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Resumen  
 
Este documento persigue la finalidad de revisar, resumir y sintetizar las obras publicadas 
sobre las repercusiones de la rotación de las enfermeras y poner de relieve las ventajas de la 
estabilidad de los recursos humanos.  Se dan las definiciones pertinentes para el concepto 
de rotación.  El coste y los problemas de la rotación se examinan en relación con las 
publicaciones actuales y con una perspectiva  internacional.  Se pone de relieve la 
importancia de la relación entre una menor rotación y la comprensión de los recursos 
humanos de enfermería.  Análogamente, se insiste también en la estrecha unión que hay 
entre la estabilidad del empleo, la estabilidad de los recursos humanos, la retención y el 
concepto de rotación.  

Ha habido diversos estudios de investigación sobre los costes que la rotación de las 
enfermeras ha tenido para las organizaciones, y algunos autores han estudiado los vínculos 
existentes entre los índices de rotación de los empleados y los efectos sobre los cuidados.  
Más recientemente, el centro de la investigación sobre los recursos humanos ha pasado a 
examinar los costes de la rotación y los beneficios del logro de una mayor estabilidad en el 
lugar de trabajo.  

Diversos factores han incidido en el número de trabajadores de atención de salud y han 
agudizado la escasez existente en los planos local, nacional e internacional.  En estudios de 
investigación se han examinado los costes organizativos de la rotación de las enfermeras y 
el vínculo existente entre los índices de rotación de los empleados y la calidad de los 
cuidados.  Sin embargo, hay varios conceptos relacionados que también precisan 
investigación.  La investigación de los recursos humanos se ha centrado recientemente en 
los beneficios de conseguir una mayor estabilidad de los recursos humanos.  Estudios 
relacionados han recurrido a diferentes métodos y planteamientos para responder a las 
condiciones laborales y a los números de enfermeras variables en todo el mundo.   

Se facilita un marco de siete puntos centrado en los elementos críticos de la rotación, y se 
facilitan también algunos instrumentos de medición actuales y sus sitios web 
correspondientes.  Éstos tienen por objeto aumentar la comprensión de la rotación, ayudar a 
medir y justificar las estrategias de retención.  La información que figura en este documento 
tiene por objeto esclarecer el significado de rotación y ofrecer una visión general para las 
enfermeras directoras y otras personas encargadas de medir y calcular los costos de la 
rotación permitiéndoles evaluar los efectos que se producen cuando las enfermeras 
abandonan la organización.  
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En el documento se pone de relieve la estrecha relación existente entre rotación, estabilidad 
del empleo y estabilidad de los recursos humanos, y el concepto de retención.  Aun cuando 
los costes reales de la rotación varían entre los países y según los contextos, los estudios 
ponen de relieve la necesidad de actuar inmediatamente para estabilizar los recursos 
humanos de salud y facilitar la consecución de los Objetivos de desarrollo del milenio.  Una 
mayor comprensión de las causas y efectos de la rotación es esencial para la creación y el 
establecimiento de estrategias de recursos humanos de salud específicas para cada país. 
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Introducción 
 

La información que se recoge en este documento ofrece una visión general de lo publicado sobre 
la retención.  El objetivo que se persigue es ayudar a las enfermeras gestoras y demás personas 
encargadas de evaluar los costes de la rotación a evaluar las consecuencias que resultan del 
abandono de la organización por las enfermeras (trátese de una unidad, una clínica, un servicio 
de atención primaria o un hospital) y defender las estrategias de retención.  En el documento se 
examinan, se resumen y se sintetizan los datos y las pruebas relativos a la rotación.  Entre los 
temas tratados se incluyen el efecto y las causas de la rotación, los factores que influyen en la 
rotación y los costes de ella.  Se discuten y exponen otras perspectivas (por ejemplo el método del 
capital humano) y se hacen recomendaciones para reducir la rotación.  

La rotación influye profundamente en las organizaciones de atención de salud en lo que se refiere 
a los costes asociados (tanto directos como indirectos), las percepciones de la calidad de los 
cuidados y el aumento de la presión que se ejerce sobre las enfermeras para que trabajen en un 
entorno cada vez más fraccionado e insatisfactorio.  Así pues, no resulta sorprendente que la 
estabilidad de los recursos humanos haya pasado a ser una de las preocupaciones más 
destacadas del siglo XXI.  

¿Qué es la “rotación”?  
Las definiciones de “rotación” varían (Tai et al. 1998).  Hayes et al. (2006) constataron que en 
algunos estudios la rotación se definía como cualquier movimiento del puesto de trabajo, mientras 
que en otros se define como la proporción de la población que deja una organización en un 
determinado año (Flint y Webster 2007).  La mayoría de los autores convienen en que la rotación 
está relacionada con el número de personas que cambian de puesto de trabajo dentro de una 
organización o que abandonan una organización en un determinado año (La Bare 2007).  El 
término se refiere al movimiento tanto interno como externo en organizaciones o en contextos 
tales como las clínicas.  

Las personas tienden a pensar que la rotación es externa a la organización, pero la rotación 
interna puede ser un problema igual o mayor, en función del tamaño de la organización.  Por 
tanto, es importante esclarecer las diferencias existentes entre los dos tipos de rotación.  La 
rotación externa es generalmente un valor numérico asignado al número de personas que dejan 
una organización por diversas razones.  Por ejemplo, los permisos no pagados, la baja por 
maternidad y la baja para formación, la retirada de los recursos humanos o la retirada por empleo 
en otra parte.  Además, algunos estudios han demostrado que las enfermeras pueden dejar no 
sólo la organización sino también la profesión (Alameddine et al. 2006a, 2006b;  Hasselhorn et al. 
2005).  A la inversa, la rotación interna se refiere a los cambios de puesto de trabajo en una 
organización.  
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Definiciones  

Las definiciones siguientes están relacionadas con el concepto de rotación y son de utilidad para 
una mejor comprensión del concepto: 

Ausentismo   Falta de presencia física en un contexto y tiempo determinados, cuando hay 
una expectativa social de esa presencia (McGillis Hall 2004). 

