el estudio” (Hernandez,
Garrido, Lopez, 2000, p.146). Empieza cuando comienza la investigacion hacia
adelante donde se realiza la recopilacion de la informacién de los diferentes

acontecimientos.

Segun el andlisis y alcance de sus resultados fue: “Observacional
porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Su propésito
es observar variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento
dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede” (Hernandez et al.
1991, p.208). Es donde se va observar de manera directa y los datos seran de

un determinado tiempo y ambiente.

El presente estudio fue: “Un disefio no experimental, porque se realizan
sin la manipulacién deliberada de variables y en las que solo se observan los
fenomenos en su ambiente natural para analizarlo” (Hernandez, et al. 2014, p.

52). No sufre transformaciones ni cambios rotundos sino todo lo contrario.
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Los estudios Correlacionales miden cada variable para ver si existe o no
relacion entre ellas, los estudios son cuantitativos e intentan predecir el valor
aproximado que tendra un grupo de individuos, segun el valor que tienen en la
(s) variable(s)” (Hernandez, et al 1997, p. 197)

2.6. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion.
La poblaciéon es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo (1997) afirmé que: “la poblaciéon se define
como la totalidad del fendmeno a estudiar y da origen a los datos de la
investigacion” (p. 114). Viene hacer la totalidad del estudio que se realiza
dentro de una investigacion.

La poblacién lo conformé el personal que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima, la cual alcanza un total de 668 trabajadores.

Muestra.

La muestra es la que se puede determinar la problematica ya que es capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso.
Segun Tamayo y Tamayo (1997), afirmaron que la muestra: “es el grupo de
individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico”

(p-38). Es un extracto de la poblacion donde aleatoriamente es escogido.

La muestra lo conformara el personal que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima el cual estuvo conformado por 247 trabajadores.

Z?xpxqxN
E2 (N-1)+Z%xpxq

(1.96)2 (0.50) (0.50) (2614)

) =

(0.05) % (2614-1)+(1.96)2 (0.50) (0.50)
n= 2510,4856 = n= 25104856 = 247.

6,5325+4.0916 10.6241
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

Trabajadores del area jerarquico.
Trabajadores del area administrativa.

Trabajadores del area de mantenimiento.

Criterios de exclusion:

Trabajador que no desee participar en el estudio.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica

Segun Vara (2008), dijo que la encuesta es “un método sistematico que
recolecta informacién de un grupo seleccionados de personas mediantes
preguntas” (p. 206). Puede ser utilizado con la finalidad o alcance descriptivo
y/o correlacional, para determinar una informacion sobre las preguntas que se

realiza.

Segun, Rojas (1996) sefal6 al referirse a instrumentos para recopilar
informaciéon como la de campo, lo siguiente:

Que el volumen y el tipo de informacién-cualitativa y cuantitativa-

que se recaben en el trabajo de campo deben estar plenamente

justificados por los objetivos e hipétesis de la investigacion, o de lo

contrario se corre el riesgo de recopilar datos de poca o ninguna

utilidad para efectuar un analisis adecuado del problema. (p. 197)

El cuestionario fue: “combinado con preguntas cerradas, cerradas a los
finales abiertos, abiertos y de grados o escalas. De la misma forma, si hay que
emplear los tests y la sociometria, hay que describirlos indicando sus objetivos”
(Neil y Salking 1 998, p. 149). Es donde las preguntas deben de tener relacién

cada una de ellas, dentro de un determinado contexto.
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Ficha técnica del instrumento V1

Rotacién del servicio

Autor y Ano: Pilco T. y Remache S. (2013- 2014)

Adaptado: Br. TORRES MORI Gladys Rosa.

Universo de estudio: Son 2, 614 trabajadores

Nivel de confianza 95.0%
Margen de error 5.0%
Tamafo muestral: 247 trabajadores

Tipo de técnica: encuesta

Tipo de instrumento: Cuestionario

Fecha trabajo de campo: octubre

Escala de medicién: Likert

Tiempo utilizado: 6 meses

Ficha técnica del instrumento V2

Ejercicio profesional de enfermeria

Autor y Aiho: Bruner P. (2011)

Adaptado: Br. Torres Mori Gladys Rosa.

Universo de estudio: Son 2, 614 trabajadores

Nivel de confianza 95.0%
Margen de error 5.0%
Tamano muestral: 247 trabajadores

Tipo de técnica: encuesta

Tipo de instrumento: Cuestionario

Fecha trabajo de campo: octubre

Escala de medicién: Likert

Tiempo utilizado: 6 meses

Validacion y confiabilidad

Para la validez de los instrumento se utilizé la validacién por juicio de expertos.

El instrumento de medicién de la variable cambio de servicio fue sujeto a
criterio de un grupo de jueces expertos, formado por 3 especialistas, quienes

estuvieron de acuerdo que el instrumento de investigacién fuera aplicable.
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Validez
Hernandez et al (1998), “La validez en términos generales, se refiere al grado

en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p.243).

Tabla 3

Juicio de expertos

Experto D.N.I Especialidad  Opinién
Dr. Noel Alcas Zapata 06167282 Metodoélogo  Aplicable
Dr. Joaquin Vertiz Osores 16735482 Tematico Aplicable

Mg. Milagro L. Rodriguez 21069112 Metodélogo Aplicable

Rojas

Fiabilidad

Tabla 4

Resultados del anélisis de fiabilidad de las variables

Variables Alfa de Cronbach N° de items
Rotacién de servicios 0,936 47
Ejercicio profesional 0,820 17

Como se observa en la tabla 4, la variable rotacion de servicios y ejercicio
profesional tienen confiabilidad muy alta. Por lo tanto los instrumentos que

miden ambas variables son confiables.

2.8. Métodos de analisis de datos

Moliner, citado por Gémez (2012). Sefnaldo que el Diccionario del uso del
espafiol, “En cuanto a la informacién de campo, vale la pena recordar que el
objetivo primordial de la encuesta es obtener informacion cuantificable; asi, al
concluir la codificacién de las respuestas, conviene representarlas de manera
grafica, para facilitar su analisis” (p. 1255). Es donde se va utilizar la
interpretacion de los diferentes datos o informacion no va a dar el desarrollo del

cuestionario.



Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS

Version 23.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo

a las variables y dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipétesis se hara uso de la prueba estadistica

regresion logistica ordinal.
2.9. Aspectos éticos
Para implementar el estudio fue necesario contar con la autorizacién de la

jefatura asi como el consentimiento informado del personal expresandoles que

es de caracter anénimo y confidencial de uso solo para los fines de estudio.



1. Resultados
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3.1 Descripcion
Descripcion de la variable rotacion de servicio

Tabla 5

Niveles de frecuencia de la Rotacién de servicios en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Brefia - 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 76 30,8
Regular 67 27,1
Eficiente 104 421
Total 247 100,0

Porcentaje

Rotacién de servicio

Figura 1. Niveles de la Rotacién de servicios en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Brefia — 2017.

En la tabla 5 y figura 1, se observa que el 42,1% de los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017, percibe la rotacion del
servicio en el nivel eficiente, seguido del 30,6% quienes precisaron que es

deficiente.
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Descripcion de la variable Ejercicio profesional de enfermaria

Tabla 6

Niveles de frecuencia del ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Brefia - 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 56 227
Regular 84 34,0
Eficiente 107 43,3
Total 247 100,0

Porcentaje

Deficiente Regular
Ejercicio profesional de enfermaria

Figura 2. Niveles del ejercicio profesional de enfermaria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Brefia — 2017.

