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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue elaborar una propuesta de Gestion del Talento Humano
de enfermeria considerando alcances dados por los enfermeros en el Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo transversal. La muestra estuvo constituida
por 74 profesionales de enfermeria seleccionados con un muestreo aleatorio simple; los datos
fueron recolectados utilizando el Cuestionario sobre la Propuesta de Gestion del Talento
Humano en Enfermeria (validez: 8.7 y confiabilidad: 0.75). Los resultados evidencian que
los profesionales de enfermeria encuestados, en su mayoria, estdn muy de acuerdo en
considerar dentro de la propuesta de gestién del talento humano en enfermeria las siguientes
dimensiones: Participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria (50 %), Gestidn
estratégica desde la jefatura de enfermeria (40.5 %), Gestién del recurso humano en
Enfermeria (58.1 %), Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de
enfermeria (44.6 %), Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de
enfermeria (47.3 %), Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para enfermeria
(45.6 %), Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el hospital (48.6 %) y Apoyo
legal al profesional de enfermeria (37.8 %). Conclusién: se elabord una propuesta de Gestion
del Talento Humano (GTH) en enfermeria que considera 8 dimensiones y 49 indicadores,
con los cuales la mayoria de profesionales de enfermeria estuvieron muy de acuerdo y de

acuerdo.

Palabras claves: gestion del talento humano, gestion enfermeria, recurso humano

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of the research was to elaborate a proposal for the Management of Nursing
Human Talent considering the scope given by the nurses at the Virgen de Fatima de
Chachapoyas Regional Hospital. The study was quantitative, descriptive, observational,
prospective, cross-sectional. The sample consisted of 74 nursing professionals selected with
a simple random sampling; The data were collected using the Questionnaire on the Proposal
for the Management of Human Talent in Nursing (validity: 8.7 and reliability: 0.75). The
results show that the nursing professionals surveyed, for the most part, strongly agree in
considering the following dimensions within the management of human talent in nursing
proposal: Nursing participation in hospital management (50%), Strategic management from
the nursing leadership (40.5%), Human resource management in Nursing (58.1%),
Management support and well-being services for the nursing professional (44.6%), Work
articulated with external entities related to nursing work (47.3%) , Teaching, research and
development projects for nursing (45.6%), Evaluation of the impact of nursing work in the
hospital (48.6%) and Legal support for nursing professionals (37.8%). Conclusion: a
proposal for Human Talent Management (GTH) in nursing was developed that considers 8
dimensions, 49 indicators with which the majority of the nursing professionals surveyed

strongly agreed and agreed.

Keywords: human talent management, nursing management, nursing human resource.
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INTRODUCCION

La carrera de enfermera a nivel mundial esta atravesando una crisis, respecto al personal
que labora, generada por la defectuosa forma de gestion de la capacidad del recurso
humano valioso. Lo que provoco este fendmeno sostiene una raiz modificada y esto
afecta mayormente en la organizacion de equipos solidos de trabajo (Barzola, 2018). De
acuerdo al Concilio Internacional Enfermeria a nivel mundial supera los 28 millones del
personal de enfermeria; por lo tanto, se hallan dos problemas importantes en el mundo:

la gestion del personal y el déficit de personal (Torres et al, 2017).

Es fundamental recalcar que el profesional de enfermeria simboliza méas de la mitad del
personal de salud a nivel mundial, y brinda servicios enfocados al sistema sanitario. El
personal de enfermeria en los Gltimos afios registré un crecimiento entre los afios 2013 y
2018 con una cifra de 4,7 millones. Por lo tanto, se pudo observar que no hubo una
mejorar en la gestion del talento humano de este recurso fundamental en el sector salud,
Y tampoco se ha puesto en marcha el sistema de gestion para generar un manejo
competente del recurso humano. La cifra actual deja una deuda de 5,9 millones de
profesionales en el mundo mayormente Asia Sudoriental, Africa y la Region del
Mediterraneo Oriental segin la OMS, asi como en diversos lugares en Ameérica Latina,
sin embargo, en la mayoria de los paises hay una deficiencia la gestién del recurso
humano en enfermeria (OMS, 2020).

El talento humano para las diferentes organizaciones representa un importante elemento,
ya que no se podria intervenir sin este y culminar los proyectos planteados; enfocados a
crear servicios y bienes. Por lo tanto, ahora es nulo la renovacion del personal de
enfermeria por el lado de las areas de talento humano o del personal de los hospitales con
la finalidad de que la division en los servicios se base en la complejidad y rendimiento
asimismo no se saca provecho el talento del personal que esta instruyéndose. En las
oficinas de Talento Humano a aparte de las denuncias no cuentan con un registro,
advertencias empleadas a los trabajadores de la salud; la cual son factibles sustituir de los
archivos individuales. Dado que no se desplaza las encuestas de satisfaccion al cliente
que recibe las atenciones dirigidas por el personal y de ningun otro, sin embargo, no se

puede efectuar rectificaciones y proceso (Vera, 2016).
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La gestion de recursos humanos es demostrada que es fundamental en las instituciones
hospitalarias, generando un fracaso si no se plantea correctamente. En diferentes
investigaciones se noto efecto perjudicial en la productividad que posee del personal de
enfermeria generad por una deficiente gestion del recurso, destacando entre ello el exceso
de trabajo. Por lo tanto, el personal de enfermera se halla con diferentes actividades tanto
asistenciales como de gestion, demostrando los incrementos de los indices de rotatividad,

de absentismo y el incumplimiento con la profesion (Soares, 2016).

En una organizacion sanitaria la gestion de los recursos humanos es un punto
fundamental para el adecuado desempefio del centro hospitalario. Por lo tanto, el, mando
de enfermeria y sus direcciones intermedias son importantes de personal, dado las
plantillas el 60 % de estos centros sanitarios estan sujetos a la division de enfermeria,
conforman en los hospitales el nucleo superior de enfermeria, sin embargo, el 55 % del
presupuesto esta dirigido al recurso. En enfermeria, la gestion de recursos humanos debe
contener una perspectiva interdisciplinaria y laborar en grupo, por la cual es importante
que el personal se involucre en el entorno juridico, expertos en su labor y de los gestores

enfermeros (Serrano & Tejedor, 2016).

En las Américas, la redaccion de politicas de gestion del talento humano en enfermeria
para la solidez de la labor se enfoca que sea competente , aplicado y oportuno .Por lo
tanto, esa accion debe velar un rango extenso de actores, lo fundamental de esto es la
poblacion para originar opinién pablica y en servicios una mejor demanda, la gerencia,
ministerios y un incremento de gerencia de los servicios de salud, educacién, trabajo ,
economia y seguridad social, las agencias multilaterales, institucién internacionales , las

organizaciones de enfermeria y de cooperacidn internacional (Malvarez, 2016).

En nuestro pais posee solo la Norma de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero,
para la asignacion del personal en la cual se muestra que: “En el ambito del trabajo las
asignaciones al personal de enfermeria para el cuidado de la persona, familia y
comunidad, se emplean teniendo en cuenta los criterios que se clasifican la atencion de
personas segun, la capacidad resolutiva del establecimiento de salud, grado de
dependencia, area de desempefio y evaluacion del personal”. Por lo tanto, no se plantea

la gestidn del talento humano de manera integral y general (Condori & Romero, 2016).
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La consignacién de la administracion de los servicios de enfermeria en consolidar una
buena gerencia del recurso humano basandose en una perspectiva de talento humano. Sin
embargo, se hallan varios conflictos predominando en diversas instituciones en la cual
trabajan los profesionales de enfermeria a nivel mundial por la cual es importante reforzar
las medidas empleadas para logra que, en las instituciones de salud, los administradores,
los 6rganos gubernamentales pertenecientes a las instituciones de la salud, las sociedades
puedan englobar la definicion que implica la gestion del recurso humano en enfermeria
(Soares, 2016).

Anivel local y en nuestra regios de amazonas casi alrededor del 60 % del recurso humano
que trabaja en los hospitales pertenecen a la carrera de enfermeria. La cual predomina el
equipo superior que labora en la parte hospitalaria. En este grupo, enfermeria se basa en
realizar los cuidados seguidos a los usuarios veinticuatro horas del dia, los trescientos
sesenta y cinco dias del afio, perteneciente a hospitalizaciones. Por lo tanto, ahora las
jefaturas procedentes de enfermeria no poseen una organizacion y las facultades de
acuerdo al tamafio del recurso humano que se emplea; agregando a esto las deficiencias
y escaso gestiones hospitalarias, predominando los hospitales de provincias y la capital
con una cifra superando el 50 % de establecimientos de salud (Bejarano, 2015).

El area de gestion del talento humano esta sujetado a los directivos y funcionarios de las
instituciones. Sin embargo, esta sometido a su estructura, cultura, caracteristicas
ambientales, el empleo de tecnologia, el modelo de servicio y una multitud de variantes
(Molina et al, 2016).

Acorde a los informes efectuado a nivel internacional por variad establecimientos de
salud, se aproximas que el recurso humano en enfermeria mas del 80 % no estd
gestionando apropiadamente dado que no se ha llevado a cabo el enfoque de la gestion
del talento humano (Brito, 2016). El tipo de gestion es una definicion inédita, por la cual
los sistemas de salud recién lo estan ejecutando para lograr mejoras de gestion del

personal de enfermeria.

Por lo tanto, el escaso empelo del recurso humano de salud predomina un denominador

comun incluyendo los niveles de salud en el Perq, alrededor del 75 % de los

establecimientos de salud, la razén es los directivos, y por otra parte el escaso recurso
17



humano que asigna estado para asegurar la eficacia personal de salud. Entre tanto no es
la exclusion del personal de enfermeria dado que se vive la misma problematica en primer

nivel de atencion como en la parte hospitalaria dentro de las entidades en salud.

Diferentes autores, tiempos atras plantearon la organizacion y administracion y han
planteado la definicion de la gestion de talento humano (Barzola, 2016) en sustitucion a
la direccion tradicional de recursos humanos. En el enfoque actual plantea de manera
completa el conflicto del personal de salud para logra eficacia en el trabajador. En
diferentes estudios que se realizd, en enfermeria se emplea este enfoque para lograr una
superior gestion del recurso humano que respalde la ejecucion de funciones y la calidad
del cuidado de enfermeria. Cabe recalcar que el recurso humano el 70 % experimenta los
efectos de una gestion deficiente (ESAM, 2021).