Rotación externa  Generalmente es un valor numérico atribuido al número de personas que 
dejan una organización por diversos motivos.  

Costes indirectos  Son los que "no están directamente relacionados con la producción de un 
producto o servicio específico pero…  [están] indirectamente relacionados con 
diversos bienes o servicios” (http://financial-
dictionary.thefreedictionary.com/Indirect+Cost.  Incluyen el tiempo y el dinero 
que se precisan para administrar una organización y todas las 
responsabilidades relacionadas (por ejemplo, la contratación y la formación 
de los nuevos empleados). 

Rotación interna  Se refiere a los cambios de puestos de trabajo dentro de una organización. 

Rotación de los  
puestos  Es el cambio neto del empleo entre dos puntos del tiempo –el número total de 

puestos de trabajo creados menos el número de puestos que han 
desaparecido (OCDE 1996). 

Rotación de la  
mano de obra  Es la suma de la rotación de puestos, que se relaciona con la expansión y la 

contracción de los establecimientos o empresas, y el movimiento de los 
trabajadores hacia, o fuera de, los puestos de trabajo actuales en los 
establecimientos o empresas.  Los trabajadores dejan las empresas y éstas 
contratan a otros trabajadores para sustituirlos, independientemente de que la 
empresa esté en crecimiento o en declive (OCDE 1996). 

Índice de  
estabilidad  Se refiere a la duración total del servicio de todos los empleados presentes en 

un momento determinado como proporción de la estabilidad total máxima 
(Riley 2000). 

Índice de  
estabilidad  Porcentaje del personal que ha estado empleado en la institución 

(organización, unidad, etc.) durante un año por lo menos (Remsburg et al. 
1999).  

Índice de rotación  La suma de los cambios de empleo neto…  expresada en porcentaje del 
empleo total (OCDE 1996). 
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Vacantes  Un valor numérico de los puestos vacantes derivado de la diferencia entre el 
total de horas presupuestadas aprobadas (TABHs) y el total de horas reales 
trabajadas (TAWHs) convertido en puestos vacantes en FTE (equivalente en 
tiempo completo),(Baumann, Fisher et al. 2003, pág. 3).  Los puestos 
vacantes se cuantifican generalmente como proporción de la totalidad de los 
puestos y se notifica como índice de puestos vacantes (Meltz y Marzetti 
1988).  
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Capítulo 1:  Los efectos de la rotación 

 

Es difícil hablar de la rotación sin tener en cuenta sus repercusiones y sus múltiples 
consecuencias.  El coste de la elevada rotación en los recursos humanos de salud es de 
importancia crítica para las enfermeras gestoras, en todo el mundo.  En diversos estudios se han 
examinado los costes que tienen para la organización la rotación de las enfermeras y el vínculo 
entre los índices de rotación y su efecto sobre los cuidados.  Sin embargo, es importante señalar 
que la perspectiva que se adopte guarda relación con el contexto.  Por ejemplo, Waldman et al. 
(2004, pág. 2) constataron que “el gasto recurrente que resulta de la rotación ofrece 
oportunidades de mejorar la satisfacción del empleado, reducir la rotación, mejorar la calidad y 
disminuir los costes desviando el drenaje financiero actual a programas y políticas orientados a 
fomentar la retención”.  

En un examen más reciente, Bland Jones y Gates (2007) se centraron en ventajas de la rotación, 
tales como la generación de ideas por los nuevos empleados, los ahorros salariales y la 
disminución del personal que puede plantear problemas de rendimiento. Hasselhorn et al. (2005, 
pág. 3) postularon que “el abandono de la profesión [de enfermería] puede…  ser ventajoso para 
ciertas personas, por ejemplo las que presentan quejas de salud graves o las que desean 
impulsar su carrera en otras direcciones”. 

El Chartered Institute of Personnel and Development (CIPD 2010) señala además que “cierta 
rotación de los empleados es positivamente beneficiosa para las organizaciones”.  Sin embargo, 
previene que “donde las capacidades son relativamente escasas, donde la contratación es 
costosa o donde se tarda varias semanas en llenar un puesto vacante, es probable que la rotación 
resulte problemática”.  Esto es claramente lo que sucede en los países en que hay escasez grave 
de recursos de atención de salud.  En África, por ejemplo, “es una pérdida importante la salida, 
evitable, de profesionales de los recursos humanos”2 (Dovlo 2005), y se acepta, en general, que 
deben hacerse todos los esfuerzos posibles para retener a los trabajadores muy capacitados.  

Es importante reconocer que las consecuencias de la rotación no son solamente financieras (Bae 
et al. 2008;  Grant y Swanson 2006).  Ésta influye en “la satisfacción y en la seguridad de las 
enfermeras y otro personal clínico, en la satisfacción y en la retención de los clientes de los 
servicios de salud y en el modo en que los clientes perciben la calidad de la atención” (Bland 
Jones 2004, pág. 562).  Asimismo, hay pruebas de que los coeficientes entre el personal de 

                                                

2 Dovlo (2005) utiliza pérdida “para referirse al mal aprovechamiento de la utilidad de los 
trabajadores/profesionales de salud por el abandono o la productividad deficiente que pueden prevenirse o 
gestionarse y que son superiores a las que se esperan en situaciones laborales normales”. 
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enfermería y los pacientes están directamente relacionados con la incidencia de los errores de 
medicación, las infecciones de heridas, y el aumento de la mortalidad y la rotación (Aiken et al. 
2002;  Aiken et al. 2010;  McGillis Hall et al. 2004).  