En la tabla 6 y figura 2, se observa que el 43,3% de los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017, percibe el ejercicio
profesional en el nivel eficiente, seguido del 34,6% quienes precisaron que es

regular.
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Descripcion de las dimensiones de la variable ejercicio profesional

Dimension personalidad

Tabla 7

Niveles de frecuencia de la personalidad de los enfermeros en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 71 28,7
Regular 78 31,6
Eficiente 98 39,7
Total 247 100,0

Porcentaje
S

Regular
Personalidad

Figura 3. Niveles de la personalidad de los enfermeros en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

En la tabla 6 y figura 3, se observa que el 39,7% de los enfermeros en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, percibe la personalidad en el nivel

eficiente, seguido del 31,6% que estan en el nivel regular.



87
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Dimension ética personal y profesional

Tabla 9

Niveles de frecuencia de la dimensién ética personal y profesional en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 85 34,4
Regular 59 23,9
Eficiente 103 41,7
Total 247 100,0

Porcentaje

Deficiente Regular
Etica personal y profesional

Figura 5. Niveles de la dimension ética personal y profesional en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017.

En la tabla 9 y figura 5, se observa que el 41,7% de los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza percibe la dimension ética y profesional en

el nivel eficiente, seguido del 34,4% que estan en el nivel deficiente.
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Dimension competencia profesional
Tabla 10

Niveles de frecuencia de la dimensién competencia profesional en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Brefia ~ 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 102 413
Regular 122 49,4
Eficiente 23 9.3
Total 247 100,0

Porcentaje

-

Deficierte Regular Eficierte
Competencia profesional

Figura 6. Niveles de la dimensién competencia profesional en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017.

En la tabla 10 y figura 6, se observa que el 49,4% de los enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza percibe la dimension competencia
profesional en el nivel regular, seguido del 41,3% que estan en el nivel

deficiente.
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Resultados previos al analisis de los datos

En cuanto a los resultados obtenidos a partir del cuestionario con escala ordinal
se asumira prueba no paramétrica que muestra de dependencia entre las
variables independientes de frente a la variable dependiente posteriores a la
prueba de hipétesis se basaran a la prueba de regresion logistica, ya que los
datos para el modelamiento son de caracter cualitativo ordinal, orientando al
modelo de regresion logistica ordinal, para el efecto asumiremos el reporte del
SPSS.

Tabla 11

Determinacién del ajuste de los datos para el modelo de la rotacién de servicios
y su influencia en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Brefia — 2017

Informacion de ajuste de los modelos

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interceptacion 117,113
Final 25,285 91,828 2 ,000

Funcién de enlace: Logit.

En cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los
siguientes resultados donde los datos obtenidos explicaron la dependencia de
la rotacion de servicios y su influencia en el ejercicio profesional de enfermeria
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017, asi mismo se tiene al
valor del Chi cuadrado es de 91,828 y p_valor (valor de la significacién) es igual
a 0.000 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a ),
significa rechazo de la hipétesis nula, los datos de la variable no son

independientes, implica la dependencia de una variable sobre la otra.
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Tabla 12

Determinacion de las variables para el modelo de regresién logistica ordinal

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson ,029 2 ,986
Desvianza ,029 2 ,986

Funcién de enlace: Logit.

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la
variable el cual no se rechaza la hipétesis nula; por lo que con los datos de la
variable es posible mostrar la dependencia gracias a las variables y el modelo
presentado estaria dado por el valor estadistica de p_valor .896 frente al a
igual 0.05. Por tanto, el modelo y los resultados estan explicando la

dependencia de una variable sobre la otra.

Tabla 13
Presentacion de los coeficientes de la rotacién de servicios en el ejercicio
profesional
Estimaciones de parametro
95% de intervalo de
confianza
Error Limite Limite
Estimaciéon estandar  Wald Gl Sig. inferior  superior
Umbral [Ejercicio3 = 1] -2,938 ,292 101,452 1 ,000 -3,509 -2,366
[Ejercicio3 = 2] -,860 213 16,276 1 ,000 -1,278 -,442
Ubicacién [Rotacion3=1] -3,036 ,349 75,816 1 ,000 -3,719 -2,353
[Rotacién3=2] -1,314 317 17,179 1 ,000 -1,935 -,693
[Rotacién3=3] 0? 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto que se tiene en la tabla 12, se muestran los
coeficientes de la expresiéon de la regresion. Con respecto a la rotacion se
asumi6 para la comparacioén al nivel regular (2), frente a la comparacién con el
gjercicio profesional que se asumié también el nivel regular (2) en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Brefia - 2017. Al respecto a la variable rotacién del

servicio es protectora; lo que quiere decir que la rotacién en el servicio regular
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tiene la probabilidad de que el ejercicio profesional también tenga un nivel
regular. Para estas expresiones se tiene los valores de Wald: 17,179 y 16,276,
siendo estos significativos ya que el p_valor es < al nivel de significacion
estadistica (p < 0.05).

Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Ho:  No existe influencia de la rotacién de servicios en el gjercicio profesional

de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —2017.

Hi:  Existe influencia de la rotacién de servicios en el ejercicio profesional de

enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Tabla 14

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell Nagelkerke  McFadden

Resultados ,310 ,352 174

Funcién de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estarian
presentando es la dependencia porcentual de la rotacion de servicios en el
ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima — 2017, el cual se tuvo al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la

variabilidad del ejercicio profesional depende el 352% de la rotacion de

carvirine
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Resultado especifico 1

La influencia de Ila rotacion de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
- 2017.

Tabla 15

Presentacién de los coeficientes de la rotacion de servicios en la personalidad
del profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo
de confianza

Error Limite  Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior superior

Umbral [Ejercicio3 = 1] -2,938 292 101,452 1 ,000 -3,509 -2,366
[Ejercicio3 = 2] -,860 213 16,276 1 ,000 -1,278 -,442

Ubicacién [Rotacion3=1] -3,036 349 75,816 1 ,000 -3,719 -2,353
[Rotacion3=2] -1,314 317 17,179 1 ,000 -1,935 -,693
[Rotacién3=3] 0? 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto que se tiene en la tabla 14 se muestran los
coeficientes de la expresiéon de la regresion con respecto a la rotacion de
servicios que se asumi6 para la comparacion al nivel regular (2), frente al
ejercicio profesional que asumi6 al nivel regular (2). Al respecto la variable
rotacion de servicios es protectora; lo que quiere decir que la rotacién de
servicios regular tiene la probabilidad de que el ejercicio profesional un nivel
regular. Para estas expresiones se tiene los valores de Wald: 17,179 y 16,276,
siendo estos significativos ya que el p_valor es < al nivel de significacion
estadistica (p < 0.05).
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Hipotesis especifica 1

Ho:  No existe influencia de la rotacion de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
- 2017.

Hi:  Existe influencia de la rotacion de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
- 2017.

Tabla 16

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell Nagelkerke  McFadden

Resultados 325 ,456 ,309

Funcién de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se presento es la
dependencia porcentual de la rotacién de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017, el cual se tuvo al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de la personalidad del profesional de enfermeria depende el 45,6%

de la rotacion de servicios.
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Resultado especifico 2

Rotacion de servicios en la identidad del profesional de enfermeria del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Tabla 17

Presentacién de los coeficientes de la Rotacién de servicios en la identidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo
de confianza

Error Limite  Limite
Estimacion estandar Wald gl  Sig. inferior superior
Umbral [Identidad3 = 1] -1,759 229 58,927 1 ,000 -2,208 -1,310
[Identidad3 = 2] -511 ,199 6,575 1 ,010 -901 -,120
Ubicacion [Rotacién3=1] -1,999 ,308 42,193 1 ,000 -2,602 -1,396
[Rotacién3=2] -1,345 ;304 19,525 1,000 -1,941 -, 748
[Rotacién3=3] 0? 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro estéa establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto que se tiene en la tabla 16 mostraron los
coeficientes de la expresion de la regresién con respecto a la rotaciéon de
servicios que se asumié para la comparacién al nivel regular (2), frente a la
identidad profesional que asumié al nivel regular (2). Al respecto la variable
rotacion de servicios es protectora; lo que quiere decir que la rotacion de
servicios regular tiene la probabilidad de que la identidad profesional tenga un
nivel regular. Para estas expresiones se tiene los valores de Wald: 19,525 y
6,575, siendo estos significativos ya que el p_valor es < al nivel de significacion
estadistica (p < 0.05).