Considerando a nivel internacional, nacional y local lo mencionado anteriormente se
abordd la siguiente problematica: ;Como seria la propuesta de Gestion del Talento
Humano de enfermeria en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas,
Amazonas 2019? Por lo tanto, tuvo como el objetivo general: elaborar una propuesta de
Gestion del Talento Humano de enfermeria considerando aspectos propuestos por los
enfermeros en estudio. Y como objetivos especificos fueron: identificar los aspectos
propuestos por los enfermeros en las dimensiones de participacion de enfermeria en la
gestion hospitalaria, gestion del recurso humano en enfermeria, gestion estratégica de la
jefatura de enfermeria, servicios de bienestar y soporte jefatura y para el profesional de
enfermeria, docencia, investigacion y proyectos de inversion; apoyo legal al profesional

de enfermeria y impacto de la labor de enfermeria.

En los posteriores capitulos de la presente investigacion se exponen los materiales y

métodos, los resultados y discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion

El actual estudio fue de enfoque cuantitativo porque se empleo la recoleccion de
datos para analizar los datos con fundamento la medicion numéricay la investigacion
estadistica, de nivel descriptivo dado que se planteo caracteristicas descriptivas de la
variable, no experimental porque la variable no se manipulo, las variables
midiéndose tal y como se hallaron en el ambito sin manipularlo. De tipo prospectivo
porque los datos se tomaron de fuentes primarias entre tanto los hechos vayan

suscitando, transversal porque la variable se midi6 en una ocasion.

El disefio fue el siguiente:

M — O

Donde:
M = Muestra (profesionales de enfermeria)
O1= Observacién de la variable Propuesta de gestion de la jefatura de enfermeria

Poblacion y muestra:

Poblacion:

La poblacion para el presente estudio estuvo constituida por los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, de quienes se
recogieron sus propuestas para la gestion del talento humano. ElI ndmero de
profesionales que laboran en el hospital es de 90 segun datos de la oficina de recursos

humanos, los mismos que fueron considerados como poblacion.

Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que aceptaron participar en el estudio.
¢ Profesionales de enfermeria que hayan estado laborando de forma regular en el

hospital.
Criterios de exclusién

¢ Profesionales de enfermeria que no desearon participar en la investigacion.

e Profesionales de enfermeria que se encontraron de vacaciones o de licencia.
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Muestra:

La muestra se obtuvo a través una férmula para calcular muestras para poblaciones

finitas, este tipo de muestreo brinda una levada exactitud y otorga ampliar los

resultados probabilisticamente. Por la cual la muestra estuvo conformada por 74

profesionales de enfermeria del hospital, empelando siguiente formula:

2.3.

n=k?.N.p.q

e (N-1) +k2.p.q

Donde:

N: es el tamafio de la poblacion

k: es una constante que depende del nivel de confianza
e: es el error muestral deseado

p: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de

estudio.
q: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n: tamano de la muestra

Aplicando la formula se tiene:

N:90 k%19 0:05 p:0,5 e%0,05

n=1,96°x90x0,5x0,5 n=74

0,052 (90-1) + 1,962 x 0,5 x 0,5

Muestreo:
Se empelo el muestreo probabilistico aleatorio simple

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: Se utiliz6 la técnica de la encuesta

Instrumentos:
Para la variable de estudio se utilizé el Cuestionario sobre la Propuesta de Gestion
del Talento Humano en Enfermeria, elaborado por el investigador con base en

multiples estudios y documentos de recomendaciones para mejorar la
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gestion del recurso humano en enfermeria en el &ambito hospitalario. El instrumento
constd de 45 items con una escala de Likert, considerando las dimensiones de:
Participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria, Gestion estratégica de la
jefatura, Gestion del personal de enfermeria, Soporte jefatural y servicios de
bienestar para el profesional de enfermeria, Trabajo articulado con entidades
externas relacionadas al quehacer de enfermeria, Docencia, investigacion y
proyectos de inversion, Impacto de la labor de enfermeria y Apoyo legal al
profesional de enfermeria. La escala final del instrumento fue:

- Muy de acuerdo

- De acuerdo

- Indiferente

- En desacuerdo

- Muy en desacuerdo

La validez de los instrumentos de medicion efectud a través de juicio de 5 expertos.
Para los resultados de la escala dicotomica empleada a los expertos se sometieron
a la prueba binomial, se alcanzo el valor calculado para determinar si el instrumento
es adecuado o no (VC=8.7). Para la confiabilidad se efectuo por alfa de Crombach
(0.75), la cual el resultado manifiesta el valor de confiabilidad.

Procedimiento de investigacion y recoleccion de datos
Se realizo6 de acuerdo a lo siguiente:

- Se realizaron las coordinaciones y tramites necesarios con la direccion del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas y la jefatura de
enfermeria con la finalidad de obtener los permisos necesarios para
recolectar la informacion.

- Se coordind de manera especifica con los profesionales de enfermeria para
establecer el momento adecuado para recolectar informacion, sin alterar sus
funciones dentro del hospital.

- Se aplicé el cuestionario en fecha y hora establecida en un aproximado de
30 minutos, previa consentimiento informado.

- Finalizada la recoleccion de datos, se agradecié el apoyo de los

profesionales con el compromiso de guardar la confidencialidad.
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2.4. Andlisis de datos:
La informacion recolectada fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS
version 25 y la hoja de calculo Excel 2016 siguiendo las etapas de consistenciacion
de la informacién, codificacion y tabulacion. En cuanto al analisis se realizé el
analisis descriptivo considerando frecuencias absolutas y relativas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion. Los resultados se presentaron mediante

tablas simples, de contingencia y gréaficos de barra.
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RESULTADOS

Tabla 01:
Propuesta de dimensiones de la Gestion de Talento Humano (GTH) en enfermeria considerando las perspectivas de los enfermeros
encuestados.
5 D1(a) D2 (b) D3 (c) D4 (d) D5 (e) D6 (f) D7 (9) D8 (h)
Categoria
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Muy de acuerdo 37 50 30 405 43 581 33 446 35 473 34 456 36 486 28 37.8
De acuerdo 21 284 24 324 15 203 20 27 19 257 21 284 19 257 23 311
Poco de acuerdo 2 2.7 6 8.1 2 2.7 7 9.5 6 8.1 5 6.8 5 6.8 9 122
En desacuerdo 1 1.4 0 0 1 1.4 0 0 1 1.4 0 0 1 1.4 0 0
Muy en desacuerdo 13 176 14 189 13 176 14 189 13 176 14 189 13 176 14 189
Total 74 100 74 100 74 100 74 100 74 74 74 100 74 100 74 100
Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuestionarios aplicados
aa e DCIO
a D1 Participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria
b D2 Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria
c D3 Gestion del recurso humano en Enfermeria
d D4 Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfermeria
e D5 Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria
f D6 Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para enfermeria
g D7 Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el hospital
h D8 Apoyo legal al profesional de enfermeria
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Figura 01:

Propuesta de dimensiones de la Gestion de Talento Humano (GTH) en enfermeria considerando las perspectivas de los enfermeros

encuestados.
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Fuente: tabla 01
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En latablay figura 01 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en su
mayoria, estan muy de acuerdo en considerar dentro de la propuesta de gestion del talento
humano en enfermeria las siguientes dimensiones: Participacion de enfermeria en la
gestion hospitalaria (50 %), Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria (40.5 %),
Gestion del recurso humano en Enfermeria (58.1 %), Soporte jefatural y servicios de
bienestar para el profesional de enfermeria (44.6 %), Trabajo articulado con entidades
externas relacionadas al quehacer de enfermeria (47.3 %), Docencia, investigacion y
proyectos de desarrollo para enfermeria (45.6 %), Evaluacion del impacto de la labor de

enfermeria en el hospital (48.6 %) y Apoyo legal al profesional de enfermeria (37.8 %).

Sin embargo, existe un porcentaje considerable menor al 19 % que estd muy en
desacuerdo en considerar tales dimensiones dentro de la gestion del talento humano.
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Tabla 02:

Aspectos adicionales propuestos por los enfermeros para implementar la Gestion de
Talento Humano en enfermeria en el Hospital Regional Virgen de Féatima de
Chachapoyas, 2020.

Si No Total
Aspectos propuestos
fi % fi % fi %

Mayor estabilidad laboral 73 986 1 1.4 74 100
Respeto por el horario de trabajo 72 973 2 27 74 100
Implementar un plan desarrollo del personal 70 946 4 54 74 100
Mejorar las condiciones econémicas 69 932 5 6.8 74 100
Reconocimientos por el compromiso con el trabajo 69 932 5 6.8 74 100
Aplicar més teorias de gestion de cuidado 66 892 8 108 74 100
Mejorar el clima laboral 66 892 8 108 74 100
Establecer mecanismos de apoyo entre colegas 66 892 8 108 74 100
Designacion de jefaturas y cargos por merito 64 865 10 135 74 100
Capacitacién constante 61 824 13 176 74 100
Contratacion de mas recurso humano en enfermeria 50 797 15 203 74 100
Mejorar los mecanismos de trabajo 58 784 16 216 74 100
Evaluaciones periddicas de desempefio 57 770 17 23.0 74 100

Implementar un comité para la resolucion de
53 716 21 284 74 100
problemas

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 02 se observa que los profesionales enfermeros encuestados
propusieron algunos aspectos adicionales para la gestion del talento humano en
enfermeria, siendo los mas relevantes los siguientes: Mayor estabilidad laboral (98.6
%), Respeto por el horario de trabajo (97.6 %), Implementar un plan desarrollo del
personal (94.6 %), Mejorar las condiciones economicas (93.2 %) y tener

Reconocimientos por el compromiso con el trabajo (93.2 %).
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Figura 02:
Aspectos propuestos para realizar la Gestion de Talento Humano en enfermeria en el

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2020.
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Fuente: tabla 02
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Tabla 03:

Dimensiones de la Gestion de Talento Humano (GTH) en enfermeria considerando lo

propuesto por los enfermeros encuestados.

Dimensiones

Participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria

Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria

Gestion del Recurso Humano en Enfermeria

Soporte jefatural y servicios de bienestar para el
profesional de enfermeria

Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al
quehacer de enfermeria

Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para
enfermeria

Evaluacién del impacto de la labor de enfermeria en el

hospital
Apoyo legal al profesional de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

n*

74

74

74

74

74

74

74

74

Media**

3.9

3.8

4.0

3.8

3.8

3.8

3.9

3.7

DS***

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar
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Figura 03:
Dimensiones de la Gestion de Talento Humano (GTH) en enfermeria considerando lo

propuesto por los enfermeros encuestados.
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Fuente: tabla 03

En la tabla y figura 03 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5 consideran que la dimension mas relevante dentro de la gestion del
talento humano es la gestion del recurso humano en enfermeria (4.0), seguido de la
dimension de participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria (3.9), Evaluacion
del impacto de la labor de enfermeria en el hospital (3.9), Gestion estratégica desde la
jefatura de enfermeria (3.8), Soporte jefatural y servicios de bienestar para el
profesional de enfermeria (3.8), Trabajo articulado con entidades externas relacionadas
al quehacer de enfermeria (3.8), Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para
enfermeria (3.8) y en menor medida el Apoyo legal al profesional de enfermeria (3.7).
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Tabla 04:
Participacion de enfermeria como dimension de la Gestion de Talento Humano (GTH)

en enfermeria.