En algunas regiones del mundo, la situación de la rotación ha alcanzado un nivel crítico (Yumkella 
2005).  En el África Subsahariana, la migración de las enfermeras ha tenido un efecto negativo 
para la práctica de enfermería y para la formación de los profesionales de salud (Dovlo 2004, 
2007).  En el extracto que sigue se insiste en el alto índice de rotación externa y se pone de 
relieve el número actual de enfermeras que han dejado un servicio de salud en el transcurso de 
un año.  

Solamente cuatro médicos trabajan en el Scott Hospital [en Lesotho, África del Sur] –menos de 
dos por cada 100.000 personas.  Desde mayo de 2007, ninguno de los 14 centros de salud tiene 
el personal complementario mínimo.  En 2006, más de 25 enfermeras dejaron el sector de los 
servicios de salud por otros puestos y en mayo de 2007, estaban vacantes el 54% de los puestos 
profesionales de enfermería.  Esto hacía que los ayudantes de enfermería formados, que reciben 
solamente dos años de formación, hubieran de ocuparse de una gran parte de la carga del trabajo 
clínico (MSF 2007, pág. 11). 

1.1 El efecto financiero de la rotación  

Por la falta de definiciones coherentes y de medida, ha resultado difícil estudiar el 
impacto económico de la rotación de las enfermeras (O’Brien Pallas et al. 2006, pág. 
171).  Gran parte del trabajo sobre la rotación ha sido realizado, hasta hoy, en el Reino 
Unido, en los Estados Unidos y en el Canadá y se centra en el sector de los cuidados 
graves.  Waldman et al. señalan que “por la enorme variabilidad de los elementos de 
coste, puede ser que una comparación significativa resulte ineficaz” (2004, pág. 3).  Sin 
embargo, algunas fuentes de fuera de la enfermería han aducido “que una reducción 
del 10% en la rotación de los empleados tenía un valor monetario mayor que un 
aumento del 10% en la productividad” (Blake 2006).  

En términos de coste por persona, la rotación puede costar a una organización “entre el 30% y el 
50% del salario anual de los empleados que están todavía en el nivel de entrada, el 150% del 
salario de los empleados de nivel medio, y hasta el 400% del de los empleados especializados, de 
alto nivel” (Blake 2006).  Estudios recienten han comunicado un coste de la rotación de cada 
enfermera, que oscila entre unos 22.000 y unos 64.000 dólares EE.UU. (Bland Jones y Gates 
2007).  

Muchos empleadores tienen dificultades para hacer estimaciones del verdadero coste de la 
rotación de las enfermeras porque los datos necesarios no son totales ni están fácilmente 
disponibles.  Por ejemplo, en los Estados Unidos “el coste estimado de la rotación de las 
enfermeras es de casi 9,4 millones de dólares EE. UU. [en todo el país, pero] esta estimación es 
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conservadora y no incluye la productividad perdida” (Enrado 2009).  En el Canadá, el coste 
estimado es, aproximadamente, de “25.000 dólares por enfermera3” (AEN 2009), pero esta cifra 
no incluye otros asuntos que tienen consecuencias económicas, por ejemplo la pérdida de 
conocimientos.  

Bland Jones (2004, 2005, 2008) ha hecho una importante contribución para comprender los 
costes, la relación entre costes y beneficios, la rotación y la retención, y la relación con el capital 
humano.  Su trabajo reciente aporta una metodología que hace estimaciones de los costes 
cuando no se dispone de los datos primarios.  Aun cuando el centro de interés se pone en 
América del Norte, esta autora presenta un esbozo claro y conciso de los asuntos y cuantifica los 
costes en los hospitales de cuidados intensivos.  Siguiendo sus orientaciones, pueden examinarse 
otros sectores de la práctica y pueden hacerse cálculos para distintos entornos y áreas 
geográficas.  

                                                

3 Dólares canadienses 
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Capítulo 2: Medir la rotación  

2.1 ¿Por qué se calcula la rotación? 
Calcular regularmente la rotación es valioso porque los resultados pueden utilizarse para planificar 
la manera en que pueden necesitarse muchas personas para sustituciones o para evaluar el 
estado sanitario de la organización.  Por ejemplo, la rotación alta a lo largo del tiempo o 
considerablemente más alta en una unidad indica que la organización es incapaz de retener al 
personal en todos o en algunos de sus sectores de la organización.  

Otro término que se utiliza frecuentemente junto con la rotación es el de conjunto de puestos 
vacantes.  En realidad, no es raro hablar de puestos vacantes como si fueran un sinónimo de 
rotación.  Pero, el índice de puestos vacantes es distinto del índice de rotación.  El índice de 
puestos vacantes se define como “un valor numérico de puestos vacantes derivado de la 
diferencia entre las horas presupuestadas y las horas trabajadas convertida a puestos vacantes 
en ETC [equivalente en tiempo completo]” (Baumann, Fisher et al. 2003, pág. 1).  Los puestos 
vacantes se cuantifican generalmente como una proporción de la totalidad de los puestos y se 
comunica como índice de vacantes (Meltz y Marzetti 1988).  Por ejemplo, un boletín sobre la 
escasez de enfermeras, de la Asociación estadounidense de colegios de enfermería (AACN 
2010), indica “un índice de puestos vacantes de enfermera especialista del 8,1%” en los Estados 
Unidos.  

La mayoría de las organizaciones utilizan el índice de rotación y el índice de puestos vacantes 
para tener una base para las iniciativas de contratación y de retención.  En los recursos humanos 
de enfermería, las estrategias de retención se han utilizado en el pasado para mantener el 
personal de enfermería en un número adecuado para satisfacer las necesidades de salud de una 
población determinada (Baumann, Yan et al. 2006).  Para ello, el índice de retención es otra 
medida que puede utilizarse para facilitar “el establecimiento de la rotación.  La combinación del 
índice de retención y la rotación ofrece una visión más completa del movimiento de los 
trabajadores que cualquiera de las dos por separado” (Deane Waldman y Arora 2004).  El índice 
de retención se calcula generalmente recurriendo a un índice de estabilidad.  La fórmula 
normalizada es la siguiente (CIPD 2010):  

Número de personas que abandonan con más de un año de servicio x 100  
Número total de personal en los puestos hace un año.  

