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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar cual es la relacién entre las
estrategias de retencion y la intencidn de quedarse de los médicos profesionales de hospitales
publicos de tercer nivel de atencién en Lima Metropolitana en 2022. Analizando la relacién de
estas variables, asi como la correlacion entre las estrategias en mencion, se conoce cuales
de ellas son valoradas por el personal médico. Ello se sustenta en la intencién de permanecer
en la organizacion presentada por los profesionales médicos del sector de salud publico.
Sobre la base de lo mencionado, se desarrolld un estudio cuantitativo correlacional, el cual
recopild informacion a través deencuestas validadas en las que se pudo observar que si existe
una relacion significativa entre las estrategias de retencion y la intencion de permanencia del
colaborador. Asimismo, se observd que las dimensiones Incentivos, Normas y valores, y
Relaciones Interpersonales tienen una relacion significativa con la intenciéon de permanecer.
Asi también, la relacién de las dos variables de analisis no ha sido estudiada en el sector
publico de salud en Lima Metropolitana. En consecuencia, el estudio aporta a las
organizaciones publicas del sector salud informacién relevante sobre las estrategias

necesarias a desarrollar para reducir la intencion de irse y posterior rotacion de personal.

Palabras clave: Intencién de quedarse, Estrategias de retencion, Profesionales médicos.
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INTRODUCCION

La salud publica en el Peru ha venido considerandose prioridad en la agenda nacional
actual, ya que se han establecido medidas extraordinarias para poder disminuir la brecha entre
la oferta y demanda de recursos humanos en salud publica (Presidenciadel Consejo de
Ministros, 2021). Ante esta situacion, se desarrolla una investigacién quese centra en estudiar
la intencion de quedarse de los profesionales médicos del Tercer Nivel de Atencion de Lima
desde un enfoque que parte de la teoria de la Retencion de Personal. En base a lo
anteriormente mencionado, se tiene como finalidad identificar cual es la relacién entre la
intencion de quedarse de los profesionales médicos y las estrategias de retencion abordadas
por los hospitales de tercer nivel de atencion de Lima Metropolitana. Ello se realizara dentro

del marco del modelo de retencion desarrollado por Ortlieb y Sieben.

Para llevar a cabo ello, se establecera una estructura de la investigacién que esta
dividida en cinco capitulos. En el primero, se explicara el planteamiento del problema y de
investigacion, junto con los objetivos, las preguntas respectivas, la hipdtesis planteada, la
justificacion y viabilidad del trabajo. En el segundo, se mostrara la revision de la literatura de
la Retencién de Personal para abordar, posteriormente, elmodelo de retencion de Ortlieb y
Sieben y las dimensiones que se incluyen en él. Asi también, se hace especial énfasis en el

estado del arte, mencionando a estudios previosde la relacion entre las variables en mencion.

Una vez desarrollado ello, en el tercer capitulo se desarrolla el marco contextual,en la
cual se detalla la situacién de los hospitales de tercer nivel de atencion en Lima Metropolitana
tras una explicacion de la clasificacion de los establecimientos de salud. Seguido de ello, se
mostrara la teoria vinculada a la practica a través de los procesos identificados en los
hospitales de tercer nivel de atencion. Posteriormente, el cuarto capitulo contempla el disefio
y secuencia metodoldgica, en la que se incluye la seleccién muestral y las técnicas de
recoleccion y analisis de informacion. Por ultimo, se presentan los hallazgos y conclusiones de

la investigacion tras el trabajo en campo realizado.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En este primer capitulo se abordd el planteamiento del problema, los objetivos de
estudio, las preguntas de investigacion, la hipotesis y la justificacion. Este primer alcance
permitié estructurar una base para el desarrollo del trabajo y entender por qué la problematica

abordada tiene la necesidad de ser investigada.
1. Problema de Investigacién
1.1.Descripcion del Problema Empirico

Uno de los retos que tuvieron los paises de Latinoamérica tras la llegada del Covid-
19 fue el fortalecer el sistema de salud garantizando la disponibilidad de los Recursos
Humanos de Salud (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Segun esta
organizacion, los Recursos Humanos en Salud es el conjunto de personas que realizan
distintas funciones dentro de sus profesiones y ocupaciones para salvaguardarla salud (OMS,
como se citdé en Inga y Arroquispa, 2019). Esto ultimo es un aspecto importante, ya que a
través de su trabajo es posible la atencion de la emergencia sanitaria. Sin embargo, siendo
este grupo humano un factor clave dentro de este contexto, no se ha evidenciado una correcta
gestion de la disponibilidad del recurso: enel Peru, en el afio 2020, se contaba con 9.4
meédicos menos de los 23 recomendados por la OMS por cada 10,000 habitantes; en Lima
s6lo con 20.4 (Gestion, 2020).

Asimismo, el Congreso de la Republica (2020) en un dictamen de la Comision de
Salud y Poblacion advierte de la brecha existente entre la oferta y demanda de médicos. En
esta se sefala que, de los 20 millones de peruanos asegurados en el SIS, sélo se cuenta con
11, 401 médicos especialistas en todo el pais. Por el lado de Essalud,de los 10 millones de
peruanos asegurados, estimd que faltaba incorporar unos 9,000 profesionales de enfermeria
y 5,000 médicos para cubrir con la demanda (Congreso dela Republica, 2020). Asimismo, las
condiciones con las que trabajaban estos médicos aun son insuficientes, por lo que el Peru
tuvo que establecer estrategias para mantenera los RHS siendo una de estas el aumento de
la remuneracion por la ampliacion de turnos de trabajo y facilidades de estudio. (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Lo mencionado anteriormente no es un problema reciente y esto se sustenta porla
ultima encuesta realizada por el Estado peruano (Ministerio de Salud del Peru, 2016). En esta
encuesta, se indica que la disponibilidad de los profesionales médicos en el sector publico ha
estado sujeta a la intencién de permanecer en su organizacion: se obtuvo que el 33% de los
profesionales médicos tenian intencion de cambiar su centro de labores (Ministerio de Salud

del Peru, 2016). Por lo sefalado, el problema se situa en la escasez de personal originado
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por una baja intencién de permanencia de los profesionales médicos. Uno de los aspectos
gue se relacionan a este problema es la falta de presupuesto, pues 63.3% de los profesionales
médicos dejarian su centro de labores por un mejor sueldo (Ministerio de Salud del Peru,
2016). Asi también, médicosy profesionales de enfermeria peruanos migran al extranjero
buscando mejores condiciones econdémicas (Santiago et al., 2017). A tal efecto, este déficit
presupuestal, origina que el talento médico no sea constante en el tiempo y surjan periodos
de desabastecimiento en los servicios que brindan los centros de salud. Por ese mismo lado,
como segundo factor, se encuentra la deficiente infraestructura: 78% de los puestos de los
centros de salud de primer nivel en el pais no tienen la infraestructura adecuada para operar

y continuar con sus funciones de manera efectiva (Vivienda & Construccién, 2020).

Como consecuencia a este problema, se encuentra una baja satisfaccion del usuario
externo en respuesta al nivel de calidad de atencién en los establecimientos de salud
(Hernandez-Vasquez et al.,, 2019). Esto, principalmente, debido a que se han percibido
reclamos por parte de los usuarios externos por el bajo nivel de atencién del personal y el
numero de citas disponibles en el Ministerio de Salud (MINSA) y Gobiernos Regionales

(Hernandez-Vasquez et al., 2019).
1.2. Descripcion del Problema de Investigacion

En el Peru, el abastecimiento de profesionales de salud significa un desafio para cubrir
la demanda en el sector salud: la escasez de recursos humanos impide la correctagestion de
establecimientos publicos de primer y tercer nivel de atencion (Espinoza et al., 2021). Esta
situacion acentuada por el Covid-19, segun la OMS (2021), lleva a estudiar los factores que
determinan esta falta de disponibilidad de profesionales médicos e incrementa la urgencia por
parte de los gobiernos para mantener los recursos suficientes para satisfacer las necesidades
de la poblacién. En ese sentido, se han realizado estudios que explican las razones de la falta
de recursos humanos en el sector salud. Uno de ellos es el realizado por Alonso Soto (2019),
el cual indica que esta escasez tiene como determinante la falta de permanencia del personal

de salud, representando una limitante para las atenciones médicas.

A tal propdsito, se ha encontrado que la intencion de permanecer o0 no permanecer en
una organizacién corresponden a una de las ultimas etapas del procesode rotacion (Fishbein
& Ajzen, como se cité en McCarthy et al., 2007). Sobre esta ultima,se detalla que la rotacién
es un proceso de multiples etapas, en las que se incluyen actitudes, comportamientos y
decisiones (McCarthy et al., 2007). Esta relacién entre la intencion y la rotacion tiene como
base el estudio realizado por Steel y Ovalle (1984), cuya meta - andlisis indica que la intencién
conductual es sefialada como el antecedente cognitivo mas directo e inmediato del

comportamiento que se manifiesta como rotacion. Ahora, con respecto alas etapas del proceso
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de rotacion, estas corresponden a la teoria del comportamiento y se soporta en el hecho que
la rotacion es una eleccion del comportamiento individual (Mobley et. al, como se cit6 en
McCarthy, 2007). En este estudio, se explica que estas etapas incluyen lo siguiente: pensar
en dejar la organizacion, evaluar el beneficio esperado de buscar un nuevo trabajo y el costo
de renunciar, intencion de busqueda, la busqueda de alternativas, la evaluacion y
comparacion de estas con el trabajo actual, la intencion de permanencia e intencion de
abandonar la organizacion (Zimmerman & Darnold, 2009). Sobre lo mencionado, la rotacion
genera que se empiece por un proceso adicional de contratacion, la capacitacion, en la cual
existe un periodo de aprendizaje, en el que existe la posibilidad de generar niveles de
ineficiencia (Fidalgo & Borges, como se citd en Zaballa et al., 2021). En ese sentido, la
rotacién genera costos adicionales para la organizacion en lacual se presenta este fendmeno
por la capacitacion y el tiempo empleado en la busqueda del nuevo personal. En el sector de
salud publica en el Peru, la rotacién presenta las mismas consecuencias y esto es abordado
por Inga-Berrospi y Arosquipa (2019). Como primera instancia, se sitla al profesional médico
como componente fundamental para el ejercicio de las actividades en este sector en la
Agenda 2030 (Naciones Unidas, 2015). En consideracién con ello, Inga-Berrospi y Arosquipa
(2019) indican que garantizar la disponibilidad de recursos humanos en salud publica requiere
de una gran inversion en reclutamiento, contratacién, perfeccionamiento, capacitacion y
retencién de los mismos en paises como el Peru. Por tanto, la rotacién de profesionales
médicos en el pais sugiere un costo extra a lo que se prevé inicialmente al momento de
gestionar los recursos humanos. No sélo implica costos para la organizacion, sino también,
la ausencia de estos mismos repercute directamente en la atencion de calidad y resolucion de

problemas de salud en los usuarios finales (Inga-Berrospi & Arosquipa,2019).

Sobre la base de lo mencionado, en la actualidad, se cuenta con estudios previos que
abordan la retencion y la rotacién del personal médico en Perd. Uno de estos es la
investigacion sobre Retencion de médicos egresados en el Ministerio de Salud realizado por
Del Campo et al. (2016). Asi también como el estudio Incentivos para atraer y retener personal
de salud de zonas rurales en el Peru, realizado por Huicho et al. (2012). Otro estudio a
mencionar es Factores de intencion de rotacion laboral en personal de enfermeria en una
clinica peruana realizado por Cabrera (2016). Sin embargo, actualmente, no se cuenta con
estudios sobre el analisis de la retencidn de profesionalesmédicos relacionadas a su intencién
de quedarse en su actual centro de labores. Si bien se aborda la rotacion como etapa final de
un proceso, no se ha indagado sobre las etapas previas a esta decision. En tanto, al ser la
intencion una etapa determinante en la decision de rotacién (Fishbein y Ajzen, como se cito
en McCarthy et al., 2007), es de suma importancia analizar la relacién entre las estrategias de

retencion y la intencién depermanencia.



Ademas de ello, se encontré una problematica en la literatura de estudiar los procesos
que conllevan a la retencién del personal. Se revisdé la misma mediante publicaciones
académicas y se obtuvieron 10 resultados de autores que recomendaban ahondar mas en el
estudio de la retencion y la intencién de permanencia frente a una ausencia de informacion
que explique su relacion. Por ejemplo, Al Kurdi et al. (2020) indican que se necesitan mas
estudios que permitan comprender a la retencién de personal y las estrategias que se utilizan.
En especifico, los autores sefialan que se requieren de investigaciones en las que se relacione
el efecto que tienen las condiciones fisicas de trabajo y los elementos constitutivos sobre la
retencion de personal. Asimismo,mencionan que se debe realizar un énfasis en la retencién
de personal y su vinculacidoncon el seguimiento de tareas por parte de los lideres hacia sus
colaboradores (Al Kurdiet al., 2020). Ademas de ello, en un estudio realizado por Ghani et al.
(2022), sobre los desafios y estrategias de retencidon, mencionaron que aun hay
organizaciones que utilizan métodos tradicionales para retener personal, por lo que es
necesario continuar investigando sobre las estrategias que mejor aplican para cada
organizacién. Por ultimo,otros de los autores que mencionan la necesidad de continuar
estudiando la retencion de personal son Young et al. (2020). En su investigacion, que tuvo
como contexto al Covid-19, analizé las acciones que las organizaciones tomaron en la
pandemia con el objetivo de retener a su personal. En esta, los autores expresan la necesidad
de investigar cdmo el apoyo social influye en la permanencia en el trabajo del personal de
salud, asi como la ausencia de investigaciones practicas que expliquen como se vinculan el

apoyo social y la retencién de personal.
2. Objetivos
2.1.Objetivo General

Analizar cual es la relacion entre las estrategias de retencion y la intencion dequedarse
de los médicos profesionales de hospitales publicos de tercer nivel de atencion en Lima

Metropolitana en 2022.
2.2. Objetivos especificos

e OE1: Describir la relacién entre la retencion a través de incentivos y la intencién de

quedarse del sujeto de estudio.

e OEZ2: Describir la relacién entre la retencion a través de normas y valores, y la

intencion de quedarse del sujeto de estudio.

e OES3: Describir la relacion entre la gestion del conocimiento y la intencién de quedarse

del sujeto de estudio.



2.3.Preguntas especificas

e PE1: ;Como es la relacion entre la retencion a través de incentivos y la intencién de
quedarse de los médicos profesionales de hospitales publicosde Tercer Nivel de

Atencién en Lima Metropolitana?

e PE2: ;Como es la relacién entre la retencién a través de normas y valores, yla
intencion de quedarse de los médicos profesionales de hospitales publicos de Tercer

Nivel de Atencion en Lima Metropolitana?

e PE3: ;COomo es la relacion entre la gestién del conocimiento, y la intencionde
quedarse de los médicos profesionales de hospitales publicos de TercerNivel de

Atencién en Lima Metropolitana?
3. Hipétesis

Para establecer la hipotesis principal, se identificaron la variable dependiente e
independiente de la investigacion. Segun Pasco y Ponce (2016), existen tres formas de
clasificar a las variables: por variables tedricas y empiricas; variables cardinales, ordinales e
intervalares; y variables independientes y dependientes. De esta clasificacion, aquella que se
alinea al objetivo de esta investigacion es la tercera forma, ya que se enfatiza la relacion causal
entre ambas variables. Para utilidad de este estudio, se ha elaborado una matriz de
operacionalizacién (ver Anexo B), en la cual se detalla el tipo de variable. En referencia a la
variable independiente, se eligié a las estrategias de retencién y se tomé la definicién de
Gonzales y René (2009) para establecer una definicion conceptual. Asimismo, para su
operacionalizacién, se tangibiliza su medicion a través de percepciones y opiniones del sujeto
de estudio en cuestion en escala de Likert en un nivel de 1-5. Esto se toma sobre la
base de instrumentos validados de medicién, especificamente el realizado por Nelmi et al.
(2014). Este realizd un estudio de Estrategias de retencién de talento y la intencién de
permanecer en la compaiiia, lo cual resultd de utilidad al ser las dos variables sujetas de
analisis para este estudio. En relacién a las dimensiones que se abordan, estas no fueron
seleccionadas de manera aleatoria, sino que son parte de un modelo tedrico de Ortlieb y
Sieben (2012), el cual es abordado, ademas, por Nelmi et al. (2014) para el uso del

instrumento de medicion.

Con respecto a la variable dependiente, se eligio a la intencion de permanecer y, para
la definicion conceptual, se tomé a Johari et al. (2012). Asimismo, para operacionalizar la
misma, se indica que esta se medira a través de supuestos y percepciones del sujeto de
estudio utilizando una encuesta en una escala de Likert de 1-10. Lo mencionado se basa en

un instrumento validado por Kumar y Govindarajo (2014). Este desarrollé un instrumento de



medicion de intencién de permanecer y se abordaron 21 dimensiones dentro de esta variable,

las cuales sirvieron como base parael posterior disefio de la encuesta de investigacion.
3.1. Hipotesis principal

Sobre la base de la matriz de operacionalizacion, se establece la siguiente hipétesis

por la cual se analizara posteriormente:

HG: A mayor uso de estrategias de retencidén, mayor sera la intencion de quedarse de

los profesionales médicos.

La relacion expuesta se basa en estudios que relacionan estas variables. Uno de ellos
es el realizado por Narayanan et al. (2018), en la que se establece que empleados que son
beneficiados por un sistema de gestion del talento, que incluya unaserie de acciones que
incentivan a la retencion, tienen menor intencion de irse de la organizacion. Asimismo, en un
estudio realizado por Tourangeau (2009) para el sector de enfermeria, se establece la
hipétesis que, aquellas que hayan reportado percibir mayores estrategias de retencion,

presentan una mayor intencion de permanecer en suactual trabajo.
3.2. Hipotesis secundaria

e HE1: A mayores estrategias de “retencion a través de incentivos” percibidas por el

profesional médico, mayor es su intencion de quedarse.

Esta hipotesis se formuld sobre la relacién significativa que se establece en un estudio
para enfermeras realizado por Efendi et al. (2019). En esta, se confirma que el uso de
incentivos econdmicos y no econémicos motivan a la intencién de permanecer en una
organizacion. Asimismo, existe un estudio en el que relaciona a los incentivos no financieros
con la intencién de quedarse, en la cual la primera afecta negativamentea la segunda
(Varasteh et al., 2021). Por otro lado, hay un estudio realizado por Dotsonet al. (2014), que

considera al factor de incentivo econdmico como no significativo en los trabajadores de salud.

¢ HE2: A mayores estrategias de retencién a través de “normas y valores” percibidas

por el profesional médico, mayor es su intencién de quedarse.

Se establecio esta hipdtesis tomando en consideraciéon el estudio realizado por
Ortega-Parra y Sastre-Castillo (2013), en la cual se analiz6 la cultura organizacional enbase
a normas Yy valores promovidos por la propia organizacion y su efecto en la intencién de
permanencia en esta misma. Asimismo, en un estudio de Nelmi et al. (2014), se encontré que
esta estrategia es percibida como una de las mas significativaspor los encuestados en su

intencion de quedarse.

e HES3: A mayores estrategias de retencion de “gestion del conocimiento” percibidas
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e por el profesional médico, mayor es su intencién de quedarse.

Esta hipoétesis se formuld en base a un estudio realizado por AbuAIRub, et al. (2015),
en la cual afirma que las enfermeras que perciben un ambiente de trabajo poco solidario
presentan una menor intencién de permanecer en el trabajo, pues sienten menor satisfaccién
laboral. Asi también, otro estudio realizado por Jinhwan y Ellingson (2019), explica que el
posicionamiento de las relaciones sociales que perciben los trabajadores impulsa sus
intereses laborales en la intencion de quedarse. Por este motivo, si sienten que las relaciones

laborales no los satisface, reducira su intencién dequedarse.
4. Justificacion

Este estudio tiene una justificacién tedrica, ya que aporto a los estudios previos sobre
la Intencién de permanecer en una organizacién a partir del uso de estrategias deretencion.
En esta investigacion se incluye el uso del modelo de Ortlieb y Sieben (2012) con lo que se
profundizan y refuerzan conocimientos que serviran para continuar explorando estrategias de
retencién de talento que tengan una relacion positiva con la Intencién de quedarse por parte
del colaborador. Ademas de ello, a través de la bibliografia revisada, se encontré que se esta
dando especial énfasis en la Intencion de quedarse, ya que segun James y Mathew (2012),
este fendmeno determina la rotacion. De igual manera, la investigacion sobre este aspecto
esta incrementandose en importancia, ya que la competencia por el talento es alta y esta
creciendo de manera constante (Johari et al., 2012). En ese sentido, esta investigacion aporto
a un término que esta siendo clave para el desarrollo de las organizaciones al momento de

retener talento.

En relacion con la justificacion metodolégica, recopilaron dos instrumentos
importantes para la medicidon de las dos variables en mencién. Ello resulta Gtil ya que se
presentd una encuesta que unifica dos instrumentos validados. Esta estuvo clasificada por
dimensiones de estrategias de retencion para luego analizar no solo la relacién entre la variable
dependiente e independiente, sino también la correlacion de estas ultimas. Asi pues, este
método sera de utilidad para quienes deseen investigar una tematica similar teniendo en

cuenta una determinada organizacion.

Asimismo, este trabajo presenta una justificacion practica. Esto parte de un déficit de
médicos profesionales de salud en el sector publico. El pais cuenta con 9.4 médicos menos
de los 20.4 recomendado por la OMS por cada 10,000 habitantes (Gestion, 2020). Lima, en
especifico, cuenta solo con 20.4 aun asi este departamento cuenta con los centros de salud
publica mas populares del pais. Por lo que este estudio fue de vital importancia para conocer
qué oportunidades de mejora implementar en basea estrategias efectivas que tienen la

finalidad de retener a los profesionales médicos ensu centro de labores. Sumado a ello, se
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encuentra un aumento en la demanda de profesionales médicos a nivel nacional, ya que
debido al contexto del Covid-19 y las olas de contagio, se necesitaran mas especialistas para
poder sobrellevar los niumerosde casos elevados por infecciones (Salazar, 2022, como se
cité en Gestion, 2022). Asitambién, es pertinente mencionar el desbalance entre la oferta y la
demanda que existeen referencia a la provision de servicios publicos: no ha podido ser cubierta
la brecha derecursos humanos en salud para la atencién de la demanda de servicios (Poder
Ejecutivo, 2021).

Por ultimo, este trabajo tiene un alcance social; ya que, de comprobarse la hipotesis
(a mayores estrategias de retencion, mayor sera la tasa de intencién de quedarse de los
profesionales médicos), se motivaria a los hospitales de Tercer Nivel de Atencién en Lima a
prestar especial atencion a las estrategias de retencion que utilizan actualmente. En ese
sentido, entendiendo la significancia positiva consecuentea la comprobacion de la hipétesis,
el numero de profesionales médicos prestos a permanecer en su centro de labores y atender
a la poblacién sera mayor, lo cual aportaria valor para la sociedad en cuanto a una mayor

cobertura de la demanda.
4.1.Viabilidad

Esta investigaciéon se apoya en fuentes académicas actuales mediante recursos
digitales, la cual es la base para la formulacion bibliografica tedrica y contextual del presente
trabajo. En ese sentido, se tiene acceso a repositorios que proporcionan al estudio con
investigaciones empiricas en el sector y reportes estadisticos que soportanal trabajo con
cifras reales de la problematica que se desea abordar. Para responder a los objetivos del
capitulo tedrico de manera efectiva, existen autores cuyas investigaciones abordan temas
como la retencién de personal y la intencién de permanecer. Ademas, se presenta el modelo
de Ortlieb y Sieben (2012), asi como las dimensiones que la componen. Con dicha
informacion obtenida, se demuestra la relacion entre la intencion de quedarse y las
estrategias de retencion de personal aplicables a las organizaciones. Por otro lado, para
soportar al capitulo contextual, se han encontrado datos del Estado que describen la
problematica de ausentismo laboral en el Peru, el sector salud y especificamente los centros
de salud de tercer nivel de atencion. Ello proporciona un panorama claro y real sobre el cual
podemos realizar la investigacion. Por ultimo, se tiene acceso al sujeto de estudio contando
con el contacto de profesionales médicos en hospitales de tercer nivel de atencién
correspondientes al sector de salud publica. Esto permitira que se puedan realizar encuestas y

la recoleccion de datos en el area de interés.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

En este capitulo, se examinan las fuentes de informacién relevantes para la
investigacion. Como primer alcance, se desarrolla el concepto de Retencion de Personal,
seguido del modelo tedrico a utilizar propuesto por Ortlieb y Sieben. Una vez abordado lo
anterior, se detallan las dimensiones del modelo para brindar una conceptualizacién del

término “Intencion de quedarse”. Por ultimo, aborda el estado del arte de estudios previos

sobre la relacion entre las estrategias de retencién y la intencién de quedarse.

1. Retencioén de personal

En primer lugar, se expone la siguiente vertebracion tedrica de la variable en mencion

a analizar (ver Figura 1).

Retencion

de Personal

Figura 1: Marco Conceptual de Retencién de Personal
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1.1. Definicién de la retencion del personal

A continuacion, se presentan diversas definiciones sobre la retencion del personal, la
cual es de utilidad para las bases del trabajo de investigacién. En primera instancia, en

relacion a lo mencionado por el International Institute for Management Development World
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Competitiveness Center (2016), la retencién de personal es el conjunto o union de las
competencias de cada trabajador, necesarias para que la empresa y la economia pueda
lograr obtener un valor sostenible a largo plazo. Por esamisma linea, se presenta una
definicion que compara el estado del empleado en su trabajo. Tal es lo indicado en un estudio
por Balarezo (2018), en la que se explica que la retencion de personal es la variacién de
entrada y salida de los trabajadores entre la empresa en la que laboran y su ambiente, esta

depende del volumen de trabajadores que abandonan la organizacién y las que se quedan.