Indicadores n* Media** DS***

Incorporacion del profesional de enfermeria en el

. . o 74 4.0 15
organigrama estructural de la gestion hospitalaria
Presencia funcional de enfermeria en la gestion
- ) 74 3.9 1.4
hospitalaria con las respectivas normas
Implementacion de incentivos monetarios y no monetarios
para el personal de enfermeria que ejerce cargos de jefatura 74 3.9 1.5
Mejorar la intervenciéon real del profesional de enfermeria
en la gestion hospitalaria
- ; o 74 3.8 15
Implementacion del cuerpo de enfermeria o similar, como
organo consultivo de la gestion hospitalaria.
74 3.7 1.5

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 04:
Participacion de enfermeria como dimension de la Gestion de Talento Humano (GTH)

en enfermeria.
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Fuente: tabla 04
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En la tabla y figura 04 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que el indicador mas relevante dentro de la dimension
participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria es la Incorporacion del profesional
de enfermeria en el organigrama estructural de la gestion hospitalaria (4.0), y en menor
medida la Implementacion del cuerpo de enfermeria o similar, como 6rgano consultivo

de la gestion hospitalaria (3.7).
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Tabla 05:
Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria como dimensién de la Gestion de
Talento Humano (GTH).

Indicadores n*  Media** DS***
Disponibilidad de normas especificas para la designacion y 24 20 14
funciones de las jefaturas

Disponibilidad de documentos de gestion para enfermeria 74 3.8 14
Disponibilidad de herramientas e instrumentos innovadores para -, N e
la gestion de enfermeria

Implementacién de un Modelo de Gestion para enfermeria 74 3.7 15
Implementacién de una estructura interna en la jefatura 74 3.7 14
Organizacion pertinente de la jefatura de enfermeria 74 3.7 15
Disponibilidad de un sistema de gestion para el recurso humano 74 37 15

de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 05:
Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria como dimension de la Gestion de
Talento Humano (GTH).
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Fuente: tabla 05
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En la tabla y figura 05 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que el indicador mas relevante dentro de la dimension
gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria es la Disponibilidad de normas
especificas para la designacion y funciones de las jefaturas (3.9), y en menor medida la

Disponibilidad de un sistema de gestion para el recurso humano de enfermeria (3.7).
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Tabla 06:

Gestion del recurso humano en enfermeria como dimension de la Gestion de Talento

Humano (GTH).

Indicadores

Existencia de mecanismos de compensacion y remuneracion
justa de los profesionales de enfermeria

Adecuada disponibilidad de enfermeras por paciente (en base a
ratio enfermera/paciente segun pardmetros de dependencia del
paciente y otros indicadores)

Disponibilidad de un Plan de Desarrollo y Capacitacion
permanente al profesional de enfermeria.

Disponibilidad de normatividad para permisos del personal de
enfermeria de acuerdo al tipo de necesidad (Embarazo,
lactancia, enfermedad, etc.)

Existencia de mecanismos para promover la certificacion del
profesional de enfermeria

Existencia de mecanismos de incentivos al profesional de
enfermeria

Mecanismos de reclutamiento, seleccion e induccion a nuevos
profesionales de enfermeria que se incorporan al hospital

Organizacion 6ptima de los turnos y horario de trabajo del
profesional de enfermeria considerando la legislacion laboral

Disponibilidad de mecanismos de seleccion de personal de
enfermeria en base a criterios de meritocracia

Implementacién de acciones de monitoreo formal del trabajo de
los técnicos de enfermeria considerando indicadores

Disponibilidad instrumentos adecuados para desarrollar la labor
de enfermeria

Existencia de programas de intercambio local, nacional e
internacional de profesionales de enfermeria

Implementacion de un protocolo estandarizado del Proceso de
cuidado de enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: *muestra ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar
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Figura 06:
Gestion del recurso humano en enfermeria como dimension de la Gestion de Talento
Humano (GTH).
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Fuente: tabla 06
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En la tabla y figura 06 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que los indicadores mas relevantes dentro de la
dimensidn gestion del recurso humano en enfermeria son: la Existencia de mecanismos
de compensacion y remuneracion justa de los profesionales de enfermeria (4.0),
Adecuada disponibilidad de enfermeras por paciente (en base a ratio enfermera/paciente
segun parametros de dependencia del paciente y otros indicadores) (4.0), Disponibilidad
de un Plan de Desarrollo y Capacitacion permanente al profesional de enfermeria (4.0),
Disponibilidad de normatividad para permisos del personal de enfermeria de acuerdo al
tipo de necesidad (Embarazo, lactancia, enfermedad, etc.) (4.0) y en menor medida la
Implementacion de un protocolo estandarizado del Proceso de cuidado de enfermeria
(3.8).
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Tabla 07:
Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfermeria como

dimensidn de la Gestion de Talento Humano (GTH).

Indicadores n* Media** DS***
Implementamon de acciones para el control de riesgos 74 39 15
ocupacionales
Mejoramiento del estar y &reas de enfermeria de los diferentes 74 39 15
servicios ' '
Existencia de mecanismos de apoyo social al enfermero 74 3.8 14
Disponibilidad de un sistema de informacién y comunicacion

. . . 74 3.8 15
virtual y escrita para el personal de enfermeria
Implementacién de una unidad de antiestrés laboral 74 3.7 14
Implementacion de una unidad de espiritualidad para el 74 36 14

personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 07:
Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfermeria como

dimension de la Gestidn de Talento Humano (GTH).
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En la tabla y figura 07 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que los indicadores mas relevantes dentro de la
dimensidn soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfermeria son:
la Implementacion de acciones para el control de riesgos ocupacionales (3.9),
Mejoramiento del estar y areas de enfermeria de los diferentes servicios (3.9), y en menor
medida la Implementacién de una unidad de espiritualidad para el personal de

enfermeria (3.6).
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Tabla 08:
Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria

como dimension de la Gestion de Talento Humano (GTH).

Indicadores n*  Media** DS***
Implementacion del residentado de los enfermeros en
coordinacion con el MINSA y universidad. 74 4.1 15
Plan de tr,abajo articulado con sindicatos y organizaciones de 74 3.9 14
enfermeria
Plan de trabajo articulado con el Colegio de Enfermeros, u otros

. . 74 3.8 15
colegios profesionales
Existencia de redes de Cooperacion con jefaturas de enfermeria
de otros hospitales 74 3.8 13
Plan de trabajo articulado con los Centro de Formacion

. . 74 3.8 15

Profesional de Enfermeria
Plan de trabajo articulado con entidades privadas y estatales
relacionadas con el quehacer de enfermeria y su desarrollo 74 3.7 14

profesional.
Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 08:
Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria
como dimension de la Gestion de Talento Humano (GTH).

media
35 36 3.7 3.8 3.9 4.0 4.1

Implementacion del residentado de los enfermeros en _ a1
coordinacion con el MINSA y universidad. ’
Plan de trabajo articulado con sindicatos y _ 39
organizaciones de enfermeria '
Plan de trabajo articulado con el Colegio de _ 38
Enfermeros, u otros colegios profesionales '
Existencia de redes de Cooperacion con jefaturas de _ 38
enfermeria de otros hospitales '
Plan de trabajo articulado con los Centro de _ 38
Formacidn Profesional de Enfermeria '

Plan de trabajo articulado con entidades privadas y

estatales relacionadas con el quehacer de enfermeria ||| | N N I 3.7
y su desarrollo profesional.

Fuente: tabla 08
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En la tabla y figura 08 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que el indicador mas relevante dentro de la dimension
Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria es la
Implementacion del residentado de los enfermeros en coordinacion con el MINSA y
universidad (4.1), y en menor medida el Plan de trabajo articulado con entidades
privadas y estatales relacionadas con el quehacer de enfermeria y su desarrollo

profesional (3.7).
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Tabla 09:

Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo como dimensién de la Gestion de

Talento Humano (GTH) en enfermeria.

Indicadores

Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria
en el hospital

Mecanismos de incentivos al personal de enfermeria que
implementa propuestas innovadoras

Mecanismos para la consecucion de financiamiento adicional
para la funcién de enfermeria

Disponibilidad de propuestas de planes, proyectos y programas
de mejora para la funcién de enfermeria

Disponibilidad de propuestas de investigacion innovadoras para
la solucion de los problemas hospitalarios

Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria
en el hospital

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 09:

74

74

74

74

74

74

Media**

3.9

DS***

15

15

14

15

14

15

Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo como dimension de la Gestion de

Talento Humano (GTH) en enfermeria.

media

0.005101520253.0354.0455.0

Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en
enfermeria en el hospital

Mecanismos de incentivos al personal de enfermeria
que implementa propuestas innovadoras

Disponibilidad de propuestas de planes, proyectos y
programas de mejora para la funcion de enfermeria

Disponibilidad de propuestas de investigacion
innovadoras para la solucion de los problemas
hospitalarios

Fuente: tabla 09
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En la tabla y figura 09 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que los indicadores mas relevantes dentro de la
dimension docencia, investigacion y proyectos de desarrollo son: la Existencia de
mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria en el hospital (3.9), Mecanismos de
incentivos al personal de enfermeria que implementa propuestas innovadoras (3.9), y en
menor medida la Disponibilidad de propuestas de investigacion innovadoras para la

solucién de los problemas hospitalarios (3.6).
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Tabla 10:
Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el hospital como dimensién de la
Gestion de Talento Humano (GTH).