2.2 Instrumentos y métodos de medición  
La medida del índice de rotación puede expresarse como número absoluto, un índice, una 
relación o una proporción de los empleados en toda la organización.  El índice de rotación es “la 
suma de los cambios de empleo netos…  expresada como porcentaje del empleo total” (OCDE 
1996).  Excluye “los puestos vacantes que siguen sin llenar y los puestos que comienzan y 
terminan durante el intervalo de la observación, que la mayoría de las veces es de un año” (OCDE 
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1996).  El número de salidas de personal de una organización incide en el índice de rotación.  

El Centro Médico del Hospital Infantil de Cincinnati (CCHMC) calcula el índice de rotación como 
“el número anualizado de enfermeras por cada 100 personas que abandonan de manera 
voluntaria o involuntaria (terminan) el CCHMC” (La Bare 2007).  La organización utiliza la formula 
siguiente:   

 

Las estimaciones de la rotación total varían de un país a otro y los datos estadísticos disponibles 
se limitan a unos pocos países.  Muchos países no publican los índices de rotación de las 
enfermeras, aunque pueden hallarse algunas estadísticas en publicaciones no especializadas, 
como los periódicos, los documentos de la organización, informes sobre la salud en el mundo y 
documentos del Ministerio de Sanidad local.  Por ejemplo, en su Boletín sobre la escasez de 
enfermeras (2008), la AACN afirma que “el índice medio de rotación de las enfermeras en los 
hospitales fue del 8,4%” en 2007.  En un informe del Órgano de Revisión de la enfermería y otras 
profesiones de salud (2006), en el Reino Unido, indica que “el índice de rotación en Inglaterra…  
se situó en torno al 10%” en 2006.  En un comentario del Presidente del Sindicato nacional 
canadiense de Empleados públicos y generales se dice que “el índice de rotación anual del 
personal de cuidados directos de enfermería a domicilio se sitúa característicamente en el 20% en 
el caso de las enfermeras” (Clancy 2008). 

La rotación habitual y sustancial que causa escasez como la experimentada en el Distrito de 
Chiradzulu en la Región Meridional de Malawi es objeto de atención en el plano nacional (GHWA 
2008).  En un informe de 2007, de MSF aparece una disminución del 50% en la rotación del 
personal durante un periodo de un año, de 50 enfermeras en 2006 a 28 enfermeras en 2007.  En 
situaciones de este tipo, el debate de la rotación adquiere una importancia crítica porque hay 
pocos recursos para contratar y es inadecuado el número del personal de sustitución.   

  (trimestres) 

En la que:  

T = Número de enfermeras que dejaron el CCHMC (terminaciones) durante el trimestre 

AS = Nivel medio del personal en el trimestre = (enfermeras principiantes + enfermeras que terminaron)/2 
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En cierta medida, la manera de medir la rotación y su posible coste es específica de la 
organización, pero se trabaja para normalizar el planteamiento de la medición.  Porque hay falta 
de definiciones e indicaciones convenidas, las organizaciones preparan léxicos adaptados al 
entorno de cada una.  Sin embargo, ha de haber cooperación en los planos nacional, local y 
organizativo para retener unos recursos humanos bien formados.   

Figura a continuación una lista de algunos instrumentos actualmente disponibles para medir la 
rotación.  Tienen por objeto ayudar a las enfermeras gestoras y otras personas encargadas del 
coste de la rotación a evaluar las consecuencias que resultan cuando las enfermeras dejan la 
organización (sea ésta una unidad, una clínica, un servicio de atención primaria o un hospital).  
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Cuadro 1:  Instrumentos para calcular la rotación:  algunos ejemplos 

Quorum Health Resources Nursing Turnover Calculator Smart Tool 
www.qhr.com/smart_tools/nursing_turnover_calculator_smart_tool/ 

TalentKeepers Turnover Cost Calculator 
www.talentkeepers.com/TalentKeepers/costcalc.asp  

Chally Employee Turnover Cost Calculator 
www.chally.com/turnover_cost_calculator.htm 

Insightlink Communications Return on Investment Calculator 
www.insightlink.com/employee_turnover_costs.cfm 

Cincinnati Children’s Hospital Medical Center - Operational Definition  
Measurement: Nursing Turnover Rate 
www.cincinnatichildrens.org/assets/0/78/1055/1059/123ffcca-7e00-40f5-a28b-
4158b5c1a542.pdf 

Skills for Health (UK) 
Measuring and Predicting Turnover and Wastage ‘How to’ Guide  
www.healthcareworkforce.nhs.uk/index.php?option=com_content&task=view&id=51 

 

2.3 Calcular los costes de la rotación  
Bland Jones (2004, pág. 567) utilizó la Metodología para el Cálculo del coste de la rotación en la 
enfermería (NTCCM) “para calcular los costes de la rotación de las enfermeras identificando los 
elementos de los principales elementos del coste de sustitución de las enfermeras que se 
marchan y haciendo estimaciones de los costes totales y de la rotación de las enfermeras 
especialistas”.  En la versión actualizada de la NTCCM se emplean dos categorías amplias y siete 
subcategorías para tabular el proceso de rotación y resumir los costes financieros.  Estas 
categorías ayudan a ilustrar el ciclo que transcurre desde la contratación hasta la terminación en 
relación con las enfermeras especialistas y pone de relieve los sectores que han de tenerse en 
cuenta:4 

1. Costes previos incurridos durante la contratación y la inclusión de las enfermeras especialistas 
para llenar puestos vacantes de enfermeras especialistas: 

                                                

4 La información sobre las categorías procede de Bland Jones (2004).  
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• Publicidad y contratación - Costes relacionados con la atracción de nuevas enfermeras 
especialistas para llenar los puestos vacantes originados por la anterior rotación de otras 
enfermeras especialistas (por ejemplo, actividades laborales); 

• Vacantes – Costes en que se incurre al tratar de rellenar los puestos vacantes que resultan 
de la rotación de enfermeras especialistas y de la escasez de personal (por ejemplo el 
empleo temporal de enfermeras especialistas conseguidas por medio de agencias); 

• Contratación - Costes en que se incurre cuando una posible enfermera especialista 
empleada inicia el proceso de entrevista o ha aceptado, en una organización de atención 
de salud, un puesto para rellenar una vacante de enfermera especialista. 