A su vez, también se define a la retencion del personal como un cargo del area de
recursos humanos, para la cual se enfocan en disminuir la cantidad de trabajadores que
renuncian a sus puestos de trabajo de la empresa (Antipina, 2020). Con lo mencionado, esta
se enfoca en una tarea a desarrollar por esa area. Segun Antipina (2020), se aplica la mejora
de procesos con la finalidad de que los mismos se sientan satisfechos en la organizacion y

con un mayor sentido de lealtad para permanecer en laempresa.

Por otro lado, como se explica en Observatorio de RRHH (2021), la retencion de
personal esta dentro de las tendencias mas relevantes de las organizaciones actualmente,
pues retener a sus mejores talentos es esencial. Ademas de ello, se indica que las estrategias
permiten que exista la competitividad entre trabajadores y frente a otras empresas. Asimismo,
en este estudio se explica que las organizaciones enfrentan el reto de retener el personal
(Observatorio de RRHH, 2021). Ello se debe a que el contexto de ahora es que el mercado
laboral es cambiante y los potenciales trabajadores o candidatos buscan oportunidades que
ayuden a su crecimiento profesional. Segun Observatorio de RRHH (2021), los colaboradores
estan llenos de oportunidades que diversas empresas ofrecen; ademas hace que haya mas
posibilidad de que cambien de centro de labores, pues aprovechan la mejor oportunidad que

se les presente.

Ante estas definiciones, se ofrece un enfoque de la retencién de personal como aquel
que satisface las necesidades de las organizaciones y de los trabajadores. Esto se sustenta,
ademas, en lo indicado por Montoya y Boyero (2016), ya que las organizaciones desean
retener y encontrar nuevos talentos para que la organizacién sobreviva y tenga éxito. En esa
misma linea, la cultura organizacional se crea en base a la estrategia que se plantea para la
retencion, pues se entiende a ésta por el frecuente flujo de empleados que necesita para
ejecutar el giro del negocio y producir para generar resultados (Montoya y Boyero, 2016). Para
tal efecto, se requiere de acciones y profundizar en las caracteristicas de los trabajadores,
conocer sus necesidades y deseos que influyan en su estadia en la organizacion (Montoya
y Boyero, 2016).

Como ultima definicion relevante, segun menciona Garcia y Gonzales (2018), retener
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a los empleados es importante porque las acciones que se toman para esto no estan dirigidas
al puesto de trabajo, sino al mismo trabajador, pues el cargo no se vera influido por alguna
determinacion de la organizacion. Cabe recalcar que se debe poseer una buena estructuracion
de puestos de trabajo que puedan tener delimitadas las funciones especificas que se deben

realizar para evitar futuras rotaciones (Garcia y Gonzales, 2018).
1.2.Dimensiones de la retencién del personal

De acuerdo con lo citado en Singh (2019), considerar que la voz de los trabajadores
es una estrategia de retencion de personal en referencia a que los mismos expresen su
insatisfaccion en respuesta a las condiciones de trabajo en la que desempefian sus funciones,
pues de esta manera hay mas posibilidades de que permanezca en la organizacién debido a

este sistema mejorado de monitoreo de quejas.
1.2.1.Comunicacion efectiva

Como menciona Cloutier et al. (2019), considera a la comunicacién efectiva como una
de las estrategias de retencién de personal debido a que explica que esta permite que los
trabajadores sientan la confianza necesaria para comunicarse de manera interpersonal,
intercultural, grupal y organizacional. Ello, segun este autor, fomenta una cultura de trabajo
saludable y de confianza para la organizacion, ademas de mejorar la identidad organizacional

percibida por el trabajador.
1.2.2.Compensacion

En adicion a las estrategias mencionadas, la compensacion brindada por la
organizacion puede favorecer en la retencion de personal. Sin embargo, depende de la
percepcion y satisfaccion del trabajador, la cual varia segun la edad, funciones a realizar,
necesidades, etc. La compensacion en las organizaciones se puede definir como algo
(generalmente dinero en forma de salario, beneficios, lesiones, etc.) que el empleado recibe
del empleador (como se cité en Das, 1996). Es cierto que la tendencia estd cambiando, pero
aun asi la investigacion muestra que la compensacion juega un papel mas importante en la

retencion de los empleados.
1.2.3. Liderazgo

Otra estrategia sustentada en Doh et al. (2011) es el liderazgo, la cual cumple una
funcion precisa en la retencion del personal debido a que el liderazgo estéa compuesto de
la cultura organizacional basada en el nivel de comportamiento ético, establecimiento de
practicas inclusivas e imparciales de recursos humanos, y el soportenecesario brindado por
los jefes para el desarrollo de sus trabajadores. En adicion a ello, Cloutier et al. (2019) explica
que el entorno laboral mejora positivamente a consecuencia de una relacién de confianza
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entre el jefe y los trabajadores, por el sentido de pertenencia que estos ultimos sienten con la

organizacion.
1.2.4.Balance entre la vida personal y laboral

Este balance es otra estrategia de retencién de personal investigada, como se explica
en Ewumini (2017). Esta, segun el autor, consiste en un trato de trabajo flexible,trabajo remoto
y permisos. Por lo tanto, esta estrategia es fundamental cada vez mas para muchas
organizaciones pues los trabajadores esperan de dichas flexibilidades y beneficios

adicionales en vista de un mercado laboral cambiante como se explicé anteriormente.
1.2.5.Ajuste Persona-Organizacién

Consiste en la productividad organizacional y el desempefio de cada trabajador que
resulta con una notable mejora tras la cohesion entre los valores, creencias y metas de la
organizacion y del colaborador (Chew & Chan, 2008). De tal manera, segun estos autores,
este concepto se relaciona con el desempefio contextual debido a que los trabajadores
requieren sentir y encontrar algun significado en el trabajo que desempefan en la
organizacion. Asimismo, esto esta relacionado con las actitudes laborales, por ello para un
buen ajuste se tienen necesidades satisfechas de los trabajadores y el cumplimiento de los
requerimientos de la organizacion (Chew & Chan,2008). Entre las definiciones sobre el ajuste
P-O, se explica que el concepto es el gradode compatibilidad existente entre el trabajadory la
cultura organizacional, pues los trabajadores al observar que sus necesidades son
satisfechas, tienden a sentirse obligados a demostrar un mayor compromiso con la
organizacioén y con ello mayores motivos para permanecer en ella (citado en Chew & Chan,
2008).

1.2.6.Remuneracién y reconocimiento

Son acuerdos pactados relevantes entre el empleador y el trabajador, debido a que la
compensacion es un tema significativo para la atraccion y retencién de talento (Chew & Chan,
2008). En esa misma linea, el reconocimiento no monetario también es relevante como
reconocimiento de parte del gerente, de miembros del equipo, pues los trabajadores sienten
un mayor compromiso con la organizacion cuando perciben que su esfuerzo y desempefio en

el trabajo es valorado y reconocido (Chew & Chan, 2008).
1.2.7.0portunidades para trabajar en tareas desafiantes

Los autores Chew & Chan (2008) resaltan la importancia de presentar iniciativas con
fines de enriquecimiento laboral hacia un desempefio productivo en el trabajo por parte de los
colaboradores. Es asi que indican que las oportunidades laborales fomentan un mayor
compromiso en la organizaciéon y la intencion de permanencia, ademas del desarrollo
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profesional, en el cual los trabajadores pueden obtener diversas experiencias y conocimientos
a través de capacitaciones brindadas en la organizacién, y que les permitira asumir mayores

roles como el de liderazgo (Chew & Chan, 2008).
1.3. Tendencias de la retencién del personal

Existe una tendencia “verde” en los procesos de recursos humanos que incluye una
nueva forma de gestionar el capital humano (Ren, como se cité en Amrutha & Geetha, 2020).
En relacion a la retencion del personal, se trata de promover la satisfaccion del colaborador
a través de la moral sobre las buenas practicas y el ambientalismo (Amrutha & Geetha, 2020).
En ese sentido, se muestra un interés por parte de las organizaciones en canalizar nuevas
estrategias sostenibles que garanticen no soélo la retencién en los miembros, sino también la
moral. Asi también, se han realizado estudios que establecen una relacién entre el “Green
Human Resources Practices” y la Retencién de Personal: las organizaciones que incluyen
estrategias “Green” como politicas transparentes, creacion de conciencia colectiva y el
promover actividades de responsabilidad corporativa, aumentan la retencion del personal
(Ahmad,como se cité en Al-Hajri, 2020). Sin embargo, otra investigacion realizada sobre la
misma tendencia, indicé que no habia relacién significativa entre las practicas “Green’y la
retencién de personal. Segun este estudio, las razones podrian deberse a que los
colaboradores pueden estar comprometidos a su actual trabajo y no necesiten influencias

externas que inciden en su intencion de permanecer (Al-Hajri, 2020).

Por otra parte, existe la tendencia de la industria 4.0 que implica un cambio en la
gestion de los procesos de recursos humanos: La gestién de recursos humanos implica tener
nuevas competencias y conocimientos para que pueda adaptarse al entorno digital (Mihova
e lvanova, 2021). Esta nueva revolucion industrial genera, ademas, un nuevo desafio para
las organizaciones en cuanto a la retencion de su personal, pues la digitalizacién genera
volatilidad y los empleados pueden cambiar facilmente de trabajo (Salvadorinho et al., 2021).
A partir de lo mencionado por este autor, existe un compromiso para el conocimiento
organizacional en cuanto a la innovacion de estrategias que resulten atractivas para mantener
personal. Esto se sustenta con el papel que tiene una adecuada gestion de la retencion: la
retencion de los empleados es un proceso a considerar y puede constituir una solucién para
una mejor adaptacion de los trabajadores al entorno tecnoldégico y una consecuente mejor

preparacion de la empresa.
1.4.Factores que impulsan la retenciéon de personal

Como indica Meneses (2019), los trabajadores que conforman una organizacion son
considerados como un recurso estratégico, se espera poder encontrar alternativas y

estrategias que influyan positivamente en la gestion de talento y refuerce la retenciéndel
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personal en las estructuras organizacionales; dichas estrategias permiten mantenera los
empleados durante mas tiempo, pues su implementacién tiene como objetivo retener a los

trabajadores dentro de la organizacion.

Previamente, se detallaron los factores que impulsan la retencién de personal, sin
embargo, es necesario mencionar a los autores que sustentan la directa relacién entre los

factores y la retencion de personal.

Sinha y Sinha (2012) indican que la comunicacion efectiva es uno de los factores que
impactan en la retencion del personal y que permite el éxito y crecimiento de la organizacion.
Con respecto a la compensacion, Kossivi et al. (2016) menciona que es un factor que tras
diferentes estudios, se obtuvieron resultados como la directa relacién entre la compensacion
y la retencién de personal, y la no influencia directa de dicho factor con la retencion de
personal en la organizacién debido a que no se encontré evidencia de que el aumento salarial

aumente la capacidad de la retencion.

Otro factor que impulsa la retencion de personal es el liderazgo, el cual, segun Tian et
al. (2020), tras el estudio realizado se tuvo como resultado que tiene una significativa y
positiva relacién con la retencion de personal, ademas, menciona al liderazgo
transformacional para poder incrementar el compromiso de los trabajadores en la

organizacion.

En mencién a otro factor, de acuerdo con lo mencionado por Shockley et al. (2017), el
balance entre la vida y el trabajo tiene relacion con la retencidon de personal, dicho vinculo fue
respaldado por diversas evidencias, sin embargo, recalca que la relacion entre ellos no es

sencilla porque esta determinada por moderadores como centralidad laboral y familiar.

También se tiene el factor ajuste persona organizacion y segun Hassan et al. (2012)
tiene una relacion con la retencién de los trabajadores pues se sienten encajadosen la
organizacion y sienten que sus habilidades y conocimientos estan alineados con el trabajo en

el que se encuentran.

La remuneracion y reconocimiento fue explicado, también, por Ghansah (2011) y
menciona que existe relacion entre ellos debido a que se tiene como objetivo retener a los
trabajadores altamente calificados y a la vez desarrollar a los que tienen un bajo rendimiento,

pues de esa manera producen una mayor cultura de compromiso de los empleados.

Fatima (2011) explicé la relacion de las oportunidades de tareas desafiantes conla
retencion de personal porque dentro de la satisfaccién de los empleados esta el trabajo
desafiante que brinda un sentido de pertenencia dentro del area o grupo en el que se trabaja

por la responsabilidad y finalmente el logro del desafio.
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1.5.Perspectivas de las organizaciones sobre la retenciéon del personal

La retencion del personal ha tomado un papel importante dentro del desarrollo de las
organizaciones y su toma de decisiones. Esto se sustenta con un estudio global del 2022: las
organizaciones planearon invertir entre el 6 al 10% mas de su presupuesto asignado a
retencidén en comparacion al ano anterior (Gartner 2022). Asimismo, la literatura sefiala que,
en la actualidad, las organizaciones realizan grandes esfuerzos por promover politicas de
retencion para incrementar el nivel de permanencia en estas por un periodo maximo de
tiempo (2020). En ese sentido, la retencion de personal es un término que se ha
institucionalizado en organizaciones que no sélo asignan una cantidad de dinero especifica
dentro de su presupuesto, sino que se esfuerzan porque esta esté dentro de los lineamientos

transversales a la organizacion.

Dentro del rubro del cuidado de salud, la bibliografia sefiala que las organizaciones
han identificado que el personal valora trabajar en un lugar psicolégica, emocional y
socialmente estable, por lo que las organizaciones realizan esfuerzos por cubrir esta
necesidad (Bharath 2021). Asi también, en un estudio de Moscelli et al. (2022) en un hospital
de Inglaterra, se identific6 que las capacitaciones y las oportunidades de desarrollo
profesional son dimensiones utilizadas para retener al personal. En adicién a lo mencionado,
Kumary Clancy (2020), evaluaron las estrategias utilizadas por las organizaciones del sector
salud para retener médicos rurales. En este estudio se identificaron a los incentivos
econdmicos, el soporte emocional, el equilibrio entre la vida y el trabajo, y las condiciones del
lugar de trabajo como aquellas estrategias utilizadas y recomendadas por autores y

organizaciones del sector de salud.

Otro aspecto importante es la situacion laboral que dej6 el Covid-19 en relaciéna los
trabajadores de salud. En un articulo publicado por Gavin et al. (2020), se reconocieron los
efectos desproporcionados del estrés y la importancia de la salud mental para los médicos
y enfermeras. Ante esta situacion y, en una publicacién de Alzola (2023), se conocié que los
hospitales en Estados Unidos estan realizando mas inversiones y cambios para retener y
reclutar personal. Esto refiere a la creacion de trabajos colaborativos e incrementos salariales.
De la misma manera, en una investigacion realizada por Elsafty y Ragheb (2020), se llegé a
la conclusién que los beneficios econdmicos, el acceso a informacién transparente y el
acompanamiento del lider tienen un efecto positivo en la retencién de personal en las

organizaciones que las utilizan frente a la situacién que dejo la pandemia.
1.6. Medicion de la retencion del personal

En un estudio de Fendi y Al-Noaimi (2021), se recopila informacion sobre las distintas

formas en las que se ha medido la retencion de personal y sus estrategias. Una de estas es la
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realizada por Ellenbecker et al. (2007), en la cual se mide la retencién de enfermeras a traves
de variaciones en las caracteristicas de las enfermeras y las estrategias que se utilizaron en
la organizacion utilizando cuestionarios. Ademas de ello, Fendi menciona a Dolea (2010),
quien mide la retencién de personal del sector de saluda través de indicadores en tiempo de
servicio, proporcion de trabajadores de la salud que residen en areas rurales, tasas de
supervivencia, tasas de rotacion y tasas de liquidacion. En este estudio, particularmente, se
anade un elemento significativo para lamedicion de la efectividad de las estrategias de

retencién: la intencion de permanencia en su trabajo.

Un siguiente estudio que mide la efectividad de las estrategias de retencion es el
desarrollado por Rombaut & Guerry (2020). En esta, se disefia un instrumento que establece
una vision general de las estrategias de retencion que se pueden encontrar en la literatura.
Seguido de ello, el articulo presenta un procedimiento para construir unmodelo de mejora
para probar la efectividad de las diferentes estrategias en los datos de recursos humanos.
Este modelo esta basado en una estimacién aleatoria y aplica una estimacion de aprendizaje
de tratamiento personal. Segun Rombaut & Guerry (2020), este modelo predictivo ain no ha
sido aplicado a la retencion, pero es beneficioso pues establece un prondstico de la intencion
y comportamiento del empleado. En suma, Nelmi et al. (2012) analiza las estrategias de
retencién de empleados y su relacién con la intenciéon de quedarse a través de un cuestionario
con 51 afirmaciones que miden la significancia de cada dimensién con la intencion de
quedarse. Asi también, utiliza la escala de Likert de cinco puntos para identificar las

percepciones de dos companias y comparar los resultados.
1.7.Modelos tedricos de la retencion del personal

El Modelo Zinger consiste en involucrar a los trabajadores en la estrategia, desempleo
y bienestar, mientras que las organizaciones transforman las conexiones de trabajo en
resultados (Sultana & Bushra, 2013). Por lo tanto, este modelo tiene como obijetivo lograr los
resultados esperados de cada area de la organizacion, para la cual previamente se debe
plantear una estrategia. En ese sentido, el modelo resalta que, con la retencién del personal,
se puede conseguir una gestién eficaz en el desempeno, demostrandose el compromiso de
la organizacion, y que a la vez esta ayuda a la organizacion a sobresalir con respecto al

desempefio (Kaur, 2017).

El Modelo de Retencion ERC's, es otro modelo enfocado en la experiencia
organizacional que involucra tres factores esenciales para la retencion: el trabajo estimulante,
que brinda autonomia en la toma de decisiones, oportunidad de aprendizaje,
retroalimentacion de acuerdo al resultado y comprension de los aportes de cada trabajador

(Kaur, 2017). Asimismo, se encuentra el liderazgo motivacional, para lacual los jefes requieren
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fomentar el cambio y aceptar nuevas opiniones. Finalmente, el autor considera al
reconocimiento y recompensa, las cuales se deben brindar a los trabajadores por un trabajo

bien realizado y resaltar los resultados y comportamientos esperados (Kaur, 2017).

Otro modelo encontrado es el Sistema Integrado de Retencion de Empleados, el cual
consiste en que la retencién de personal puede transformar la cultura organizacional
positivamente y mejorar la ventaja competitiva en el mercado laboral (Kaur, 2017). Esto,
segun el autor, se puede realizar por medio de 3 fases y esta vinculado al modelo ERC. En
primer lugar, el ERC examina la motivacion en la cultura organizacional y retencion a través
de encuestas y focus group. Seguido de ello, es fundamental identificar los factores que
contribuyen en la retencion de personal y permiten el crecimiento organizacional. Como
siguiente paso, se identifican las estrategias de retencién. Por el antecedente desarrollado,
las necesidades de los trabajadores deben satisfacerse y promover que la organizacion tenga
la capacidad es la motivaciéon como factor clave para la retencion de personal, mas alla de lo

econdmico como es la compensacion y salario (Sinha & Sinha, como se cité en Kaur, 2017).
1.8.Modelo de Ortlieb y Sieben (2012)

Entre los diversos modelos desarrollados, se ha elegido al modelo de Ortlieb & Sieben
(2012), porque son estos autores quienes establecen una taxonomia de variables que seran
posteriormente explicadas. Asi también, se eligié este modelo, porque estos autores
desarrollaron un instrumento que mide la efectividad de las estrategias de retencion y la
relaciona a la segunda variable de este trabajo: intencién de permanencia. Asimismo, la
eleccion se basa en que los autores muestran una aproximacion a la variedad de estrategias
de retencién teniendo como base a la Gestion Estratégica de Recursos Humanos, e
incluyendo a la Teoria de la Dependencia de Recursos y la Teoria de la Obediencia. Si bien
utiliza la Gestion Estratégica de Recursos Humanos (GERH), ésta busca diferenciarse de los
demas alcances reconociendo la importancia de la “retencion de competencias” a través de dos
puntos claves al momentode establecer un modelo de Gestion Estratégica de Recursos
Humanos. Para mayor detalle, se explicara brevemente la GERH para entender el aspecto

diferenciador de este modelo.

La perspectiva de la Gestidn Estratégica de Recursos Humanos se refiere a la unién
de la Estrategia de Recursos Humanos y, las metas y objetivos estratégicos. Segun Truss y
Gratton (1994), esta tiene el objetivo de influenciar positivamente en el desempefio de las
organizaciones y promover la flexibilidad y la cultura de la innovacién.Por esa misma linea, los
autores anteriormente mencionados consideran que son 5 los aspectos claves por incluir en
cualquier modelo de estrategia de Gestion de Recursos Humanos (1994). Estos comprenden

el contexto externo, la estrategia de la organizacion, el contexto interno, la gestién estratégica
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de recursos humanos y los resultados. Es a partir de estos puntos clave que se explica el valor
agregado del modelo de Ortlieb y Sieben: introducen una perspectiva que se enfoca en ver a

la organizacion como dependiente de recursos internos y externos.

Descrito el contexto en el que se inserta este modelo, los autores abordan dos marcos
tedricos que estan estrictamente relacionados a la perspectiva que toman para explicar su
modelo. La Teoria de la Dependencia de Recursos (TDR) establece que, para entender el
comportamiento de una organizacién, se debera entender el contexto de esta, pues es un
sistema abierto (Pfeffer & Salancik 1978, como se cit6 en Hillman et al., 2009). Esto
contempla a todos los agentes con los que interactia la organizacion y ofrece al modelo una
perspectiva por considerar al momento de establecer estrategias de retencién. De esto se
desprende que, segun Pfeffer y Salancik (1978, como se cité en Hillman et al., 2009), todas
las organizaciones dependen unas de otras para el manejo de sus recursos. Esto ultimo
explica la variable competitividad y lo importante que resulta en la carrera por obtener el mejor

talento en el mercado de profesionales actualmente.

Por el otro lado, el segundo marco tedrico que incluyen los autores para formar su
modelo es la Teoria de la Obediencia. Etzioni (1975) clasifica a las organizaciones por el tipo
de poder que predomina dentro de estas (como se cité en Ortlieb & Sieben, 2011). Estas
clasificaciones se agrupan por poder coactivo, utilitario y normativo. Como breve explicacion
de estos tipos de poderes, el poder coactivo se refiere al uso del miedo y la fuerza para controlar
a sus subordinados. En el caso del poder utilitario, se utilizan remuneraciones o recompensas
extrinsecas para controlarlos. Como ultimo tipo de poder, el normativo, controla a partir de
recompensas intrinsecas y simbdélicas para sus subordinados (Etzioni 1975, como se cité en
Ortlieb & Sieben, 2011). De los tipos de poderes descritos, Ortlieb y Sieben (2011) toman
estas y consideran que todas estan en las organizaciones, no solo una de ellas, como

menciona Etzioni.

Ahora bien, a partir de estos dos marcos tedricos, los autores formulan el siguiente
argumento: los actores organizacionales van a buscar estrategias de retencion que ellos
consideran las mas apropiadas asegurando el stock y recursos criticos controlados por
profesionales y gerentes (Ortlieb & Sieben, 2011). Asimismo, de los frameworks anteriores,
se deducen las siguientes estrategias de retencion a utilizar parael modelo: de Etzioni se
deduce la retencién a través de incentivos, normas y valores, ycoercién; por el lado de la TDR,
reclutamiento de nuevos profesionales y gerentes, y conocimiento gerencial. En suma, este
modelo se enfoca en el estudio de estrategias de retencién aplicadas a empleados clave
dentro de la organizacion, quienes tienen cierto grado de profesionalismo o responsabilidad
dentro de esta, y que aportan valor ala misma. Por lo mencionado, se elige este modelo, ya

que ofrece una mirada global para establecer estrategias de retencion: una perspectiva
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interna que permite analizar la forma en la cual los gerentes recompensan a sus subordinados

y la influencia que tiene el tipo de conocimiento que estos manejan sobre liderazgo en la

organizacion. Asi también, toma en cuenta que la organizacion es un sistema abierto y ofrece

una perspectiva de recursos dependientes. Por ultimo, esta se diferencia de los demas

modelos al reconocer el vinculo que debe existir entre las estrategias de recursos humanos

y la gestion estratégica del conocimiento, al que los autores se refieren como “retencion de

competencias”. Este término es utilizado por los autores a través de los dos marcos tedricos

mencionados anteriormente. Para fines de comparar las perspectivas de los autores

mencionados, se presenta la siguiente tabla comparativa (ver Tabla 1).

Tabla 1: Tabla comparativa de los modelos teéricos de retenciéon de personal

Modelos teoéricos
de laretencion de

Fuente
bibliografica

Enfoque principal

Factores clave de
retencion

personal

Involucrar a los trabajadores

- Estrategia

Empleados

Modelo Zinger Sultana y en la estrategia, desempleo | Or9anizacional
Bushra (2013) . ’ - Retencidn del personal
ybienestar v _
- Gestion eficaz en el
desempefio
Modelo de Kaur (2017) Experiencia organizacional i I‘?bajo est|mL.JIant.e |
Retencion ERC's p g - Liderazgo motlva0|ona
- Reconocimientoy
recompensa
- Motivacién en la cultura
Sistema Integrado organizacional
de Retencion de Kaur (2017) Transformacion de la cultura | - |dentificacion de

organizacional

factores deretencion
-Estrategias de retencion
basadas en satisfacciéon y
adaptacion al cambio

Ortlieb y Sieben

Ortlieb y Sieben
(2012)

Efectividad de las
estrategias de retencion

- Gestion estratégica de
recursos humanos
-Teoria de la Dependencia
deRecursos

-Teoria de la Obediencia

1.8.1.Dimensiones del modelo de Ortlieb y Sieben (2012)

Considerando el marco de Etzioni, se tienen tres tipos de estrategias: la retenciéona

través de incentivos, a través de normas y valores, y a través de la coercion.

a. Retencién através de incentivos
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Segun Huicho et al. (2012), la idea mas conocida que se presenta al mencionar a la
retencidn es basarse en las motivaciones econémicas, como por ejemplo las acciones, fondos
de jubilacién y perspectivas de carrera. Sin embargo, también suelen presentarse alternativas
externas al trabajo como los sabaticos, entradas para eventoso servicios, etc. Estas serian
practicas efectivas para la retencién de personal si estan basados, especificamente, en la
permanencia. Los incentivos internos y externos de la organizacion pueden ser los adecuados
para la retencién si es que las capacidades, conocimientos y habilidades son criticas. Ello se
sustenta en que los incentivos seran efectivos si las personas los consideran una
compensacion adecuada por sus habilidades y desempeno y si su pérdida representa un
“sacrificio” (Mitchell et al., 2001,como se cité en Ortlieb & Sieben, 2011). Si los profesionales
y gerentes poseen las capacidades, conocimientos y habilidades requeridas, entonces dan
motivos para ser contratados por ser esenciales para el éxito organizacional. Sin embargo,

deben percibir un mejor beneficio que lo ofertado por los competidores.