Indicadores n*  Media** DS***
Desarrollo de reuniones periddicas para el analisis y discusion

74 3.8 15
Establecimiento de estandares de calidad de la labor de

. 74 3.8 14

enfermeria
Medicion permanente de la satisfaccion del usuario sobre la

74 3.8 1.4
Implementacién de mecanismos de evaluacién del impacto de la A 37 L5

labor de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 10:
Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el hospital como dimension de la
Gestion de Talento Humano (GTH).

media
0.0051.01520253.0354.0455.0
Desarrollo de reuniones periodicas para el

analisis y discusion de la problematica de los
servicios de enfermeria

3.8

Establecimiento de estandares de calidad de la

labor de enfermeria 3.8

Medicién permanente de la satisfaccion del

usuario sobre la labor de enfermeria 3.8

Implementacion de mecanismos de evaluacién

del impacto de la labor de enfermeria 37

Fuente: tabla 10
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En la tabla y figura 10 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que los indicadores mas relevantes dentro de la
dimension evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el hospital son: el
Desarrollo de reuniones periodicas para el analisis y discusion de la problematica de
los servicios de enfermeria (3.8), Establecimiento de estandares de calidad de la labor
de enfermeria (3.8), Medicion permanente de la satisfaccion del usuario sobre la labor
de enfermeria (3.8) y en menor medida la Implementacion de mecanismos de evaluacion

del impacto de la labor de enfermeria (3.7).

44



Tabla 11:
Apoyo legal al profesional de enfermeria como dimension de la Gestion de Talento
Humano (GTH).
Indicadores n*  Media** DS***
Existencia de un comité de apoyo y mecanismo de apoyoa 74 3.8 1.5
los problemas legales de los enfermeros
Existencia de un comité de manejo de conflictos del 74 3.8 1.4

personal de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Leyenda: *muestra  ** promedio (en una escala del 1 al 5) ***desviacion estandar

Figura 11:
Apoyo legal al profesional de enfermeria como dimension de la Gestion de Talento
Humano (GTH).

media

Existencia de un comité de manejo de

conflictos del personal de enfermeria 3.8

Existencia de un comité de apoyo y
mecanismo de apoyo a los problemas legales
de los enfermeros

_ 3.8

0.0051.01520253.0354.0455.0

Fuente: tabla 11

En la tabla y figura 10 se observa que los profesionales de enfermeria encuestados, en
una escala del 1 al 5, consideran que los indicadores relevantes dentro de la dimensién
Apoyo legal al profesional de enfermeria son: la Existencia de un comité de apoyo y
mecanismo de apoyo a los problemas legales de los enfermeros (3.8) y la Existencia de

un comité de manejo de conflictos del personal de enfermeria (3.8).
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Figura 12:

Propuesta de dimensiones e indicadores para la Gestion de Talento Humano (GTH) en
enfermeria.
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Figura 13:
Correspondencia entre las dimensiones e indicadores para la Gestion de Talento

Humano (GTH) en enfermeria.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 12 y 13 se observa esquematizada la propuesta de dimensiones e indicadores
para la Gestion de Talento Humano (GTH) en enfermeria, asi como correspondencia
entre las mismas. La propuesta considera 8 dimensiones que recogen 49 indicadores.
Respecto a las correspondencias entre las dimensiones y la GTH, estas superan los 0.9
aplicando el modelo de ecuaciones estructurales, lo que indica que las dimensiones entre

si y la GTH tienen un alto grado de correspondencia en una escala de 0 a 1.
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Figura 14:

Propuesta de la dimension Participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria como

parte de la GTH.

( ) 1
1
( ) 1
2
Dimension 1:
Participacion de
1 3 enfermeria en la
Gestion
hospitalaria
( ) 1
4
( ) 1
5

Fuente: elaboracion propia

Leyenda:

N° Indicador

a s, W N -

cargos de jefatura

Incorporacion del profesional de enfermeria en el organigrama estructural de la gestion hospitalaria
Presencia funcional de enfermeria en la gestion hospitalaria con las respectivas normas

Mejorar la intervencion real del profesional de enfermeria en la gestién hospitalaria

Implementacion del cuerpo de enfermeria o similar, como 6rgano consultivo de la gestion hospitalaria.
Implementacion de incentivos monetarios y no monetarios para el personal de enfermeria que ejerce

En la figura 14, se observan los indicadores propuestos para la dimensién Participacion

de enfermeria en la gestion hospitalaria, los cuales son en nimero de 5. Asimismo el

nivel de correspondencia entre los indicadores y la dimension se aproxima a 1,

considerando una escala de 0 al 1, lo que indica que los indicadores son adecuados para

la dimensioén.
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Figura 15:
Propuesta de la dimension Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria como
parte de la GTH.

Dimension 2
Gestion estratégica

desde la jefatura de
enfermeria

1829904

Fuente: elaboracion propia

Leyenda:
N° Indicador
1 Implementacion de un Modelo de Gestion para enfermeria
2 Implementacion de una estructura interna en la jefatura
3 Disponibilidad de documentos de gestion para enfermeria
4 Organizacion pertinente de la jefatura de enfermeria
5 Disponibilidad de normas especificas para la designacién y funciones de la jefatura de enfermeria y jefaturas de
servicios
6 Disponibilidad de un sistema de gestion para el recurso humano de enfermeria
7 Disponibilidad de herramientas e instrumentos innovadores para la gestion de enfermeria (sistemas de gestion, etc.)

En la figura 15, se observan los indicadores propuestos para la dimension Gestion
estratégica desde la jefatura de enfermeria, los cuales son en nimero de 7. Asimismo, el
nivel de correspondencia entre los indicadores y la dimensién se aproxima a 1,
considerando una escala de 0 al 1, lo que indica que los indicadores son adecuados para

la dimensioén.
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Figura 16:

Propuesta de la dimension Gestion del talento en Enfermeria como parte de la GTH.

Dimension 3
Gestion del
Talento en
enfermeria
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12

13

14

1932449324499

Fuente: elaboracion propia

Leyenda:

N° Indicador

1 Organizacion 6ptima de los turnos y horario de trabajo del profesional de enfermeria considerando la legislacion
laboral

2 Disponibilidad de normatividad para permisos del personal de enfermeria de acuerdo al tipo de necesidad (Embarazo,
lactancia, enfermedad, etc.)

3 Adecuada disponibilidad de enfermeras por paciente (en base a ratio enfermera/paciente seglin pardmetros de
dependencia del paciente y otros indicadores)

4 Disponibilidad de un Plan de Desarrollo y Capacitacion permanente al profesional de enfermeria.

5 Implementacién de acciones de monitoreo formal del trabajo de los técnicos de enfermeria considerando indicadores

6 Disponibilidad instrumentos adecuados para desarrollar la labor de enfermeria

7 Existencia de mecanismos de incentivos al profesional de enfermeria

8 Mecanismos de reclutamiento, seleccion e induccion a nuevos profesionales de enfermeria que se incorporan al
hospital

9 Existencia de programas de intercambio local, nacional e internacional de profesionales de enfermeria

10 Disponibilidad de mecanismos de seleccién de personal de enfermeria en base a criterios de meritocracia

11 Existencia de mecanismos de compensacion y remuneracion justa de los profesionales de enfermeria

12 Disponibilidad de una base de datos de los profesionales de enfermeria del hospital actualizada y en sistema

13 Existencia de mecanismos para promover la certificacion del profesional de enfermeria

14 Implementacidn de un protocolo estandarizado del Proceso de cuidado de enfermeria.
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En la figura 16, se observan los indicadores propuestos para la dimension Gestion del
talento en Enfermeria, los cuales son en numero de 14. Asimismo, el nivel de
correspondencia entre los indicadores y la dimension se aproxima a 1, considerando una
escala de 0 al 1, lo que indica que los indicadores son adecuados para la dimension.
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Figura 17:
Propuesta de la dimension Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional

de enfermeria como parte de la GTH.

Dimensioén 4
Soporte jefatural y
4 servicios de bienestar
para el profesional

de enfermeria

000006

Fuente: elaboracién propia

Leyenda:

N° Indicador

Implementacion de una unidad de antiestrés laboral

Implementacién de acciones para el control de riesgos ocupacionales

Existencia de mecanismos de apoyo social al enfermero

Mejoramiento del estar y &reas de enfermeria de los diferentes servicios

Disponibilidad de un sistema de informacién y comunicacién virtual y escrita para el personal de enfermeria
Implementacién de una unidad de espiritualidad para el personal de enfermeria

DUl WN

En la figura 17, se observan los indicadores propuestos para la dimension Soporte
jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfermeria, los cuales son en

numero de 6. Asimismo, el nivel de correspondencia entre los indicadores y la

dimension se aproxima a 1, considerando una escala de 0 al 1, lo que indica que los

indicadores son adecuados para la dimension.
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Figura 18:
Propuesta de la dimension Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al

quehacer de enfermeria como parte de la GTH.
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Fuente: elaboracion propia

Leyenda:
N° Indicador
1 Plan de trabajo articulado con el Colegio de Enfermeros, u otros colegios profesionales
2 Plan de trabajo articulado con los Centro de Formacion Profesional de Enfermeria
3 Implementacién del residentado de los enfermeros en coordinacién con el MINSA 'y universidad.
4 Plan de trabajo articulado con sindicatos y organizaciones de enfermeria
5 Plan de trabajo articulado con entidades privadas y estatales relacionadas con el quehacer de enfermeria y su desarrollo
profesional.
6 Existencia de redes de Cooperacion con jefaturas de enfermeria de otros hospitales

En la figura 18, se observan los indicadores propuestos para la dimensién Trabajo
articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria, los cuales son
en numero de 6. Asimismo, el nivel de correspondencia entre los indicadores y la
dimension se aproxima a 1, considerando una escala de 0 al 1, lo que indica que los

indicadores son adecuados para la dimension.
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Figura 19:
Propuesta de la dimension Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para

enfermeria como parte de la GTH.
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Fuente: elaboracién propia

Leyenda:
N° Indicador
1 Disponibilidad de propuestas de planes, proyectos y programas de mejora para la funcién de enfermeria
2 Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria en el hospital
3 Mecanismos para la consecucion de financiamiento adicional para la funcién de enfermeria
4 Disponibilidad de propuestas de investigacion innovadoras para la solucion de los problemas hospitalarios
5 Mecanismos de incentivos al personal de enfermeria que implementa propuestas innovadoras

En la figura 19, se observan los indicadores propuestos para la dimensién Docencia,
investigacion y proyectos de desarrollo para enfermeria, los cuales son en nimero de 5.
Asimismo, el nivel de correspondencia entre los indicadores y la dimension se aproxima
a 1, considerando una escala de 0 al 1, lo que indica que los indicadores son adecuados

para la dimension.
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Figura 20:
Propuesta de la dimensién Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el

hospital como parte de la GTH.
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ooce

Fuente: elaboracion propia

Leyenda:
N° Indicador
1 Implementacién de mecanismos de evaluacion del impacto de la labor de enfermeria
2 Medicion permanente de la satisfaccion del usuario sobre la labor de enfermeria
3 Desarrollo de reuniones periddicas para el analisis y discusion de la problemética de los servicios de enfermeria
4 Establecimiento de estandares de calidad de la labor de enfermeria

En la figura 20, se observan los indicadores propuestos para la dimension Evaluacion del
impacto de la labor de enfermeria en el hospital, los cuales son en numero de 4.
Asimismo, el nivel de correspondencia entre los indicadores y la dimensidn se aproxima
a 1, considerando una escala de 0 al 1, lo que indica que los indicadores son adecuados

para la dimension.
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Figura 21:
Propuesta de la dimension Apoyo legal al profesional de enfermeria como parte de la
GTH.