2. Costes posteriores a la contratación en los que se incurre después del empleo de nuevas 
enfermeras especialistas para llenar puestos vacantes de tales enfermeras:  

• Orientación y formación - Costes incurridos al familiarizar a las nuevas enfermeras 
especialistas con las políticas y procedimientos que les preparan para llenar los puestos 
vacantes de otras enfermeras especialistas; 

• Menor productividad de las nuevas enfermeras especialistas - Costes incurridos durante el 
tiempo que precisan esas enfermeras para llegar a ser casi tan productivas (90%) como 
las enfermeras especialistas ya preparadas y asumir la asignación esperada de cuidados 
de los pacientes por esas enfermeras; 

• Menor productividad antes de la rotación - Costes incurridos por la marcha de una 
enfermera especialista empleada;  

• Terminación. 

Se han elaborado diversos métodos para cuantificar las consecuencias financieras que la rotación 
tiene para los ingresos, la orientación, la contratación y los costes adicionales por ejemplo, los 
Instrumentos modernos para calcular la rotación en la enfermería, ideado por QHR (2006) para 
ayudar a las organizaciones a “cuantificar el coste de la rotación/escasez de enfermería [y ]…  
evaluar las repercusiones en cuanto a ingresos perdidos”.  Además, Blake (2006) ofrece una 
amplia lista de los puntos que han de considerarse al estimar los costes relacionados con la 
rotación (por ejemplo, la orientación del nuevo empleado y su compensación durante la 
formación).  Así pues, se puedan calcular por separado los costes de cada punto para calcular el 
coste total para la organización.  En algunos casos, puede ser evidente por la fuga de cerebros 
(Baumann y Blythe 2003).  Sin embargo, en otros casos los costes son más sutiles pero aun así 
inciden en la continuidad de los cuidados y en las estructuras de equipo existentes.  
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Capítulo 3: Factores que influyen en la rotación y en la 
estabilidad 
 

En su estudio de los modelos teóricos de la rotación de las enfermeras, Hayes et al. (2006) 
constataron diversas variables relacionadas con la rotación, tales como la satisfacción en el 
trabajo, la presión del trabajo y la intención de abandonar, el control de las decisiones y el 
compromiso con la organización.  Mano-Negrin y Kirschenbaum (1999) constataron que también 
inciden en la rotación varios factores que la impulsan o la frenan.  Los factores impulsores sacan a 
las personas de un determinado lugar, mientras que los factores que frenan atraen a las personas 
a una ubicación nueva (Rosenberg 2009).  Entre los factores impulsores se cuentan una mayor 
remuneración y mejores condiciones laborales (Muula 2005); entre los factores que frenan se 
incluyen la carga de enfermedades tales como el VIH/SIDA, los niveles de personal inadecuados, 
el apoyo deficiente al empleado, y las cargas de trabajo exigentes (CIE 2006a).  

Hayes et al. (2006) estudiaron la satisfacción en el trabajo, la rotación de las enfermeras y los 
factores organizativos y laborales relacionados.  Sin embargo, más que centrarse en los factores 
determinantes de la rotación, los planificadores tienden a centrarse en el análisis coste-beneficio.  
Esto conlleva una evaluación de los “gastos de recursos en relación con los posibles…  
beneficio[s]” para la organización (Grant y Swanson 2006).  Sin embargo, en cuanto se hacen 
esos cálculos, surgen otras preocupaciones importantes que merecen atención.  Por ejemplo, una 
mayor presión sobre las “enfermeras empleadas…  para que trabajen en horas extraordinarias 
con el fin de ocupar puestos vacantes”, que surge de la rotación (Bland Jones 2004, pág. 562). 

Los sistemas de atención de salud y determinadas instituciones en las que se hace una inversión 
mínima en cuidados de salud tienen graves problemas de rotación, de condiciones de trabajo y de 
remuneración.  El salario puede ser escaso o inexistente y las enfermeras tienen poca influencia 
para cambiar las condiciones de los cuidados.  En consecuencia, frecuentemente dejan la 
organización, el país o la profesión.  Por tanto, hay una pérdida de la inversión inicial en la 
formación de enfermería, unida a una rotación elevada y constante.   

La insatisfacción y la inseguridad de los recursos humanos afecta a la rotación y es diferente en 
los distintos países, pero éste no es un fenómeno nuevo y está bien documentado en los escritos 
sobre la globalización (Genda 2005;  Zeytinoglu 1999).  En el Next-Study se examinaron “las 
razones, las circunstancias y las consecuencias relacionadas con la salida prematura de la 
profesión de enfermería” en 10 países europeos (Hasselhorn et al. 2005, pág. 2).  El estudio 
demostraba que el deseo o los pensamientos de abandono de las enfermeras oscilaban entre el 
12% y el 21% en los países.  En el Canadá, se plantean cuestiones generacionales porque las 
enfermeras más jóvenes son las que más movilidad tienen.  En un estudio reciente hecho en el 
Canadá, se constató que esta generación más joven requiere una intervención especial en los 
planos organizativo y nacional para su retención porque el índice de la rotación es más elevado en 
los cinco primeros años (Baumann, Hunsberger et al. 2008;  Lavoie-Tremblay et al. 2008).  
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También se han hecho estudios para identificar los elementos más importantes para la retención y 
la estabilidad del empleo, que el aspecto inverso de la retención.  La calidad general de la vida 
laboral es un aspecto importante que influye en la rotación y es de crucial importancia para la 
retención y para que la rotación posterior sea baja (Alameddine et al. 2006a, 2006b;  Baumann, 
O’Brien Pallas et al. 2001).  Son muchas las variables que deben tenerse en cuenta en la calidad 
de la vida laboral.  En una encuesta hecha a 9.000 enfermeras en el Reino Unido (con un índice 
de respuesta del 59%), por ejemplo, quienes respondieron indicaron que el sueldo y la presión 
influían en la intención de abandonar (Ball y Pike 2007).  