En adicién a lo mencionado, De Simone et al. (2017) explica que como incentivos para
motivar a los empleados esta en que los que se encuentran en la alta direccién involucren a
los trabajadores en situaciones que requieran soluciones a problemas. Ejemplos de ello, son
brindarles programas de capacitacion para su desarrollo profesional y crear oportunidades de
crecimiento y transparencia con respecto a la comunicacion entre ellos (De Simone et al.,
2017).

b. Retencién através de normas y valores

Como explica Ortlieb y Sieben (2012), las medidas que tienen como objetivo
comunicar las reglas y valores de la compafia, producir un sentido de identidad y entablar
vinculos dentro y fuera del trabajo son un requisito para la retencion del personal. La retencion
por medio de reglas y valores puede efectuarse por medio de una retroalimentacion efectiva
y la creacion de espacios de interaccion (Ortlieb & Sieben, 2012). Asimismo, se explica que
la motivacién y dedicaciéon asumen un papel importante para la idoneidad de las tacticas de
retencion: la acumulacién de motivacién y dedicacion puede asegurarse mejor por medio de

reglas y valores (Ortlieb y Sieben, 2012).

Cabe recalcar que, si bien la retencién por medio de reglas y valores es fundamental
para todos los empleados, Ortlieb y Sieben (2012) recomiendan que es especialmente
fundamental en la situacion de los expertos y gerentes, ya que su motivacion y dedicacion
son en especial criticas para el éxito de una organizacién. Ademas, ello puede robustecer los
vinculos de los empleados con la compaifiia, inclusive en la situacién de que decidan irse
(Ortlieb y Sieben, 2012). Lo mencionado se complementa con lo que indica Prieto (2013): la

relevancia de la gestion humana en las organizaciones se debe al apoyo que se brinda para
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el control de las relaciones entre trabajadores, fortalecimiento de las normas y valores y un

buen clima laboral.
Cc. Retencién por coercion

Las estrategias de retencién por coercién tienen el propédsito de asegurar que los
empleados permanezcan en la organizacion (Ortlieb y Sieben, 2012). Para ello, se
consideran sanciones y la regulacion de contratos de trabajo realizados, como por ejemplo el
cobro efectivo por renuncias en el trabajo. Asimismo, los autores indican que la coercion puede
ser efectiva si es que los recursos particulares son de cierto nivel critico que implique que la
organizacion deba requerir de garantias para dicha retencion.Segun Ortlieb y Sieben (2012),
esto se aplica particularmente al conocimiento propietario y especifico de la empresa sobre
sus procesos, asi como a los recursos de las relaciones personales y la reputacion. En ese
sentido, la coercién es particularmente funcional cuando se trata de posiciones que son muy

dificiles o costosas de reemplazar.
d. Contrataciéon de nuevos profesionales y directivos

Como se mencioné anteriormente, la teoria de la dependencia de los recursos implica
dos estrategias adicionales: la captacion de nuevos profesionales y directivos, y la gestion del
conocimiento. “Estas son formas alternativas de adquirir y proteger recursos criticos y abordar
directamente su retenciéon" (Ortlieb y Sieben, 2012). Para reducir la posibilidad de perder
talento, la organizacién requiere técnicas complementarias para juntar y retener recursos
criticos. Esta tactica parece en especial Uutil para retener capacidades reemplazables. Ademas,
la motivacién y la dedicacion tienen la posibilidad de afirmar continuamente que los miembros
del personal subalterno perciben a una compafia como un empleador atractivo gracias a las
atractivas posibilidades de carrera. Asimismo, es conveniente para afirmar interrelaciones
particulares y reputaciones preciadas, en especial una vez que se busca a los elevados
directivos y dichos recursos son los criterios de seleccién relevantes (Somaya &Williamson,
2011).

e. Gestion del conocimiento

Los sistemas de administracion del conocimiento tienen el propdsito de guardar un
entendimiento especifico de la organizacién o entendimiento profesional de mercados vy
tecnologias (Ortlieb & Sieben, 2012). Estas, segun los autores, son apropiados para retener
recursos criticos de manera directa. Si una organizacion tiene éxito en dar capacidades y
conocimientos especificos de la organizacion independientemente de los empleados
personales, dichos recursos permanecen garantizados y se disminuye la dependencia de
recursos. Como explica Ortlieb y Sieben (2012), las habilidades, conocimientos y capacidades

de los expertos y gerentes se evaluan como recursos criticos, es productivo complementar los
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incentivos con reglas yvalores; ademas, los recursos tampoco aparecen solos, se estima que

los expertos y los gerentes controlan al mismo tiempo diversos tipos de recursos criticos.
2. Intencién de permanencia

A continuacion, en la Figura 2, se presenta una vertebracién teérica que sirve como

esquema para abordar aspectos clave de esta variable a analizar.

Figura 2: Marco Conceptual de Intencién de Permanencia

2.1. Definicion de la intencion de permanencia

Para abordar el término “Intencién de quedarse” o “Intenciéon de permanencia”, se
debe referir, en un principio, a su antecedente “intencion”. Esta es, segin Azjen y Fishbein
(1980) una situacion psicologica previa al comportamiento realizado (como secité en Shahid,
2018). Tal situacién mencionada da apertura a la indagacion de factores que influyen en la
realizacién de determinado comportamiento; en este caso, el permanecer en una empresa.
Esta aproximacion se sitia dentro de la teoria del Comportamiento Planificado, en la cual,
tedricamente y empiricamente se sugiere que un bajo nivel de intencién de quedarse es una
variable critica al momento de medir el proceso de decision para la intencién de irse que da
como resultado la rotacion de personal (Steel & Ovalle, como se cité en HakemZadeh et al.,
2020).

A partir de ello, tras una revision de la bibliografia, se ha encontrado que el término
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“‘intencion de quedarse” es definido por diversos autores de manera uniforme bajo una
existencia de consenso. Para su conceptualizacion, este trabajo se acogera bajo la definicion
inicial de Johari et al. (2012), la cual es citada por otros autores que abordan este fenémeno.
Es asi que este término se define como la intencion de los empleados de continuar la relacién
laboral con su actual empleador por un largo periodo de tiempo. Ahora bien, este término
también puede ser utilizado como el concepto inverso de “Intencién de irse”. Ello parte desde
el estudio de Vanderberg y Nelson, en lacual definen a la “intencién de irse” como una
probabilidad estimada de la intencion permanente de dejar la empresa por parte de los
colaboradores en algun momento futuro (Vanderberg & Nelson, como se cité en Shahid,
2018). En ese sentido, se hace visible que estos dos términos parten desde una idea

perseguida de una accién o comportamiento posterior.

Asimismo, si bien estos dos términos pueden ser estudiados de manera diferente en
una organizacion, existe el factor competitividad que se debe considerar. Segun Johanim et
al. (2012), este es un aspecto que involucra diferentes aristas de la estrategiade una
organizacion, ya que la competencia por el talento humano tiene una tendencia creciente.
Bajo esta premisa, las organizaciones buscan estrategias para retener a los colaboradores
de alto valor e influir en su intencidon de quedarse y analizan las razonespor las cuales sus

colaboradores tienen intencion de no permanecer.

2.2.Dimensiones de la Intenciéon de permanencia
2.2.1.Recompensas

Una de las practicas que se abordan como factores clave de la intencién de
permanencia es la gestiéon de recompensas. Se trata de un esquema estructurado de
evaluacion y recompensa en funcion al desempeno del colaborador (Nathaniel et al., como
se citd en Halid et al., 2020). Segun la naturaleza de esta dimension, se puede dividir en
recompensas extrinsecas e intrinsecas y, en referencia al primer tipo, estas se caracterizan
por representar un resultado inmediato en la intenciéon de permanencia (Malek et al., 2020).
Asimismo, Halid et al., hace énfasis en el reconocimiento: cuando los empleados se sienten
satisfechos con el programa de recompensas ofrecido y el reconocimiento proporcionado,
estos aumentaran sus deseos de permanecer en la organizacion y aumentaran su
productividad (2020). Por otro lado, Manzor et al. (2021), mencionan a las recompensas
intrinsecas como aquellos incentivos que causan motivacion y sentimientos positivos sobre
el trabajo realizado como el orgullo. En esa misma linea, autores como Stumpf et al. (2013)
ya han analizado la relacion entre la intencion de permanencia y las recompensas intrinsecas:
estas ultimas estan relacionadas positivamente con la intencion de permanencia en

organizaciones en las que existe un soporte y seguimiento continuo al colaborador.
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2.2.2.Estilo de gestidn

Segun un articulo publicado por Yaari et al. (2020), los estilos de gestion estan
relacionados a los estilos de liderazgo que se puedan presentar en una organizacion. En ese
sentido, se ha intentado analizar el estilo de liderazgo que influye positivamente en la intencion
de permanencia del colaborador. Uno de los estudios que examinan la relacion entre estas
dos variables es el que se realiz6 por Abualrub y Alghamdi (2011). En esta investigacion, se
traza una diferencia entre la efectividad del liderazgo transformacional y transaccional en la
retencion de los empleados. Adicional a ello, se encontré una asociacion entre el estilo
transformacional que adoptan los lideres en su gestion, y la intencidén de permanencia en los
colaboradores (Abualrub & Alghamdi, 2011).

2.2.3.Seguridad y salud en el trabajo

Segun Abri et al. (2021), las organizaciones incluyen practicas de seguridad, cuyo
cumplimiento aborda actividades que las personas deben hacer para mantener y aumentar
su seguridad y salud personal a través de equipos de proteccion, promocién de la misma, etc.
A partir de esta definicion, se explica la relacion con la intenciéon de permanencia. Tal es el
caso del estudio realizado por Mappamiring (2020), el cual establece que los factores de
seguridad y proteccion durante el trabajo, y un centro de servicio de bienestar se convierten
en componentes de aspectos fundamentales que determinan la intencién de los empleados

de quedarse o de irse.
2.2.4.Desarrollo y Capacitacion

Estos dos elementos han sido estudiados de manera conjunta y separada. Ello se
sustenta a través de lo mencionado por Anwar y Surarchith: el desarrollo y la capacitacion
pueden ser ofrecidos juntos, pero no necesariamente tienen que ocurrir almismo tiempo
(como se citd en Ismael et al., 2021). En referencia al Desarrollo, es una parte de la gestion
del talento humano que permite cambiar la direccion del estado actualdel colaborador,
buscando agilizar el crecimiento con un propédsito de bien comun (Anwar & Climis, como se
cito en Ismael et al., 2021). Por ese mismo lado, la capacitacién es un tipo de actividad, que
es planificada. y sus resultados mejoran el nivel de habilidades y conocimientos que son
necesarios para realizar el trabajo de manera efectiva (Sendawula et al., 2018). Sobre la base
de estas dos definiciones, se puede definir que la capacitacion implica la planificacion y
preparacion de diferentes técnicas de aprendizaje para el personal con el objetivo de alcanzar
un objetivo en concreto. Ahora, por el lado del desarrollo, este esta enfocado en entender
futuras demandas del personal. Y, en adicion a lo mencionado por Ismael et al. (2021), esto
suele ocurrir en un periodo mas largo de tiempo. Por otro lado, y como factor de la
intencion de permanencia, se ha encontrado que el desarrollo y la capacitacién son
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estrategias prioritarias que forman las decisiones de intencion de quedarse (Mappamiring,
2020).

2.2.5.Flexibilidad Laboral

La flexibilidad laboral en el trabajo se refiere a la habilidad de los trabajadores para
tomar decisiones en cuanto a cuando, dénde y por cuanto tiempo realizaran ciertastareas (Hill,
como se cité en Kim, 2019). En ese sentido, se presenta la posibilidad de los colaboradores
en ejercer una autonomia en el trabajo. Asimismo, la flexibilidad trae beneficios para la
organizacion. Esto se sustenta en que esta es una estrategia utilizadapor las organizaciones
para el aumento de la productividad laboral de sus empleados: la flexibilidad en el trabajo
esta relacionada con una mayor satisfaccion, y esto conlleva a una mejora en la calidad del

trabajo (Chung, como se cité en Madero, 2021).
2.2.6.Relaciones laborales

La formacion de las relaciones laborales son un elemento relevante en el desarrollo
de las actividades del colaborador, ya que facilitan la adaptacion, permiten elacceso a nuevas
fuentes de informacion y una efectiva coordinacion (Ferris et al., 2009). Dos de las relaciones
relevantes en el trabajo corresponden a la relacién entre jefe y subordinado, asi como entre
pares. En ese sentido, y considerando la interaccion de ambos tipos de relaciones, estas
deben estar desarrolladas por la mutualidad para que sea efectiva (Ferris et al., 2009). Asi
pues, la relacion entre pares surge como un predictor directo para la intencion de permanencia,

la cual presenta tu asociacion directa y positiva (Mcgilton et al., 2013).
2.3. Tendencias de Intenciéon de permanencia

Por el lado de las tendencias en cuanto al estudio de esta variable, ha habido un interés
por relacionar a la intencién de permanencia con el perfil demografico del colaborador. Es asi
que, en el afio 2020, en un estudio titulado “Trabajo emocional de los colaboradores claves:
Diferencias generacionales y la intencion de permanencia”, se examinan los diferentes
estados del trabajo emocional en las generaciones X e Y y su intencion de permanencia. De
este modo, se establecen hipotesis a comprobar basadas en la afirmacion que existe una
diferencia significativa entre las generaciones X e Y, y los estados emocionales de los
colaboradores que estan relacionados a su intencién de permanencia (Kucukusta & Jin Lim,
2020). Los resultados de este estudio concluyeron que los estados emocionales de las
generaciones X e Y, y la intencidn de permanencia en la organizacién tienen una relacién
causal y se interrelacionan entre si. En ese sentido, para los empleados clave, la retencion
de empleados en la organizacidén se basé principalmente en los sentimientos genuinos de

compromiso que desarrollaron en el trabajo y la prestacion de servicios (Kucukusta & Jin Lim,
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2020).

Otro estudio relacionado que aborda el impacto generacional en la intencién de
permanencia de los colaboradores es el realizado por Keith et al. (2021). Esta investigacion
tiene como objetivo sintetizar la literatura que explora las expectativas de las enfermeras
millennials y los factores que influencian en su retencién. En esta, ademas, diferencian los
factores que intervienen en la intencion de permanencia de las enfermeras de los factores
presentes en la generacion boomer. Es asi que, como resultado, se encontré que los
millennials esperan un liderazgo transformador, oportunidades de crecimiento, una alineacion
de valores con la organizacion, un balance entre la vida y el trabajo, y el reconocimiento (Keith
et al.,, 2021). Segun estos autores, estos son factores que influencian en su intencién de

permanencia.

Por otro lado, otra tendencia reciente es estudiar la intencién de permanencia
relacionado al comportamiento ético del colaborador. Tal es el caso de un estudio realizado
por Luna y Danvilla. En este, se enfocan en un aspecto que va mas alla de la gestién del
talento, y se comprueba que las organizaciones que aplican estrategias de gestion de talento
tienen un mayor comportamiento ético e intencion de permanencia. Esto, segun los autores,
se debe a que la ética refuerza a las estrategias realizadas reinventando la confianza en la
organizacién (Luna & Danvilla, 2022). Asi también, la ética en las organizaciones refleja la
lealtad de los colaboradores que se traduce en un antecedente de la intencion de

permanencia de los empleados (Luna & Danvilla, 2022).
2.4.Medicion de la Intencién de permanencia

Uno de los estudios mas recientes es el desarrollado por Lyu et al. (2022). Este tiene
como objetivo examinar el nivel de la intenciéon de permanencia de enfermeros enChina a
través de diez factores. Para ello, utilizaron un instrumento de medicion que se basé en otros
ocho instrumentos recolectados previamente. Estos, a su vez, tienen como base a la escala
de 5 puntos de Intencién de permanencia desarrollado por McCoskey en 1990. Cada
elemento fue calificado en una escala del 1 al 5, los cuales oscilan entre los niveles “muy
desacuerdo” y “muy de acuerdo”. Posterior a esto, se empled el coeficiente de cronbach alfa
para terminar con un analisis correlacional entrelas variables Intencién de permanencia y los

factores a través de la prueba de chi- cuadrado de Pearson (Lyu et al., 2022).

Por ese mismo lado, en un estudio realizado por Al Zamel et al. (2020), se recopilan
los métodos de medicion de la variable intencion de permanencia establecida por diversos
autores. Se revisaron investigaciones cuantitativas y cualitativas que se centraron en estudiar
esta variable en el sector salud. El resultado de esta investigacionfue encontrar 512 articulos,

de los cuales 37 se enfocaron en estudiar los factores de la intencion de permanecer y de
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dejar la organizacion: dos de ellos fueron cualitativos; 5 de ellos, mixto; 30 de ellos,
cuantitativos (Al Zamel et al., 2020). Sobre los estudios cuantitativos y mixtos, se encontré que
la totalidad de ellos utilizaron cuestionarios cuyos resultados fueron analizados descriptiva y
correlacionalmente (Al Zamel et al., 2020). En relacién a los estudios cualitativos, los autores
en mencion indican que estos se basaron en entrevistas uno a uno y grupales, que,

posteriormente, fueron analizadas tematicamente.

Otro de los estudios realizados en el afio 2020 fue el desarrollado por Bell y Sheridan
(2020). El objetivo de este estudio fue medir como el compromiso organizacional y la
satisfaccion laboral afectan en la intencién de permanencia de las enfermeras. A tal efecto,
se empled un cuestionario de compromiso organizacional que media el grado de
involucramiento del personal con la organizacion. Para el analisis de esa data, inicialmente,
se realiz6é un estudio descriptivo para, finalmente, puntuar las dimensiones definidas en un
rango del 1 al 5 en la escala de Likert. Sobre la variable dependiente (Intencién de
permanencia), se utilizé un cuestionario de 6 afirmaciones que fueron medidas a través de
una escala de Likert de 8 puntos que oscilan entre “definitivamente falso” y “definitivamente
verdadero”. Posteriormente, se analizé la relacion entre estas dos variables a través de la

correlacion Pearson (Bell & Sheridan, 2020).

En ese mismo afo, un estudio titulado “El impacto del liderazgo transformacionaly
transaccional en la intencion de permanencia del personal” tuvo como objetivo examinar el
rol de estos dos tipos de liderazgo y su relacion con la intencion de permanencia (Sobaih, et
al., 2020). El instrumento de medicion utilizado para este estudio fue un cuestionario de cinco
partes que evaluaban las variables independientescon la variable dependiente implementado
por Griffet et al. (2000). Cada item incorporado en la encuesta fue puntuado sobre la base de
una escala de 1 a 5 de Likert para lo cual se realiz6é un testeo de la encuesta para asegurar

que este sea claro y tome un tiempo 6ptimo en respuesta.

Por otro lado, en el aio 2017, se investigo la relacion entre la mentoria y la intencion
de permanencia del personal (Naim & Lenka, 2017). Para este estudio también se utilizdé un
cuestionario con escalas ya validadas del 1 al 5. El cuestionario se dividié en tres secciones,
las cuales abordaron una breve introduccién con el propdsito de la investigacion. Asi también,
se solicita informacién descriptiva del encuestado y, por ultimo, afirmaciones sobre mentoria
e intencion de permanencia del encuestado (Naim& Lenka, 2017). Después de la recoleccion
de la data, se analizo la intencion de permanencia a través de una correlacion entre esta y la

mentoria, asi como también una técnica de regresion lineal.

Asimismo, Kumar y Govindarajo (2014), desarrollaron un instrumento para medirlos

factores causales de esta variable, especialmente enfocado en factores individualesy
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organizacionales. Como mencionan estos autores, el proceso de elaboracién se siguio
inicialmente por el método de investigacion cualitativo. Se adoptaron entrevistas personales
con los miembros de la organizacion, discusién de grupos focales y se utilizéla técnica Delphi.
Asi también, después de la identificacién de las variables a través deDelphi, estas variables
fueron expuestas a pruebas de validez y confiabilidad. Finalmente, el instrumento aborda un
total de 76 afirmaciones que estan relacionados a 21 factores de “intenciéon de permanencia”

con un rango de escala de 10 puntos en la escala de Likert (Kumar & Govindarajo, 2014).
2.5.Factores que impulsan la intenciéon de permanencia

Segun Rai et al. (2019) los resultados de las pruebas realizadas sustentan que las
recompensas tienen relacion con la intenciéon de permanencia de los empleados por medio del
compromiso, pues es un componente de la recompensa y el reconocimiento,y el grado de

recompensa impactara en la intencion del personal de quedarse en la organizacion.

El estilo de gestién fue explicado por Al-Hamdan et al. (2015), pues indican que
impacta en la intencion de permanencia, ademas, es necesario personalizar el estilo de

gestion que sea adecuado para los trabajadores y que brinde un efecto beneficioso.

La seguridad y salud en el trabajo influye en la intenciéon de permanencia como
sustenta Kumar y Govindarajo (2014), ya que las malas condiciones de trabajo obligan a los
trabajadores a querer cambiar de lugar laboral pues son consecuencia de estrés

organizacional y de baja calidad de vida laboral.

El desarrollo y capacitacién, de acuerdo con lo estudiado por Costen (2011), influyen
positivamente en la intencién de permanencia de los trabajadores debido a que sienten
satisfaccion con su puesto de trabajo y con la organizacién, y ven la oportunidadde la

capacidad de asumir mayores responsabilidades.

Zin et al. (2012) explica que la flexibilidad laboral impacta en la intencion de
permanencia porque el tiempo discrecional en base a la programacion flexible brinda mayor
autonomia y responsabilidad a los empleados a comparacion de la programacién tradicional

que es mas restringida.

Las relaciones laborales, segun McGilton et al. (2013), tiene impacto positivo enla

intencion de permanencia, respaldado por cuestionarios y estudios realizados previamente.
3. La relacioén entre estrategias de retencion e intenciéon de permanencia

Por su parte, Kumar (2021) realizé una investigacion que explora el impacto de las
estrategias de la gestion del talento en la rotacion del personal y la intencion de permanecer
de los empleados. Dentro de este estudio, uno de los objetivos fue investigar la influencia de

dos estrategias de retencidn: salario y compensacion, en la intencion de retencion por parte
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del empleado. Es asi que se planteé como primera hipétesis que existia una asociacion
positiva entre las dos estrategias de retencion y la rotacion e intencion del empleado (Kumar,
2021). Para medir la intenciéon de permaneceren la organizacién, se utilizé un instrumento a
escala creado por Kyndt et al. (2009) para validar la intencién de permanecer del empleado
en una organizacién. Por parte de las estrategias de retencién, se utilizé un analisis factorial
de regresién multiple para predecir su impacto (Kumar, 2021). Posterior al analisis, se confirmo
la hipétesis de quelas estrategias de retencion, como practica de gestion de talento tiene una
relacion significativa con la rotacion de personal y su intencién de permanecer en la

organizacion.

Por su lado, Halid et al. (2020) en su estudio “Practicas de gestién humana percibidas
y la intencién de permanencia de empleados en institutos de Malasya”, relacionan estas dos
variables. En referencia a las estrategias de retencion, los autores mencionan a la
capacitacion y desarrollo, asi como al reconocimiento y recompensas, y las oportunidades de
linea de carrera como practicas que tienen una relacion positiva con la intencién de
permanencia. Para su analisis, se utilizd6 un modelo estructural que permitié conocer el nivel
de significancia de cada variable. Posterior a ello, los resultados fueron que las oportunidades
de linea de carrera en la organizacién estan altamente relacionadas a la intenciéon de
permanencia. Por esa misma linea se ubica a la capactiacion y a las recompensas como
estrategias que incrementan el nivel de intencién de permanencia en los colaboradores. (Halid
et al., 2020). Sobre la base de lo hallado, los autores concluyeron que cuando las
percepciones de las estrategias de recursos humanos son positivas, la intencion de

permanencia aumenta.

A partir de la revision de literatura, se encontraron dos posturas sobre la relacion entre
estas dos variables. En un primer lugar, se menciona a Liew, Rahman, y Patah (2016),
quienes en su estudio llamado “La relacion entre las estrategias de Recursos Humanos y la
intencion de quedarse” establecieron una relacién positiva entre estas dos variables. En
detalle, es importante considerar que, dentro de las estrategias de Recursos Humanos, estos
autores incluyen estrategias de retencion como la compensacion, capacitaciones y equilibrio
entre la vida y el trabajo. En ese sentido, en sus conclusiones, encontraron que los empleados
estan influenciados y mas dispuestos a quedarse por las estrategias mencionadas y que, la

estrategia mas dominante es el equilibrio entre la vida y el trabajo.

Asimismo, en un estudio “Factores que afectan la intencion de quedarse de
empleados a través del compromiso organizacional” trabajado por Duy y Huyen (2017),se
explica que, analizando los factores y las estrategias de retencion, la organizacion podria
emplear estrategias de recursos humanos que ayuden a mitigar la rotacion e incentivar la

intencion de quedarse de los colaboradores. Ante lo expuesto, el estudio establece una
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relacion significativa entre las estrategias de retencion de compensaciones y beneficios, y la
intencién de permanecer en la organizacion. Asimismo, se identifica a las oportunidades de

ascenso como factor significativo en la intencion de quedarse (Duy & Huyen, 2017).