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe influencia de la rotacién de servicios en la identidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
-2017.
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Hy: Existe influencia de la rotacién de servicios en la identidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
- 2017.

Tabla 18

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell Nagelkerke McFadden

Resultados ,183 ,206 ,093

Funcién de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se presento es la
dependencia porcentual de la rotacién de servicios en la identidad profesional
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual se tuvo al
coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la identidad

profesional depende el 20,6% de la rotacion de servicios.

Resultado especifico 3
La rotacion de servicios en la ética personal y profesional de los

enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Tabla 19

Presentacién de los coeficientes de la rotacion de servicios en la ética personal
y profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima
- 2017

Estimaciones de parametro

95% de intervalo
de confianza

Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald Gl Sig. inferior superior
Umbral [Etica3 = 1] -1,733 229 57,249 1 ,000 -2,181  -1,284
[Etica3 = 2] -,557 ,201 7,716 1 ,005 -,950 -, 164
Ubicacion [Rotacién3=1] -2,071 311 44,445 1 ,000 -2,679  -1,462
[Rotacién3=2] -1,249 ,304 16,860 1 ,000 -1,845 -,653
[Rotaci6n3=3] 0? 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.
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Los resultados en conjunto que se tiene en la tabla 18 se mostraron los
coeficientes de la expresion de la regresion con respecto a la rotacién de
servicios que se asumidé para la comparacion al nivel regular (2), frente a la
ética profesional que asumié al nivel regular (2). Al respecto la variable rotacién
de servicios es protectora; lo que quiere decir que la rotaciéon de servicios
regular tiene la probabilidad de que la ética profesional tenga un nivel regular.
Para estas expresiones se tiene los valores de Wald: 16,860 y 7,716, siendo
estos significativos ya que el p_valor es < al nivel de significacion estadistica (p
< 0.05).

Hipotesis especifica 3

Ho: Existe influencia de la rotacion de servicios en la ética personal y
profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima - 2017.

Hy:  Existe influencia de la rotacion de servicios en la ética personal y
profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima —2017.

Tabla 20

Pseudo coeficiente de determinacién de las variables.

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell Nagelkerke  McFadden

Resultados ,188 212 ,097

Funcién de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se presento es la
dependencia porcentual de la rotacion de servicios en la ética personal y
profesional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo
al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la ética personal

y profesional depende el 21,2% de la rotacion de servicios.
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Resultado especifico 4

La rotacion de servicios en competencia profesional de los enfermeros

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Tabla 21

Presentacion de los coeficientes de La rotacién de servicios en competencia
profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017

Estimaciones de parametro

95% de intervalo
de confianza

Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Competencias3 = 1] -1,163 217 28,794 1 ,000 -1,588 -, 738
[Competencias3 = 2] 1,771 247 51,211 1 ,000 1,286 2,256
Ubicacion [Rotacion3=1] -2,090 ,332 39,695 1 ,000 -2,741 -1,440
[Rotacién3=2] -,419 312 6,797 1 ,018 -1,031 ,193
[Rotacién3=3] 0? 0

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

Los resultados en conjunto que se tiene en la tabla 20 mostraron los
coeficientes de la expresion de la regresion con respecto a la rotacién de
servicios que se asumié para la comparacion al nivel regular (2), frente a la
competencia profesional que asumié al nivel regular (2). Al respecto la variable
rotacion de servicios es protectora; lo que quiere decir que la rotacion de
servicios regular tiene la probabilidad de que la competencia profesional tenga
un nivel regular. Para estas expresiones se tiene los valores de Wald: 6,797 y

51,211, siendo estos significativos.

Hipotesis especifica 4

Ho:  No existe influencia de la rotacion de servicios en la competencia
profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima - 2017.
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Hy:  Existe influencia de la rotacién de servicios en la  competencia
profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima - 2017.

Tabla 22

Pseudo coeficiente de determinacién de las variables.

Pseudo R cuadrado

CoxySnell Nagelkerke  McFadden

Resultados BT ,458 ,308

Funcién de enlace: Logit

En cuanto de la prueba del pseudo R cuadrado, lo que se presenté es la
dependencia porcentual de la rotacién de servicios en la competencia
profesional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo
al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la competencia

profesional depende el 45,8% de la rotacién de servicios.



IV. Discusion



102

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la influencia de la
rotacién de servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

En referencia al objetivo general, los resultados indicaron la influencia de
la rotacion de servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, como lo demostr6é la prueba del
pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia porcentual de la
rotacién de servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual se tuvo al coeficiente de
Nagalkerke, implicando que la variabilidad del ejercicio profesional depende el
35,2% de la rotacién de servicios. Un resultado similar fue el de Ferraro
(2016), quien sostuvo que la incidencia global de ausentismo fue de 21,2 de
incapacidad temporal. El indice de frecuencia (IF) denoté un promedio de
31,2% de incapacidades temporales por cada 1000 Horas Hombre Trabajadas
(HHT), con picos en los meses de junio con 50%, marzo con 37% y noviembre
con 37,5%. Se destacan las causas medicas psiquiatrica (33%), respiratorias
(17%), quirargicas (17%) y obstetra-ginecoldgicas (11%), generales o estivales
(10%) y osteo-artromusculares (6%). Se relevé la preponderancia del sexo
femenino (74%), de entre los 40 y 49 afos de edad (41%). El 26% son
licenciadas; el 48% tiene mas de 20 afios de antigiiledad en la institucion. El

85% trabaja entre 41 a 48 hs semanales.

En relacién al primer objetivo especifico, los resultados indicaron la
influencia de la rotacion de servicios en la personalidad del profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, como se
verifico con la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la
dependencia porcentual de la rotacién de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017, el cual se tuvo al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de la personalidad del profesional de enfermeria depende el 45,6%
de la rotacién de servicios. Otro resultado similar fue el de Caceres (2015), en
el sentido que el 46,23% del personal administrativo indica que el nivel de

satisfaccion de los clientes es excelente, lo que se contrasta con la opinion de
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los profesores donde el 43,15% indica que [a satisfaccibn es buena. La
conclusién fue entre las principales razones por las que existe resistencia hacia
el proceso de capacitaciéon por parte del personal administrativo, se basa en la
sobreocupacion que existe en la actualidad y en el cambio cultural de los
procesos que se han implementado. Teniendo en cuenta que todas y cada una

de las cosas van modificandose de acuerdo a la época que esta sucediendo.