Si bien estos problemas son universales en algunos aspectos, hay determinadas cuestiones que 
son exclusivas del mundo en desarrollo.  En un informe de MSF (2007, pág. 3) se resumen de la 
siguiente manera los factores que contribuyen a la rotación de la enfermería en Sudáfrica:  

• Salarios inadecuados y condiciones laborales deficientes, que conducen a la fuga de cerebros, 
a la pérdida de personal y a la incapacidad para atraer nuevos trabajadores de salud.  

• Obstáculos de la política nacional que bloquean la posibilidad de pasar las tareas al personal 
de nivel inferior.  

• Falta de unos adecuados recursos nacionales e internacionales dedicados a resolver la crisis 
de trabajadores de atención de salud. 

• Falta de donantes para la financiación de los costes recurrentes de los recursos humanos, en 
particular sus salarios, por preocupaciones relacionadas con la “sostenibilidad” y otras 
limitaciones.  

• Límites del gasto del ministerio de finanzas y de las instituciones financieras internacionales, 
que pueden frenar la capacidad de los gobiernos para invertir adecuadamente en los recursos 
humanos de salud.  

Las consecuencias de la rotación se hacen mucho más graves cuando hay escasez de personal 
cualificado y las necesidades de salud de la población sobrepasan la capacidad de los recursos 
humanos de salud.  En el distrito de Thyolo, en la Región Meridional de Malawi, por ejemplo, “un 
solo asistente médico puede ver hasta 200 pacientes cada día” (MSF 2007, pág. 2).  En 
Mozambique, la falta de médicos y de enfermeras ayudantes significa que los pacientes deben 
esperar “hasta dos meses para iniciar el tratamiento” (MSF 2007, pág. 2).  

Entre los factores previos causantes de la rotación del personal se incluyen las condiciones de 
trabajo deficientes, una población móvil y la demanda del mercado global.  Sin embargo, ciertas 
intervenciones han resultado eficaces para retener a las enfermeras.  Por ejemplo, la división 
compartida del puesto de trabajo que resuelve los problemas generacionales que afectan a las 
madres jóvenes.  En países como Tailandia, con el mejoramiento de los salarios y la oferta de 
estipendios rurales se ha reducido la rotación en zonas más alejadas (Baumann, Yan et al. 2006). 
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3.1 Los entornos de la práctica profesional  
Los entornos favorables para la práctica y los requisitos de una dotación adecuada de personal 
conducen a lugares de trabajo de calidad y a la reducción de la rotación (CIE 2007;  CIE 2006a).  
Las principales cuestiones que se plantean en la reducción son la carga de trabajo y factores del 
entorno laboral que pueden hacer que la rotación aumente en cualquier organización.  En el 
decenio de 1990, los trabajos de Siegrist (1996) y Kristensen (1999) pusieron de relieve la 
importancia del equilibrio entre el esfuerzo y la recompensa en el entorno de trabajo.  Sus 
respectivos modelos insistieron en la función que desempeñan la previsibilidad, el significado del 
apoyo social, y las demandas adaptadas a los recursos de la persona, para facilitar la satisfacción 
y la retención en el puesto de trabajo.  

En el trabajo actual se intenta definir contextos difíciles como el de estrés de los recursos 
humanos.  Sin embargo, se acepta en general que los factores psicológicos han de considerarse 
junto con factores estructurales tales como el entorno seguro y el personal y el equipo adecuados.  
Recientemente, en las publicaciones se han introducido nuevos conceptos, tales como la aptitud 
del puesto de trabajo para “captar una visión de la relación empleado-empleador más completa 
que la que característicamente reflejan las medidas de actitudes tales como la satisfacción o el 
compromiso” (Mitchell et al. 2001).  

Este concepto pone de relieve la adecuación entre los empleados y sus puestos de trabajo 
además de otros importantes aspectos de la vida, tales como los vínculos sociales y culturales 
(Holtom y O’Neill 2004).  Se centra en “las razones por las que las personas permanecen en sus 
organizaciones” más bien que en las razones por las que las abandonan (Sekiguchi et al 2008).  
El concepto se basa en los primeros trabajos de Karasek (1979) que examinó las demandas de 
puestos y los detalles de las decisiones, e introdujo el concepto de rediseño del puesto de trabajo.   
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Capítulo 4: Reducir la rotación:  Respuestas y estr ategias 

4.1 Elaboración de la política general  
Para retener unos recursos humanos bien formados se necesita cooperación en los planos 
nacional, local y organizativo.  Es esencial reconocer que esto no puede hacerse al margen de las 
políticas laborales, financieras y sanitarias nacionales existentes.  Los marcos jurídico y 
reglamentario inciden en los planes de la organización dirigidos a la rotación, la contratación y la 
retención.  Organizaciones de apoyo, tales como los órganos profesionales y reglamentarios 
tienen una importancia crítica porque frecuentemente reúnen información de vital importancia 
sobre los recursos humanos de enfermería y pueden impulsar cambios del entorno de trabajo.   
Además, no solamente se centran en el paciente y en la enfermera, sino que examinan 
numerosos factores en sus constantes esfuerzos para reducir la rotación.  