En alusién a otro estudio, una investigacion realizada por Dhanpat et al. (2018),tuvo
como objetivo establecer qué factores afectan la retencién de colaboradores y cuales de ellos
influyen en su intencién de permanencia. Posterior al analisis de resultados, se hall6 que
existe una relacién entre las estrategias de retencion y la intencién de quedarse. Asi también,
se resaltan las estrategias que mas predicen dicha relacion como: apoyo de supervisores,

balance entre la vida y el trabajo, desarrollo de carrera y compensacion (Dhanpat et al., 2018).

En adicion a ello, se realizé un estudio que tuvo como objetivo explorar el impacto de los
factores de retencion y la intencion de permanencia en enfermeras. Es asi que, en este
estudio, se indica que las estrategias y practicas de retencién de personal son las razones
mas comunes por las cuales un empleado decide si quedarse en la organizacion. (Van Osch
et al., 2017). Para tal efecto, se identifican las estrategias de estilo de liderazgo percibido por
los colaboradores, las relaciones interpersonales, y el entorno como aquellas que influyen en
la intencion de permanencia (Van Osch et al., 2017). Ademas, en esta investigacion, se
explica el nivel de importancia que tiene para los empleados el tipo de estrategias de retencion

que perciben en su lugar laboral.

Otro de los estudios que relaciona estas dos variables es el realizado por Nelmiet al.
(2014). El objetivo de esta investigacion fue vincular las estrategias de retencion de dos
compafias con la intencion de permanecer por parte de sus empleados. En este, se
identificaron las estrategias de gestion del conocimiento, y normas y valores, fueron las mas
significativas en cuanto a su relacién con la intencion de permanecer en la organizacion.
Asimismo, no encontraron relacién significativa entre las oportunidades de desarrollo y la

intencion de permanecer.

Ofra investigaciéon que establece una relacién significativa entre estas dos variables
es la realizada por James y Mathew (2012). Esta investigaciéon se centra en la industria de
tecnologia. Sin embargo, es importante, ya que toma el modelo causal de Currivan para
relacionar elementos internos y externos que influyen en la intencién de quedarse v,
posteriormente, a la rotacién. Asimismo, esta investigacion desarrolla un modelo de variables
que se basan en su estudio de campo. Este afirma que existe un impacto de las estrategias

de retencion en la intencién de quedarse (James & Mathew,2012).

En adicion, un estudio realizado por Johanim et al. (2012) tuvo como finalidad analizar
las estrategias de retencion y su papel predictor en la intencion de quedarse. Realizaron una

cantidad de 184 cuestionarios a empleados para su analisis, y se valida dicha relacion de las
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estrategias, entre las cuales se menciona capacitacion y desarrollo, desarrollo profesional,
compensacion y beneficios, y evaluacion del desempefio, con la intencién de quedarse en la
organizacion. Ademas, se considera a los recursos humanos como un socio estratégico que

asegura una mayor intencion de quedarse.

Por el otro lado, se encontré un unico estudio realizado por Ellenbecker et al. (2007),
llamado “Estrategias de retencién de los colaboradores y el efecto en la satisfaccion y la
intencion de quedarse de las enfermeras”, el cual identificd que no existe una relacién directa
entre las dos variables. Este estudio tuvo como objetivo examinar la relacién entre las
diversas estrategias de retencién empleadas por entidades de salud. El estudio se basé en
las siguientes estrategias: crecimiento profesional, horarios flexibles, salarios competitivos,
reconocimiento y un nivel bajo de demanda laboral. En base a ello, se concluyé que no hay

estrategia de retencion que afecte directamente la intencion de quedarse de las enfermeras.

Figura 3: Relacion de Variables
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CAPITULO 3: MARCO CONTEXTUAL

En este capitulo, se describe el panorama de los hospitales de tercer nivel de atencion
dentro de su marco de accion: el sector de salud publica. En ese sentido, se describen los
niveles de asistencia en los establecimientos de salud publica en Lima para conocer la
naturaleza de las categorizaciones de estos. Asimismo, se describe la demanda cubierta por
los establecimientos de los niveles de atencidn con un énfasis especial en la situacion de los
hospitales en Lima. Seguido de ello, se brinda el contexto econémico, politico, sociocultural y
tecnoldgico de los hospitales de tercer nivel de atencion. Una vez explicado lo anterior, se
identifican las practicas actuales de gestién de personas en los hospitales de tercer nivel de

atencién en Lima para tomarlas en cuenta como referencia en el presente trabajo.

1. Descripcion de los niveles de atencion de establecimientos de salud publica

en Lima Metropolitana

En el Perd, la inscripcion de las instituciones de salud se aprueba por la
Superintendencia Nacional de Salud a través del Registro Nacional de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES). En esta, se tienen que completar una serie
de elementos que son de informacion relevante para su registro. Para ello, existen 4 etapas
qgue se han determinado: Planeamiento, Ejecucion del proceso de categorizacion, Evaluacion
y Control (MINSA, 2014). Para efectos de esta seccién, es de importancia la segunda etapa,
ya que permite conocer las condiciones necesarias para la clasificacion y diferenciacion de
establecimientos de salud en postas, centros de salud u hospitales. Es asi que, en esta etapa,
se verifican los datos de informacion y suconsistencia sobre los mismos para aprobar la
pertenencia a la categoria seleccionada por el prestador de servicios. De acuerdo con lo
establecido por el MINSA, un establecimiento de salud publica puede clasificarse en Primer,
Segundo y Tercer Nivel de Atencién (2014). Estas, a su vez, se dividen en subcategorias que

son especificadas en la Tabla 2.

Tabla 2: Categorias de establecimiento del sector salud

2do Nivel de Atencion 3er Nivel de Atencion

1er Nivel de Atencion Atencion Atencién Atencion Atencioén
General Especializada General Especializada
I-4 1| 112 II-E ma | -2
UPSS, Consulta externa UPSS, Consulta externa UPSS, Consulta externa
\ \ \ Internamiento UPSS Hospitalizacion UPSS Hospitalizacion
Atencién de emergencias y UPSS UPSS UPSS
urgencias emergencia emergencia Emergencia
Atenciéon de | Atencion dela UPSS UPSS UPSS
Parto gestante Obstétrico obstétrico obstétrico
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Tabla 2: Categorias de establecimiento del sector salud (continuacion)

1er Nivel de Atencién 2do Nivel de Atencion ‘ 3er Nivel de Atencidn
UPSS UPSS UPSS
Quirdrgico Quirdrgico Quirurgica
UPSS UD. UPSSUD.
Cuidados Cuidados
intensivos intensivos

Adaptado de MINSA (2011).

La Tabla 2 muestra elementos respectivos por nivel de atencidon que son requeridos
para adoptar una de las tres denominaciones descritas. Asimismo, como se observa, estas
serigen en base a la existencia de las Unidades Productoras de Serviciosde Salud (UPSS), las
cuales son consideradas como basicas y necesarias para la categorizacién. El cumplimiento
de estos requerimientos son objeto de constante evaluacion, ya que el incremento de la
demanda en Lima Metropolitana ha obligado a mejorar la oferta de servicio, ocasionando
ademas un desorden en el registro de informacién de los establecimientos de salud
(Espinoza, 2015).

1.1. Primer Nivel de Atencion

Con Primer Nivel de Atencion (PNA), se refiere al primer contacto de la poblaciéoncon el
sistema de salud peruano: esta orientado a resolver las necesidades basicas y mas
frecuentes en salud de los habitantes de una localidad (Ministerio de Salud [MINSA], 2010).
En ese sentido, su tarea es la asistencia médica primaria llevando un servicio especializado
0 no especializado a través de una seleccion de casos posibles a atender, asi como la
derivacién de estos a otros establecimientos de salud. Es asi que la creacion de este nivel
corresponde a una politica de descentralizacion impulsada desde el gobierno, pues esta
dentro del marco de Aseguramiento Universal en Salud (Ministerio de Salud [MINSA], 2010).
Por tanto, su adecuada funcién tiene como objetivo garantizar el acceso equitativo para toda
la poblacién. En esa misma linea, los PNA sedividen, a su vez, en subcategorias del I-1 al I-
4 segun la Guia técnica para la categorizacion de establecimientos del sector publico (MINSA,
2014). Para tal categorizacion, el Ministerio de Salud dispone de una serie de

especificaciones por subcategoria que se abordaran a continuacion.
1.1.1.Subcategoria I-1

En referencia a la primera subcategoria, estan incluidos los puestos y postas desalud

o consultorios con profesionales de salud no médicos (MINSA, 2011).
1.1.2.Subcategoria I-2
Se ubican los puestos o postas de salud, con la diferencia que estos deben contar con
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un médico (MINSA, 2011).
1.1.3.Subcategoria I-3

En mencién a la subcategoria |-3, esta esta compuesta de centros de salud, centros

médicos especializados o no especializados y policlinicos (MINSA, 2011).
1.1.4.Subcategoria I-4

Por ultimo, se agrupan los centros de salud y los centros médicos con camas de

internamiento en la subcategoria 1-4 (MINSA, 2011).
1.2.Segundo Nivel de Atencion

Son todos aquellos establecimientos de salud (hospitales) con capacidad de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion brindando asistencia especializadaa través de la
atencion a urgencias y hospitalizacion (MINSA, 2011). En este caso, se presenta un grado
adicional de complejidad, pues este nivel esta orientado a brindar unservicio de salud que
requiere de equipamiento sofisticado para atender a patologias en concreto. Asi pues, los
pacientes cuyas enfermedades no pueden ser atendidas en el primer nivel, son derivados a
este que presenta una capacidad resolutiva mayor. La complejidad de las tareas
correspondientes a este nivel se ven reflejadas, ademas, en la capacidad de gestion requerida
del establecimiento: en lo gerencial se requiere que se formule, ejecute y evalue el Plan
Estratégico y Operativo Institucional, asi como el control continuo del presupuesto (MINSA,
2006). Ahora bien, uno de los elementos quedestacan en este nivel es la hospitalizacion, la

cual se encuentra comprendida en las dos subcategorias que se detallan a continuacion:
1.2.1.Subcategoria llI-1

Se refiere al grupo de clasificacion orientado a ofrecer asistencia ambulatoria, de

emergencia y hospitalizacion (MINSA, 2011).
1.2.2.Subcategoria IlI-2

Esta dista de la anterior en cuanto que incluye la atencién por cuidados intensivos
(MINSA, 2011).

1.2.3.Subcategoria lI-E

Se refiere a los establecimientos de salud que pueden cubrir la demanda de
hospitalizacién y atencion ambulatoria y emergencia a través de la oferta de servicios de salud

en una especialidad en principal (MINSA, 2011).
1.3.Tercer Nivel de Atencion

Dentro de esta se ubican los hospitales e institutos de alta especialidad con una
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capacidad resolutiva mayor a los anteriores (MINSA, 2011). Es decir, se derivan casos que
necesitan subespecialidades y equipos que no existen en el segundo nivel. En tal sentido, se
cataloga a este nivel con los grados de complejidad mas altos de todos los ya mencionados,
siendo este grado de complejidad 7° y 8° (MINSA, 2011). Asimismo, este nivel se divide en
dos: Establecimientos de salud de Atencion General y Atencion Especializada, dentro de los

cuales se ubican las tres subcategorias pertenecientes a este nivel.
1.3.1.Establecimientos de Atencion General

Dentro de estos, se encuentra la subcategoria IlI-1 y, dentro del marco publico
corresponden a hospitales de atenciéon general. Estos le colocan un énfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de salud a través de las unidades productoras de servicio de

salud pertinentes a su categoria (MINSA, 2011).
1.3.2.Establecimientos de Atencién Especializada

Se ubican en esta division las subcategorias IlI-E y lll-2, las cuales albergan a los

hospitales de atencidn e institutos especializados respectivamente (MINSA, 2011).
1.4. Demanda cubierta por los establecimientos de atencién publica

Una vez vistas las funciones que cumplen los establecimientos de salud publica segun
su nivel de asistencia, es importante describir la situacién actual de los mismos. En esa misma
linea, se indicé la relevancia de los centros de atencién de primer nivel y el objetivo de los
mismos. Sin embargo, la situacion de los PNA en Lima limita el cumplimiento de su tarea
principal. En Lima, se ubican un total de 851 establecimientosde Primer Nivel de Atencion, de
los cuales 846 establecimientos cuentan con capacidadinstalada inadecuada (MINSA, 2021).
Es decir que el 99% de los PNA se caracteriza por presentar precariedad en su infraestructura
e insuficiente equipamiento, reflejando un descuido por parte del Estado en este nivel y
acentuando la brecha de acceso a servicios de salud. Por ese mismo lado, se suma un
problema, de caracter generalizadoen todas las regiones del pais, que agrava la situacién de

los PNA y es la falta de recursos humanos.

Segun el Ministerio de Salud (2011), en su Plan nacional de fortalecimiento del primer
nivel de atencion, indica que soélo el 32% de los establecimientos de salud cumplen con el
numero de personal adecuado a lo que se requiere en la categoria. En adicion, en un estudio
realizado en Lima Metropolitana, se concluyd que existen establecimientos de salud de nivel
1 que no cuentan con los recursos humanos necesarios estipulados en la Norma de
Categorizacion: el numero de grupos ocupacionales no satisfacen la demanda por unidades
productoras de servicios de salud(UPSS) (Espinoza, 2015). Frente a esta problematica, se

observa la falta de adecuacion entre oferta y demanda de servicios de salud publica. Ello
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considera, ademas, que la poblacién en Lima Metropolitana ha incrementado, y con ello las
exigencias de brindar un servicio de salud de calidad. Ahora bien, segun un informe realizado
en el 2020, los directivos de los establecimientos de salud de primer nivel, indican que una
de las soluciones a la situaciéon critica que se atraviesa es el incremento del numero de
recursos humanos (Espinoza et al., 2020). Con ello, se refleja el aun servicio deficiente

caracteristico de la ineficiencia en gestion de los PNA.

Con respecto a los establecimientos de salud comprendidos en el Segundo y Tercer
Nivel de Atencion, en el afio 2020, se contabilizé un total de 47 hospitales en Lima, de los
cuales 14 pertenecen a la subcategoria lI-1; 12 a ll-2; 5 a ll-E, 13 a lll-1 y 3 a llI-E (MINSA,
2021). Ello indica que solo existen tres hospitales en Lima que tienen la capacidad de caracter
especializado de atender a las necesidades de mas de 4 millones de habitantes en la region.
Ello provoca que pacientes que tienen un diagndstico que involucra la intervencién de varios
actores por especialidades tengan complicaciones, pues se necesita de una atencion
interdisciplinaria (Soto, 2019). Ahora bien, si bien el numero de hospitales en Lima es muy
superior al de otras regiones, es pertinente conocer el nivel de respuesta de estos. Como
primera dimension el diagndstico de infraestructura y equipamiento: de los 47 hospitales
instalados, 47 tienen una capacidad instalada inadecuada (MINSA, 2021). Esto refleja que el
100% de los hospitales construidos para la asistencia de la poblacion limefia no cumplen con
lo establecido por la Norma Técnica de Salud, ocasionando que no se cubra de manera

eficiente la demanda en servicios de salud.

De lo mencionado anteriormente, se hace especial énfasis en el déficit de camas
hospitalarias, el cual es un problema generalizado en todo el pais: en el aino 2020, Peru
presentd un numero de 1,6 camas hospitalarias por cada 1000 habitantes, 6,4 camas por
debajo de lo que recomienda la OMS (IndexMundi, 2020). Esta falta de camas hospitalarias,
ademas, representa a un numero no optimo de hospitales por region, por lo que lleva a una
necesidad de replantear la implementacion de estos. Asi, la demanda logra superar a la oferta

en los hospitales con servicio de emergencia en Lima como seve reflejado en la Tabla 3.

Tabla 3: Capacidad de Oferta versus Demanda en salas de servicio de emergencia

Demanda Laboral

Hospital Capacidaite dzl‘::':da
Oferta N° de camas N° Total de camas cuantitativa %
Guillermo Aimenara 71 41 112 158
Eduardo Rebagliati 71 113 184 259
Alberto Sabogal 42 15 57 137.5
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Tabla 3: Capacidad de Oferta versus Demanda en salas de servicio de emergencia
(continuacion)

Demanda Laboral

Hospital CEFEELELRD dironzr:da
Oferta N° de camas N° Total de camas cuantitativa %
Emergencias Grau 7 16 23 221
Luis Negreiros 4 6 10 250
Arzobispo Loayza 8 19 25 337
Cayetano Heredia 25 24 49 196
Maria Auxiliadora 22 39 61 277

Adaptado de Ponce (2017).

En la tabla 3 se observa una sobre demanda en todos los hospitales de Lima
Metropolitana, llegando a un excedente de hasta el 337% en el caso del hospital Arzobispo
Loayza. Asimismo, se presenta una proporcion entre la demanda y oferta de camas
hospitalarias en cada establecimiento de salud. Ello refleja que hay hospitales que atienden
a una mayor cantidad de habitantes en la regién y que, por lo tanto, la necesidad de ampliar

el alcance de servicios de salud es mayor.

Por otro lado, existe una falta de recursos humanos en los establecimientos de salud.
Ello se explica desde una necesidad latente de 16 000 especialistas mas para cubrir con la
demanda de la poblacion de Lima (Velasquez et al., 2015). Uno de los factores que acentuan
este problema es el bajo presupuesto, ya que se continla manejando una politica de
financiamiento que no concibe una remuneraciéon adecuada para el médico especialista. Esto
se soporta en que se suele seguir la légica del dinero calculado sobre los puntos del Producto
Bruto Interno y no se sigue un patron de financiamiento equitativo, progresivo y de calidad
(Velasquez et al.,, 2015). En ese sentido, surge el replanteamiento de las fuentes de
financiamiento obtenidas por el Ministerio de Salud en tanto se opte por una financiacién de
corto y largo plazo para dinamizar el presupuesto del sector. Frente a lo expuesto, el sueldo
actual ofrecido no compensa el trabajo realizado por los profesionales médicos, quienes
reciben una banda salarial por debajo de lo que podrian estar ofreciendo instituciones del
sector privado, motivando el ausentismo laboral. Esto se pudo observar en la ultima encuesta
Ensusalud realizada en el 2016, en la cual 63.3% de los profesionales médicos encuestados
cambiarian de centro de labores por un mejor sueldo (Ministerio de Saluddel Peru, 2016).
Como otro factor a mencionar, se encuentra la coexistencia con la generacion de atenciones
innecesarias. Ello va relacionado a la situacion de los centros de atencién de primer nivel: hay
servicios demandados por la poblacion que no corresponde ser atendidos por los hospitales,

sino por centros de referencia cercanos a la vivienda de quien lo solicita (Soto, 2019).
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A partir de ello, la deficiente infraestructura, equipamiento y falta de recursos humanos
genera un desbalance entre la oferta de servicios y la demanda de los mismos.Ello se explica
desde el término llamado “hacinamiento hospitalario”. Esto empieza, segun Diaz y Ramos
(2020), con la poblacién y su desconocimiento por los servicios primarios que ofrecen las
postas y puestos de salud. Frente a lo mencionado, ocurre una saturacion de los hospitales
por atender servicios que pudieron ser resueltos por elprimer nivel de atencién. Asimismo, el
problema se deriva de la falta de capacidad resolutiva por parte de las instituciones por la
falta de permanencia del personal de salud. Segun Velasquez (2019), el rendimiento hora-
meédico son determinantes para cumplir con las atenciones médicas con efectividad. En ese
sentido, el ausentismo laboral como indicador proporciona informacion relevante sobre la
demanda cubierta porlos hospitales en Lima Metropolitana y explicaria el nivel de insatisfaccion
del usuario externo. Segun un estudio de encuesta de satisfaccién del usuario externo con la
atencion de establecimientos de salud publica, se encontré que hubo un menor indice de
satisfaccion por parte de los habitantes de la Costa. Esto se apoya en que existen mayores
aglomeraciones poblacionales en la capital que no son atendidas de manera efectiva
(Hernandez et al., 2019). En esa misma linea, la deficiente infraestructura puede incidir en el
ausentismo laboral por causar agotamiento profesional, ya que existe una relacién congruente
entre el confort y el cansancio emocional. Esto se explica de acuerdo a un estudio en el que
se midio la prevalencia y factores asociados del agotamiento profesional en médicos en Lima,
en el cual se describe al ambiente fisico como un factor relevante en la apariciéon de

agotamiento (Solis et al., 2017).

2. El contexto de los hospitales publicos de tercer nivel de atencién en Lima

Metropolitana

Los establecimientos de salud requieren insumos para asegurar una atencion de
calidad, por lo tanto, necesitaran de una constante mejora en la calidad de servicios desalud.
En el area de recursos humanos, las contrataciones suelen ser oportunas y poco practicas
debido a que los procesos se renuevan mensualmente, en vez de renovarlos de 6 a 12 meses.
Con respecto a los insumos médicos necesarios, medicamentos y vacunas, previamente se
debe realizar los expedientes técnicos con el establecimiento de normas, con la finalidad de
gue se reduzcan los procesos burocraticos para obtenerestos recursos. Para dicha reduccion,
se analizan las areas que presentan retrasos, y se priorizan los insumos mas importantes
para medicamentos y dispositivos médicos. En el caso del equipamiento e infraestructura, es
importante que esté basado en un Plande equipamiento, con registro de equipos del Sistema

Integrado de Gestion Administrativa (SIGA).
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2.1. Contexto econémico

El contexto actual de la economia del sector salud del pais se ha visto afectado por la
pandemia de COVID-19 que atraves6 el mundo. La situacion del sector salud que enfrenta el
Peru, demuestra la gran responsabilidad en asignacion de presupuestos para las actividades
que los establecimientos de salud necesitan para ofrecer servicios con atencion segura,
adecuada y de calidad (Gutiérrez-Aguado et al., 2021). La atencion esta dirigida a los usuarios
externos, para la cual se debe tener un enfoque en los procesos y en las decisiones que se
toman, con el uso de insumos que permitan desarrollar los procesos y entregar los productos.
Los actores involucrados en el sectorsalud y que ademas poseen un rol fundamental en la
actualidad son: MINSA y SUSALUD. El primer actor brinda seguridad en la disponibilidad de
los insumos médicos, y el otro actor es Susalud, el cual asegura que los procesos médicos
continten sucediendo en los establecimientos médicos (Gutiérrez-Aguado et al., 2021). Estos
actores mencionados recibieron determinada cantidad de financiamiento, de la cual se le
asigno S/. 1 761 millones a MINSA en el 2020, con la finalidad de que sean utilizados para el
gasto de insumos necesarios en los establecimientos de salud. Asimismo, se asignaron S/ 21
millones a Susalud para garantizar los procesos y actividades basadas en la proteccion de
los derechos de la salud, en la autorizacién, registro e inspeccién, y supervision a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Dichos presupuestos aumentaron debido a la pandemia
del afo 2020, por lo que el MINSA requirié un presupuesto de hasta S/. 1 532 millones. Esto
significd un incremento significativo, sin embargo, para Susalud no se requirié asignar algun

recurso extra (MEF, como se citdé en Gutiérrez- Aguado et al., 2021).

Ofra cifra relevante es que, segun el INEI, en el afio 2019, del gasto total en saluddel
Peru, el 61% fue conformado por el gasto publico, mientras que el 39% fue del gasto privado
gue se obtiene del propio dinero de las personas mediante la compra de medicamentos en
las farmacias privadas (Comex Peru, 2021). Ahora bien, si se establece una relacion de los
recursos econdémicos existentes con la demanda para el aio 2020, se presenta una brecha
para satisfacer las necesidades de los asegurados. Segun Susalud, se registraron 33 429
062 personas afiliadas a un seguro de salud en el Peru, considerando que el 91.8 % de
aquellas personas son afiliados de seguros publicos. Es asi como se evidencia la alta
demanda en la financiacién del sector salud publico, una gran diferencia frente a la
participacion privada. En el presente afio se registrd, segun Enaho-INEI, que 75 % de los
ciudadanos estan afiliados al seguro publico, ya sea el SIS o Essalud. Sin embargo, el 20%
de las personas del pais no poseen alguna cobertura de un seguro publico ni privado,

mientras que menos del 5 %no estan cubiertos por un seguro privado (Comex Peru, 2021).
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2.2. Contexto sociocultural

Existe el estratificador social de la pobreza monetaria en el pais, por la cual se
presenta en la poblacion el comportamiento de desigualdad segun tres variables de salud
como la esperanza de vida en el nacimiento, la desnutricién crénica y la mortalidaden nifios

menores de 5 anos.

Frente a estas estratificaciones, el sistema de informacién en salud del Peru esta
dividido por subsistemas, segmentados por prestadores de servicios de salud. Esto ocurre,
ademas, a causa de la debilidad en la gobernanza y la forma inadecuada de coordinacion
entre los actores que conforman el sistema. Es por ello que, para hacer frente a las
deficiencias que afronta el MINSA, se une con otras instituciones para desarrollar
herramientas con el fin de mejorar la cobertura de seguro y la calidad de los datos e

informacién (Ministerio de Salud, 2019).

Asimismo, los sistemas de informacion en el sector salud tienen un papel importante
en la transparencia de informacién, calidad en la atencién e informacion disponible para las
decisiones a tomar en procesos operativos o estratégicos que podrian mejorar la calidad de
salud de las personas y salvar vidas. Sin embargo, no selogra establecer un balance entre la
oferta y la administracion de los servicios de salud. El sistema de salud del Peru esta
segmentado en 4 subsistemas, de naturaleza publicaen las que se encuentra MINSA,
ESSALUD, FF. AA. PP., etc., y un subsistema sobre el sector privado con limitaciones en su
estructura. El 95% del personal de salud, ya sea el personal asistencial como el
administrativo, trabaja en los centros de salud publica pero no estan distribuidos de manera
eficiente (Gutiérrez-Aguado et al., 2021). En tal sentido, la desigualdad social en el sector
salud se presenta como jerarquia social, de la cual los ciudadanos se posicionan segun su
nivel de ingreso o nivel de pobreza en la que se encuentren, el logro educativo alcanzado y el

nivel socioeconémico.