Dimension 8:
Apoyo legal al
profesional de
enfermeria

Fuente: elaboracién propia

Leyenda:

N° Indicador
1 Existencia de un comité de apoyo y mecanismo de apoyo a los problemas legales de los enfermeros
2 Existencia de un comité de manejo de conflictos del personal de enfermeria

En la figura 21, se observan los indicadores propuestos para la dimension Apoyo legal al
profesional de enfermeria, los cuales son en numero de 2. Asimismo, el nivel de
correspondencia entre los indicadores y la dimension se aproxima a 1, considerando una

escala de 0 al 1, lo que indica que los indicadores son adecuados para la dimension.
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Figura 22:

Correspondencia parcial entre las dimensiones de la Gestion de Talento Humano (GTH)

en enfermeria propuesto.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 16 se aprecia los valores de correspondencia entre las dimensiones
consideradas y la gestién del talento humano total (GTH) utilizando el modelo de
ecuaciones estructurales y considerando una escala del 0 al 1. Es asi que entre la
dimension 1 (D1) y la GTH existe un alto nivel correspondencia (0.98), de igual manera
entre la D2 y la GTH (0.98), entre la D3 y la GTH (0.98), entre la D4 y la GTH (0.96),
entre la D5 y la GHT (0.96), entre la D6 y la GHT (0.96), entre la D7 y la GHT
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(0.96); y entre laD7 y la GHT (0.96). De igual manera entre las dimensiones se observa
un nivel de correspondencia mayor al 0.95. Estos resultados evidencian que las
dimensiones consideradas en el estudio y propuestas por los profesionales de enfermeria
del hospital en estudio son adecuadas para abordar la gestion de talento humano en

enfermeria.

Figura 23:
Correspondencia total entre las dimensiones para la Gestion de Talento Humano (GTH)

en enfermeria.

I Participacion de enfermeria en la gesfion hospitalaria

I Apoyo legal al profesional de enfermeria I [ Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria

Evaluacion del mpacto de | sbor de enfermeriz en el hv:pila\l Gestion del talento de enfermeria

Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfennen'a]

Trabajo articulado con entidades exiernas relacionadas al quehacer de enfermeria

Fuente: elaboracion propia

En la figura 23 se puede apreciar el nivel de correspondencia total en las dimensiones
consideradas en el estudio para abordar la gestion del talento humano, evidenciandose un
alto nivel de correspondencia (0.96) entre las 8 dimensiones consideradas y la GTH para

los profesionales de enfermeria.
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Tabla 12:

Propuesta de gestion de Talento Humano (GTH) en enfermeria (dimensiones e indicadores)

Dimensiones Indicadores Referencias de medicion

1. Incorporacion del profesional de enfermeria en el organigrama estructural de Organigrama con una unidad de

la gestion hospitalaria enfermeria dentro de la gestion
hospitalaria
2. Presencia funcional de enfermeriaen la gestion hospitalaria ~ con las Normatividad aprobaba para la
respectivas normas participacion formal de enfermeria en
- la gestion
Participacion de o - - - - —

. 3. Implementacion de incentivos monetarios y no monetarios para el personal Normas y programacion presupuestal
enfe_r,merla = & . de enfermeria que ejerce cargos de jefatura para los cargos de jefaturas de
gestion hospitalaria enfermeria

4. Mejorar la intervencion  real del profesional de enfermeriaenla gestion Frecuencia de intervenciones de
hospitalaria enfermeria en la gestion hospitalaria

5. Implementacion del cuerpo de enfermeria o similar, como drgano consultivo Organo consultivo de enfermeria
de la gestion hospitalaria. constituido y en funciones

6. Disponibilidad de normas especificas para la designacién y funciones de las Normatividad especifica sobre las

jefaturas jefaturas de enfermeria y sus funciones

7. Disponibilidad de documentos de gestion para enfermeria Ndmero de documentos de gestion

8. Disponibilidad de herramientas e instrumentos innovadores para la gestion Herramientas e instrumentos
Gestidn estratégica de enfermeria innovadores  utilizandose para la
desde la jefatura de gestion.
enfermeria 9. Implementacion de un Modelo de Gestion para enfermeria Modelo de  gestion  especifico

implementado
10. Implementacién de una estructura interna en la jefatura Estructura interna para la gestion de la

jefatura disefiada e implementada
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Gestion del recurso
humano en
enfermeria

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Organizacion pertinente de la jefatura de enfermeria

Disponibilidad de un sistema de gestion para el recurso humano de
enfermeria

Existencia de mecanismos de compensacion y remuneracion justa de los
profesionales de enfermeria

Adecuada disponibilidad de enfermeras por paciente (en base a ratio
enfermera/paciente segin parametros de dependencia del paciente y otros
indicadores)

Disponibilidad de un Plan de Desarrollo y Capacitacion permanente al
profesional de enfermeria.

Disponibilidad de normatividad para permisos del personal de enfermeria de
acuerdo al tipo de necesidad (Embarazo, lactancia, enfermedad, etc.)
Existencia de mecanismos para promover la certificacion del profesional de
enfermeria

Existencia de mecanismos de incentivos al profesional de enfermeria

Mecanismos de reclutamiento, seleccidon e induccion a nuevos profesionales
de enfermeria que se incorporan al hospital

Organizacion optima de los turnos y horario de trabajo del profesional de
enfermeria considerando la legislacion laboral.

Disponibilidad de mecanismos de seleccion de personal de enfermeria en
base a criterios de meritocracia

Implementacion de acciones de monitoreo formal del trabajo de los técnicos
de enfermeria considerando indicadores

Disponibilidad instrumentos adecuados para desarrollar la labor de
enfermeria
Existencia de programas de intercambio local, nacional e internacional de

profesionales de enfermeria
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Organizacion especifica con norma.

Sistema  de
implementado
NUmero de mecanismos de
compensacion implementados.

Ratio adecuado de enfermera paciente

gestion  especifico

Plan de desarrollo y capacitacién en
ejecucion
Normatividad implementada

Numero de mecanismos
implementados.
Ndmero de mecanismos
implementados.
Numero de mecanismos

implementados.
Mecanismos de distribucion adecuados

Mecanismos de seleccion de personal
establecidos en norma
Mecanismos de
implementados

Instrumentos elaborados

monitoreo

Programas implementados



Soporte jefatural y
servicios de bienestar
para el profesional de
enfermeria

Trabajo articulado
con entidades
externas relacionadas
al quehacer de
enfermeria

Docencia,
investigacion y

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Implementacion de un protocolo estandarizado del Proceso de cuidado de
enfermeria.

Implementacion de acciones para el control de riesgos ocupacionales
Mejoramiento del estar y areas de enfermeria de los diferentes servicios
Existencia de mecanismos de apoyo social al enfermero

Disponibilidad de un sistema de informacion y comunicacion virtual y
escrita para el personal de enfermeria
Implementacion de una unidad de antiestrés laboral

Implementacion de una unidad de espiritualidad para el personal de
enfermeria

Implementacion del residentado de los enfermeros en coordinacion con el
MINSA y universidad.

Plan de trabajo articulado con sindicatos y organizaciones de enfermeria

Plan de trabajo articulado con el Colegio de Enfermeros, u otros colegios
profesionales

Existencia de redes de Cooperacion con jefaturas de enfermeria de otros
hospitales

Plan de trabajo articulado con los Centros de Formacion Profesional de
Enfermeria

Plan de trabajo articulado con entidades privadas y estatales relacionadas con
el quehacer de enfermeria y su desarrollo profesional.

Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria en el
hospital
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Protocolo del proceso de enfermeria
estandarizado y aprobado para su
utilizacion

Plan de acciones para el control de
riesgos ocupacionales

estar y areas de enfermeria en optimas
condiciones
NUmero de
implementados.
sistema de informacion y
comunicacion virtual implementado
Unidad de antiestrés laboral
implementada

Unidad de espiritualidad implementada

mecanismos

Gestiones a favor de la implementacion
del residentado de enfermeria.

Plan de trabajo elaborado y en
gjecucion
Plan de
gjecucion
Redes de cooperacion con jefaturas de
otros hospitales.

Plan de trabajo elaborado y en
gjecucion
Plan de
ejecucion
NUmero de
implementados.

trabajo elaborado y en

trabajo elaborado y en

mecanismos



proyectos de
desarrollo

Evaluacion del
impacto de la labor
de enfermeria en el
hospital

Apoyo legal al
profesional de
enfermeria

Fuente: elaboracién propia

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,
46.

47.

48.

49,

Mecanismos de incentivos  al personal de enfermeria que implementa
propuestas innovadoras

Mecanismos para la consecucion de financiamiento adicional para la funcién
de enfermeria

Disponibilidad de propuestas de planes, proyectos y programas de mejora
para la funcién de enfermeria

Disponibilidad de propuestas de investigacion innovadoras para la solucién
de los problemas hospitalarios

Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria en el
hospital

Desarrollo de reuniones periddicas para el analisis y discusion de la
probleméatica de los servicios de enfermeria

Establecimiento de estandares de calidad de la labor de enfermeria
Medicion permanente de la satisfaccion del usuario sobre la labor de
enfermeria

Implementacion de mecanismos de evaluacion del impacto de la labor de
enfermeria

Existencia de un comité de apoyo y mecanismo de apoyo a los problemas
legales de los enfermeros

Existencia de un comité de manejo de conflictos del personal de enfermeria
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Nlmero de mecanismos
implementados.
NUmero de mecanismos

implementados.

NUmero de planes, proyectos Yy
programas de mejora elaborados e
implementados.

NUmero de propuestas elaboradas

Numero de mecanismos
implementados.

Numero de reuniones desarrolladas con
resultados concretos

Estandares de calidad establecidos
NUmero de mediciones periddicas
realizadas

Numero de mecanismos
implementados.

Comité de apoyo establecido

Numero de mecanismos
implementados.

Comité de manejo de conflictos
existente.