Sobre el segundo objetivo especifico, los resultados obtenidos indicaron
la influencia de Ia rotacién de servicios en la identidad del profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, lo cual se
demostré con la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la
dependencia porcentual de la rotacion de servicios en la identidad profesional
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual se tuvo al
coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la identidad
profesional depende el 20,6% de la rotacion de servicios. Pilco y Remache
(2014), sostuvieron que el 67% de las enfermeras manifestaron que fueron
desplazadas a otras areas de servicios por una o dos veces durante el afio
2012 — 2013. Un representativo 9% del personal de enfermeria han laborado
menos de 3 afos en dicho servicio. Ademas un 61% de ellas experimentaron
cambios emocionales tanto positivos y negativos lo cual incrementaria la
insatisfaccion laboral. El autor llegé a la conclusién mientras que 35 de las
profesionales aplicaron el proceso enfermero como método propio de la
profesion. Se recomienda elaborar un programa de rotacion que incluya la
capacitacion y adiestramiento previo al nuevo servicio, asi como también se
involucre al personal experto de cada servicio a fin de garantizar que dicho
adiestramiento sea efectivo, de modo que la integracion del nuevo personal se
efectlie correctamente. Se sugiere evaluar el impacto de la rotacién en funcion
de los niveles de competencia profesional, de tal manera que se evidencie
como favorece dicha competencia en las enfermeras removidas. Los cambios
tienen deben ser favorables para la organizacion, los trabajadores deben ser

rentables en la productividad de manera eficiente.

En referencia al tercer objetivo especifico, los resultados indicaron la
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influencia de la rotacion de servicios en la ética personal y profesional de los
enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, lo cual se
verifica con prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expreso la
dependencia porcentual de la rotacion de servicios en la ética personal y
profesional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual se
tuvo al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la ética
personal y profesional depende el 21,2% de la rotaciéon de servicios. En este
sentido, Cardosa, Mecina y Valerde (2013), sostuvieron que el 47% se
encuentra satisfecho con el salario percibido. Al contestar sobre la
disponibilidad de insumos el 87% expresa que algunas veces cuenta con el
material necesario para desempeiiar las tareas. Con respecto a las condiciones

laborales el 71% expresa que algunas veces son satisfactorias.

En referencia al cuarto objetivo especifico, los resultados obtenidos
indicaron la influencia de la rotacion de servicios en la  competencia
profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017, lo cual se demostré con la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que
expresa la dependencia porcentual de la rotacién de servicios en la
competencia profesional en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
2017, el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de la competencia profesional depende el 45,8% de la rotacion de
servicios. Al respecto, Medellin (2013) afirmé que la actualizacion de los
puestos de trabajo articulada el reajuste en la estructura salarial, podran
facilitar la selecciéon de personal mas objetiva y coherente con el perfil del
cargo. Se realizar una evaluacion del desempefio, direccionada a capacitar en
aquellas falencias que presenta el personal de la empresa, contribuira a
disminuir la rotacion de personal y a modificar la percepcion que tienen los

colaboradores respecto a su despido injustificado.

Por otra parte, Paz abril (2012) sostuvo que el 47% de la muestra
respondié que de 1 a 3 meses con frecuencia se cambia los visitadores a
médicos, el 22% manifestd que de 3 a 6 meses y de 6 a 12 meses han
observado cambios en este lapso de tiempo, y un 13%respondié que no con

frecuencia se cambian a los visitadores a médicos mas de un afo. La
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conclusién fue definiendo el problema existente dentro de la Empresa
Roddome, de como influye el alto indice de rotaciéon de personal en el servicio
a sus clientes, esto se da por diferentes variables relacionadas con la rotacién,
tales como la insatisfaccion en el trabajo, la presién del trabajo, entre otras que
conllevan a que el personal abandone la organizaciéon. Donde ayuda al cambio
en la rotacién del personal para el beneficio de la organizacién. Asimismo,
Garceés (2011) afirmé que la organizacién el puesto de trabajo, las tareas tanto
habituales como peridédicas y eventuales que debe cumplir el trabajador, se
concluye que la empresa si se responsabiliza por dar a conocer las funciones
de que en cada uno de los puestos de trabajo debe cumplir los empleados.
Esta es la razén por la cual los trabajadores deben tener un pleno conocimiento
de lo deberes que deben cumplir y consecuentemente se establecen
semejanzas Yy diferencias entre los antedichos puestos de trabajo. El trabajador
debe estar capacitado de forma eficaz y eficiente para desarrollar en forma

optima su trabajo.
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En referencia al objetivo general, los resultados indicaron la
influencia de la rotacién de servicios en el ejercicio profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017,
como lo demostré la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que
expreso la dependencia porcentual de la rotacién de servicios en el
ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo al coeficiente de
Nagalkerke, implicando que la variabilidad del ejercicio profesional

depende el 35,2% de la rotacion de servicios

En relacién al primer objetivo especifico, los resultados indicaron la
influencia de la rotacion de servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima — 2017, como se verifico con la prueba del pseudo R cuadrado,
la misma que expreso la dependencia porcentual de la rotacién de
servicios en la personalidad del profesional de enfermeria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo al
coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la
personalidad del profesional de enfermeria depende el 45,6% de la

rotacion de servicios.

Sobre el segundo objetivo especifico, los resultados obtenidos
indicaron la influencia de la rotacién de servicios en la identidad del
profesional de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima — 2017, lo cual se demostréo con la prueba del pseudo R
cuadrado, la misma que expreso la dependencia porcentual de la
rotacion de servicios en la identidad profesional en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo al coeficiente
de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la identidad

profesional depende el 20,6% de la rotacién de servicios.

En referencia al tercer objetivo especifico, los resultados indicaron la
influencia de la rotacion de servicios en la ética personal y

profesional de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo
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Loayza, Lima — 2017, lo cual se verifico con prueba del pseudo R
cuadrado, la misma que expreso la dependencia porcentual de la
rotacién de servicios en la ética personal y profesional en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo al
coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la ética

personal y profesional depende el 21,2% de la rotacion de servicios.

En referencia al cuarto objetivo especifico, los resultados obtenidos
indicaron la influencia de la rotaciébn de servicios en la
competencia profesional de los enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima — 2017, lo cual se demostré con la prueba
del pseudo R cuadrado, la misma que expreso la dependencia
porcentual de la rotacién de servicios en la competencia profesional
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual tuvo
al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad de la
competencia profesional depende el 458% de la rotacién de

servicios.
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Plantear estrategias en la institucion para la deteccion e intervencion
oportuna en los cuales se utilicen la influencia de la rotacion de
servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Crear programas como talleres artisticos y deportivos, que
favorezcan que cada profesional conserve un buen estado de salud
en la rotacion de servicios en el ejercicio profesional de enfermeria

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Por intermedio del departamento de enfermeria, debera plantear
programas, talleres sobre satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria con la participacién activa del personal de enfermeria del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Desarrollar estrategias de intervencion que fomenten un adecuado
nivel organizacional e interpersonal, que disminuyan la rotaciéon de
servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

Organizar talleres o jornadas con todo el personal de enfermeria de
la misma especialidad, donde incorporen lugares de esparcimiento
(paseos), juegos u olimpiadas entre los mismos profesionales, para
promover buenas relaciones interpersonales y mejorar el clima
laboral del personal de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima — 2017.
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TITULO: Rotacién de servicios y su influencia en el ejercicio profesional de enfermeria en el hospital nacional Arzobispo Loayza, Brefia - 2017
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PROBLEMA

OBJETIVIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principat:

¢Coémo influye la rotacion de
servicios en el ejercicio profesional
de enfermeria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima —
20177

Problemas Secundarios.

1:¢Coémo influye la rotacion de
servicios en la personalidad del
profesional de enfermeria en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima —2017?

2:;Cémo influye la rotacion de
servicios en la identidad profesional
de enfermeria en el Hospital
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20172

3:¢,Como influye la rotacion de
servicios en la ética personal y
profesional de enfermeria en el
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servicios en la competencia
profesional de enfermeria en el
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Objetivo general.

Determinar la influencia de la rotacion
de servicios en el ejercicio profesional
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Objetivos especificos.

influencia de la
rotacion de servicios en la
personalidad del profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima — 2017.