Por su parte, segun lo citado en Lip y Rocabado (2005), en el estudio realizado por
Marmot y Theorell en 1988 obtuvo una significativa cantidad de datos, de los cuales se han
utilizado como fuente de informacién para investigar y estudiar sobre los determinantes de la
salud. De los datos de Marmot se dividié a la poblacién por grupos jerarquicos para poder
analizar en qué nivel o posicion se encontraba por grupo social en una estructura social
jerarquica, de la cual se determinara la salud que percibe. El objeto de estudio esta
conformado por hombres de 40 afios hasta 64 afos, durante 10 anos. Se concluyé que la
mortalidad de los varones dependia de qué tan abajo se encontraba de la estructura social
jerarquica. Por lo tanto, la mortalidad era menor si las personas pertenecian al grupo social

mas alto.
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2.3. Contexto politico-legal

Con respecto al contexto politico-legal para el sector salud, tomando en cuenta la
pandemia, por medio de un Decreto Supremo N° 008-2020-SA se ha declarado en todo el
Peru la emergencia sanitaria, se establecieron medidas para la prevencion de propagacién
del COVID-19 asi como el control de ello por medio de Decretos Supremos N° 020-2020-SA,
N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N° 009-2021-SA (Presidencia del Consejo de Ministros,
2021).

Para el sector salud se han establecido planes y politicas que estan instaurados en la
Constitucion Politica del Peru, las Politicas de Estado y el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional (PEDN) hacia el presente afio. Con respecto al MINSA, este conforma al Sistema
Nacional de Planeamiento Estratégico (SINAPLAN), el cual esta destinado a facilitar el
proceso de planeamiento estratégico nacional y esta a cargo del Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN) que permite la aplicacion de metodologias vy
procedimientos para los sectores y niveles de gobierno a conciencia dela realidad del pais
(Ministerio de Salud, 2019).

Cabe recalcar, ademas, que El MINSA y sus érganos desconcentrados instauran
planes estratégicos institucionales (PEIl) para los afios 2017 al 2019, y planes operativos
institucionales (POI). Por el lado del PEI, este tiene objetivos estratégicos como son reforzar
la gestiodn institucional y la rectoria del MINSA, asi como asegurar la calidad de vida y atencion
de salud de la poblacién. Asimismo, cumple con brindar una mayor cobertura de seguro,
mayor disponibilidad de personal para atencion de salud y fomentar la politica remunerativa
en el sistema publico para ofrecer buena calidad de atencion, y mejorar la capacidad de alerta

y respuesta de parte del sistema de salud nacional (Ministerio de Salud, 2019).

Ademas de ello, segun el Acuerdo Nacional, con fecha 22 de julio de 2002, se
establecieron 31 Politicas de Estado, de las cuales predomina el asegurar el acceso universal
a la salud integral de calidad, de forma gratuita, constante y adecuada. En la misma linea, se
comprometieron a continuar reforzando los servicios de salud y promover el desarrollo del
sistema de salud integrado y descentralizado. Recientemente, en vista hacia el 2021, el Plan
Bicentenario y el Plan Estratégico Sectorial Multianual de 2016 - 2021 del Ministerio de Salud,
en conjunto determinaron acciones de estrategia con la finalidad de mejorar el sistema de

salud de la poblacién y ampliar la cobertura de seguro (Ministerio de Salud, 2019).
2.4. Contexto tecnolégico

Con respecto a este contexto, se aborda el tema de la transformacién digital de sector
salud y de incorporar en su totalidad los subsistemas de salud, los procesos estandarizados,

agregar la informacion de salud de los ciudadanos, llegar a cubrir mas cantidad de ciudadanos
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y asegurar la atencion continua. EI MINSA establecié normas para la aplicacién de sistemas
de informacion en el sector salud por medio de la Oficina General de Estadistica e Informatica
(OGEI), incluyendo los componentes fundamentales como con la infraestructura, procesos de
planeamiento, control y supervisién, y se ejecuta por el personal capacitado y por gobernanza

y politicas publicas de gobierno, en base a estandares internacionales (Minsa, 2006).

Para la infraestructura, se toma en cuenta las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién, las cuales tienen politicas y normativas, y procedimientos estandarizados, y
abarca el suministro en hardware, software y proveedores de serviciode tecnologia y de
comunicacion, importantes para el apoyo a los sistemas informaticos (Curioso, 2014). El
beneficiario resulta ser el usuario externo. Por lo tanto, la administracion de servicios necesita
de restablecimiento y mejora constante en el desarrollo del software, en los conocimientos
del personal que ejecutara el proceso. Enesta linea, se considera la plataforma de la
informacion en salud y es el componente fundamental para constituir el elemento principal
para que los servicios que ofrece el Estado y los que lo conforman puedan intercambiar
informacién para su uso. Como elementos clave, se pueden mencionar los registros
electrénicos de historias clinicas de los pacientes, clasificacion de las terminologias
estandarizadas y los procesos de informacion mejorados. De estos ultimos, cuatro de ellos
son fundamentales, como el planeamiento, ejecucion, monitoreo y evaluacién de los sistemas

de informacion (Curioso, 2014).

En referencia a los desafios que se enfrentan sobre la tecnologia en el sector salud,
esta la infraestructura del sistema pues existe una falta de conectividad y con ello,acceso a las
redes moviles para sectores con escasos recursos economicos. Esta falta de economia crea
un margen significativo que requiere ser solucionado, ademas de la financiacion de servicios.
Para actuar frente a la falta de conectividad se aplicé la Ley de Banda Ancha, que consiste
en brindar conectividad rapida y eficaz a los establecimientos de salud con la finalidad de que
los servicios de telemedicina y telesalud funcionen de manera adecuada (Curioso, 2014).
Ademas de lo mencionado, la baja capacitacion y poca disponibilidad del personal
especializado en diversas areas de los centros de salud, no necesariamente en TIC, pero
incluyendo Informatica en Salud e Informatica biomédica, son complejos de afrontar pues son
la base de todo el sistema (Curioso, 2014). Se necesita constante capacitacion por medio de
programas, divididos en niveles de conocimiento y empleando estrategias, ya sean
capacitaciones virtuales o presenciales, pero que el personal que las reciba sean también los
funcionarios encargados de tomar decisiones, personal de asistencia y los demas

profesionales de la salud publica.

La evidencia de los desafios mencionados, demuestran que se debe realizar una

gestion del cambio desde los gobiernos regionales junto al sistema nacional, gestion deriesgos
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con temas de seguridad y confidencialidad de la informacion. En tal sentido, es
responsabilidad del Ministerio de Salud brindar servicios de salud con un valor agregado para
los usuarios externos, por ello tecnologia es fundamental pues si se utiliza de manera correcta

se puede lograr cierta inclusion social de los sectores vulnerables y con escasos recursos.

3. Descripcidén de las practicas actuales de gestidon de personas en los

hospitales de tercer nivel de atenciéon en Lima Metropolitana

Esta seccion se enfocara en describir cuales son los procesos de la Gestion del
Talento Humano que se aplican en los hospitales, considerando el énfasis a la retenciéon de

personas e identificando practicas que inciden en el clima organizacional en estos.

3.1.Los procesos de la gestion de personas en los hospitales de tercernivel

de atencidén en Lima Metropolitana

Los procesos implicados dentro de la Gestidon de personas comprenden desde el
primer contacto con los potenciales colaboradores hasta su desarrollo y retenciéon de quienes
conforman la institucién. Es asi que se encontraron practicas dentro de los hospitales de
tercer nivel de atencion administrados por Essalud y el MINSA. En referencia a la red Essalud,
esta comprende hospitales de tercer nivel como Edgardo Rebagliati Martins, Guillermo
Almenara y Alberto Sabogal. Para estos, se establece una guia un reglamento interno de
organizacion, la cual especifica las tareas a realizar por su area de Gestion de las Personas.
En tal sentido, existe un area conformada por tres gerencias: Gerencia de Politicas y

Organizacion del Recurso Humano, Administracion de Personal y Desarrollo Personal.

Dentro de la primera gerencia mencionada, se ubican procesos de Reclutamiento,
Seleccion e Induccion de Personal: esta gerencia se orienta a ejecutar los perfiles de puesto
requeridos por el area, asi como definir las funciones de las areas de la institucién, evaluar la
contratacion del personal y asignar cuadros de evaluacién almismo (Essalud, 2016). Seguido
de ello, en la Gerencia de Administraciéon de Personal,se hallan procesos relacionados a
gestionar las acciones del personal a lo largo de su permanencia en los hospitales. Uno de los
procesos involucrados es la gestiéon de pagos de remuneraciones, liquidacion de beneficios
sociales, registro de permisos y licencias,y gestionar las relaciones laborales (Essalud, 2016).
Dentro de este ultimo proceso, se muestra la organizacion de gremios sindicales vy
representacion de trabajadores, lo cual incide en la forma en la que se establece un clima

laboral satisfactorio.

Por ultimo, se encuentra la Gerencia de Desarrollo de Personal. Esta area esta
enfocada en gestionar el desempefio de los colaboradores a través del logro de objetivos. En

ese sentido, existen procesos orientados al bienestar social, seguridad y salud en el trabajo
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(Essalud, 2016). Asimismo, esta procura la mejora del clima laboral a través de actividades
de recreacion: se brindan viajes, paseos y reuniones deintegracion para evitar el estrés
(Castro, 2021). Sumado a ello, se establecen capacitaciones para el crecimiento profesional
de los profesionales médicos: se incentivan los programas de investigaciones y asesorias por
area de especializacién y se capacita en torno a habilidades blandas y enfermedades
frecuentes en determinado periodo de tiempo (Castro, 2021). En ese sentido, los hospitales
de la red Essalud se rigen bajo procesos de Gestion Humana comprendidos en Reclutamiento
y Seleccion, Desarrollo de Personal y Administracion, los cuales acompanan al colaborador

en su ingreso, permanencia y salida.

En el caso de los hospitales administrados por el MINSA, especificamente en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se encuentran los procesos de incorporaciéon del
colaborador. Para ello, se realiza el reclutamiento de personal en funcién a los objetivos
institucionales, hay difusion externa e interna de convocatorias y se realizan pruebas
psicoldgicas y técnicas al momento de aplicar a un puesto médico (Atoche, 2020). Asimismo,
se establecen estrategias para la colocacion de personal: se definen perfiles de puestos, se
realiza evaluacién de desempeno y se realiza induccién para que tanto personal de oficina y
profesionales médicos estén alineados a los valores, normas y politicas de la institucion. Por
otro lado, el hospital Arzobispo Loayza también cuenta con un proceso de Administracion de
Personal, considerandose esencial para gestionarlas remuneraciones y la definicion del
sueldo en base a las funciones que el personal ocupa (Atoche, 2020). Ahora bien, se encontré
qgue en este hospital se toma en cuenta un proceso en especifico: supervisién de personal.
En este, se tiene un registro de los colaboradores que tienen sanciones en la institucion y en

el Estado, asi como se sistematiza el desempefio del personal en base a indicadores.

Por otro lado, en el hospital Hipolito Unanue, se encontraron practicas de
reclutamiento y seleccion aplicadas en el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica. Una de ellas es que el hospital, al contar con un manual de Reclutamiento y
Seleccion, se solicita la vacante de acuerdo con los requisitos del perfil. Asi también, el
hospital utiliza medios internos y externos para atraer aspirantes (Manco, 2016). Asimismo,
en el proceso de seleccidn, se establecen entrevistas preliminares con los candidatos, asi
como evaluaciones técnicas y psicoldgicas. Asi también, el hospital emplea un periodo de

prueba para todo el personal.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se abordan los elementos que planifican y determinan la forma en la
gue se van a alcanzar los objetivos anteriormente propuestos. Por ese motivo, en esta seccion
se desarrollan los elementos que son pertinentes en la conformacion del disefio metodoldgico.
Es asi que se empieza por detallar el enfoque y el alcance para explicar las fases de la

secuencia metodoldgica, y terminar por las técnicas de recoleccion utilizadas.
1. Alcance

Para el presente trabajo, se elige el enfoque de esta investigacion sobre la base de la
clasificacién cualitativa, cuantitativa y mixta que establecen Hernandez et al. (2014). En ese
sentido, la investigacién se desarrolla dentro de una perspectiva cuantitativa, ya que, de
acuerdo a los objetivos propuestos, se busca determinar la relacién entre las variables. Ello
se sustenta en la definicion de Pasco y Ponce (2015), en la que indican que el enfoque
cuantitativo se desarrolla mediante etapas de medicion de variables o factores para comprobar

la relacion establecida en la hipétesis inicial.

Asimismo, una revisién de la literatura nos indica que el alcance de una investigacion
depende de los objetivos que se plantea un investigador y esta puede dividirse en cuatro:
exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos (Hernandez et al., 2014). Siguiendo
esta clasificacion, esta investigacion tendra un alcance correlacional, pues busca conocer el
grado de asociacion que existe entre las variables identificadas. Ello resulta viable, ya que en
los estudios revisados sobre la Intencion de quedarse y Estrategias de retencién, los autores
relacionan estas variables y las miden sobre la base de un enfoque cuantitativo utilizando
enfoques de regresion multiples y coeficientes de correlacion para determinar el nivel de

significancia que tiene una variable sobre otra.
2. Diseio y Secuencia Metodoldgica

Para este diseiio metodoldgico, puesto que no se intenta analizar si una o0 mas
variables independientes afectan a una o mas variables dependientes y explicar el motivo, se
elegira por un disefio no experimental. Citando a Hernandez et al. (2014), en una investigacion
no experimental se alteran las variables, solo se observan para analizarlas. En esa misma
linea, los autores clasifican en dos tipos a la investigacion no experimental: longitudinal y
transeccional. A partir de esa clasificacion, se elige en un disefio metodoldgico transversal, el
cual es aquel que se realiza en un determinado intervalo de tiempo (Pasco y Ponce, 2015).
En especifico se opta por un disefio transversal de corte correlacional, el cual va
relacionado al alcance de esta investigacion. Con esta eleccién, se busca relacionar las

variables en un tiempodeterminado.
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Para la recopilacion e investigacion del trabajo, se propuso una secuencia
metodoldgica que se desarrollo en 4 fases. A continuacion, se detalla cada una de ellas.Como
primer aspecto para abordar la problematica, se realizé una investigacion previaal disefio del
instrumento. Esta fase se dividié en dos partes que fueron la base del trabajo: una revisién
tedrica y otra contextual. Con respecto a la primera, se hizo una busqueda de fuentes
secundarias para presentar un panorama general de los conceptos necesarios para entender
las variables, asi como del modelo utilizado. Para tal razén, se buscaron fuentes ubicadas en
repositorios digitales de literatura tedrica y repositorios abiertos. Asimismo, se desarrollé una
investigacion sobre el contexto de los hospitales de Tercer Nivel de Atencién. Para ello, se
consultaron repositorios de literatura contextual, los cuales brindaron informacién sobre cifras
reales que sustentaron la problematica planteada. Asi también, se revisaron investigaciones
de campo previas que tuvieron acercamiento con personal de hospitales y cuyo objetivo es
similar al planteado en este trabajo. De esta forma, se obtuvo informacidon que permitid

conocer la realidad del universo al cual se esta interesado en investigar.

En una segunda etapa, se investigaron instrumentos de recoleccion de informacién
validados por estudios previos. En ese sentido, se encontraron dos encuestas que miden las
dos variables de estudio: Intencién de quedarse y Estrategias de retencion. Ahora, respecto
a la variable dependiente (Intencidon de quedarse), este estudio se baséen el instrumento
desarrollado por Kumar y Govindarajo (2014). Esta es una encuesta de 76 preguntas, en la
cual se utiliza una escala likert de 10 puntos que determina el nivel en el que el colaborador
esta “de acuerdo” o “en desacuerdo” con el enunciado. Estas preguntas se basan en factores
de intencién de quedarse, de las cuales se han considerado cinco: gestion de recompensas,
entrenamiento y desarrollo, estilo de gestion, seguridad y flexibilidad en el horario laboral. Es
importante mencionar que cada factor esta compuesto por categorias, las cuales son: salario,
bonus, oportunidad de desarrollo profesional, y estilo de liderazgo. Es por ello que se investigo
la existencia debibliografia que sustente la relacién entre dichos factores y la intencién de

quedarse.

Con respecto al primer factor, la Gestidon de recompensas, se incluye el tema delsalario
y bonus, pues Gaylard et al. (2005) afirman que existe una relacion entre incentivos
econdmicos y la decisién de permanencia del colaborador; ademas, afirman también la

existencia de una relacion significativa entre bonus y la intenciéon de quedarse.

Por otra parte, se considera al factor Entrenamiento y Desarrollo, ya que en un estudio
de Costen y Salazar (2011), al incrementar las capacitaciones que brindan mayores
conocimientos y habilidades a los trabajadores, influira en la intenciéon de quedarse, lo cual
brinda un mayor beneficio en la organizacion. Asimismo, se encontré informacion relevante

sobre el Estilo de gestion, dentro de la cual se afirma que el estilo de liderazgo
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transformacional tiene impacto en los colaboradores en cuanto que este primero puede
generar un bajo nivel de rotacion entendido como menor de intencion de irse (Abualrub y
Alghamid, 2011).

Otro de los factores considerados en la encuesta es la Seguridad, la cual consisten en
que los trabajadores puedan realizar sus funciones en buenas condiciones laborales y que no
sean un riesgo para su salud, asi como evitar accidentes. Por ultimo, se toma en cuenta el
factor flexibilidad en el horario de trabajo, que segun un estudio realizado por Mohd, Pangil,
y Zubaidah (2012), este factor tiene una alta correlacién con la intencién de quedarse: a mayor
flexibilidad de escoger horarios en una organizacion, esla intencion de quedarse de los

colaboradores en esta.

Asi pues, este instrumento se vincula, ademas, con el modelo seleccionado. Esto
debido a que, los factores utilizados en la encuesta de Kumar y Govindarajo (2014) pueden
agruparse dentro de las estrategias de retencion del modelo de Ortlieb y Sieben.Tal es el caso
de los factores linea de carrera, la gestiéon de recompensas, desarrollo y capactiacion; los
cuales se agrupan dentro del grupo de Incentivos. Asimismo, la relaciéon con companeros, con
el supervisor, el soporte organizacional y la socializaciénse agrupan dentro de la Gestién del
conocimiento. Por ultimo, los factores de desafios insuficientes y locacién se pueden clasificar

en la estrategia llamada por los autores como Coercion.

Por el otro lado, en relacion a la variable independiente, esta se mide en base a una
encuesta realizada por Nelmi et al. (2014), a través de una escala de likert de cincopuntos.
Esta incluye 51 enunciados clasificados en factores de retenciéon percibidos por los
empleados, pero que estan englobados por las 5 estrategias de retencién del modelo utilizado
elaborado por Ortlieb y Sieben (2012). Para una mejor comprensién, visualizar la Tabla 4.
Tabla 4: Relacién entre las estrategias de retencién y los factores de retencién de
talento

Estrategias de retencion de la compaiiia por Estrategias de retencion acorde a las

Ortlieb y Sieben percepciones del colaborador

Incentivos Recompensas extrinsecas, trabajo flexible

Prestigio y compromiso organizacional,

Normas y Valores : % S A
satisfaccion laboral y justicia organizacional

Inversion, falta de alternativas, influencias

Coerciodn g

externas, locacion
Reclutamiento de nuevos profesionales Oportunidades de cambiar de puesto
Gestion del conocimiento Soporte Organizacional

Adaptado de Nelmi et al. (2014).
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Sobre la base de lo anteriormente mencionado, se opto6 por utilizar las estrategias de
retencion mas determinantes en relacién con la Intencion de Quedarse del colaborador. Ello
se realizé a través de una revision de la medicién del modelo y el analisis de resultados que
tuvo el estudio al aplicar esta encuesta. Se encontré que los mas altos valores de retencion
se percibieron en el Soporte Organizacional, factor percibido de la dimensién Gestion del
Conocimiento (4,48). Asi también, se ubica el Prestigio Organizacional (4,10) y Compromiso
Organizacional (4,16), factores incluidos en la dimension Normas y Valores como altos valores
percibidos por los colaboradores. Por ese mismo lado, se continué considerando a la
dimension Incentivos, en cuanto a recompensas extrinsecas monetarias se refiere. Ello se
debe a que el estudio confirmd que la forma en como se maneja el salario competitivo y los
bonus entregados a los empleados motivara a la intencién de quedarse o irse de los mismos
(Nelmi et al. 2014).

Por otro lado, por el bajo nivel percibido, se descartaron a la dimensién de Coercion y
Reclutamiento, asi como el factor de flexibilidad de trabajo (0,01). En conjunto con esto, es
importante recalcar que, dentro de la encuesta inicial se habia tomado en cuenta un apartado
con afirmaciones sobre la dimensién Intencién de quedarse. Ello decidio retirarse, ya que
podria causar conflicto con la primera encuesta mencionada que mide principalmente
esta variable. En consideracion con lo mencionado anteriormente, se acorté la encuesta

a 20 afirmaciones, siguiendo con la escala de likert de cinco niveles propuesto por los autores.

Ahora bien, sobre la base de las dos encuestas y la adaptacion con los cambios
pertinentes sustentados en resultados de la bibliografia revisada, se optd por presentar una
encuesta de 43 preguntas (ver Anexo C). Esta encuesta medira las reacciones de los
encuestados a través de una escala de likert y se usara una de las alternativas de 5 niveles
propuestas por Hernandez et al. (2014): Muy de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, En desacuerdo y Muy en desacuerdo. Es asi que se optd por pedir la validacidon
de la encuesta a dos profesionales especializados en el area de Recursos Humanos cuyos

nombres se detallan en la Tabla 5.
Tabla 5: Informacion de expertos

Nombre del experto (021 (s [o) ‘ Fecha de Validacion

Irene Vera Arica Docente TPA - PUCP 10 de junio de 2022

Jefe de Recursos Humanos -Gilat

Lorraine Scott Castainon i
Peru

21 de junio de 2022

Ellas brindaron tanto sus opiniones sobre la estructura para la mejora de la encuesta,
como también sugerencias en el contenido. Sobre la estructura de la encuesta, se confirmé
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que la presentacion del instrumento y la calidad de la redaccion fue la adecuada para la
recopilacién de informacién. En relacion con las afirmaciones expuestas en la encuesta, y en

base a las sugerencias de las expertas, se modifico lo siguiente:

e En el punto 2, se cambid de la encuesta inicial “Considero que mi remuneraciones
muy gratificante” a "Considero que recibo una remuneracion justa dentro de la

organizacion.

e En el punto 6, se cambi6 de la encuesta inicial “Mis amigos estan orgullosos demi
porque trabajo en esta organizacién” a “Mis amigos valoran el hecho que yo trabaje

en esta organizacion”.

e En el punto 8, se cambié de la encuesta inicial “Estoy orgulloso de estaorganizacion”

a "Estoy orgulloso de decir a otros que trabajo aqui".

e En el caso de la dimension Gestion del conocimiento, las expertas coincidieron en que
esta dimension abarca mas aspectos de los que se estan considerando en la

encuesta, por lo que se optd en colocar "Relaciones Interpersonales”.

e En el caso de la dimension Entrenamiento y Desarrollo, se agregd el elemento
“Capacitacion” al lado de “Formacion”, ya que, segun una de las expertas, este término

es mas conocido y usado.

Con las modificaciones descritas, se obtuvieron las validaciones a través del
consentimiento informado (Anexo D) y se comprueba la calidad y entendimiento de la

encuesta generada desde la base de dos ya validadas por estudios previos.

Por otro lado, se calculé el Alpha de Cronbach que mide la coherencia y consistencia
interna, asi como estima la confiabilidad del instrumento (Hernandez et al.,2014). Asi pues, se

utilizé la siguiente Ecuacion 2 (ver Figura 4).

Figura 4: Férmula de Cronbach

Fuente: Gonzales y Pamifio (2015).

De esta ecuacion, se utilizaron los siguientes datos para obtener el resultado. Estas

son abordadas en la siguiente tabla:
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Tabla 6: Datos para el calculo de Alpha de Cronbach

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0,895

k: Numero de items del instrumento 43
Sumatoria Sumatoria de las varianzas de los items. 343,075
Varianza Varianza total del instrumento. 2,733,275

Sobre la base de la Tabla 6, se obtuvo un resultado de 0,895, lo cual esta dentro del
rango entre 0,7 y 0,9. Esto es importante, ya que se demuestra una buena fiabilidad al
considerarse todos los numeros mayores a 0,7 como valores aceptables (Gonzales &
Pasmifo, 2015). Asimismo, Gonzales y Pasmifo indican que obtener un valor dentro de esta
escala, se relaciona con una buena correlacién existenteentre los items que componen el

instrumento (2015).
3. Seleccion Muestral/ Unidad de analisis

Para la presente investigacién, la unidad de analisis se ha determinado segun las
necesidades de esta. Las personas a quienes se realizara las encuestas seran profesionales
médicos de hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencién de Lima Metropolitana. Los
profesionales médicos que se consideraran para las encuestas pueden ser de distintas areas,

pues ello nos ayudara a conocer lo que perciben segun cada tema que se formule.

Asimismo, la muestra se delimitdé a través de la poblacion de hospitales publicos de
Tercer Nivel de Atencién. En el portal del Ministerio de Salud, estan publicados los informes
que contienen informacion sobre los Recursos Humanos en el sector Salud.El informe por
el cual se obtuvo la informacién fue elaborado en el ano 2021. En este, se presenta la data
del numero de médicos en Minsa y Essalud. En referencia a los hospitales administrados por
el Minsa, se utilizé la cifra de un total de 13 224 de médicosen Lima Metropolitana arrojada en
el estudio sobre la Disponibilidad de Recursos Humanos por la Salud del Minsa y Gobiernos
Regionales, segun Departamento (Minsa,2021). Por el lado de la cifra de profesionales
meédicos en hospitales de Tercer Nivel administrados por Essalud, se presentaron los datos
preliminares al mes de diciembre de 2021. En este caso, el nimero de profesionales médicos
en Lima Metropolitana son698 (Essalud, 2021). En ese sentido, sobre la base de estas dos
cifras recopiladas, la poblacion total, para este trabajo, consté de 13 922 profesionales

médicos.