IV. DISCUSION

En los resultados obtenido en la investigacion demostrd que la mayoria de los
profesionales de enfermeria estdn muy de acuerdo con las siguientes dimensiones e
indicadores para la Gestion del Talento humano en enfermeria (GHT): Intervencion en
la gestion hospitalaria el profesional de enfermeria , Gestion del recurso humano en
Enfermeria ,Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria, , Soporte jefatural y
servicios de bienestar para el profesional de enfermeria, Trabajo articulado con entidades
externas relacionadas al quehacer de enfermeria, Docencia, investigacion y proyectos de
desarrollo para enfermeria, Evaluacion del efecto del trabajo de enfermeria en el hospital
y Apoyo legal al profesional de enfermeria. Los cuales hacen un total de 8 dimensiones

y 49 indicadores.

De igual manera, los resultados del estudio evidenciaron un grado elevado de
correspondencia entre las 8 dimensiones propuestas y la GTH (modelo de ecuaciones
estructurales superior a 0.9), asimismo la correspondencia total de los indicadores y
dimensiones planteadas es de 0.96, siendo de alto grado; lo que indica que los aspectos

propuestos para la gestion del talento humano son coherentes para la misma.

Discutiendo estos resultados, es importante mencionar que se encontraron una diversidad
de investigaciones asociados con el presente tema. Es asi que Barzola (2018) en
Argentina propone para la gestion del talento humano en enfermeria lo siguiente:
fomentar la fundacion de un departamento de enfermeria, el personal de conduccién en
gestion de recursos humanos esté preparado, realizar politicas escritas de recursos
humanos, registrar el procedimiento de reclutamiento y eleccion del recurso humano de
enfermeria, para la evaluacion del personal de enfermeria realizar formularios, generar al
personal que ingresa por primera vez los elementos precisos para conocer la institucién
Yy su puesto asi como requerimiento (manuales, , organigrama, instructivos etc) e impulsar

establecer programas fijos de educacion en salud.

Por otro lado, Torres et al. (2017) en Cuba proponen una nueva organizacion y gestion
de los servicios de enfermeria con la incorporacion de diferentes modalidades y los
puntos de vista para valorar en los servicios. En ese sentido, segun nivel de formacion la

reestructuracion del personal de
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enfermeria en equipos, bienestar del cuidado a los pacientes y en la atencion hospitalaria
tipo de servicios que se otorga la cual generara el uso eficaz del recurso humano.
Constituye un valor agregado el contar con indicadores, criterios y estandares para la
gestion de enfermeria la cual permitiré el logro de objetivos y manejo del recurso humano

enfermero.

De igual manera Neri, Vargas & Valdés (2016) en México proponen algunas estrategias
exitosas para abordar el ausentismo del personal de enfermeria, las cuales son:
motivacion, laborar en equipo y clima laboral positivo. Como estrategia la prediccion de
organizacion supone previamente el personal que carece en cada servicio y en ese caso
de buscar solucion. Una estrategia fundamental es el trabajo en equipo lo que facilita la
potencializacion y hay un progreso en la productividad. En la supervisién el ambiente
laboral tiene un rol importante. Como una estrategia la motivacién conlleva a tener una
mejor eficiencia y favorecer las actuaciones del personal de enfermeria. Es preferencial
generar las acciones orientadas a perfeccionar las condiciones laborales y satisfaccion del

personal de enfermeria.

Otro estudio realizado por Vera (2015) en Ecuador propone restaurar las partidas
respectivas destinadas al personal de enfermeria mediante la reingenieria del personal
situé en conformidad a la precision de los servicios, mejorando el talento humano.
Asimismo, designar evaluaciones de medicion la calidad otorgada de atencién y la
satisfaccion al usuario, de esta forma aplicando de manera continuo capacitaciones con

programas de jornadas a todo el personal que labora.

Por su parte Soares et al. (2016) en su estudio realizado en Brasil sefialan que la
enfermeria posee compromisos de brindar cuidados al usuario para lo cual requiere tener
recursos humanos competentes y en cantidad la cual otorgue garantizar las perspectivas
de lainstitucion. Por lo tanto, los servicios de enfermeria padecen el efecto de las politicas
exigidas, libre de sus objetivos, precisando en el sector consecuencias positivas o
negativas. Otra investigacion realizada por Miranda (2014) en Lima propone que el
personal de enfermeria que asume las jefaturas debe emplearse cursos o talleres sobre
Gerencia en Salud, asimismo capacitarse en el area de Gerencia en Salud y colaborar asi

en el area de Enfermeria la consolidacion.
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Del mismo modo Cufre & Quiroga (2015) en Argentina evidencian que dentro de la
gestion del personal de enfermeria deben elaborarse los instrumentos de intervencion y
evaluacion. Asimismo, los organigramas pertinentes, en donde las unidades de cuidados
estan dentro de una misma area y bajo la coordinacion de una gestora, por lo que se

considera indispensable una gestion que integre y fortalezca la labor de enfermeria.

Finalmente, Malvéarez (2016) en Estado Unidos proponen lo siguiente: disefiar politicas,
realizar analisis estratégicos, y producir en la planificacion de recursos humanos de
enfermeria mecanismos; también, proveer a una composicion y division imparcial y
efectiva de la fuerza de trabajo en enfermeria; incidir en la dindmica de la fuerza de la
labor de enfermeria; recrear los sistemas de gestion de recursos humanos; promover el

desarrollo de la investigacion en enfermeria entre otras cosas

Los resultados del presente estudio, asi como las investigaciones de Barzola (2018) en
Argentina; Torres et al. (2017) en Cuba; Neri, Vargas & Valdés (2016) en México; Vera
(2015) en Ecuador; Soares et al. (2016) en Brasil, Miranda (2014) en Lima, Cufre &
Quiroga (2015) en Argentina; y Malvérez (2016) en Estado Unidos sefialan diversas
propuestas para mejorar la gestion del recurso humano en enfermeria ya sea bajo el
enfoque de la Gestion del Talento Humano (GTH) u otros enfoque de abordaje del
recurso humano en salud. Sin embargo, es importante mencionar que en la actualidad se
esta abordando la gestion del recurso humano desde la GTH, puesto que permite una
vision mas amplia e integral del recurso humano para potenciar sus capacidades y

consecuentemente el logro de los objetivos organizacionales.

En ese sentido es importante citar a Chiavenato (2009), quien asegura que la gestion del
talento humano relaciona a un grupo de précticas y politicas fundamentales para guiar
cargos gerenciales vinculados con recursos o personas; disponiendo en practica procesos

de reclutamiento, instruccion, seleccion, recompensas y apreciacion del desempefio.

Asimismo, la gestion del talento humano o capital humano es un grupo conformado
procesos de la organizacion, trazados para captar, gestionar, retener y incentivar a los
colaboradores. Considerando los aspectos mencionados anteriormente se puede indicar
que hoy en dia la gestion del talento humano se estima relevante para el manejo del

recurso humano, y mas aun en enfermeria, que conforma gran parte del recurso humano
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del hospital. Por ello es importante investigar las condiciones del recurso humano y
disefar sistemas de gestion més eficientes e integrales para garantizar el desarrollo de los
profesionales de enfermeria y consecuentemente el logro de resultados en la organizacion

hospitalaria.

Cabe mencionar que no se hallaron estudios especificos de abordaje de la gestion del
talento humano en enfermeria, dado que en la actualidad ain muchas instituciones en
salud se encuentran analizando la incorporacion de estos enfoques en la gestion del
recurso humano. Es asi que de manera aislada se mencionan aspectos que debe mejorarse
0 incorporarse para la gestion del recurso humano en enfermeria como lo que se ha
propuesto en el presente estudio (Intervencién de enfermeria en la gestion hospitalaria,
Gestion del recurso humano en Enfermeria ,Gestion estratégica desde la jefatura de
enfermeria, , Soporte jefatural y servicios de bienestar para el personal de enfermeria)
Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria,
Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para enfermeria, Evaluacion del
impacto de la labor de enfermeria en el hospital y Apoyo legal al profesional de

enfermeria).

En el caso del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas se ha evidenciado
que todavia se gestiona el recurso humano del hospital y de enfermeria bajo la
administracion tradicional desde la oficina de recursos humanos, sin considerar aspectos
referentes a la gestion del talento humano, buscando mejorar y motivar la eficiencia del
personal de enfermeria, debido a que también constituyen en el hospital la mayor fuerza
laboral asistencial. Por ello justifica abordar la forma de gestion de este recurso

importante.
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V.

CONCLUSIONES

1 Seelabor6 una propuesta de Gestion del Talento Humano (GTH) en enfermeria que

considera 8 dimensiones, las cuales son: Intervencion de enfermeria en la gestion
hospitalaria, Gestion del recurso humano en Enfermeria, Gestion estratégica desde
la jefatura de enfermeria, Soporte jefatural y servicios de bienestar para el
profesional de enfermeria, Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al
quehacer de enfermeria, Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para
enfermeria, Evaluacion del impacto del trabajo enfermeria en el hospital y Apoyo
legal al profesional de enfermeria. Dichas dimensiones consideran 49 indicadores
con los que la gran cantidad de profesionales de enfermeria encuestados estuvieron
muy de acuerdo y de acuerdo para la propuesta de gestion del talento humano.
Asimismo, existe un grado alto de correspondencia entre las 8 dimensiones trazadas
y la GTH (modelo de ecuaciones estructurales superior a 0.9), asimismo en la
correspondencia total de los indicadores y dimensiones planteadas; lo que indica que

los aspectos planteados para la gestion del talento humano son consistentes.

Existe un grado alto de correspondencia entre las 8 dimensiones planteadas y la GTH
(modelo de ecuaciones estructurales superior a 0.9), asimismo en la correspondencia
total de los indicadores y dimensiones propuestas; lo que indica que los aspectos
planteados para la gestion del talento humano son coherentes con la misma.

Dentro de la dimension participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria se
consideraron 5 indicadores, siendo el mas relevante la Incorporacion del profesional

de enfermeria en el organigrama estructural de la gestion hospitalaria.

Dentro de la dimensidon gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria se
consideraron 7 indicadores, siendo el més relevante la Disponibilidad de normas

especificas para la designacion y funciones de las jefaturas.

Dentro de la dimensién gestion del recurso humano en enfermeria se consideraron
14 indicadores, siendo los mas relevantes la existencia de mecanismos de

compensacion y remuneracion justa de los profesionales de enfermeria, Adecuada
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10,

disponibilidad de enfermeras por paciente (en base a ratio enfermera/paciente segun
parametros de dependencia del paciente y otros indicadores), Disponibilidad de un
Plan de Desarrollo y Capacitacion permanente al profesional de enfermeria y la
Disponibilidad de normatividad para permisos del personal de enfermeria de acuerdo

al tipo de necesidad (Embarazo, lactancia, enfermedad, etc.).