1Determinar  la

2: Determinar la influencia de la
rotacion de servicios en la identidad
profesional de enfermeria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima —2017.

3: Determinar la influencia de la
rotacion de servicios en la ética
personal y profesional de enfermeria
en el Hospital Nacional Arzobispo
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Variable 1: Rotacion de servicios

Dimensiones Indicadores items Niveles y
rangos
] 1,2
Proceso Etica ,4,5,6
Frecuencia de rotacién. Responsabilidad 7,8,9
Asignacion a un nuevo Bienestar 10, 11,
servicio. Adaptacion 12,13 Eficiente
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Adaptacion a un nuevo Concientizacién 21, 23,24 Reaul
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Construccion de nuevas Socializacién 31,32
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Variable 2: Ejercicio Profesional de Enfermeria
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Habilidad 1
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profesional Identificacion 5, Regular
Sentimiento 6
. Amabilidad 7
Etica personal y Sinceridad 8,
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Superacion 11,
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Estudiar 13
Actualizarme 14
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TIPO:

Segun la finalidad: Investigacion
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Segun el tiempo de ocurrencia:
Prospectivo

Segun el analisis y alcance de

sus resultados: Observacional

DISENO: No experimental

METODO: Hipotético deductivo

POBLACION: La
conformara el personal que labora en

poblacién  lo

el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima, la cual alcanza un total

de 2, 614 trabajadores.

TAMANO DE MUESTRA: La muestra
lo conformara el personal que labora
en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima el cual estard

conformado por 247 trabajadores

Variable 1: rotacién de servicio
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Pilco T. y Remache S.
Afo: 2013- 2014.

Monitoreo: Br.  TORRES MORI

Gladys Rosa.

Ambito de Aplicacién:
Nacional Arzobispo Loayza.

Hospital

Forma de Administracién: Individual.

Variable 2: Ejercicio profesional de
Enfermeria.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: patricia Bruner

Monitoreo: Bar.
Torres Mori

Gladys Rosa,

Ambito de Aplicacion:
Nacional Arzobispo Loayza.

Hospital

Forma de Administracién: Individual.

Para el andlisis estadistico se utilizard el programa estadistico SPSS
Version 23.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y gréaficos de acuerdo a
las variables y dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipotesis se hara uso de la prueba estadistica
regresion logistica ordinal.




Instrumento

Ficha Técnica del Instrumento
Nombre: Encuesta para evaluar la rotacion de servicio (cualitativa)

Dirigida al: personal de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima - 2017
Autor: Br. Gladys Rosa Torres Mori
Ano: 2017

¢ Qué mide? Mide factores, que segun la teoria analizada, dan pautas al

nivel de satisfaccion laboral de los empleados:

Reactivos: El instrumento cuenta con 47 reactivos de tipo escala Likert, a

cada pregunta podran responder de acuerdo a la siguiente escala:

Grado A B C D E
Calificacion | nunca | Casinunca A veces | Casi Siempre | Siempre
Puntaje 1 2 3 4 5

Tiempo de aplicacion: No hay tiempo de aplicacion.

Forma de aplicacion: Auto aplicable.



126

ENCUESTA DE ROTACION DE SERVICIOS
Instrucciones

La presente encuesta tiene la finalidad de medir la satisfaccion laboral del
personal, por lo que a continuacién encontrard una serie de preguntas las

cuales debera leer y asignarle una calificacion.

Grado A B Cc D E
Calificacion nunca Casi nunca A veces Casi Siempre | Siempre
Puntaje 1 2 3 4 5

Debera marcar con una X la respuesta que mas se adecue a su opinion,
Gnicamente puede marcar una opcién por respuesta. Las respuestas seran de

uso confidencial y no le comprometen en su desemperio laboral.

N° Items A|B|C|D|E
Variable independiente: rotacion del servicio
Dimensién 1: proceso 1123 |4 |5
1 ¢ Durante su labor profesional ha sido sometida (0) a cambios de

servicios hospitalarios?

2 ¢ Los procesos de cambios en el servicio hospitalario de su hospital
se realizan de manera sistematica?

3 ¢ Los cambios en el servicio hospitalario se realizan en forma
improvisada?

4 ¢ Los cambios en los servicios hospitalarios se realizan siguiendo los
procedimientos establecidos en las normas?

Dimensién 2: frecuencia de rotacion

5 El intercambio en el servicio hospitalario favorece la calidad de
atencion.

6 El volumen de trabajadores que ingresan y salen en el servicio
hospitalario, favorece la fluctuacién del personal.

7 El volumen de trabajadores que ingresan y salen en el servicio
hospitalario, favorecen a un ambiente agradable.

8 La renovacion o rotacién de los trabajadores se realizan en periodos
determinados.

Dimension 3: asignacion de un nuevo servicio

9 ¢ La rotacién de los trabajadores cumplen con las exigencias de sus
competencias profesionales?

10 | ;Los cambios en el servicio, se realizan a solicitud del trabajador?
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11 | ¢La permanencia en los nuevos cargos en el servicio hospitalario,
son por tiempos prolongados?

12 | ;Las rotaciones en el servicio hospitalario, se realizan por el grado
de estudio realizado?

13 | ¢Cuando se rotan a los servicios hospitalarios, se orienta
adecuadamente al personal?
Dimensioén 4: orientacion en el area

14 | ;Las orientaciones recibidas por usted en su area de trabajo, fueron
los protocolos especificos?

15 | ;Las orientaciones recibidas han sido dentro del horario de trabajo?

16 | ¢ Las orientaciones recibidas, fueron por menor de 6 horas?

17 | ¢Las orientaciones recibidas, han mejorado sus competencias
profesionales?
Dimensién 5: adiestramiento en area nueva

18 | El adiestramiento recibido, se realiz6 sobre una area especifica.

19 | Larotacién de un trabajador experimenta emociones nuevas.

20 | Larotaciones obligatorias, genera en los trabajadores sensaciones
nuevas.

21 | El adiestramiento del personal es parte del compromiso
organizacional del trabajador.
Dimension 6: adaptacion a un nuevo ambito laboral

22 | En el proceso de adaptacion a un nuevo ambito laboral se mantiene
una adecuada comunicacion.

23 | En el proceso de adaptacién a un nuevo ambito laboral se produce
con respeto para el trabajador.

24 | Los procesos de rotacion y adaptacion favorecen el crecimiento
profesional de los licenciados.

25 | Las habilidades y destrezas de los trabajadores son tomadas en
cuenta al momento de su rotacion.
Dimensién 7: insatisfacciéon laboral

26 | Las rotaciones realizadas generaron respuestas positivas en usted.

27 | Las rotaciones realizadas generan adecuada motivacion en los
trabajadores.

28 | Las rotaciones realizadas propician el aumento de la creatividad en
los trabajadores.

29 | Las rotaciones realizadas propician niveles de angustia en el

trabajador.




128

Dimension 8: construccion de nuevas relaciones basicas
morales

30 | Laconfianza en cada trabajador es importante para generar buenas
relaciones laborales.

31 | El respeto dentro de los trabajadores del servicio hospitalario es
importante para las buenas relaciones laborales.

32 | ;Lahonestidad y honradez del trabajador son importantes para las
relaciones laborales?

33 | Elclima laboral favorece las buenas relaciones laborales en el
servicio hospitalario.
Dimension 9: actitud personal frente al cambio

34 | Larotacién del personal generara una actitud integradora en usted

35 | En el proceso de cambio organizacional usted. Tiene contacto directo
con los pacientes.