Dado el tamafio de la poblacién y sus caracteristicas - lugar de trabajo en Lima
Metropolitana, de profesién médica - se optd por una muestra probabilistica con una variante
simple aleatoria. Entonces, para el calculo de la muestra se utilizé la férmula que se sefiala

en la Figura 5.
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Figura 5: Férmula de la muestra

NZ' pg
d* (N-1)+Z* pg

n:

Fuente: Aguilar (2005).

En la formula presentada, se utilizd un nivel de confianza de 95% con un Z de 1,96,
en la que la probabilidad a favor fue de 50% y la probabilidad en contra de 50%. En tal sentido,
se tuvo un tamafo (n) de 374 personas. Para tal muestreo, se utilizé la técnica de bola de
nieve, la cual, segun Hernandez et al. (2014), se obtiene el numero de la muestra mediante

referencias y contactos proporcionados por sujetos previamente seleccionados.
4. Técnicas de recoleccion de informacién

Segun Pasco y Ponce (2015), las cuatro técnicas de recoleccién mas utilizadas son la
encuesta, la entrevista individual en profundidad, el grupo focal y la observacion.Para el
propésito de este trabajo, se utilizara la encuesta. Esta no se basara en un conjunto de
preguntas, sino que se incluiran escalas de medicién del tipo Likert. Este esun conjunto de
items que se presentan en forma de afirmaciones con las que se espera medir las reacciones
de los participantes (Hernandez et al.,, 2014). Como se aborddé previamente, para la
elaboracion de este cuestionario, se tomé como guia dos cuestionarios validados que miden
las dos variables: intencion de quedarse y estrategiasde retencién. Estas fueron traducidas al
espanol, pues se encontraron en el idioma inglés (Anexo E y F). Asimismo, se obtuvo el
permiso por parte de Nelmi et al. para utilizar su cuestionario (Anexo G). Por ese mismo lado,
el instrumento de intencion de permanencia es de libre acceso, ya que es posible acceder a
su contenido de manera universal y sin costo alguno para el lector a través de internet como
el repositorio (Unesco, s.f). De esa manera, se obtiene informacion mas organizada y

confiable, que facilitara la respuesta a la problematica de la investigacion.

Asimismo, los datos se obtuvieron de manera virtual y presencial. Como se indicé
previamente, se utilizé el muestreo no probabilistico de tipo bola de nieve. En ese sentido, se
utilizé la herramienta Google Forms y se enviaron los enlaces pertinentes a allegados que
tenian contactos con el sujeto de estudio. Asi también, se contactd a los sujetos de estudio
sobre la base de referencias o contactos proporcionados por sujetos previamente
investigados. Ademas de ello, se publico la encuesta en redes sociales, y en distintos grupos
de médicos profesionales en Lima. En suma, se enviaron los cuestionarios por correo

electrénico a los hospitales administrados por Essalud y Minsa. Al tener complicaciones para
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el llenado completo del tamafo de la muestra (374 personas), se realizaron visitas
presenciales durante 3 semanas. Una de las complicaciones que se tuvo fue el corto tiempo
de disponibilidad con el que contaban los profesionales médicos en los hospitales. Por tanto,
se solicitdé apoyo a las administradoras de los hospitales, quienes tenian contacto con mayor
facilidad con los profesionales médicos, y a la vez, ellos incentivaron a otros sujetos de estudio

para que puedan llenar las encuestas.
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CAPITULO 5: ANALISIS DE RESULTADOS

1. Procesamiento de informacion de trabajo de campo

Posterior a la recopilaciéon de datos, se procesd la informacion utilizando dos
herramientas: Excel y SPSS. En primera instancia, se usé Excel para homogeneizar los
nombres de los hospitales. Seguido de ello, se exportaron los datos al sistema SPSS para
recodificar las variables nominales de género y hospitales como puede observarse en las
Tablas 7 y 8.

Tabla 7: Recodificaciéon de la variable Género

Género Recodificacion

Masculino 1

Femenino 2

Tabla 8: Recodificacion de la variable Hospitales

Hospitales de Tercer Nivel Recodificacion

Hospital Edgardo Rebagliati 1

Hospital Loayza

Hospital Guillermo Almenara

Hospital Santa Rosa

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital Cayetano Heredia

N | oo |~ |DN

Hospital de Salud del Nifio

De la misma manera, se agruparon por rangos de 4 de amplitud para un mejor analisis
en la variable edad. Posterior a ello, se recodificaron las variables como se puede ver en la
Tabla 9.

Tabla 9: Recodificacion de la variable edad

Edad Recodificacion

31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-61

OA|R|WIN| -~
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Después de la etapa de recodificacién, se procedié a realizar un analisis descriptivo
de las variables, en las cuales se aplicaron las tendencias centrales y de dispersion tales
como la media, error estandar de la media, mediana, moda, desviacionestandar y varianza.
Estas se analizaron para cada una de las variables de edad, géneroy hospitales. Asi también,
se analizaron las dimensiones de incentivos, normas y valores, y gestion del conocimiento.
Una vez finalizado ello, se realizé un analisis estadistico para evaluar la hipotesis planteada.
Para tal efecto, se utilizé la prueba de distribucion normal de Kolmogorov-Smirnov, ya que
estas suelen preferirse para muestras de un numero mayor a 50 (Herrera, 2012). Sobre la
base del resultado obtenido en esta prueba de normalidad, se realiz6 un analisis para
demostrar la verdado falsedad de la hipdtesis en la que se establece que existe una
correlacion entre las variables: estrategias de retencion e intencidén de permanencia. Para
ello, se utilizé el coeficiente de Pearson, ya que esta es una prueba paramétrica utilizada en

distribucionnormal de la variable dependiente (Hermandez et al., 2014).
2. Anadlisis con Estadistica Descriptiva
2.1.Resultados descriptivos de tendencia central y dispersién

A continuacion, en la Tabla 10, se presentan los resultados correspondientes al
procesamiento de datos descriptivo, en los cuales se incluye informacién sobre las medidas
detendencia central para cada dimension de la variable Estrategias de retencion e Intencién

de permanencia.

Tabla 10: Resultados de la dimension incentivos

Dimension incentivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Ni de acuerdo ni endesacuerdo 132 35,3 35,3
En desacuerdo 190 50,8 50,8
Muy en desacuerdo 16 4,3 4,3
Total 374 100,0 100,0

En referencia a los resultados de la dimension incentivos, se encontré que mas de la
mitad de los profesionales médicos encuestados (50,8%), estd en desacuerdo con las
afirmaciones realizadas. Asimismo, se puede observar que, dentro de esta dimension, no
existe la valoracién “De acuerdo” ni “Muy de acuerdo”, por parte de los profesionales médicos
encuestados. Ello se refleja, ademas, en el cuadro de estadisticas, en el que la mayor

cantidad de valoraciones se encuentra en el nivel 4 “en desacuerdo”.
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Ademas de lo mencionado, se puede observar que el 50% de los profesionales
médicos encuestados esta por encima del valor 3,19 “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”,y el
otro 50% se situa por debajo de este valor. Por ese mismo lado, el resultado obtenidopuede
explicarse desde las valoraciones individuales que tuvieron cada afirmacion realizada. Es asi
que, dentro de esta dimension, los profesionales médicos encuestadosindicaron que no
consideran que estan recibiendo una remuneracion justa dentro de suorganizacién, asi como
que el salario y los beneficios que reciben de la organizacion hacen que quieran permanecer

en esta.

Tabla 11: Resultados de la dimension Normas y Valores

Dimension Normas y valores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
De acuerdo 104 27,8 27,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 127 34,0 34,0
En desacuerdo 123 32,9 32,9
Muy en desacuerdo 20 5,3 53
Total 374 100,0 100,0

En referencia a los resultados de la dimensién normas y valores, se puede observar
que no hay una posicion relativamente mayoritaria en los valores percibidos. Un 34% de los
profesionales médicos encuestados no tiene una posicion determinanteen cuanto a las
afirmaciones que se realizaron, reflejandose en un “Ni de acuerdo ni endesacuerdo”.
Asimismo, sélo por una diferencia de 1,1%, el otro 32,9% esta en desacuerdo con las
afirmaciones realizadas. En esta dimension, por su parte, se puedeobservar que si se
encontraron percepciones positivas que incluyen al nivel 1 “de acuerdo” con un menor
porcentaje (27,8%), pero con solo una minima diferencia de 5,1% en relacién con el nivel 4
“en desacuerdo”. Lo mencionado se refuerza en un aumento de la varianza en relaciéon con
la dimension incentivos. Ello quiere decir que existe un aumento en la dispersion de datos:
0,798 en la dimension normas y valores, en comparacion con el 0,659 de la dimensién

incentivos.

En adicion al resultado mostrado, las valoraciones en las afirmaciones individuales
muestran la misma tendencia. Es asi que el nivel “de acuerdo”, con una frecuencia de 374
encuestados, con las normas y valores que percibian de su organizacion y sobre el
reconocimiento de ellos mismos sobre su valor en el mercado por trabajar actualmente en
determinado hospital. Por ultimo, las afirmaciones sobre laalineacién de valores de la

organizacion con los suyos tuvieron una inclinacion mayor al “ni de acuerdo nien desacuerdo”,
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asi como la fidelidad que tienen sobre su lugar de trabajo,el sentimiento de compromiso con

los resultados de su trabajo y la felicidad que puedagenerarse trabajar alli.

Tabla 12: Resultados de la dimensién Relaciones interpersonales

Dimension Relaciones interpersonales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Muy de acuerdo 22 59 59
De acuerdo 148 39,6 39,6
Ni de acuerdo ni en 76 203 203
desacuerdo
En desacuerdo 104 27,8 27,8
Muy en desacuerdo 24 6,4 6,4
Total 374 100,0 100,0

En comparacién con las otras dos dimensiones, en la dimension relaciones
interpersonales hubo una mayoria de respuestas (39,6%) en el nivel “de acuerdo”. Por su
parte, esta dimension refleja la percepcion de los profesionales médicos encuestados en todos
los niveles de la escala propuesta. Es la Unica dimensién referente a la variable estrategias de
retencidén en el que se aprecia los niveles de rangos extremos “muy de acuerdo” (5,9%) y
“muy en desacuerdo” (6,4%). Con lo mencionado, se observa que no hay un consenso en los
profesionales médicos encuestados en cuanto a las afirmaciones realizadas. En relacion a
ello, el resultado con mayor frecuencia “de acuerdo” puede explicarse a través de que los
profesionales médicos encuestados indicaron tener una buena relacion con la mayoria de sus
colegas, asi como tener una buena relacién con su jefe y clientes. Asimismo, indicaron que la
relacion que mantienen con sus companeros, jefes y clientes es un factor para desear

permanecer en su organizacion.

Tabla 13: Resultados de la variable intenciéon de permanencia

Variable intenciéon de permanencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
De acuerdo 28 7,5 7,5
Ni de acuerdo ni endesacuerdo 147 39,3 39,3
En desacuerdo 163 43,6 43,6
Muy en desacuerdo 36 9,6 9,6
Total 374 100,0 100,0
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En referencia a los resultados de la variable intencion de permanencia, se puede
observar que el mayor numero de respuestas se encuentran en el nivel “en desacuerdo”con un
43.6%, pero que este no es una mayoria al no llegar ni al 50%. Ademas de ello, y con una
diferencia de 4.3%, el 39.3% no tiene una posicion clara en cuanto a estar de acuerdo o en
desacuerdo sobre las afirmaciones del cuestionario. Asimismo, se visualiza en la tabla que
hay una polarizacion de percepciones en cuanto que hay un 7.5% que estan de acuerdo con
las afirmaciones realizadas, asi como un 9.6% que se encuentran muy en desacuerdo sobre

las mismas.

Por ese mismo lado, la intencién de permanencia se dividié en factores que explican
los resultados obtenidos. Es asi que se observé que, en la gestion de recompensas, los
profesionales médicos no sienten que estén recibiendo una mejor paga en comparaciéon a
otras organizaciones ni que la organizacion ofrece una remuneracion en relacién al esfuerzo.
Asimismo, en el factor de formacién y desarrollo,los profesionales médicos encuestados
indicaron que los programas de capacitacién noson suficientes para su desarrollo profesional
ni para una mejor realizacion de sus labores. Por su parte, en el estilo de gestion, hubo una
inclinacién mayor para el nivel “ni de acuerdo ni en desacuerdo” sobre el liderazgo gerencial
y el apoyo que puedan brindar los jefes o supervisores de la organizacion. Por ultimo, otro
factor que explica elresultado obtenido para la variable de intencion de permanencia es la
flexibilidad en el trabajo, puesto que existe la percepcion de que no hay un equilibrio en el

trabajo y las relaciones interpersonales.
2.2. Tablas Cruzadas

Seguidamente, se visualiza en las siguientes tablas, la relacién descriptiva entre las

dimensiones entre si, y su relacion con la edad y lugar de trabajo.
2.2.1.Analisis descriptivo entre dimensiones y edad

Tabla 14: Analisis descriptivo entre edad y dimensién incentivos

Edad e incentivos

Edad
2035 | 3642 | 4349 | 5056 | 57-62 | 1O
De acuerdo 6 9 8 8 5 36
N de acuerdo ni en 27 28 23 35 19 132
En desacuerdo 42 46 41 35 26 190
Muy en desacuerdo 5 2 4 3 2 16
Total 80 85 76 81 52 374
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En la tabla se muestra la edad de los profesionales médicos encuestados y su
percepcion en cuanto a la dimension incentivos. Es asi que, como primera observacion, los
profesionales médicos que tuvieron mayor participacion en el estudio fueron aquellos cuyo
rango de edad oscila entre los 36 a 42 anos. Asimismo, respecto a la edad, el nivelcon mas
valoraciones fue el “desacuerdo”, en el que el rango de 36 a 42 afios significd el 54.11% del
total de valoraciones de dicho nivel. Por otro lado, sélo el 4.28% de los profesionales médicos
encuestados indicaron estar “muy en desacuerdo” con las afirmaciones; de los cuales los
profesionales médicos que se encuentran en el rango de29 a 35 afios fueron quienes mas se
inclinaron hacia este nivel. Por su parte, en el nivel “de acuerdo” el cual significa una oposicién
a los niveles anteriormente mencionados, se obtuvo el 9.63% del total de respuestas para
esta dimensién. En este nivel, el rangode edades con mayores valoraciones fue el de 36 a 42

anos.

Tabla 15: Analisis descriptivo entre edad y relaciones interpersonales

Edad y relaciones interpersonales

Edad Total
29-35 36-42 43-49 50-56 57-62

Muy de acuerdo 6 6 7 1 2 22

De acuerdo 31 34 30 32 21 148
Ni de acuerdo ni

en desacuerdo 17 17 10 19 13 76

En desacuerdo 20 25 23 21 15 104

Muy en 6 3 6 8 1 24

desacuerdo
Total 80 85 76 81 52 374

En referencia a la relacion entre la edad y la dimension relaciones interpersonales, el
nivel con mas valoraciones fue el “de acuerdo”, en el que el rango de 36 a 42 afios significo el
40% del total de valoraciones de dicho nivel. Por otro lado, sélo el 5,88% de los profesionales
médicos encuestados indicaron estar “muy de acuerdo” con las afirmaciones; de los cuales
los profesionales médicos que se encuentran en el rango de 43 a 49 afos fueron quienes
mas se inclinaron hacia este nivel. Ademas, como segundo nivel con mayores valoraciones
se encuentra el “en desacuerdo” significando el 27,8% del total de los profesionales médicos
encuestadosy solo difiriendo del nivel “de acuerdo” por 12,2%. Por su parte, en el nivel
“‘muy en desacuerdo”, el cual significa una fuerte oposicién al nivel con mayores valoraciones,
seobtuvo el 6,42% del total de respuestas para esta dimensién. En este nivel, los rangos de

edades con mayores valoraciones fueron aquellos que oscilan entre 29 a 34 afos y 43 a 49
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anos.

Tabla 16: Analisis descriptivo entre edad y dimensién incentivos

Edad y normas y valores

Edad

29-35 36-42 43-49 50-56 57-62 Total
De acuerdo 22 25 26 18 13 104
Ni de acuerdo ni en 30 8 20 30 19 127
desacuerdo
En desacuerdo 23 30 22 29 19 123
Muy en desacuerdo 5 2 8 4 1 20
Total 80 85 76 81 52 374

En referencia a la relacion entre la edad y la dimensiéon normas y valores, el nivel con
mas valoraciones fue el “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, en el que el rango de 29a 35 afios
significé el 39,96% del total de valoraciones de dicho nivel. Por otro lado, sélo el 5,35% de los
profesionales médicos encuestados indicaron estar “muy en desacuerdo” con las
afirmaciones; de los cuales los profesionales médicos que se encuentran en el rango de 43 a
49 afos fueron quienes mas se inclinaron hacia este nivel. Ademas, como segundo nivel con
mayores valoraciones se encuentra el “en desacuerdo” significando el 32,89% del total de
profesionales médicos encuestados y solo difiiendo del nivel “ni de acuerdo ni en
desacuerdo” por 7,07%. Por su parte, se encontré un numero considerable en el nivel “muy
en desacuerdo”. En este se obtuvo el27,81% del total de respuestas para esta dimension. En

este nivel, el rango de edad conmayores valoraciones fue el de 43 a 49 anos.

Tabla 17: Analisis descriptivo entre edad e intenciéon de permanencia

Edad e intencion de permanencia

Edad

29-35 36-42 43-49 50-56 57-62 Total
De acuerdo 3 6 8 7 4 28
Ni de acuerdo ni en 34 34 23 33 23 147
desacuerdo
En desacuerdo 29 39 37 34 24 163
Muy en desacuerdo 14 6 8 7 1 36
Total 80 85 76 81 52 374
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En referencia a la relacion entre la edad y la variable de intencidén de permanencia, el
nivel con mas valoraciones fue el “en desacuerdo”, en el que el rango de 36 a 42 afios significd
el 45,88% del total de valoraciones de dicho nivel. Por otro lado, sélo el 7,49% de los
profesionales médicos encuestados indicaron estar “de acuerdo” con las afirmaciones; de los
cuales los profesionales médicos que se encuentran en el rango de 50 a 56 afios fueron
quienes mas se inclinaron hacia este nivel. Ademas, como segundo nivel con mayores
valoraciones se encuentra el “ni de acuerdo ni en desacuerdo” significando el 39,30% del total
de los profesionales médicos encuestados y sélo difiriendo del nivel “en desacuerdo” por
6,58%.

2.2.2.Andlisis descriptivo entre dimensiones y lugar de trabajo

Ahora, se realizd el analisis de resultados de las dimensiones de retencion de
personal, ya sea incentivos, normas y valores. o relaciones laborales, segun cada lugarde
trabajo, es decir, hospitales publicos de tercer nivel de Lima Metropolitana: Hospital Edgardo
Rebagliati, Hospital Cayetano Heredia, Hospital de Salud del Nifio, Hospital Guillermo

Almenara, Hospital Santa Rosa, Hospital Loayza, y Hospital Maria Auxiliadora.

Tabla 18: Analisis descriptivo de lugar de trabajo y dimensién incentivos

Lugar de trabajo
E. Salud G. Maria
Total
Reba H C. di del Almenar %inst: Loayza | Auxiliad ota
gliati eredia | Nifio a ora
De acuerdo 5 4 6 9 2 5 5 36
Ni de
acuerdo ni
en 20 19 11 21 20 23 18 132
desacuerdo
En 31 28 24 28 28 27 24 190
desacuerdo
Muy en
desacuerdo 4 2 1 2 1 2 4 16
Total 60 53 42 60 51 57 51 374

En ese sentido, primero se considera la dimensién incentivos para analizar aquellos
resultados por cada hospital publico de Lima, los cuales confirman que del total de
encuestados de los siete hospitales mencionados previamente, la mayoria de ellos (190
médicos) considera que esta en desacuerdo con respecto a los incentivos que perciben de
sus lugares de trabajo, es decir, que la remuneracion recibida no es justa, y que la
remuneracion y los beneficios no impacta positivamente en querer permaneceren dicho
trabajo. Como se puede observar, con un total de 60 encuestados en el Hospital Edgardo

Rebagliati, en base al valor promedio de los resultados, se obtiene que en su mayoria (31
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médicos) estan en desacuerdo. Asi también, en el Hospital Cayetano Heredia con un total de
53 encuestados se obtuvo mayor respuesta con 28 personas en desacuerdo. En el Hospital de
Salud del Nifio con un total de 42 encuestados, la mayoriade médicos estuvo en desacuerdo.
Por su parte, en el Hospital Guillermo Almenara, 28 médicos estuvieron en desacuerdo con
respecto a la dimensién incentivos percibidos en ese lugar de trabajo con un total de 60
encuestados. En el caso del Hospital Santa Rosa, también se tuvo una mayor respuesta en
estar en desacuerdo (51 médicos); en el Hospital Loayza, con un total de 57 encuestados, se
obtuvo que la mayoria estuvo en desacuerdo (27 médicos), sin embargo una cantidad
parecida de médicos comunica noestar ni de acuerdo ni en desacuerdo con los incentivos
percibidos del Hospital Loayza(21 médicos); y en el Hospital Maria Auxiliadora, con un total
de 51 médicos encuestados, la mayoria indicé que esta en desacuerdo con la dimension en

analisis (24 médicos).

Tabla 19: Analisis descriptivo de lugar de trabajo y dimensién normas y valores

Lugar de trabajo
E. Salud M.
. . Total
Rebagl Heli dia del Almgnara SRa:st: Loayza Auxilia ota
iati Nino dora
De acuerdo 11 11 16 17 18 12 19 104
Ni de acuerdo
ni en 29 19 10 22 15 16 16 127
desacuerdo
En 15 22 14 17 16 24 15 123
desacuerdo
Muy en 5 1 2 4 2 5 1 20
desacuerdo
Total 60 53 42 60 51 57 51 374

A continuacioén, se considera la dimension normas y valores para analizar aquellos
resultados por cada hospital publico de Lima, los cuales confirman que del total de
encuestados de los siete hospitales mencionados previamente, la mayoria de ellos (127
médicos) considera que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con respecto a las normas y
valores presentes en sus lugares de trabajo, es decir, el estatus dentro de la organizacion,
valor que perciben sus amigos y familiares al hecho de pertenecer al lugar de trabajo en el que
estan, si es valorado en el mercado laboral por pertenecer a dicho hospital, valores de la
organizacion alineados con ellos mismos, lealtad y compromiso con la organizacion,

satisfaccion laboral, etc.

Como se puede observar, con un total de 60 encuestados en el Hospital Edgardo
Rebagliati, en base al valor promedio de los resultados, se obtiene que en su mayoria (29

médicos) ni de acuerdo ni en desacuerdo, asi como en el Hospital Cayetano Heredia con un
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total de 53 encuestados se obtuvo mayor respuesta con 22 personas en desacuerdo, sin
embargo una cantidad parecida de médicos comunica estar ni de acuerdo ni en desacuerdo
con las normas y valores percibidos (19 médicos); en el Hospital de Salud del Nifio con un
total de 42 encuestados, la mayoria de médicos estuvo en de acuerdo (16 médicos), sin
embargo una cantidad parecida de médicos comunica estar en desacuerdo con las normas y
valores percibidos (14 médicos); en el Hospital Guillermo Almenara, 22 médicos estuvieron
ni de acuerdo ni en desacuerdo con respecto a la dimensién incentivos percibidos en ese
lugar de trabajo con un total de 60 encuestados; en el Hospital Santa Rosa, también se tuvo
una mayor respuesta en estar en de acuerdo (18 médicos), sin embargo una cantidad
parecida de médicos comunica estar en desacuerdo con las normas y valores percibidos (16
médicos); en elHospital Loayza, con un total de 57 encuestados, se obtuvo que la mayoria
estuvo en desacuerdo (24 médicos); y en el Hospital Maria Auxiliadora, con un total de 51
médicos encuestados, la mayoria indicé que esta en de acuerdo con la dimensién en analisis
(19 médicos), sin embargo una cantidad parecida de médicos comunica no estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo con los incentivos percibidos (16 médicos).

Tabla 20: Analisis descriptivo de lugar de trabajo y dimensién relaciones
interpersonales

Lugar de trabajo
E. C. Salud G. M.
Total
Rebaglia | Heredi | del | Almen ?{“‘"ta Loayz | suxili
p o osa | a
ti a Nino ara adora
Muy de 5 3 4 1 5 2 2 22
acuerdo
De acuerdo 21 21 13 29 19 18 27 148
Ni de
acuzrr?" ni 13 8 12 1 12 | 13 7 76
desacuerdo
En
15 16 10 17 13 22 11 104
desacuerdo
Muy en 6 5 3 2 2 2 4 24
desacuerdo
Total 60 53 42 60 51 57 51 374

A continuacion, se considera la dimension relaciones interpersonales para analizar
aquellos resultados por cada hospital publico de Lima, los cuales confirman quedel total de
encuestados de los siete hospitales mencionados previamente, la mayoria de ellos (148
médicos) considera que esta de acuerdo a las relaciones interpersonales presentes en sus
lugares de trabajo, es decir, la relacién que tienen con sus comparferos de trabajo, buena
relacion con el jefe, buena relacion con clientes, la relacion entre companeros, jefes y clientes
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fomentan que quiera permanecer en la organizacion, etc.

Como se puede observar, con un total de 60 encuestados en el Hospital Edgardo
Rebagliati, en base al valor promedio de los resultados, se obtiene que en su mayoria (21
médicos) de acuerdo, asi como en el Hospital Cayetano Heredia con un total de 53
encuestados se obtuvo mayor respuesta con 21 personas de acuerdo; en el Hospital de Salud
del Nifio con un total de 42 encuestados, la mayoria de médicos estuvo de acuerdo (13
médicos), sin embargo una cantidad parecida de médicos comunica estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con las relaciones interpersonales (12 médicos); en el Hospital Guillermo
Almenara, 29 médicos estuvieron de acuerdo con respecto a la dimensién incentivos
percibidos en ese lugar de trabajo con un total de 60 encuestados; en el Hospital Santa Rosa,
también se tuvo una mayor respuesta en estar de acuerdo (19 médicos); en el Hospital
Loayza, con un total de 57 encuestados, se obtuvo que la mayoria estuvo en desacuerdo (22
médicos); y en el Hospital Maria Auxiliadora, con untotal de 51 médicos encuestados, la

mayoria indico que esta en de acuerdo con la dimensién en andlisis (27 médicos).