Organismos internacionales como el Consejo internacional de enfermeras (CIE) son de capital 
importancia porque frecuentemente reúnen información vital para los debates sobre la rotación, 
específicos de cada país.  Estos debates abarcan perspectivas internacionales, nacionales y 
locales.  Para el análisis de la rotación se precisa una buena comprensión de los recursos 
humanos de una nación (Baumann, Keatings et al. 2006), por ejemplo, quiénes forman 
actualmente los recursos humanos, sus funciones y capacidades, y los datos demográficos de los 
recursos humanos.  Los institutos canadienses de investigación de la salud recogen información y 
datos estadísticos destacados sobre los recursos humanos de enfermería del Canadá.  Este tipo 
de datos debe estar disponible en cada país. 

Asimismo es esencial disponer de marcos de política general complementarios en el plano 
regional y local que constituyan el fondo para las iniciativas de retención.  Igualmente importantes 
son los órganos profesionales que representan al personal de cuidados de salud y lo defienden.  
Estos órganos desempeñan una función esencial de facilitación de la investigación sobre los 
factores que influyen en la rotación de las enfermeras, las consecuencias de esa rotación y el 
desarrollo de estrategias de retención eficaces.  Habida cuenta de la crucial necesidad de 
estabilidad de los recursos humanos, debe reconocerse y fortalecerse la relación entre la 
inversión en salud, las políticas, la existencia de asociaciones profesionales y la retención de las 
enfermeras.  

4.2  Planificación eficaz de los recursos humanos  
Para mejorar la retención y fortalecer el desarrollo de los recursos humanos de enfermería, se 
preparó un marco de siete puntos que aporta un esbozo para la macroevaluación en el plano del 
país y para reducir la rotación (véase el Cuadro 2).  Se centra en los principales elementos que 
influyen en los entornos de trabajo saludables y favorecen la contratación, la retención y la 
reducción de la rotación (Baumann, Yan et al. 2006).  Si hay inversión en los sectores centrales, 
hay posteriores políticas que abordan problemas de los recursos humanos de salud, y planes 
destinados a reducir al mínimo la rotación de las enfermeras y a aumentar el número de los 
recursos humanos de enfermería, fomentar la moral de las enfermeras, y crear un entorno más 
estable de atención de salud, capaz de satisfacer las necesidades de las personas.  
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Cuadro 2: Marco de siete puntos:  Elementos crítico s relacionados con la rotación  

Sectores de interés  

1 PIB e inversión en salud  

2 Combinación de inversiones 
privadas/públicas  

3 Migración internacional  

4 Marcos de la política de salud  

5 Estrategias para todo el país 

6 Estrategias provinciales/regionales  

7 Asociación profesional/órganos de 
reglamentación 

 

La dinámica de los recursos humanos de enfermería tienen múltiples facetas y se necesitan 
diversos enfoques para comprender las cuestiones con ellos relacionadas.  Entre los requisitos en 
el plano nacional se incluyen los datos estadísticos nacionales que reúnan información acerca de 
las características y la rotación de los recursos humanos, con datos adecuados en el plano local.  
Estas estadísticas ayudan a orientar las políticas de nivel macro que, con el tiempo, pasan al nivel 
regional y al de la organización.  Entre los buenos datos sobre los recursos humanos se incluyen 
los perfiles demográficos, los índices de vacantes y los índices de rotación, que son importantes a 
todos los niveles.  En el nivel de la organización, unos datos mejores llevan a unas mejores 
decisiones para la planificación anual de los recursos humanos, que fortalecen a la organización 
(Baumann 2007).   

Un perfil de los recursos humanos ofrece una visión panorámica única de los recursos humanos 
de enfermería, que informa a los encargados de la adopción de decisiones y a los planificadores, 
de las tendencias de los recursos humanos, de los requisitos futuros y de los informes y las 
políticas recientes.  Los conjuntos de instrumentos sobre el perfil de los recursos humanos, tales 
como los desarrollados por Baumann, Keatings et al. (2006), fomentan el diálogo, facilitan una 
comprensión más global y más compartida de los principales problemas de los recursos humanos, 
y ayudan a defender la inversión en estrategias de retención que fomentan la estabilidad del 
empleo.   

Las tendencias de los recursos humanos deben examinarse anualmente como parte de la 
planificación de esos recursos.  Entre las condiciones del puesto de trabajo se incluyen la rotación 
y variables tales como la ausencia, las horas extraordinarias, el perfil de formación y los índices de 
puestos vacantes.  
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El CIE (2006) ha esbozado cinco intervenciones prioritarias relacionadas con la retención, que 
también proporcionan orientación para desarrollar estrategias destinadas a reducir la rotación.  
Los sectores principales del marco están estrechamente relacionados con las intervenciones, y 
son los siguientes: 

• Políticas macroeconómicas y de financiación del sector de salud; 

• Política y planificación de los recursos humanos, incluida la reglamentación; 

• Entornos positivos para la práctica y resultados de la organización; 

• Contratación y retención;  abordar la mala distribución en el país y la emigración que sale de 
éste;  y  

• Dirección de enfermería (CIE 2006b, pág. 6). 

4.3 Invertir en los recursos humanos  
Un cambio paradigmático clave en el debate sobre la rotación es el reconocimiento de la 
importancia de la inversión de capital en los recursos humanos.  El término capital humano es de 
gran importancia para comprenderlo.  Fue usado por primera vez por el economista, ganador del 
Premio Nóbel, Theodore Schultz, quien señaló que el mejoramiento del bienestar en los países 
pobres no dependía de las formas tradicionales de capital, sino del conocimiento (Fitz-enz 2000).  
La OCDE define el capital humano como “el conocimiento, las capacidades, las competencias y 
los atributos incorporados en las personas, que facilitan la creación del bienestar social y 
económico” (OCDE 2001, pág. 18).  