36 | En el proceso de cambio organizacional usted. Tiene solo contacto
administrativo con los pacientes.
Dimension 10: sobrecarga laboral

37 | ¢Lacantidad de paciente que atiendes es mayor a 30?

38 | ;Se agota con la cantidad de pacientes que atiende?

39 | ;Se queda mas tiempo de su horario de trabajo por la carga laboral?
Dimension 11: actitud frente al paciente

40 | Acude usted inmediatamente cuando un paciente le solicita ayuda.

41 | La atencion que usted brinda a los pacientes en el servicio
hospitalario es buena.

42 | La actitud que usted tiene con los pacientes es buena.

43 | ;Establece relaciones de empatia con sus pacientes?
Dimension 12:retraso en la atencién

44 | Las rotaciones del personal en el servicio hospitalario generan
retraso en la atencién de los pacientes.

45 | Los retrasos en la atencién de los pacientes crean insatisfaccion del
servicio.

46 | El proceso de adaptaciéon a un nuevo servicio genera retraso en la
atencién a los pacientes.

47 | Las rotaciones de las enfermeras (0s), generan errores en los

procedimientos.

Gracias por su colaboracion
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Ficha Técnica del Instrumento
Nombre: Encuesta para evaluar del ejercicio profesional (cualitativa)

Dirigida al: personal de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima — 2017
Autor: Br. Gladys Rosa Torres Mori
Ano: 2017

¢ Qué mide? Mide factores, que segun la teoria analizada, dan pautas al

nivel de satisfaccion laboral de los empleados:

Reactivos: El instrumento cuenta con 17 reactivos de tipo escala Likert, a

cada pregunta podran responder de acuerdo a la siguiente escala:

Grado A B C D E
Calificacion nunca Casi nunca A veces Casi Siempre | Siempre
Puntaje 1 2 3 4 5

Tiempo de aplicacién: No hay tiempo de aplicacién.

Forma de aplicacion: Auto aplicable.
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La presente encuesta tiene la finalidad de medir la productividad de sus

colaboradores, por lo que a continuacién encontrara una serie de preguntas las

cuales debera leer y asignarle un grado de acuerdo a la siguiente escala de

calificacion:
Grado A B Cc D E
Calificacion nunca Casi nunca A veces Casi Siempre | Siempre
Puntaje 1 2 3 4 5

Debera marcar con una X el grado que mejor describa o0 mas se adecue al

rendimiento del colaborador, unicamente puede marcar una opcion por

respuesta. Las respuestas seran de uso confidencial y no le comprometen en

su desempefio laboral.

N° ~ ftems A B E
Variable dependiente: ejercicio profesional
Dimension 1: personalidad 1] 2 5
1 Usted posee un dominio completo intuitivo para identificar los
problemas y solucionarlos.
2 Considera usted que tiene todas las habilidades y conocimientos
para enfrentarse a nueva situaciones en su area de trabajo.
3 Usted esta actualizandose acerca de los nuevos avances cientificos
sobre su carrera.
4 La institucion le brinda las facilidades para que usted pueda
especializarse adecuadamente sobre su carrera.
Dimension 2: identidad profesional
5 Considera usted la mejor perspectiva para asistir el desarrollo de la
persona en un enfoque de bienestar y crecimiento.
6 Cree usted que el crecimiento y desarrollo humano depende del
lugar donde trabajas.
7 Usted se siente orgulloso con su carrera profesional.
8 Existe acompafiamiento permanente al desarrollo de la calidad

humana y profesional de los practicantes
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Dimension 3: ética personal y profesional

9 Usted asume altos estandares de competencias cuando provee sus
servicios profesionales.

10 | Usted promueve la imagen de la profesién en términos de calidad,
seriedad y compromiso

11 | Usted persevera en el desempefio profesional a altos niveles de
excelencia

12 | Usted mantiene los ideales y finalidades ultimas de la profesién en
todas sus actividades.

13 | Usted tiene orgullo de sentirse miembro de la profesién.
Dimensién 4: competencias profesionales especificas

14 | Existe un sistema Unico que expresa y reconoce las competencias de
su fuerza laboral y profesional

15 | Existe un Sistema de Orientacién que apoya y atiende la eleccién y
desarrollo personal y profesional de su poblacién

16 Desarrollan una articulacién entre los niveles de la educacion formal
y los niveles de competencia que emergen del campo profesional o
de actividad laboral.

17 | Ofrece espacios para perfeccionar las competencias profesionales en

forma permanente.

Gracias por su colaboracion.
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Carta de consentimiento informado

Titulo del estudio: Rotacién de servicios y su influencia en el ejercicio

profesional de enfermeria en el hospital nacional Arzobispo Loayza, Brefa -
2017

Investigador: Br: Gladys Rosa, TORRES MORI

Yo con DNI: con afios de
edad.

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacién a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada (o) en forma clara y especificada sobre el propésito
y naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacién es voluntaria;
ademas, confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha
informacion, asegurandome la maxima confidencialidad.

Por lo tanto acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ... ..o e,
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Certificados de validez de contenido
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: EJERCICIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

uev
?%\&'H‘;;:‘“
| Variable dependiente: ejercicio profesional Si__No IS No e
‘ | Dimension 1: personalidad { ‘ [
) : : L |
K | Usted posee un dominio compielo miuitivo para icentificar Ios probiemas y solucionarios I I _] { 1
2 Considera usied que tene 10¢as Ias habilidades y conocimientos para enfrentarse a nueva { { { {
situaciones en su drea de trabao !
E Usled esta aciualizandose acerca de 0% nuevos avances cienliicos Sobre su carera i
4 La institucion i brinda 1as faciidades para que usied pueda especiaiizarse adecuadaments | T
o sobre su carmera. - o { ‘
| Dimension 2: identidad profesional Si No  Si No [ !
. | ! —
5 Considera usted bmmvammummhp«mmmmdef | 1
|  bienestar y cracimiento ’ { f 1
T;* Cree usted que el recmiento y desarmolic humana depende del lugar donde trabagas 1 ‘ ] [
l”?’ | Usted se sients orgulioso con su carrera profesional T i 1
il Existe acompafiamiento permanenie af desarrolio de (a caiidad humana y prafesional de los [ 1 T
! | practicantes _ | A_ ]
| Dimension 3: ética personal y profesional Si Ne Si  No !
- ’ ) 1 A
9 Usted asume aitos estandares de compelencias cuando provee sus servicios profesionales. i T
10 Usted promueve la imagen de la profesion en términos de calidad, senedad y compromiso ; i f T
KL  Usted persevera en el desempedo prafes:anal a attas reveles de excelencia | i
12| Usted mantieno Ios ideales y hinalidaces Gihmas de ia profesion en 1odas sus actividades ! T
13 | Usted bene orgulio de sentirse miembro de 1a profesion.
Dimension 4: competencias profesionales especificas ) 'Si [Ne TSI (N 1 T
| I ; ’;

| Existe un sistema umico Que expresa y reconoce las competencias ce su fuerza laboral y
‘iprduml "
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la influencia de la rotacion de servicios en el ejercicio profesional.
Metodologia: Su enfoque de estudio es disefio de la investigacion es explicativo
correlacional y el enfoque es cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 247
trabajadores, la técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos fueron los
cuestionarios, para validacion del instrumento fue aplicado el alfa de Cronbach, para el
analisis de la prueba estadistica se aplicO sperman. Resultados: En cuanto de la
prueba del pseudo R cuadrado, lo que se estarian presentando es la dependencia
porcentual de la rotacion de servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el cual se tiene al coeficiente de
Nagalkerke, implicando que la variabilidad del ejercicio profesional depende el 35,2%
de la rotacion de servicios. Conclusiéon: En referencia al objetivo general, los
resultados indican la influencia de la rotacién de servicios en el ejercicio profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, como lo
demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma que expresa la dependencia

porcentual de la rotacion de servicios en el ejercicio profesional.