2.2.3.Analisis descriptivo entre la variable intencion de permanencia y lugar

de trabajo

Tabla 21: Analisis descriptivo de lugar de trabajo e intencién de permanencia

Lugar de trabajo
E. C. Salud G. M.
Total
Rebagli Here del Almen SRa:st: Loayza Auxilia
ati dia Nino ara dora
De acuerdo 3 5 5 8 1 2 4 28
Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo 25 17 16 22 19 24 24 147
En 22 27 17 26 23 27 21 163
desacuerdo
Muy en 10 4 4 4 8 4 2 36
desacuerdo
Total 60 53 42 60 51 57 51 374

A continuacién, se considera la intencion de permanencia a analizar segun los
resultados obtenidos por determinada cantidad de médicos por cada hospital publico de Lima,
los cuales confirman que, del total de encuestados de los siete hospitales mencionados
previamente, la mayoria de ellos (163 médicos) considera que estan en desacuerdo con
respecto a la gestién de recompensas que reciben de parte de su lugarde trabajo. Es decir, la
remuneracion no esta acorde al esfuerzo que realizan, ademasde estar en desacuerdo con

el entrenamiento y desarrollo debido a las insuficientes inducciones y programas de desarrollo
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para el personal, asi como una baja calidad de ambiente de trabajo. Como se puede observar,
con un total de 60 encuestados en el Hospital Edgardo Rebagliati, en base al valor promedio
de los resultados, se obtiene que en su mayoria (25 médicos) ni de acuerdo ni en desacuerdo,
asi como en el Hospital Cayetano Heredia con un total de 53 encuestados se obtuvo mayor

respuesta con 27 personas en desacuerdo.
2.2.4.Analisis entre dimensiones

Tabla 22: Analisis descriptivo de dimension incentivos y normas y valores

Dimension Incentivos ‘ Dimension Normas y Valores

Media 3,50 3,16
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 3

Desv. Desviacion , 728 ,893
Varianza ,529 , 798
Asimetria -,410 ,139

Se consideran los resultados de la dimension incentivos para analizarlos frente a los
resultados normas y valores, considerando a un total de 374 encuestados. Para la dimension
incentivos, se obtuvo que 50,8% estuvo en desacuerdo con respecto a los incentivos que
perciben de sus lugares de trabajo, es decir, que la remuneracion recibida no es justa, y que la
remuneracion y los beneficios no impacta positivamente en querer permanecer en dicho
trabajo. Frente a esto, en la dimensidon normas y valores, el 34% no estuvo ni de acuerdo ni
en desacuerdo con el estatus dentro de la organizacion, valor que perciben sus amigos y
familiares al hecho de pertenecer al lugar de trabajo en el que estan, si es valorado en el
mercado laboral por pertenecer a dicho hospital, valores de la organizacion alineados con

ellos mismos, lealtad y compromiso con la organizacion, satisfaccion laboral, etc.

Tabla 23: Analisis descriptivos de dimension incentivos y relaciones interpersonales

. ., . Dimension Relaciones
Dimension Incentivos
Interpersonales

Media 3,50 2,89
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 2

Desv. Desviacion , 728 1,076
Varianza ,529 1,157
Asimetria -,410 ,240

A continuacién, se consideran los resultados de la dimension incentivos para
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analizarlos frente a los resultados de la dimension relaciones interpersonales, considerando
a un total de 374 encuestados. Para la dimension incentivos, se obtuvo que 50,8% estuvo en
desacuerdo con respecto a los incentivos que perciben de sus lugares de trabajo, es decir,
que la remuneracién recibida no es justa, y que la remuneracién y los beneficios no impacta
positivamente en querer permanecer en dicho trabajo. Este resultado difiere de la dimensién
de relaciones interpersonales, en el cual el 39,6% estaba de acuerdo con la relaciéon que
tienen con sus compafieros de trabajo, buena relacién con el jefe, buena relacién con clientes,
la relacién entre companeros, jefes y clientes fomentan que quiera permanecer en la

organizacion, etc.

Tabla 24: Analisis descriptivos de relaciones interpersonales y normas y valores

Media 2,89 3,16
Mediana 3,00 3,00
Moda 2 3

Desv. Desviacion 1,076 ,893

A continuacion, se consideran los resultados de la dimensién normas y valores para
analizarlos frente a los resultados de Ila dimension relaciones interpersonales,
considerando a un total de 374 encuestados. Con respecto a la dimensién normas y valores,
el 34% no estuvo ni deacuerdo ni en desacuerdo con el estatus dentro de la organizacion,
valor que perciben sus amigos y familiares al hecho de pertenecer al lugar de trabajo en el que
estan, si es valorado en el mercado laboral por pertenecer a dicho hospital, valores de la
organizaciéon alineados con ellos mismos, lealtad y compromiso con la organizacion,
satisfaccion laboral, etc. Ahora bien, existe una diferencia respecto a la dimensién relaciones
interpersonales, en el cual 39,6% estaba de acuerdo con la relacién que tienen con sus
companeros de trabajo, buena relacién con el jefe, buena relacién con clientes, la relacién

entre companeros, jefes y clientes fomentan que quiera permanecer en la organizacion, etc.
3. Analisis estadistica y comprobacion de hipotesis

Posterior al analisis descriptivo, se utilizaron las pruebas de normalidad, cuyos
resultados se muestran en la tabla X. Para este caso, se tomara el resultado de Kolmogorov-
Smirnov, pues segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), cuando la muestra de una
investigacion es mayor a 50 observaciones, se debe utilizar esta prueba. Seguido de ello, para

rechazar o aceptar la hipétesis nula, se tomé como base la siguiente hipétesis:
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e HG: Existe una relacion significativa y positiva entre las estrategias de retencion y la
intencion de permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de

Tercer Nivel de Atencion en Lima Metropolitana.

¢ HO: No existe una relacion significativa y positiva entre las estrategias de retencién y
la intencion de permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de

Tercer Nivel de Atencion en Lima Metropolitana.

Tabla 25: Pruebas de normalidad de las variables de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrategiasde | 44 374 1000 929 374 1000
Retencion
F',”te”C'O” de 126 374 1000 973 374 1000
ermanencia

Como se observa en la tabla, existe una distribucién normal de los datos para cada
variable. Esto se explica desde lo mencionado por Hernandez et al. (2014), quienes indicaron
que si se elige un nivel de significancia de 0,05 (5% de error) y la significancia es menor a
esta, los datos tienen una distribucion normal. En ese sentido, se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hipotesis alternativa, en la que indica que si existe una relacion significativa y
positiva entre estas variables. Ante este resultado, seutilizé el coeficiente de Pearson para
evaluar la correlaciéon entre las estrategias de retencion y la intencion de permanencia. El

resultado se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 26: Correlacion de las variables de estudio

Correlaciones

Estrategias de Intencion de
Retencion Permanencia
Correlacion dePearson 1 ,738
Estrategias deRetencion Sig. (bilateral) ,000
N 374 374
Correlacion dePearson ,738 1
Intencion de Permanencia Sig. (bilateral) 000
N 374 374
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Se puede observar en esta tabla que existe una relacién significativa entre las
estrategias de retencidon y la intencion de permanencia. Este resultado se sustenta en lo
mencionado por Hernandez et al. (2014), en la cual se indica que existe correlacién si la
significancia es menor al valor 0,05. Asimismo, se confirma que, ademas de la relacion
existente, esta es una de tipo positiva media, ya que 0,738 es mayor a 0. Asi también, de
acuerdo con Hernandez et al. (2014), al tener un resultado mayor a 0,5; pero menora 0,75 es

una correlacion positiva media.

Tabla 27: Correlacion de la Intenciéon de permanencia y la dimensién incentivos

Correlaciones

Intencién de I .
. ncentivos
permanencia
Correlacion de Pearson 1 ,620
Intencion de . .
permanencia Sig. (bilateral) ,000
N 374 374
Correlacion de Pearson ,620 1
Incentivos Sig. (bilateral) ,000
N 374 374

Considerando la tabla y la siguiente hipétesis:

e HE1: Existe una relacién significativa entre los incentivos y la intencién de
permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de Tercer Nivel de

Atencion en Lima Metropolitana.

e HO: No existe una relacién significativa y positiva entre los incentivos y la intencion de
permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de Tercer Nivel de

Atencién en Lima Metropolitana.

Se puede observar que existe una significancia menor a 0,05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se aprueba la especifica: existe una relacion significativa entre los
incentivos y la intencién de permanencia. Asimismo, se comprueba que, ademas de la
relacion existente, con respecto a la direccién de la correlacion analizada, esta es una relacion
lineal alta porque 0,620 esta en el rango de mayor a 0,6 y menor a 0,8 como se informa en
Gonzalez & René (2009).
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Tabla 28: Correlacion de la Intencién de permanencia y la dimensiéon Normas y
valores

Correlaciones

Intencion de Normas y
permanencia Valores
Correlacion de Pearson 1 ,695
Intencién de permanencia Sig. (bilateral) ,000
N 374 374
Correlacion de Pearson ,695 1
Normas y Valores Sig. (bilateral) ,000
N 374 374

Considerando la tabla y la siguiente hipétesis:

e HE2: Existe una relacién significativa entre la dimension normas y valores, y la
intencion de permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de

Tercer Nivel de Atencién en Lima Metropolitana.

e HO: No existe una relacion significativa entre la dimension normas y valores, y la
intencion de permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de

Tercer Nivel de Atencién en Lima Metropolitana.

Se puede observar que existe una significancia menor a 0,05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se aprueba la especifica: existe una relacién significativa entre las normas
y valores y la intencién de permanencia. Asimismo, se comprueba que, ademas de la relacién
existente, con respecto a la direccién de la correlacion analizada,esta es una relacion lineal
alta porque 0,695 esta en el rango de mayor a 0,6 y menor a 0,8 como se informa en Gonzalez
y René (2009).

Tabla 29: Correlacion de la Intencion de permanencia y la dimensiéon Relaciones
Interpersonales

Correlaciones

Intencion de Relaciones
permanencia Interpersonales
Correlacion dePearson 1 ,587
Intencion de Sig. (bilateral) ,000
permanencia
N 374 374
Correlacion dePearson ,587 1
Relaciones Sig. (bilateral) 000
Interpersonales
N 374 374
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Considerando la tabla y la siguiente hipétesis:

e HES3: Existe una relacion significativa entre la dimension relaciones interpersonales, y
la intencion de permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de

Tercer Nivel de Atencién en Lima Metropolitana.

e HO: No existe una relacién significativa entre la dimension relaciones interpersonales,
y la intencion de permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de

Tercer Nivel de Atencién en Lima Metropolitana.

Se puede observar que existe una significancia menor a 0,05, por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se aprueba la especifica: existe una relacion significativa entre relaciones
interpersonales y la intencién de permanencia. Asimismo, se comprueba que, ademas de la
relacién existente, con respecto a la direccién de la correlacion analizada, esta es una relacion
lineal moderada porque 0,587 esta en el rango de mayor a 0,4 y menor a 0,6, como se informa
en Gonzalez & René (2009).

4. Discusion

La hipétesis general por la que se rige este estudio fue que existe una relacion
significativa y positiva entre las estrategias de retencion y la intencién de permanencia de los
profesionales meédicos en hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencién en Lima
Metropolitana. Con la intencion de aprobar esta hipétesis, se realizé un analisis correlacional
cuyo valor de la significancia fue de 0,0. Con este valor, se rechazo la hipétesis nula, por lo
que significa que si existe una relacién y, esta es positiva, entre las estrategias de retencion
y la intencidon de permanencia. Esto fue similar a lo que se obtuvo en el estudio de Kumar
(2021), en el que se comprobé que las estrategias de retencién, como parte de las practicas
de gestion de talento, tienen una relacién significativa con la intencion de permanencia del
personal. Dentro del modelo de regresion, la relacion obtuvo una significancia menor a 0,05.
Asimismo, las estimaciones mostraron que se comprueba la hipotesis 2, la cual indica que se
incrementa la intencién de permanencia al incrementar una unidad de las estrategias de
retencion. Ello se asemeja a la hipdtesis comprobada en el presente estudio, pues se

comprobd la existencia de dicha relacion, asi como que esta es positiva.

Por su parte, en la investigacion realizada por Halid et al. (2020), también se obtuvo
un resultado similar que conlleva a concluir que se aprueba la hipotesis: existe una relacion
entre las percepciones de las estrategias de recursos humanos, y esta es positiva, ya que
cuando las percepciones de las estrategias de recursos humanos incrementan, la intencion
de permanencia aumenta. Los valores obtenidos para las estrategias de recursos humanos
fueron, en su mayoria, menores a p =0,01y p =0,05.Si bien, el nivel de significancia utilizado

para la presente investigacion fue sélo de 0,05, el resultado obtuvo un tipo de relacion similar
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a lo obtenido por los autores. Esto se explica desde que cuando las percepciones de los
empleados sobre las practicas y estrategias de retencién son positivas, la intencién de
permanencia tiende a incrementarse. Otra de los estudios que obtuvo resultados analogos a
este fue el realizado por Liew et al. (2016). Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
correlacion entre las estrategias de recursos humanos vistas desde la retencion, y la intencién
de permanencia. El resultado indicé que existe una relacién significativa y positiva entre las
estrategias y la intencion de permanencia. Se obtuvo un nivel de significancia de 0,512, lo cual
implica que es una relacion moderada (Liew et al.,, 2016). En contraste con el resultado
obtenido en este estudio, la correlacion fue de 0,738 un valor mayor al de losautores
mencionados. Esto significa que el valor de la correlacion de estas dos variablespara este
estudio es mas fuerte y tiende a estar mas cerca de un valor correlacional positivo
considerable: un nivel de significancia mayor a 0,75 equivale a una correlacién positiva

considerable (Hernandez et al., 2014).

Por otra parte, y en oposicion al resultado obtenido en este estudio, se encuentrala
investigacion realizada por Ellenbecker et al. (2007). Esta investigacion indica que noexiste
estrategia de retencion que afecte directamente a la intencion de permanencia. En su modelo
de regresién multiple, solo tres estimaciones de coeficientes fueron estadisticamente
significativas en el nivel convencional de significacion estadistica del 5%. Por tanto, los
coeficientes significativos para todas las demas variables sugieren que ninguna de las
estrategias de retencion del empleador tiene efectos directos en la intencion de permanecer
en sus trabajos. Asi también, los efectos de cualquier estrategia de retencién del empleador
para los colaboradores son el resultado indirectode sus efectos sobre la satisfaccion laboral.
Ello difiere de nuestra investigacion, ya que,en un primer punto, los valores de significancia
fueron menores al nivel de 0,05, con lo que se aprueba la relacion entre las estrategias de
retencién y la intencién de permanencia. Por esa misma linea, cada una de las estrategias de
retencion trasladadas al analisis a través de dimensiones, lograron obtener un resultado
correlacional, por lo que si tienen efecto y este ademas es positivo en la intencién de

permanencia.

Una vez evaluada la hipétesis general, se evaluaron las hipotesis especificas segun
la relacion de cada dimensidn y la intencion de permanencia. En ese sentido, se evalué una
segunda hipétesis que fue la existencia de una relacion significativa entre ladimension
incentivos y la intencién de permanencia de los profesionales médicos en hospitales de Tercer
Nivel de atencién en Lima Metropolitana. Tras un estudio de correlacién, se obtuvo un valor
de significancia esperado de 0,0, menor al nivel de significancia en 0,05. Esto quiere decir
que se aprueba la hipétesis nula y se acepta la alternativa que indica que existe una relacion

significativa entre los incentivos y la intencién de permanencia. Este resultado fue similar a lo
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obtenido por Efendi et al. (2019). En este, los autores confirman que tanto los incentivos
financieros como los nofinancieros son factores motivacionales y tienen una asociacion
significativa con la intencion de permanecer del personal en hospitales. Asi pues, se obtuvo
también un valor de significancia de 0,0 y se confirmé la relacion entre los incentivos y la
intencion de permanencia. En referencia al tipo de correlacién, si hubo diferencias. Se
obtuvieron valores de 0,821 y 0,826 para los incentivos financieros y no financieros
respectivamente. En contraste con la presente investigacion, sélo se evaluaron los incentivos
financieros para esta dimension. Para tal caso, la correlacion encontrada porlos autores
corresponde a una de tipo positivo considerable: todo valor correlacional mayor a 0,75 es
positiva considerable (Hernandéz et al., 2014). En comparacién a esteresultado, el nivel de
correlacion entre la dimension incentivos e intencion de permanencia fue menor (0,620),

considerandose un valor positivo medio.

Por su parte, un estudio realizado por Varasteh et al. (2021) en el contexto de la
pandemia por el Covid-19, tuvo como objetivo identificar los factores por los que el personal
médico tenia intencién de permanecer en los hospitales. Como resultado, se encontré que la
creacion de motivaciones externas por parte de las organizaciones fue efectiva para incentivar
la permanencia del personal. Es asi que uno de los factores motivacionales fue el incentivo
econdmico visto desde la compensacion financiera, de la cual el estatus de remuneracion
percibido fue uno de los aspectos masvalorados. Ello se asimila a lo hallado en esta
investigacion, ya que se aprobd la existencia de una relacion entre los incentivos y la intencién
de permanencia. Ademas,las respuestas de los encuestados en la dimension incentivos
reflejan no s6lo una disconformidad en cuanto al salario sino también la importancia de la

estructura remunerativa para el personal médico.

Por el contrario, un estudio llevado a cabo por Dotson et al. (2014) indica que noexiste
un impacto significativo del salario percibido con la intencion de permanencia delpersonal
médico. Si bien el estudio reconoce que los factores econémicos han sido considerados por
la literatura como factores importantes, los autores indican que el altruismo es el principal
factor por el que un personal logra la satisfaccion laboral y aumenta su intencién de
permanencia. Ello difiere de los resultados obtenidos en esta investigacion, ya que se halld
una relacion significativa entre los incentivos y la intencién de permanencia. Asi también, los
resultados de las encuestas sustentaron el impacto negativo de esta dimension sobre la
intenciéon de permanencia: en promedio, mas de lamitad de los profesionales médicos
encuestados indicaron no estar de acuerdo con que el salario y los beneficios ofrecidos los

hacen querer permanecer en su centro de labores.

La hipotesis planteada fue la existencia de una relacion significativa entre la dimension

normas y valores, y la intencién de permanencia de los profesionales médicos en hospitales
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publicos de Tercer Nivel de Atencion en Lima Metropolitana. Tras haber realizado un analisis
de correlacion de la intencién de permanencia y la dimensién normas y valores, se rechaza
la hipétesis nula, debido a que se obtuvo como resultadouna significancia de “0,000”, el cual
es menor 0,05 como se indica en Gonzalez y René (2009). Es asi como se comprobd que si
existe relacién significativa, es decir, las normasy valores percibidos en los hospitales publicos
de Tercer Nivel de Atencion en Lima Metropolitana impactan de manera positiva a la intencion
de permanencia de los médicos que laboran en dichos hospitales, como se menciona en el
estudio realizado por Nelmi, al identificar las normas y valores como las mas significativas en

cuanto a surelacién con la intencion de permanecer en la organizacién (2014).

Ademas, se encontré otro estudio realizado por Hassan y Fekry, el cual tiene como
nombre “Efecto de los Valores Laborales y la Calidad de Vida Laboral en la Intencién de
Permanencia de los Jefes de Enfermeria que trabajan en un Centro de Oncologia”, en la cual
mencionan que los valores percibidos en la organizacion cumplen una funcién muy importante
con respecto a las atenciones que se realizan dentro del centro de salud, pues estos brindan
y moldean la naturaleza del comportamiento organizacional, por lo tanto las actitudes de las
enfermeras son predecibles de esta manera al comprender los valores de la organizacién
(2021). Para complementar lo mencionado, Chen, et. al (2016) explica que las enfermeras
son atraidas a los valores de la organizacion segun el sentimiento de similitud de los mismos,

depende de la congruencia con ellos (citado en Hassan & Fekry, 2021).

Sin embargo, contrario a ello, se encontré una investigacion de Aboobaker et al.(2018)
“Espiritualidad en el lugar de trabajo, bienestar de los empleados e intencién dequedarse: un
analisis multigrupo de la eleccién de carrera de los docentes”, en la cual uno de los resultados
de la investigacién fue que, en relacion con los valores organizacionales, esta no fue un
predictor significativo al bienestar de los empleados, ycon ello, tampoco tiene relacion con la
intencion de permanencia. Cabe mencionar queentre los valores y la relacién con la intencion
de permanencia se encuentra el bienestarde empleados, la cual tiene una relacion positiva

significativa con la intencion de permanencia (Aboobaker et al. 2018).

La hipétesis planteada fue la existencia de una relacién significativa entre la dimensién
relaciones interpersonales, y la intencion de permanencia de los profesionales médicos en
hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencidén en Lima Metropolitana. Tras haber realizado
un analisis de correlacion de la intencion de permanencia y la dimension normas y valores,
se rechaza la hipotesis nula, debido a que se obtuvo como resultado una significancia de
“0,000”, el cual es menor 0.05 comose indica en Gonzalez y René (2009). Es asi como se
evalud que si existe relacion significativa, es decir, la dimensién relaciones interpersonales
percibido por los colaboradores, en los hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencion en

Lima Metropolitana impactan de manera positiva a la intencion de permanencia de los
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médicos que laboran en dichos hospitales, influyen en la intencién de permanencia, asicomo

se menciono en Van Osch et al. (2017).

Asimismo, se encontré un estudio realizado por Bangwal y Tiwari: “Explorando la
influencia directa e indirecta del apoyo organizacional percibido en el compromiso
organizacional afectivo”. Esta se trat6 de centrarse mucho mas en la calidad del entorno laboral
y la intencién de quedarse, y con ello se identific6 que la percepcion de la dimension
relaciones interpersonales es un factor relevante para la satisfaccion laboral y la intencion de
quedarse. Ello debido a que un buen ambiente laboral permite mejorarel comportamiento y

actitud de los empleados (Bangwal & Tiwari, 2018).

En contraste a ello, se encontré el estudio de Tourangeau (2005), en la cual se
menciono la cantidad de agotamiento emocional de los enfermeros en sus situaciones de
trabajo, cuyo resultado figuré como un alto nivel de agotamiento emocional, y tras una
investigacion sobre los componentes de la satisfaccion laboral, se obtiene como resultado
qgue no todos los componentes son necesarios y determinantes para el sentido de intencién de
permanencia en las enfermeras, por lo tanto, concluyen que el predictor mas fuerte es el

compromiso organizacional.

Los resultados de la encuesta sobre estrategias de retencion de personal, la cualfue
realizada en base a una muestra especifica de médicos que trabajan en hospitales publicos
de Lima, demuestran que un 28,88% de los encuestados expresaron tener la intencion de
abandonar su empleo, mientras que un 39,84% afirmaron tener la intencionde quedarse. Por
otro lado, un 31,28% se sitia en una posicién neutral, pues no estaban ni de acuerdo ni en

desacuerdo con la idea de permanecer en sus puestos.

Los resultados de la ultima encuesta llevada a cabo por el Estado peruano han
evidenciado que la disponibilidad de profesionales médicos en el sector publico se ve
afectada por su intencién de permanecer en sus puestos actuales, con un 33% de los médicos

expresando su deseo de cambiar de empleo (Ministerio de Salud del Peru, 2016).

Tabla 30: Comparativa entre encuestas

Escala de Likert Encuesta Ensusalud Encuesta de

(2016) investigacion(2022)

Posiciéon neutral Ni de acuerdo ni en No refiere. 31,28%
desacuerdo
En desacuerdo 21,66%
Intencion de irse 33,00%
Muy en desacuerdo 7,22%
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En la encuesta mas reciente realizada para esta presente investigacion en 2022, se
encontraron los siguientes resultados. Solo un 2,94% de los encuestados estaban "Muy de
acuerdo" con la intencion de permanecer, lo que muestra un marcado descenso en
comparacion con la encuesta anterior. Y un 36,90% de los encuestados estaban “De acuerdo”

con la intencion de permanecer en su lugar de trabajo.

En la encuesta de investigacion realizada en 2022, un 31,28% de los encuestados se
encontraban en una posicion neutral, es decir, ni de acuerdo ni en desacuerdo con la idea de
permanecer. En ese sentido, los profesionales médicos no tuvieron una respuesta clara entre

una de las opciones sobre la permanencia o el abandono de sus puestos.

En la encuesta realizada por el Ministerio de Salud en 2016, se obtuvo que un 33%
de los encuestados estaban dentro de la escala "Muy en desacuerdo" y “En desacuerdo”,
con la idea de irse de sus puestos de trabajo. Mientras que, en la encuestade investigacion de
2022, un 21,66% estaba “En desacuerdo” con la intencién de irse, yun 7,22% estaban "Muy
en desacuerdo” con la intencion de irse. Se refleja que la intencidn de irse ha disminuido, sin
embargo, aun existe un 28,88% de profesionales médicos que manifiestan su deseo de irse

de su lugar de trabajo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la relacion entre las
estrategias de retencion y la intencién de quedarse de los médicos profesionales de
hospitales publicos de tercer nivel de atencion en Lima Metropolitana en 2022. Ahora bien, se
evalud la hipétesis general que indica que existe una relacion significativa entrelas estrategias
de retencion y la intencion de permanencia de los profesionales médicos. En ese sentido, se
concluye que si existe dicha relacion entre ambas variables, dado que el valor de significancia
en el analisis de correlacion y su magnitud es positiva considerable. De la misma manera,
este resultado se complementa a los estudios de otros autores tanto del sector de salud como
aquellos que no pertenecian al mismo que ya habian confirmado esta relacion.
Especificamente en el sector salud, se encontré que existen factores que impactan
directamente a la retencion del personal médico al ser utilizadas en la practica por los
hospitales. Ello se explica desde Van Osch et al. (2017), quienes indican que las estrategias y
practicas de retencion de personal son las razones mas comunes por las cuales un empleado
decide permanecer en la organizacion. Por esa misma linea, Kumar (2021) confirma que las
estrategias de retencién que se tangibiliza en practicas de la gestion del talento en
organizaciones, tienen una relacion positiva con la intencion de permanencia del personal.
Por parte de esta investigacion, y sumando a lo indicado por estos autores, las respuestas por
parte de los profesionales médicos fueron sobre la base de las practicas realizadas por cada
hospital. En ese sentido, cada estrategia fue valorada basandose en lo percibido en cada
centro de labores. Sobre la base de lo mencionado, se logré cumplir el objetivo general de

analizarla relacion entre estas dos variables.