Los empleadores deben considerar que los trabajadores son valores activos y esperan que las 
inversiones en sus capacidades y conocimiento produzcan, con el tiempo, beneficios en cuanto a 
compromiso y productividad (Baumann y Blythe 2003).  Este planteamiento puede reducir al 
mínimo la rotación de las enfermeras y evitar tendencias desfavorables de largo plazo.  Permite 
aplicar estrategias de retención innovadoras que resuelven los problemas que amenazan la 
estabilidad de los recursos humanos.  Entre estas estrategias se cuenta el reciente interés en la 
eficaz integración de todos los directivos de personal de salud en los recursos humanos, con 
inclusión de las enfermeras formadas en el plano internacional (Baumann, Blythe y Ross 2010).  

Para ser eficaces, las políticas han de situarse en los niveles macro, meso y micro y deben tomar 
en consideración la situación única de cada país.  Estudios de múltiples países, como el NEXT-
Study (Hasselhorn et al. 2005) demuestran que hay capacidad para compartir la estrategias de 
retención y de estabilidad del empleo, lo que puede ayudar a reducir la rotación en el plano 
internacional.  Entre ellas se incluyen las siguientes:  

• Considerar la enfermería “en términos de las políticas generales de jubilación…  [y] también 
para asegurar un suministro adecuado para la prestación de cuidados de salud en diferentes 
contextos” (pág. 11). 
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• Vigilar y estudiar “el proceso intraeuropeo de migración de las enfermeras (y otros 
trabajadores de cuidados de salud)…  en los países donantes y de destino” (pág. 16).  

• Mejorar las condiciones laborales (pág. 30). 

• Vigilar periódicamente “el estado de salud física y psicológica de las enfermeras” (pág. 37). 

• Las instituciones de atención de salud y sus dirigentes “deben reconocer la importancia de la 
dirección y de las relaciones sociales” (pág. 40). 

 

Aun cuando el análisis del Estudio NEXT fue un examen país por país, había temas comunes.  
Una de las principales macroconclusiones consistió en iniciar “una cultura de la evaluación de las 
políticas de contratación y retención de las enfermeras y políticas de promoción del bienestar de 
los recursos humanos” (Hasselhorn et al. 2005, pág. 69) para mejorar la estabilidad.  Entre las 
estrategias relacionadas se incluye la de conseguir que las enfermeras sean suficientemente 
remuneradas por su trabajo reconociendo sus contribuciones y concediéndoles una remuneración 
adecuada y posibilidades de desarrollo profesional (Hasselhorn et al. 2005). 

Sobre la base de sus experiencias en Sudáfrica, MSF (2007, pág. 19) ha reunido una lista de los 
cambios fundamentales que se requieren para mejorar la calidad de los cuidados en la región y 
resolver la escasez de recursos humanos de salud nacionales.  Aun cuando estos cambios 
corresponden a escasez, son el resultado de la actual rotación del personal.  Entre las 
recomendaciones se incluyen las siguientes:  

• Preparación de medidas urgentes de retención en el plano nacional para romper el círculo del 
fuerte abandono, de manera que los pacientes puedan recibir la atención que necesitan.  

• Mejora de los salarios, las condiciones laborales y los incentivos para retener y atraer 
trabajadores en las regiones rurales y deficientemente atendidas.  

• Acceso al tratamiento para los trabajadores de atención de salud.  

• Un ámbito de la práctica y unas normas laborales más flexibles para que el personal pueda 
abordar tareas cruciales.  

• Cambios de las normas multilaterales y bilaterales de los donantes. 

• Movilización de fondos que permitan prestar apoyo para hacer frente a costos reiterativos de 
los recursos humanos (por ejemplo, los salarios). 

• Ampliar los límites del gasto nacional para que los gobiernos puedan aumentar los salarios y 
los recursos humanos de salud.  
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Conclusiones 

En este documento se ha resumido lo más importante que se ha escrito sobre las repercusiones 
de la rotación y los beneficios de la estabilidad del empleo en lo que se refiere a la promoción de 
la continuidad y de la calidad de los cuidados.  En él se esboza la importancia más reciente 
atribuida a la estabilidad del empleo y se sugiere un planteamiento que impulsará la planificación 
de los recursos humanos.   

La rotación, la calidad del empleo, la estabilidad de los recursos humanos y el concepto de 
retención están estrechamente relacionados.  Cada uno consigue publicaciones de distintos 
campos, pero hay características comunes entre los escritos.  Hay acuerdo general en que la 
rotación razonable y la estabilidad del empleo tienen ventajas que conducen a un trabajo 
coherente en equipo y a una mayor previsibilidad para los pacientes y las enfermeras.  Si bien los 
costes actuales de la rotación varían de un país a otro y de un contexto a otro, los estudios de los 
costes de la rotación y el dramático movimiento mundial de trabajadores internacionales han 
puesto de relieve la necesidad de actuar inmediatamente para estabilizar los recursos humanos 
de salud.   

En cierto modo resulta más fácil defender la estabilidad del empleo pues la investigación ha 
comenzado a demostrar el elevado coste de la retención y de la contratación.  Sin embargo, es 
esencial poder facilitar la información en un marco que sea a la vez comprensible y útil para un 
conjunto diverso de interesados.  Esto significa que se precisa tiempo y esfuerzo para aunar las 
diversas perspectivas de los encargados de adoptar las decisiones, tales como los 
administradores, los políticos y los especialistas en recursos humanos.  Si los datos iniciales 
incluyen información precisa sobre los recursos humanos existentes y sobre el contexto 
organizativo y social más amplios, tendrá más significado para los interesados y así establecerá el 
contexto para el cambio.  

Las repercusiones de las enfermeras que dejan una organización pueden ser dramáticas o más 
sutiles.  En casos extremos (es decir, cuando la institución o el sistema de atención de salud 
pierde un número crítico de enfermeras) la evidencia es inequívoca ─las organizaciones se ven 
privadas de experiencia y capacidad, la moral de trabajo se ve afectada, el trabajo en equipo 
sufre, y los costes de la contratación y de la retención son elevados.  Entender la naturaleza y las 
dimensiones de la rotación conduce a intuiciones para desarrollar, medir y planificar estrategias de 
retención que pueden compararse entre las instituciones y los países. 
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