Dentro de la dimension Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional
de enfermeria se consideraron 6 indicadores, siendo los méas relevantes la
Implementacion de acciones para el control de riesgos ocupacionales y el

Mejoramiento del estar y areas de enfermeria de los diferentes servicios.

Dentro de la dimension Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al
quehacer de enfermeria se consideraron 6 indicadores, siendo el mas relevante la
Implementacion del residentado de los enfermeros en coordinacion con el MINSA y

universidad

Dentro de la dimensién docencia, investigacién y proyectos de desarrollo se
consideraron 6 indicadores, siendo los mas relevantes la existencia de mecanismos
de apoyo a la docencia en enfermeria en el hospital y la existencia de mecanismos

de incentivos al personal de enfermeria que implementa propuestas innovadoras.

Dentro de la dimension Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el
hospital se consideraron 4 indicadores, siendo los mas relevantes el desarrollo de
reuniones periddicas para el analisis y discusion de la problematica de los servicios
de enfermeria, el establecimiento de estandares de calidad de la labor de enfermeria

y la medicion permanente de la satisfaccion del usuario sobre la labor de enfermeria.

Dentro de la dimension Apoyo legal al profesional de enfermeria en el hospital se
consideraron 2 indicadores, siendo los mas relevantes la existencia de un comité de
apoyo y mecanismo de apoyo a los problemas legales de los enfermeros (3.8) y la

existencia de un comité de manejo de conflictos del personal de enfermeria (3.8).
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11 La propuesta formulada recoge recomendaciones de aspectos a considerar en la
gestion del talento humano en enfermeria, vistos en diversos estudios en el contexto

internacional, nacional y local.

12 Es importante abordar de manera urgente la gestion del talento humano en
enfermeria a nivel hospitalario puesto que constituyen la mayor proporcién de

recurso humano en el hospital.

69



VI.

RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima

- Promover mejoras en la gestion del recurso humano en el hospital

- Evaluar la implementacién del enfoque de la GHT en el recurso humano del
hospital y especialmente en el recurso humano de enfermeria.

- Implementar un sistema de gestion de talento humano en el hospital

A la jefatura de enfermeria
- Proponer la implementacion de un sistema de gestion del talento humano
- Hacer llegar a la direccion del hospital sugerencias de mejora para la gestion del

recurso humano hospitalario

A la escuela de postgrado de la UNTRM

- Proponer sistemas de gestion de recursos humanos hospitalarios en base a la
evidencia cientifica

- Desarrollar los resultados encontrados en el presente estudio en los estudios de
postgrado que tengan relacion con la finalidad de proponer alternativas de solucion

de los problemas de gestion de recurso humano considerando investigaciones.
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ANEXOS



Anexo 01

Matriz de Consistencia

Titulo: PROPUESTA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO EN ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS,

2020

Problema Objetivos Variables. Hipotesis Marco Metodoldgico

¢Como seria | Objetivo General. Identificacion Se encuentra | Disefio de contrastacion de la hipétesis.
la Gestion del | e Elaborar una propuesta de Gestion del Talento Humano de | de variables: implicita El presente estudio es de enfoque
Talento enfermeria considerando aspectos propuestos por los enfermeros | Variable 1: cuantitativo, de nivel descriptivo de corte
Humano de en el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas. Gestion del transversal y prospectivo. Propositivo.
enfermeria Objetivos Especificos. Talento Muestra Estar4a conformada por 59
desde la o Identificar los aspectos propuestos por los enfermeros para la | Humano profesionales de enfermeria del hospital.

propuesta de
los
enfermeros en
el Hospital
Regional
Virgen de
Fatima de
Chachapoyas,
Amazonas
20207

gestion del talento humano en enfermeria el Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas.

e Elaborar la propuesta de Gestion de Talento Humano en la
dimensién: Participacién de enfermeria en la gestion
hospitalaria.

¢ Elaborar la propuesta de Gestion de Talento Humano en la
dimensién: Gestion estratégica de la jefatura de Enfermeria.

e Elaborar la propuesta de Gestion de Talento Humano en la
dimension: Gestion del talento de enfermeria

¢ Elaborar la propuesta de Gestion de Talento Humano en la
dimensién: Soporte Jefatural y servicios de bienestar para el
profesional de enfermeria

e Elaborar la propuesta de Gestién de Talento Humano en la
dimensién: Docencia, investigacion y proyectos de inversion

¢ Elaborar la propuesta de Gestion de Talento Humano en la
dimensién: Impacto de la labor de enfermeria

¢ Elaborar la propuesta de Gestion de Talento Humano en la
dimensién: Apoyo legal al profesional de enfermeria

Instrumentos:

Para la variable de estudio se utilizara
Cuestionario sobre la Propuesta de
Gestion del Talento Humano en
enfermeria, elaborado por el investigador
con base en miultiples estudios y
documentos de recomendaci6n para
mejorar la gestion del recurso humano en
enfermeria.

Analisis de datos y presentacion de
resultados:

Se realizar4 el andlisis descriptivo
considerando frecuencias absolutas y
relativas, asi como medidas de tendencia
central y dispersion. Los resultados se
presentaran mediante tablas simples, de
contingencia y gréaficos de barra




Anexo 02

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . ) Items Categoria Tipo de
Variable 1 - Dimensiones - — - Escala .
conceptual Operacional Dimensidn Variable variable
Participacion de 12 De acuerdo
enfermeria en la gestion (2 items) Indiferente
hospitalaria En desacuerdo
L, .- D r
Gestion estratégica de la 3-9 € acue do
. . Indiferente
jefatura (7 items) End q
- Dn esacger 0 Muy de
Gestion del talento . € acuerdo acuerdo
. (13 Indiferente
humano en enfermeria .
Esla items) En desacuerdo Variable:
jef I o
Esla propue.s’ta para Sop(_)rj[e 1€ atu_ra y De acuerdo De acuerdo Ordinal
. L la gestion de servicios de bienestar para 23- 28 .
L manifestacion : . . Indiferente
Gestion del . la jefatura de el profesional de (6 items) -
de una idea . . En desacuerdo . Categorica
Talento enfermeria y enfermeria Indiferente -
estructurada . - - de tipo
Humano en que sera Trabajo articulado con o .
. sobre la forma . De acuerdo Items: ordinal
enfermeria - plasmado entidades externas 29- 34 . .
de la gestion del . . . Indiferente Likert
mediante el relacionadas al quehacer (6 items) En desacuerdo
recurso humano | . . En desacuerdo
instrumento de | de enfermeria
investigacion . L De acuerdo
DO Y | Sy | e | wyen
proy En desacuerdo desacuerdo
Impacto de la labor de 40- 43 De _acuerdo
enfermeria (4 items) Indiferente
En desacuerdo
Apoyo legal al profesional 44- 45 De a cuerdo
. . Indiferente
de enfermeria (2 items)

En desacuerdo




Anexo 03
UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Escuela de Post Grado
Cuestionario sobre la Gestion del Talento Humano en enfermeria
desde la propuesta de los enfermeros
(RMC, 2020)

PRESENTACION: El presente instrumento tiene por finalidad recabar informacion
sobre las propuestas de los enfermeros para la gestion del talento humano en
enfermeria desde la jefatura y direccion del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas.

INSTRUCCION: A continuacion, se presenta los items, los cuales deberan ser

llenados de acuerdo a los solicitado:

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL:

1
2
3
4. Servicioenelquelabora: ...........................

5. Condicién laboral: Nombrado ( ) Contratado ()

6. Tiempo de servicio enel hospital: ......................

7. Alguna vez asumio la jefatura de enfermeria: (SI) (NO)

8. Alguna vez asumio un cargo administrativo en el hospital: (SI) (NO)
9. Cargo actual:

Jefe de enfermeros () Jefe de servicio () Enfermero de planta ()

Otro () especifique: .......ooevvviiiiiiiiiiiiiiiiinn,
10. Grado académico alcanzado: Licenciado () Magister () Doctor ()
11. Especialidad (SI) (NO)



DATOS SOBRE LA PROPUESTA DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO EN ENFERMERIA

a. En términos concretos, segun su propuesta, qué se deberia implementar en la

gestion del recurso humano en enfermeria en el hospital.

b. De acuerdo a las respuestas anteriores, ponga 1 en la propuesta que considera

mas importante, 2 en la propuesta que sigue y asi sucesivamente en ese orden.

Propuestas Orden de
mencionadas importancia
anteriormente
a.

b.

c. En lasiguiente escala marque con un aspa (X) si esta de acuerdo o0 no en que se
implementen los siguientes aspectos en la gestion del recurso humano en

enfermeria. Tenga en cuenta la siguiente escala:

1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3 = Indiferente, 4= De acuerdo, 5= Muy

de acuerdo



Participacion de enfermeria en la gestion hospitalaria

NO

Items

1

Incorporacion del profesional de enfermeria en el organigrama
estructural de la gestion hospitalaria

2 | Presencia funcional de enfermeria en la gestion hospitalaria con
las respectivas normas

3 | Mejorar la intervencion real del profesional de enfermeria en la
gestion hospitalaria

4 | Implementacion del cuerpo de enfermeria o similar, como
organo consultivo de la gestion hospitalaria.

5 | Implementacion de incentivos monetarios y no monetarios para

el personal de enfermeria que ejerce cargos de jefatura

Gestion estratégica desde la jefatura de enfermeria

N° Items

1 | Implementacion de un Modelo de Gestion para enfermeria
2 | Implementacion de una estructura interna en la jefatura

3 | Disponibilidad de documentos de gestion para enfermeria
4 | Organizacion pertinente de la jefatura de enfermeria

5 | Disponibilidad de normas especificas para la designacion y

funciones de la jefatura de enfermeria y jefaturas de servicios

6 | Disponibilidad de un sistema de gestidn para el recurso humano
de enfermeria
7 | Disponibilidad de herramientas e instrumentos innovadores para

la gestion de enfermeria (sistemas de gestion, etc.)

Gestion del Talento en Enfermeria

NO

Items

1

Organizacién optima de los turnos y horario de trabajo del
profesional de enfermeria considerando la legislacion laboral

2 | Disponibilidad de normatividad para permisos del personal de
enfermeria de acuerdo al tipo de necesidad (Embarazo,
lactancia, enfermedad, etc.)