Ademas de ello, segun la literatura revisada, existe una gran variedad de estrategias
de retencion aplicables a las organizaciones. Para efectos de esta investigacion, se
abordaron tres estrategias de retencion que fueron desarrolladas a través de dimensiones:
incentivos, normas y valores, y relaciones interpersonales. Con la finalidad de analizarlas,
para cada estrategia se establecié un obijetivo. El primer objetivo especifico consistié en
describir la relacion entre la retencion a través de incentivos y la intencidon de permanencia de
los profesionales médicos que laboran en hospitales publicos de Lima, para lo cual se analizé

el tipo de correlacion que existia entre dichas variables.

76



En conclusidn, si existe una relacion significativa entre los incentivos y la intencion de
permanencia de los profesionales médicos en hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencion
en Lima Metropolitana, puesto que la hipétesis especifica 1 fue aceptada. Cabe resaltar que
esta relacion es positiva y cuenta con un nivel considerablede correlacion. Asimismo, es
importante mencionar que la dimension de incentivos, para efectos de esta investigacion,
refiere a aquellos de tipo econdmico, por lo cual las respuestas por parte de los profesionales
médicos encuestados se encuentran en tornoa su percepcion sobre la remuneracion y otros
beneficios econdmicos percibidos. Ahorabien, este resultado se alinea al contexto sobre la
remuneracion en los hospitales publicos de Lima Metropolitana: médicos y profesionales de
enfermeria peruanos migran al extranjero buscando mejores condiciones econdémicas
(Santiago et al., 2017). Es decir, los incentivos son de importancia para los profesionales
médicos encuestados y resulta un factor que incide en su intencion de permanencia. Asi pues,
los resultados encontrados en esta investigacion reflejan que, para esta dimension, los
profesionales médicos tienen valoraciones negativas percibidas en cuanto a la remuneracion.
Esto seexplica, porque, en promedio, mas de la mitad de los profesionales médicos
encuestados estan en desacuerdo con que la estructura remunerativa sea satisfactoria para
su etapa como profesional. Ademas de ello no estan de acuerdo con los beneficios econdmicos

percibidos ni el sueldo ofrecido.

Lo mencionado anteriormente se complementa con que los incentivos econémicos
son conductores de retencion que afectan positiva 0 negativamente a la intencion de
permanencia de acuerdo a cémo estos satisfagan a los colaboradores (Efendi et al., 2019).
Esto esta relacionado a los resultados obtenidos en esta investigacién, ya que los
profesionales médicos encuestados indicaron que el salario y los beneficios que reciben no
hacen que quieran permanecer en esta organizacion. Porello, segun la definicion de Efendi,
los incentivos aplicados en los hospitales de la muestra empleada afectan negativamente a la
intenciéon de permanencia. Sobre la basede lo indicado, se logré cumplir con el objetivo
especifico 1 de analizar el tipo de relacion que se tiene entre la dimension incentivos vy la

intencion de permanencia.

El segundo obijetivo especifico consistid en describir la relacién entre la retenciéna
través de normas y valores, y la intencidon de permanencia de los profesionales médicos que
laboran en hospitales publicos de Lima, para lo cual se analizé el tipo de correlacién que
existia entre dichas variables. Para dicha relacién, se concluye que, si existe una relacién
significativa entre la retencion a través de normas y valores, y la intencion de permanencia de
los profesionales médicos en hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencidon en Lima
Metropolitana, puesto que la hipotesis especifica 2 fue aceptada. Cabe resaltar que esta

relacion es positiva y cuenta con un nivel considerablede correlaciéon. Asimismo, se alinea esta
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investigacion sobre las normas y valores que perciben los médicos en los hospitales publicos
de Lima Metropolitana con el siguienteestudio: “Efecto de los Valores Laborales y la Calidad
de Vida Laboral en la Intencién de Permanencia de los Jefes de Enfermeria que trabajan en
un Centro de Oncologia”, se obtuvo que existe una relacién positiva y significativa entre la las
normas y valores, yla intencién de quedarse en su centro de labores, considerando los valores
de la organizacion, la cual permiten un sentido de similitud y perciben una mejor calidad de
vida en el trabajo (Chen, et al., 2016).

En esa misma linea, considerando el estudio de Hassan y Fekry, obtuvieron como
resultado que los valores en el trabajo y la calidad de vida de trabajo tienen una correlacién
positiva con la intencion de permanecer en el trabajo. Esto es constante conlos resultados de
Chen, et al (2016), quienes encontraron correlaciones positivas significativas entre la intencion
de quedarse y los valores laborales. Es decir, las normasy valores que poseen los hospitales
publicos de Tercer Nivel de Atencidon en Lima Metropolitana son relevantes para los
profesionales médicos encuestados para la presente investigacion, pues influyen en una
diversas consecuencias organizacionales y toma de decisiones, y con ello la intencién de
quedarse en su centro de labores. Es asi como los resultados encontrados en esta
investigacion indican que, para esta dimensién, los profesionales médicos tienen valoraciones
positivas percibidas en cuantoa valores laborales positivos. Esto se explica, porque, en
promedio, mas de la mitad delos profesionales médicos encuestados no esta ni de acuerdo
ni en desacuerdo con la relacién que tienen con sus companeros de trabajo, buena relacion

con el jefe, buena relacién con clientes, la relaciéon entre companeros, jefes y clientes.

A lo mencionado anteriormente se suma que las normas y valores son factores
importantes para un impacto positivo o negativo a la intencidon de permanencia, sobre el
reconocimiento de ellos mismos y sobre su valor en el mercado por trabajar actualmente en
determinado hospital. Sobre la base de lo indicado, se logré cumplir con el objetivo especifico
2 de describir el tipo de relacion que se tiene entre la dimensiéon normas y valores, y la

intencion de permanencia.

El tercer objetivo especifico consistio en describir la relacién entre la retencién a través
de relaciones interpersonales y la intencion de permanencia de los profesionales médicos que
laboran en hospitales publicos de Lima, para lo cual se analizé el tipo de correlacion que
existia entre dichas variables. En conclusién, si existe una relacion significativa entre las
relaciones interpersonales y la intencién de permanencia de los profesionales médicos en
hospitales publicos de Tercer Nivel de Atencién en Lima Metropolitana, puesto que la hipbtesis
especifica 3 fue aceptada. Cabe resaltar que estarelacion es positiva y cuenta con un nivel
considerable de correlaciéon. Asimismo, se alinea esta investigacion sobre las normas y

valores que perciben los médicos en los hospitales publicos de Lima Metropolitana con el
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estudio realizado por Van Osch et. al (2017). En este, se indicd que las relaciones
interpersonales, incluyendo el estilo de liderazgo y la relacién del jefe con los empleados,
tiene un impacto positivo frente a la intencion de quedarse. Esto debido al alto nivel de
importancia que tiene para los empleados este tipo de estrategia de retencién en el lugar de
trabajo. Relacionando dicho resultado, se puede explicar junto a ello que gran parte de los
profesionales médicos encuestados estan de acuerdo con el entorno laboral, interacciones
sociales, seguridad, estabilidad y libertad, etc. Ademas de ello estan de acuerdo con dicha
dimension percibida, como una oportunidad de tener y crear nuevas relaciones parece ser un
motivo importante la opcién de tomar o mantener el trabajo, especialmente para personas de

escasos recursos contexto relacional.

Finalmente, se confirma que se cumplieron todos los objetivos de esta investigacion
y se llegé a comprobar la hipétesis con un resultado esperado. Esto ha llevado a tener una
mejor visién de como el profesional médico percibe las estrategias de retencion dentro de su
organizacion, y cuales son valoradas y causan un impacto significativo en su intencién de
permanencia en determinado hospital. Nuevamente, este estudio ha sido de ayuda para
proveer de informacién al sector publico y a las gestionespertinentes dentro del area de

Retencion de Talento.
2. Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos de la investigacion, se demuestra que existe una relacion
significativa, y de correlacién positiva y considerable entre las estrategias de retencién y la
intencion de permanencia en el estudio. Asimismo, se identificaron dimensiones para la
variable estrategias de retencion, cuyas relaciones con la intencionde permanencia fueron
descritas. En ese sentido, tanto la dimension Incentivos, Normasy valores, y Relaciones
interpersonales tienen una relacién significativa con la intencion.Por tanto, se recomienda a
los hospitales reforzar con el desarrollo de practicas relacionadas a estas dimensiones y

continuar con la gestién de la retencion de personas.

Ahora bien, para la dimensién Incentivos, como se menciond, mas de la mitad de
profesionales médicos encuestados no estan de acuerdo con la remuneracién ni conlos
beneficios adicionales econémicos que ofrecen. Cabe recalcar que se debe tener encuenta
que existe una estructura de remuneracion deficiente en el sector salud, ya queno se sigue
un patron de financiamiento equitativo, progresivo y de calidad (Velasquez et al., 2015). Por
lo que, una primera recomendacion es desarrollar un plan de bonos econdémicos adicionales
en base al estudio de la economia del comportamiento. Segunlo estudiado por Lubarsky et
al. (2019), la economia del comportamiento permite identificar el tamafio del incentivo por el

gue determinado personal estaria dispuesto a aumentar su rendimiento. Por tanto, un plan de
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bonos econdmicos adicionales debe desarrollarse después de haber medido el impacto en la
conducta del colaborador. Asi pues, el incentivo debe construirse cuidadosamente para que
no produzca efectos no deseados, y debe estar alineado con objetivos reales (Lubarsky et
al., 2019). Esta recomendacién, ademas, se soporta en que aquellos incentivos financieros
separados de la remuneracion, es un motivador extrinseco capaz de alcanzar objetivos

propuestos (Caringal-Go et al. 2018).

Asi también, es importante tomar en consideracion el compromiso y la cultura
organizacional fuerte que se percibid en las encuestas. Se comprobd que existe una relacion
significativa entre las normas y valores, y la intencion de permanencia. En ese sentido, es
relevante para la gestion de los recursos humanos, seguir reforzando estrategias que
incentiven al compromiso, y a reforzar una vision compartida. Ello puede realizarse a través de
planes de desarrollo y reconocimiento que demuestren el grado de importancia que tienen los
profesionales médicos para la salud publica en Lima. Parael analisis de esta dimensién, se
realizaron preguntas sobre el reconocimiento que reciben los médicos con respecto a su valor
en el mercado por trabajar actualmente endeterminado hospital, un centro de labores
respaldado por la sociedad, sentirse orgulloso de trabajar en el hospital que labora, su
influencia en decisiones a tomar en el trabajo, satisfaccion de trabajar en donde labora y las

funciones que realiza.

En referencia a las respuestas obtenidas en las encuestas, gran parte de los
encuestados no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con las normas y valores percibidos en
su lugar de trabajo. Como menciona Eltaybani (2018), los valores que posee el lugar de trabajo
son un reflejo importante porque permite que se pueda predecirlas actividades que se
realizaran, las decisiones a tomar, el nivel de compromiso de los trabajadores, etc., por lo
tanto, los médicos encuestados evidencian no estar seguros si se sienten valorados ni
orgullosos por su trabajo, ademas de no estar totalmente comprometidos y fieles a su
centro de labores, lo que refleja el bajo nivel de la dimension normas y valores del hospital
(citado en Hassan, 2021). Por ello, se recomienda replantear las normas y valores del
hospital, investigar los valores con los cuales el personal médico se identificara por medio del
sentido de similitud pues se comprometieron al trabajo donde encuentren congruencias con

sus normas y valores personales (Hassan, 2021).

Por su parte, la hipotesis “Existe una relacion significativa entre las relaciones
interpersonales y la intencién de permanencia” fue comprobada. En ese sentido y, tras las
encuestas realizadas, se obtuvo que gran parte de los encuestados estaba de acuerdo con
las relaciones interpersonales presentes en su lugar de trabajo. Cabe resaltar que, en la
dimension relaciones interpersonales se considera las relaciones entre companeros de

trabajo y companeros, relacion entre empleados y jefes, y relacionentre empleados y clientes,
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los cuales impactan de manera positiva 0 negativa segun el tipo de relacién que se presente
en el lugar de trabajo. Es por ello que, se recomienda que los que pertenecen a la alta
direccion se enfoquen en la satisfaccion laboral de losmédicos al tomar acciones que mejoren
el respeto profesional entre trabajadores. Ello se sustenta en que la percepcidén que tienen
los colaboradores con sus jefes influira en ellos en la practica, y que apoyara al desarrollo

positivo de las relaciones interpersonales (Bang, 2011).

Finalmente, se recomienda ampliar y actualizar la base tedérica en torno al analisis del
concepto de Intencion de permanencia. Esto debido a que en la literatura revisada se
evidencia que esta es analizada desde la teoria del comportamiento planificado: se asume
que la intencién en el comportamiento es una de los predictores mas inmediatos del
comportamiento (Hakemzadeh et al., 2020). Esta teoria fue estudiada desde el afio 1996 y
se sugiere ampliar desde esta base tedrica y el nuevo comportamiento organizacional actual.
Asimismo, se ha identificado que existe una variedad de investigaciones que estudian la
intencion de permanencia en enfermeras, pero no se ha encontrado la misma cantidad para
profesionales médicos especificamente. Para tal efecto, se sugiere ampliar la base tedérica que
permita estudiardos elementos: las estrategias de retencion en profesionales médicos, y cuales

de estas inciden en su intencidon de permanencia.
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ANEXOS

ANEXO A: Matriz de Consistencia de la Investigaciéon

Tabla A1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

HIPOTESIS Y VARIABLES

Uno de los retos que
tuvieron los paises de
Latinoamérica tras la
llegada del Covid-19 fue
elfortalecer el sistema de
salud garantizando la
disponibilidad de los
Recursos Humanos de
Salud (OMS, 2021). Sin
embargo, siendo este
grupo humano un factor
clave dentro de este
contexto, no se ha
evidenciado una correcta
gestion de la
disponibilidad del recurso.
Ademas, se encuentra
unabaja satisfaccion del
usuario externo en
respuesta al nivel de
calidad de atencion en los
establecimientos de salud
(Hernandez-Vasquez et
al., 2019).

Objetivo General
Analizar cual es la relacion
entre las estrategias de
retencion y la intencién de
quedarse de los médicos
profesionales de hospitales
publicos de tercer nivel de
atencion en Lima
Metropolitana en 2022.

Objetivos especificos OE1:

Describir la relacion

entre la retencion a través de

incentivos y la intencion de
quedarse
OEZ2: Describir la relacion

entre la retencion a través de

normas y valores, y la
intencion de quedarse
OE3: Describir la relacion
entre la gestion del
conocimiento y la intencion
dequedarse

En este capitulo, se examinan
las fuentes de informacién
relevantes para la investigacion.
En primer lugar, se desarrolla el
concepto de Retencién de
Personal, seguido del modelo
tedrico a utilizar propuesto por
Ortlieb y Sieben. Una vez
abordado lo anterior, se detallan
las dimensiones del modelo pard
brindar una conceptualizacion
del término “Intencion de
quedarse”. Por ultimo, aborda el
estado del arte de estudios
previos sobre la relacién entre
las estrategias de retencién y la
intencion de quedarse.

- Retencioén de personal
(definicion, dimensiones y
tendencias)

- Modelo de Ortlieb y Sieben

(dimensiones)
- Intencion de permanencia
(definicion y dimensiones)

Hipétesis general
Existe una relacion significativa y
positiva entre las estrategias de
retencién y la intencidon de permanencia
de los profesionales médicos en
hospitales publicos de Tercer Nivel de
Atencion en Lima Metropolitana.
H1: Existe una relacion significativa
entre los incentivos y la intencion de
permanencia de los profesionales
médicos en hospitales publicos de
Tercer Nivel de Atencion
H2: Existe una relacion significativa
entre la dimension normas y valores, y
la intenciéon de permanencia de los
profesionales médicos en hospitales
publicos de Tercer Nivel de Atencién
H3: Existe una relacion significativa
entre la dimension relaciones
interpersonales, y la intencion de
permanencia de los profesionales
médicos en hospitales publicos de
Tercer Nivel de Atencion en Lima
Metropolitana.

METODOLOGIA

Enfoque: cuantitativo
Alcance metodolégico:
correlacional
Diseiio metodolégico:
transversal Seleccion
muestral/unidad de
analisis: Profesionales
médicos
Técnicas de recoleccion
de informacioén:
Estrategias de retencion en
base al modelo de Ortlieb y
Sieben
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Variable

ANEXO B: Matriz de Operacionalizacion

Tabla B1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Instrumento

Variable 1: Estrategias de
retencion

Acciodn colectiva orientadaen
una direccién para alcanzar
metas de retencion
previamente establecidas
(Gonzalez &René, 2009)

Es un proceso que funciona
como parametro para evitarla
rotacion en la organizaciéon que
es medida a través de
supuestos, percepciones y
opiniones del sujeto de estudio
en una escala del
1-5.

e Retencion a través de
incentivos

e Retencion a través de
normas y valores

e Retencion a través de
relaciones interpersonales

e Encuesta

e Escala de Likertde 5
puntos

Variable 2: Intencién de
permanencia

Para Johari et al. (2012), este
concepto es definido como la
intencion de los empleados de
continuar larelacion laboral con
su actual empleador por un
largo periodo de tiempo.

Es el ultimo predictor directo
dentro de las diferentes etapas
de la rotacién de personal que

esmedido a través de
supuestos y percepciones del
sujeto de estudio en una
escala del 1-5

e Gestion de
recompensas

e Entrenamiento y
desarrollo

o Estilo de gestion

e Seguridad

e Flexibilidad en el
horario de trabajo

e Encuesta
e Escala de Likertde 5
puntos
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ANEXO C: Cuestionario de investigacion

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones para ser valoradas de acuerdo

con su propia experiencia y teniendo en cuenta la siguiente escala:

Tabla C1: Modelo de Escala de Likert

Ni de acuerdo yen
Muy de acuerdo De acuerdo Muy en desacuerdo| En desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

1. Sexo: Femenino/Masculino
2. Edad
3. ¢En qué hospital laboras actualmente?

Tabla C2: Cuestionario Estrategias de Retencion

Estrategias de Retencién (Netmi et al., 2014)
Dimensién N° item Valoracién
El monto del salario que recibo en esta
1 organizacion es muy importante para mi 1 2 13| 4|5
Considero que recibo una remuneracion justa
2 L 112 |13| 415
dentro de la organizacion.
Incentivos El salario y los beneficios que recibo hacen que
3 quiera permanecer en esta organizacion. 1 2 13| 4|5
Mi estatus dentro de la estructura remunerativa
4 de la organizacion es satisfactorio para mi etapa 1 213l als
como profesional.
Mi organizacion esta altamente respaldadapor la
5 sociedad. 1 2 13]41|5
Mis amigos valoran el hecho de que yo trabajeen
6 ésta organizacion. 112 113|465
Normas y valores
Soy valorado en el mercado laboral, porque
7 trabajo en esta organizacion 1 2 13]41|5
8 | Estoy orgulloso de decir a otros que trabajoaqui. | 1 2 13|45
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Tabla C2: Cuestionario Estrategias de Retencion (continuacion)

Estrategias de Retencion (Netmi et al., 2014)

Dimension Ne item Valoracién

Los valores de esta organizacion estanalineados
9 a los mios. 2 13| 4

Influyo en las decisiones que estanrelacionadas
10 a mi trabajo. 213]|4

Estoy fuertemente comprometido en los

11 resultados de mi trabajo. 2 13| 4

No me iria de esta organizacién, porque soyfiel y
12 leal a esta. 2 13| 4

Normas y valores
Estoy satisfecho del trabajo que realiz6 enesta
13 organizacion. 2 13| 4
14 | Me siento feliz de trabajar para estaorganizacion. 213]|4
Encuentro este trabajo muy interesante y
15 ; 2 3| 4
desafiante.
Disfruto el trabajo que realizo, me incentiva a
16| continuar trabajando para esta organizacion. 213]| 4
17 Tengo buena relacién con la mayoria de mis 23| a4
colegas.
18 Mi jefe es alguien con quien tengo una buena 23| a
relacion.
Relaciones
interpersonales 19 Me llevo bien con los clientes de esta 23| a
organizacion.

La relacion que mantengo con mis companieros,

20 | jefes y clientes me hacen desearpermanecer en 2 l3la
esta organizacion.
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Tabla C2: Cuestionario Estrategias de Retencion (continuacion)

Intencion de quedarse (Kumar y Govindarajo, 2014)

Factor N° item Valoracién
Siento que la organizacién ofrece una mejor
21 remuneracion en correlacién con el esfuerzoque 213l 4
pongo.
Gestion de Siento que estoy recibiendo una mejor pagaen
recompensas 22 [comparacion con otras organizaciones. 2 13] 4
Siento que no hay discriminacion en la
23 distribucién de bonos u otros beneficios 213 4
complementarios en esta organizacion.
Siento que los programas de induccién son
suficientes para una mejor orientacion de los
24 empleados. 213]4
Siento que los programas de formacién /
o5 capacitacion de induccién son adecuados para 213l a
Entrenamiento y empezar a trabajar desde el primer dia.
desarrollo
Siento que la organizacion esta proporcionando
26 | mejores programas dedesarrollo personal. 2 13] 4
Confio en mi desarrollo profesional y personalal
27 |trabajar en esta organizacion. 2 13] 4
Siento que la alta direccién siempre escuchalas
28 : 2 13| 4
preocupaciones de los empleados.
Siento que los lideres de esta organizacionson un
29 |gran apoyo. 2 131| 4
Estilo de gestion | 30 [Siento que el liderazgo gerencial esmotivador. 2 3] 4
Siento que el liderazgo gerencial estaorientado al
31 |valor. 2 13| 4
Siento que hay una mejor orientacion laboral alos
32 |miembros. 2 13| 4
Siento que los errores que ocurren durante el
33 |trabajo son bien guiados por los supervisores. 2 13| 4
Estoy muy satisfecho con los términos y
34 |condiciones de la organizacion. 2 3] 4
Siento que los términos y condiciones de mi
Seguridad 35 [trabajo son muy claros y amigables para los 2 13| 4
empleados.
Siento que los términos y condiciones de mi
36 |trabajo me brindan mayor seguridad y proteccion. 2 13| 4
Siento que los términos y condiciones de las
37 organizaciones son mas tolerables en 2 13| 4
comparacién con otras organizaciones.
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Tabla C2: Cuestionario Estrategias de Retencion (continuacion)

Intencion de quedarse (Kumar y Govindarajo, 2014)

Factor N° item Valoracién

Siento que la organizacion esta dando
importancia a mejores instalaciones deseguridad

38 : 2 (3] 4
para los trabajadores.
Mi organizacién generalmente proporciona

49 |equipos de seguridad para realizar el trabajo. 2 13| 4

Seguridad

Mi organizacion suele fomentar una mejor

40 |orientacién y cultura de la seguridad. 2 13| 4
Siento que los servicios de seguridad de la

41 organizacion cumplen con el estandar requerido 213l a
en la organizacion del trabajo.
Puedo equilibrar mejor el trabajo y lasrelaciones

42 interpersonales 21314

Flexibilidad en el P '
horario de trabajo Siento que la organizacion del trabajo es lo

suficientemente flexible para sentarme y trabajar

43 . 2 (3] 4
cuando lo necesito.
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ANEXO D: Consentimiento de Validacion

Figura D1: Consentimiento
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ANEXO E: Cuestionario de Nelmi et al. (2012)

Figura E1: Variables

Appendix 1

Description of the 51 statements allocated to thirteen research factos:
Extrinsic rewards, Flexible work arrangements, Organizational prestige,
Organizational commitment, Job satisfaction, Organizational justice, Lack of
alternatives, Investments, Nonwork influences, Location, Advancement
opportunities, Constituent attachments and Intention to remain (all five point
Likert scale).

Extrinsic rewards

- The value of the salary | receive at this company is very important to me

- | believe my remuneration (salary, benefits, variable remuneration) to be
very gratifying.

- My status in the hierarchical structure is satisfactory for this stage of my
career

-The salary and benefits | receive encourage me to stay in this company
Flexible work arrangements

-I have the opportunity to carry out my work from a distance

- The company offers the possibility of flexible working hours.

-Whenever | have an important personal commitment, | am released from my
professional activities.

-I have the freedom to take part in conferences during normal working hours.
-The company offers me sufficient flexibility to reconcile my personal life with
my job.

Organizational prestige

- My company is highly regarded and respected in society

- My friends are proud of me because | work for this company

- | am appreciated in the job market because | work for this company

Organizational commitment

-I am proud of my company

-The values of this company are in line with my own

- | am involved in, and influence decisions relating to my work

-| am strongly committed to the results of my work

-l wouldn't leave this company, because | am faithful and loyal to it.
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Figura E1: Variables (continuacion)

Fuente: Nelmi et al. (2012).
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ANEXO F: Cuestionario “Intention to Stay”

Figura F1: Cuestionario
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Figura F1: Cuestionario (continuacién)
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Figura F1: Cuestionario

Fuente: Kumar y Govindarajo (2014).
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ANEXO G: Correo de aceptacion

Figura G1: Correo de aceptacion
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