Palabras Clave: rotacién de servicios y ejercicio profesional

ABSTRACT

Objective: To establish the influence of the rotation of services in the professional
exercise. Methodology: Its study approach is research design is explication
correlational and the approach is quantitative, the sample was made up of 247
workers, the technique used was the survey and the instruments were the
questionnaires, for validation of the instrument was applied the alpha of Cronbach, for

analysis of the statistical test was applied sperman. Results: As for the pseudo R
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squared test, what would be presented is the percentage dependence of the rotation of
services in the professional nursing practice at the National Hospital Arzobispo Loayza,
Lima - 2017, which has the coefficient of Nagalkerke, implying that the variability of the
professional exercise depends on 35.2% of the rotation of services. Conclusion: With
reference to the general objective, the results indicate the influence of the rotation of
services in the professional nursing practice at the National Hospital Arzobispo Loayza,
Lima - 2017, as evidenced by the pseudo R squared test, which expresses the

percentage dependence of the rotation of services in the professional exercise.

KEYWORDS

Job rotation of services and professional practice

INTRODUCCION
En el Hospital Arzobispo Loayza se puede percibir malestar por parte del personal de
enfermeria, debido a las diferentes rotaciones, ocasionando rompimiento de clima
laboral, insatisfaccion del usuario y del enfermero, inseguridad del personal en el
desarrollo de sus funciones, desconocimiento del ser, hacer, y deber ser de la
enfermeria como asi también la ocurrencia de incidentes adversos relacionados con la
atencion de enfermeria. Se ha observado que esta situacién genera: Malestar general
en el personal involucrado y sus compafieros, negacion a diferentes actividades
propias de enfermeria., problemas laborales, como: Estrés, problemas emocionales y
de comportamiento, dificultad para integrarse a nuevos equipos de trabajos, baja
motivacién, insatisfaccion, amenaza ante un servicio desconocido, por falta de
habilidades y destreza del cuidado integral y el tipo de pacientes de otros servicios,
miedo al fracaso a ser criticado por sus colegas, a encontrarse asi mismo en
situaciones de reentrenamiento, a ser expuestos a situacidon de competitividad,

decremento de la productividad, impuntualidad y aumento de licencias prolongadas.

La presente investigacion, titulada “Rotacion de servicios y su influencia en el ejercicio
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017”.
Tiene como propésito a que los resultados obtenidos brinden informacién actualizada
a las jefaturas departamentales de la institucion, a fin de implementar estrategias de

mejora para una adecuada rotacién de las enfermeras y el desarrollo profesional.

Medellin (2013) su investigacion titulada, incidencia de la motivacién en la rotacion de

personal de la empresa Digitex Internacional Sede Manizales — Caldas, Colombia. Su
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objetivo de estudio fue determinar la incidencia de la motivacién en la rotacién de
personal de la empresa Digitex Internacional Sede Manizales — Caldas, Sé realizé un
estudio descriptivo, la poblacién fue 27 asesores. Los resultados fue la aplicaciéon de
la encuesta MbM se llevd a cabo en la campafa # 728, la cual consta de 27 asesores
y cuatro integrantes de la estructura. Aungue la intencién era aplicar la encuesta al
100% de los asesores, teniendo presente las limitantes ya establecidas, se logré
aplicar la encuesta al 85% de los asesores y al 100% de la parte operativa.. El autor
llegdé a la conclusion que la actualizaciéon de los puestos de trabajo articulada el
reajuste en la estructura salarial, podran facilitar la selecciéon de personal mas objetiva
y coherente con el perfil del cargo. Se realizar una evaluacion del desempefio,
direccionada a capacitar en aquellas falencias que presenta el personal de la empresa,
contribuira a disminuir la rotacién de personal y a modificar la percepcion que tienen

los colaboradores respecto a su despido injustificado. (p. 28)

Pilco y Remache (2014) su investigacion titulada, rotacion de servicios y su influencia
en el ejercicio profesional de enfermeria en el hospital provincial general docente
riobamba periodo noviembre del 2013 — abril 2014. Ecuador. Su objetivo de estudio
fue determinar la influencia de la rotacién de servicios en el ejercicio profesional de
enfermeria en las areas de Emergencia, Unidad de Quemados, Unidad de Terapia
Intensiva, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Neonatologia, Ginecologia y
Obstetricia, Centro Obstétrico y Consulta Externa del Hospital Provincial General
Docente Riobamba.Sé realiz6 un estudio de campo, descriptivo y transversal, la
poblaciéon fue de 113 profesionales de enfermeria que laboran en Ia institucién de
salud. Los resultados investigacion se procedi6 a la tabulacion de los datos
elaborando tablas y representaciones graficas con sus respectivos andlisis e
interpretacion, identificando que un 67% de las enfermeras manifestaron que fueron
desplazadas a otras areas de servicios por una o dos veces durante el afio 2012 —
2013. Un representativo 9% del personal de enfermeria han laborado menos de 3
afos en dicho servicio. Ademas un 61% de ellas experimentaron cambios emocionales
tanto positivos y negativos lo cual incrementaria la insatisfaccion laboral. El autor llegé
a la conclusién se sugiere evaluar el impacto de la rotacién en funcion de los niveles
de competencia profesional, de tal manera que se evidencie como favorece dicha
competencia en las enfermeras removidas. Los cambios tienen deben ser favorables
para la organizacion, los trabajadores deben ser rentables en la productividad de
manera eficiente. (p. 151)

La razén de vivir de las organizaciones esta integrada por un colectivo de trabajadores
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que desempeiian diferentes actividades, los objetivos personales se subordinan a los
objetivos institucionales, que desempefian una labor coordinada, mediante estatutos
establecidos para llegar a los objetivos propuestos. Cada uno de los trabajadores tiene
su propio interés dentro de una organizacion, por lo tanto tiene objetivos claros. Los
trabajadores permanecen en una empresa mientras le sea conveniente, cuando ya no
lo es, buscan otro empleo y se retiran de la organizaciéon. “La entrada de los
trabajadores, su estancia en la empresa y su salida es lo que se llama rotaciéon de
personal”. (Chiavenato, 1988, p. 148). Los trabajadores pueden permanecer a gusto y
satisfechos por un determinado tiempo, posteriormente buscaran nuevas opciones

para una superacion personal.

Chiavenato, (1988), manifesté que la rotacién de recursos humanos estan en: “La
modificacion de los trabajadores entre una organizacion y su ambiente, y se define por
el volumen de personas que ingresan a la organizacién y las que salen de ella” (p.
148). Cada organizacion debe de proveer a sus trabajadores con una cantidad

adecuada y mantener un ambiente célido.

“Su faceta de derecho de libertad se manifiesta en la imposibilidad de que el Estado
pueda obligar a un individuo a ejercer una determinada profesién y, en consonancia
con ello, en la imposibilidad de que el deber de trabajar que tienen todos (...) Se
interprete como una habilitacion al Estado para establecer la citada obligacion”
(Bastida, 1995, p. 4059).

METODOLOGIA
Este método es el que sustenta el enfoque cuantitativo y en el cual se utiliza la encuesta como
una herramienta para la recoleccién de los datos, y la estadistica procesamiento y andlisis de

los resultados y presentacion.

La poblacién fue conformada por 668 trabajadores y la muestra lo conformé un total de 247
trabajadores, método de recopilacion de datos fue encuesta, el instrumento fue el

cuestionario y procedimiento se utilizé el programa estadistico SPSS Version 23.