3 | Adecuada disponibilidad de enfermeras por paciente (en base a
ratio enfermera/paciente segin parametros de dependencia del
paciente y otros indicadores)

4 | Disponibilidad de un Plan de Desarrollo y Capacitacion
permanente al profesional de enfermeria.

5 | Implementacion de acciones de monitoreo formal del trabajo de
los técnicos de enfermeria considerando indicadores

6 Disponibilidad instrumentos adecuados para desarrollar la labor




de enfermeria

7 | Existencia de mecanismos de incentivos al profesional de
enfermeria

8 | Mecanismos de reclutamiento, seleccion e induccion a nuevos
profesionales de enfermeria que se incorporan al hospital

9 | Existencia de programas de intercambio local, nacional e
internacional de profesionales de enfermeria

10 | Disponibilidad de mecanismos de seleccion de personal de
enfermeria en base a criterios de meritocracia

11 | Existencia de mecanismos de compensacion y remuneracion
justa de los profesionales de enfermeria

12 | Disponibilidad de una base de datos de los profesionales de
enfermeria del hospital actualizada y en sistema

13 | Existencia de mecanismos para promover la certificacion del
profesional de enfermeria

14 | Implementacion de un protocolo estandarizado del Proceso de

cuidado de enfermeria.

Soporte jefatural y servicios de bienestar para el profesional de enfermeria

N° Items 112|3)|4
1 | Implementacion de una unidad de antiestrés laboral
2 | Implementacion de acciones para el control de riesgos
ocupacionales
3 | Existencia de mecanismos de apoyo social al enfermero
4 | Mejoramiento del estar y areas de enfermeria de los diferentes
servicios
5 | Disponibilidad de un sistema de informacion y comunicacion
virtual y escrita para el personal de enfermeria
6 | Implementacion de una unidad de espiritualidad para el personal
de enfermeria
Trabajo articulado con entidades externas relacionadas al quehacer de enfermeria
N° Items 112|3)|4
1 | Plan de trabajo articulado con el Colegio de Enfermeros, u otros
colegios profesionales
2 | Plan de trabajo articulado con los Centro de Formacion
Profesional de Enfermeria
3 | Implementacion del residentado de los enfermeros en
coordinacion con el MINSA y universidad.
4 | Plan de trabajo articulado con sindicatos y organizaciones de
enfermeria
5 | Plan de trabajo articulado con entidades privadas y estatales

relacionadas con el quehacer de enfermeria y su desarrollo




profesional.

6 | Existencia de redes de Cooperacion con jefaturas de enfermeria
de otros hospitales

Docencia, investigacion y proyectos de desarrollo para enfermeria

N° ltems 11234

1 | Disponibilidad de propuestas de planes, proyectos y programas
de mejora para la funcion de enfermeria

2 | Existencia de mecanismos de apoyo a la docencia en enfermeria
en el hospital

3 | Mecanismos para la consecucion de financiamiento adicional
para la funcion de enfermeria

4 | Disponibilidad de propuestas de investigacion innovadoras para
la solucidn de los problemas hospitalarios

5 | Mecanismos de incentivos al personal de enfermeria que
implementa propuestas innovadoras

Evaluacion del impacto de la labor de enfermeria en el hospital

N° ltems 1121|314

1 | Implementacion de mecanismos de evaluacion del impacto de la
labor de enfermeria

2 | Medicion permanente de la satisfaccion del usuario sobre la
labor de enfermeria

3 | Desarrollo de reuniones periddicas para el analisis y discusion
de la problematica de los servicios de enfermeria

4 | Establecimiento de estandares de calidad de la labor de
enfermeria

Apoyo legal al profesional de enfermeria

N° Items 11234

1 | Existencia de un comité de apoyo y mecanismo de apoyo a los
problemas legales de los enfermeros

2 | Existencia de un comité de manejo de conflictos del personal de
enfermeria

Gracias por su colaboracién




PUNTUACIONES DE LAS DIMENSIONES

Dimension Descripcion Puntuacio
nes
DI Participacion de enfermeria en Muy de acuerdo (de 22 a 25 puntos)

la gestion hospitalaria

De acuerdo (de 18 a 21 puntos)
Indiferente (de 14 a 17 puntos)

En desacuerdo (de 10 a 13 puntos)
Muy en desacuerdo (de 5 a 9 puntos)

Dz Gestion estratégica desde Muy de acuerdo (de 30 a 37 puntos)
la jefatura de enfermeria De acuerdo (de 25 a 29 puntos)
Indiferente (de 20 a 24 puntos)
En desacuerdo (de 14 a 19 puntos)
Muy en desacuerdo (de 7 a 13 puntos)
D3 Gestion del recurso humano Muy de acuerdo (de 60 a 70 puntos)
en Enfermeria De acuerdo (de 49 a 59 puntos)
Indiferente (de 38 a 48 puntos)
En desacuerdo (de 27 a 37 puntos)
Muy en desacuerdo (de 14 a 26 puntos)
D4 Soporte jefatural v servicios Muy de acuerdo (de 26 a 30 puntos)
de  bienestar para el De acuerdo (de 21 a 25 puntos)
profesional de enfermeria Indiferente {de 16 a 20 puntos)
En desacuerdo (de 11 a 15 puntos)
Muy en desacuerdo (de 5 a 10 puntos)
D5 Trabajo articulado con Muy de acuerdo (de 26 a 30 puntos)
entidades externas De acverdo (de 21 a 25 puntos)
relacionadas al quehacer de Indiferente (de 16 a 20 puntos)
enfermeria En desacuerdo (de 11 a 15 puntos)
Muy en desacuerdo (de 5 a 10 puntos)
Do Docencia. investigacion v Muy de acuerdo (de 22 a 25 puntos)
proyectos de desarrollo De acuerdo (de 18 a 21 puntos)
para enfermeria Indiferente (de 14 a 17 puntos)
En desacuerdo (de 10 a 13 puntos)
Muy en desacuerdo (de 5 a 9 puntos)
D7 Evaluacion del impacto de la Muy de acuerdo (de 17 a 20 puntos)
labor de enfermeria en el De acuerdo (de 13 a 16 puntos)
hospital Indiferente (de 9 a 12 puntos)
En desacuerdo (de 5 a & puntos)
Muv en desacuerdo (de 4 a 4 puntos)
D& Apovo legal al profesional Muy de acuerdo (10 puntos)

de enfermeria

De acuerdo (de 8 a 9 puntos)
Indiferente (de 6 a 7 puntos)

En desacuerdo (de 4 a 5 puntos)
Muv en desacuerdo (de 2 a 3 puntos)




Anexo 04

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Escuela de Post Grado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

s identificado  con
DNI ...l . acepto participar en la investigacion titulada: PROPUESTA DE
GESTION DEL TALENTO HUMANOQ EN ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL

VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS, 2020, que viene siendo realizada por el Lic.
Robinson Mixan Camus, estudiante de la Maestria en Gerencia y Gestion en los Servicios de
Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, asumiendo
que la informacidn recolectada serd solo de conocimiento del investigador y su asesor quienes

garantizan el respeto v secreto a la confidencialidad de la informacion.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin ser mencionada
mi identidad, teniendo la libertad de retirar m1 consentimiento en cualquier momento y dejar

de participar del estudio sin que este genere algiin perjuicio y/o gasto |

5é que de tener dudas de mi participacion podré aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, agosto del 2021

Firma de la informante/investigador Firma del participante



Anexo 05: otras figuras y tablas

Tabla 13:
Datos generales de los profesionales encuestados en el Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas, 2020.

Edad fi %

De 24 a 30 afios 14 18.9
De 31 a 40 afios 37 50

De 41 a 50 afios 11 14.9
De 51 a 65 afios 12 16.2
Total 74 100
Sexo fi %

Masculino 7 9.5
Femenino 67 90.5
Total 74 100
Procedencia fi %

Amazonas 58 78.4
Chiclayo 4 54
Lima 2 2.7
Ica 2 2.7
Cajamarca 4 54
Otros 4 5.4
Total 74 100
Servicio en el que labora fi %

Emergencia 14 18.9
Neonatologia 23 31.1
Cirugia 8 10.8
Medicina 7 9.5
Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) 13 17.6
Ginecologia 21 28.4
Total 74 100
Condicion laboral fi %

Nombrado 47 63.5
Contratado 27 36.5
Total 74 100
Tiempo de servicio fi %

Menos de 8 afios 46 62.2
De 9 a 16 afios 19 25.7
De 17 a 24 afios 5 6.8
De 25 a 33 afios 4 5.4
Total 74 100

Fuente: Elaboracion propia



Figura 24:
Servicio en el que laboran los profesionales encuestados. Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2020.

Y%

Emergencia ; 18.9
Ginecologia ; 28.4 o

Neonatologia;
14.9

Unidad de
Cuidado

Intensivos (UCI); —
176 Medicina ; 9.5

Cirugia ; 10.8

Fuente: tabla 01

En la tabla 13 y figura 24 se observa que la mayor proporcion de profesionales de

enfermeria encuestados tienen de 31 a 40 afios (50 %), son de sexo femenino (90.5
%), proceden de Amazonas (78.4 %), laboran en el servicio de Neonatologia (31.1
%), son nombrados (63.5 %) y tienen un tiempo de servicio menor a 8 afios (62.2 %).



Tabla 14:
Datos generales de los profesionales encuestados en el Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas, 2020.

Alguna vez asumid jefaturas de enfermeria fi %
Si 12 16.2
No 62 83.8
Total 74 100
Alguna vez asumio algun cargo administrativo en el hospital fi %
Si 20 27
No 54 73
Total 74 100
Cargo actual en enfermeria fi %
Jefe de enfermeros 3 4.1
Jefe de servicios 20 27
Enfermero de planta 48 64.9
Otros 3 4.1
Total 74 100
Grado académico alcanzado fi %
Licenciado 59 79.7
Magister 15 20.3
Doctor 0 0
Total 74 100
Especialidad fi %
Si 43 58.1
No 31 41.9
Total 74 100

Fuente: Elaboracién propia



Figura 25:
Cargo actual de los profesionales encuestados. Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas, 2020.

o
/0 Jefe de
Otros ; 4.1 enfermeros ; 4.1

Jefe de servicios ;
27

Enfermero de
planta ; 64.9

Fuente: tabla 02

En la tabla 14 y figura 25 se observa que la mayor proporcion de profesionales de
enfermeria encuestados no asumieron alguna vez la jefatura de enfermeria (83.8 %),
tampoco asumieron algun cargo administrativo en el hospital (73 %), se desempefian
como enfermeros de planta (64.9 %), tienen licenciatura en enfermeria (79.7 %) y han

realizado la especialidad (58.1 %).