El disefio de la presente investigacion es no experimental, correlacional, causal, se utilizé el
instrumento y la muestra lo conformé el personal que labora en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza la cual alcanza la muestra un total de 247 trabajadores.
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La variable rotacién de servicio sera medido con un instrumento que consta de 24
items, con 13 dimensiones: Proceso, Frecuencia de rotacion, Asignacion a un nuevo
servicio, Orientacion en el area, Adiestramiento del area nueva, Adaptacién a un
nuevo ambito laboral, Insatisfaccion laboral, Cambios en el estado de animo,
Construccion de nuevas relaciones laborales, Actitud personal frente al cambio, Actitud
frente al paciente, Sobrecarga laboral, Retraso en la atencion. El ejercicio del personal
de enfermeria sera medida con un instrumento que consta de 25 items y que tiene las

siguientes dimensiones: Actividad, funciones y competencia.

Para la validez de los instrumentos se utilizd el juicio de expertos y para la confiabilidad de
cada instrumento se utilizé el alfa de Cronbach que salié muy alta en ambas variables: 0.936

para la variable rotacién de servicio y 0.820 para la variable ejercicio del personal.

Para el anélisis estadistico se utilizd el programa estadistico SPSS Version 23. Los datos
obtenidos seran presentados en tablas y gréficos de acuerdo a las variables y dimensiones,

para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipétesis se hara uso de la prueba estadistica del pseudo R cuadrado, con
un 95% de confianza, regresion logistica ordinal, dado que los instrumentos que miden tanto la

variable independiente como la variable dependiente son medidos con escala ordinal.

RESULTADOS
Descripcion de la variable rotacidn de servicio

Niveles de frecuencia de la Rotacidn de servicios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Brefia - 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 76 30,8
Regular 67 27,1
Eficiente 104 42,1
Total 247 100,0

Metasion de vervicie
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Niveles de la Rotacién de servicios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefa — 2017. Se
observa que el 42,1% de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefia — 2017,
percibe la rotacién del servicio en el nivel eficiente, seguido del 30,6% quienes precisaron que

es deficiente.

Descripcién de la variable Ejercicio profesional de enfermaria
Niveles de frecuencia del ejercicio profesional de enfermaria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Brefia - 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 56 22,7
Regular 84 34,0
Eficiente 107 433
Total 247 100,0

Ejercicio profesional de enfermaria

Niveles del ejercicio profesional de enfermaria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Brefia
— 2017. Se observa que el 43,3% de los enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Brefia — 2017, percibe el ejercicio profesional en el nivel eficiente, seguido del 34,6% quienes

precisaron que es regular.

En cuanto al reporte del programa a partir de los datos, se tienen los siguientes resultados
donde los datos obtenidos estarian explicando la dependencia de la rotacion de servicios y su
influencia en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Brefia — 2017, asi mismo se tiene al valor del Chi cuadrado es de 91,828 y p_valor (valor de la

significacion) es igual a 0.000 frente a la significacién estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a ),
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significa rechazo de la hipétesis nula, los datos de la variable no son independientes, implica la

dependencia de una variable sobre la otra.

DISCUSION

En referencia al objetivo general, los resultados indican la influencia de la rotacion de
servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima ~ 2017, como lo demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma
que expresa la dependencia porcentual de la rotacion de servicios en el ejercicio
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el
cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad del ejercicio
profesional depende el 35,2% de la rotacion de servicios. Un resultado similar fue el de
Ferraro (2016), quien sostuvo que La incidencia global de ausentismo fue de 21,2 de
incapacidad temporal. El indice de frecuencia (IF) denoté un promedio de 31,2% de
incapacidades temporales por cada 1000 Horas Hombre Trabajadas (HHT), con picos
en los meses de junio con 50%, marzo con 37% y noviembre con 37,5%. Se destacan
las causas medicas psiquidtrica (33%), respiratorias (17%), quirtrgicas (17%) vy
obstetra-ginecoldgicas (11%), generales o estivales (10%) y osteo-artromusculares
(6%). Se relevo la preponderancia del sexo femenino (74%), de entre los 40 y 49 afos
de edad (41%). El 26% son licenciadas; el 48% tiene mas de 20 afios de antigiiedad
en la institucion. El 85% trabaja entre 41 a 48 hs semanales.

En relacién al primer objetivo especifico, los resultados indican la influencia de Ila
rotacién de servicios en la personalidad del profesional de enfermeria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima ~ 2017, como se verifica con la prueba del pseudo R
cuadrado, la misma que expresa la dependencia porcentual de la rotacién de servicios
en la personalidad del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima — 2017, el cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la
variabilidad de la personalidad del profesional de enfermeria depende el 45,6% de la
rotacion de servicios. Otro resultado similar fue el de Caceres (2015), en el sentido
que el 46,23% del personal administrativo indica que el nivel de satisfaccion de los
clientes es excelente, lo que se contrasta con la opinién de los profesores donde el
43,15% indica que la satisfaccién es buena. La conclusion fue entre las principales
razones por las que existe resistencia hacia el proceso de capacitacion por parte del
personal administrativo, se basa en la sobreocupacion que existe en la actualidad y en
el cambio cultural de los procesos que se han implementado. Teniendo en cuenta que

todas y cada una de las cosas van modificandose de acuerdo a la época que esta
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sucediendo.

CONCLUSIONES

En referencia al objetivo general, los resultados indican la influencia de la rotacion de
servicios en el ejercicio profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima — 2017, como lo demuestra la prueba del pseudo R cuadrado, la misma
que expresa la dependencia porcentual de la rotacion de servicios en el ejercicio
profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima — 2017, el
cual se tiene al coeficiente de Nagalkerke, implicando que la variabilidad del ejercicio

profesional depende el 35,2% de la rotacion de servicios
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Dimensiones 5: Adiestramiento del area nueva

Segun Chiavenato (2002) afirmo que:
El adiestramiento es el proceso de desarrollo de cualidades en los
recursos humanos para habilitarlos, con el fin de que sean mas
productivos y contribuyan mejor a la consecucién de los objetivos
organizacionales. El propésito del entrenamiento es aumentar la
productividad de los individuos en sus cargos, influyendo en sus

comportamientos. (p. 386)

En otras palabras, las empresas deben implementar actividades de
capacitacion, adiestramiento y desarrollo que incrementen las competencias,
habilidades, actitudes e intereses de sus trabajadores, para producir bienes y

servicios en forma eficiente, efectiva y responsable.

Alles (2000) manifesté que: “El adiestramiento es un proceso de
aprendizaje, se adquieren habilidades y conocimientos necesarios para
alcanzar objetivos definidos, siempre en relacién con la vision y la mision de la
empresa, sus objetivos de negocios y requerimientos de la posicion que
desempefia” (p. 308). Se debe tener diferentes habilidades y un objetivo claro,
con una vision dentro de la empresa. Es decir deben renovar en forma continua
sus recursos humanos, para alertarlos y motivarlos frente a los cambios

suceden en el entorno como consecuencia del nuevo orden econoémico.

Segun Chiavenato (2000) afirméd que: “El adiestramiento es un acto
intencional de proporcionar los medios para posibilitar el aprendizaje. El
adiestramiento debe tratar de orientar las experiencias de aprendizaje hacia lo
positivo, lo benéfico (...)" (p. 560). Cada aprendizaje debe ser para mejorar a
diario, en cada momento estamos aprendiendo, a veces aprendemos de la
manera adecuada y otras veces de una forma incorrecta, para poder
almacenar diferentes conocimientos que nos beneficien en nuestras

actividades.

Las diferentes manifestaciones de aprendizaje y técnicas que se realiza

para un adecuado aprendizaje. Villegas (1988) afirmoé que:



