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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el proceso de inducción 

y el nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel 

de atención de la DISA Jaén. La investigación fue de tipo no experimental correlacional 

de corte transversal. La población estuvo constituida por 57 profesionales de salud 

SERUMS del primer nivel de atención de la DISA Jaén, que ingresaron a laborar durante 

el segundo semestre del año 2022. Los resultados de estudio muestran que el proceso de 

inducción en los profesionales de salud, es medianamente adecuado (70,2%), seguido de 

un nivel inadecuado (15,8%); las dimensiones inducción general (63,1%), inducción 

especifica (68.4%) son catalogadas como medianamente adecuadas; así mismo, la 

inducción especifica en la DISA (68,4%) e inducción especifica en el área de trabajo 

(50,9%) son medianamente adecuadas y en la dimensión de evaluación el proceso de 

inducción es inadecuado (47,4%). En la variable desempeño laboral, el 59,7% tienen un 

nivel de desempeño regular, el 36,8% un nivel de desempeño eficiente y solo un 3,5% un 

nivel deficiente. Se concluye, que existe relación estadísticamente significativa con un 

valor 0,000 (Sig.<0,01), entre estas dos variables; además, muestra un coeficiente de 

correlación de 0,633, demostrando que esta correlación es alta, por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación. 

 

Palabras clave: Proceso de inducción, desempeño laboral, personal de salud, primer 

nivel de atención  
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the relationship between the induction 

process and the level of work performance in health professionals of the first level of care 

of the DISA Jaén. The research was non-experimental, correlational, cross-sectional. The 

census population was made up of 57 SERUMS health professionals from the first level 

of care of the DISA Jaén, who began working during the second half of 2022. The results 

of the study show that the induction process in health professionals is moderately 

adequate. (70.2%), followed by an inadequate level (15.8%); the dimensions. general 

induction (63.1%), specific induction (68.4%) are classified as moderately adequate; 

Similarly, the specific induction in the DISA (68.4%) and specific induction in the work 

area (50.9%) are moderately adequate and in the evaluation dimension the induction 

process is inadequate (47.4%). In the work performance variable, 59.7% have a regular 

level of performance, 36.8% an efficient level of performance and only 3.5% a deficient 

level. It is concluded that there is a highly significant relationship with a value of 0.000 

(Sig.<0.01), between these two variables; In addition, it shows a correlation coefficient 

of 0.633, demonstrating that this correlation is high, therefore, the null hypothesis is 

rejected and the research hypothesis is accepted. 

 

Keywords: Induction process, job performance, health personnel, primary care 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema  

1.1.1. Contextualización 

La inducción laboral es un proceso formal muy importante dirigido a brindar una 

serie de conocimientos y herramientas a los trabajadores de reciente ingreso para el 

crecimiento institucional y un desempeño laboral eficiente, el cual a su vez influirá 

positivamente en el logro de los objetivos de la institución. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que los sistemas y servicios 

de salud a nivel mundial dependen en un mayor grado del volumen, las capacidades 

y la dedicación de la fuerza laboral sanitaria (1). Los programas de inducción en 

general, buscan brindar los aspectos básicos que debe conocer todo trabajador, 

acerca de la organización, además de acoplarlo de la mejor manera al puesto de 

trabajo y al ambiente de la organización en general, todo ello en el menor tiempo 

posible, a efecto de minimizar los sentimientos de inquietud y ansiedad que 

interfieren en el proceso normal de adaptación (2).  

Estudios en otros países mencionan que el proceso de inducción es necesario para 

un buen desempeño laboral en la institución, el nuevo personal que accede al campo 

de la salud, enfrenta distintos desafíos al tiempo de la transición y presión de la 

fuerza del trabajo; incluyendo además el gran número de usuarios que ostentan 

condiciones complicadas y enfermedades múltiples; además de carecer de 
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instructores con las más altas capacidades para realizar este proceso. La 

problemática se acentúa, ya que un alto porcentaje de personal que se incorpora al 

sistema sanitario no recibe una inducción adecuada (3). 

Los cambios en las organizaciones de la salud que se proponen y se generan de 

manera dinámica, así como la incertidumbre que producen, requieren de la 

planificación integral de los programas y servicios de salud, a fin de orientar el 

pensamiento y la acción del personal hacia los grados máximos de eficiencia, 

eficacia y equidad (4). Para enfrentar estos cambios en las organizaciones y 

aumentar el nivel de desempeño laboral, es de vital importancia un adecuado 

proceso de inducción. 

El recurso humano en salud es uno de los principales componentes de los sistemas 

de salud y se ha identificado como una prioridad de las actuaciones dirigidas a 

fortalecerlos. Varios países no solo revelan déficits de personal sanitario, sino 

también escasa capacidad técnica, de allí que  muchos problemas a los que se 

enfrentan permanecen en gran medida sin respuesta (1). Como consecuencia de 

ello, surgen diversas interrogantes que necesitan ser respondidas tales como: ¿es 

efectiva el proceso de selección?, ¿las condiciones laborales son satisfactorias?, 

¿cómo es el nivel de desempeño de los trabajadores?, ¿cómo son las políticas de 

selección?, entre otras (1). En este marco, cobra especial relevancia el proceso de 

inducción, que busca canalizar la energía y potenciar las capacidades de los 

colaboradores para un desempeño laboral eficiente desde su incorporación a la 

institución de salud (2).  

Al igual que en otros países en el Perú ocurre lo mismo, la insuficiente inducción 

al personal de reciente ingreso en las instituciones de salud es un problema que el 
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sistema sanitario aún debe solucionar. Este proceso no puede ser visto como una 

cuestión improvisada; al contrario, en él se establecen normativas basadas en las 

necesidades y expectativas de los nuevos trabajadores y procedimientos 

formalmente establecidos para lograr los objetivos organizacionales (5). 

 

1.1.2. Descripción del problema 

En Jaén, en la Dirección de Salud (DISA), cada año ingresan más de 60 

profesionales a desarrollar el Servicio Rural y Urbano Marginal  de Salud - 

SERUMS, entre Médicos, Enfermeros, Obstetras, Tecnólogos Médicos, Cirujanos 

Dentistas y Biólogos los cuales reciben inducción con la finalidad de conocer las 

políticas sectoriales de la realidad sanitaria del ámbito de la DISA Jaén, la respuesta 

a la demanda de la salud, y la importancia del cumplimiento de metas institucionales 

(6). Sin embargo, los profesionales de reciente ingreso, presentan dificultades para 

integrarse y adaptarse al equipo interdisciplinario por la escasa información 

obtenida sobre sus funciones específicas, directivas, protocolos, normas y sistemas 

de información, mostrando un nivel de desempeño insuficiente y un débil 

compromiso con los objetivos institucionales.  

A la fecha no se han publicado estudios que aborden el proceso de inducción y el 

desempeño laboral. En este contexto se realizó esta investigación a partir del 

siguiente problema de investigación. 

Formulación del problema 

¿Qué relación existe entre el proceso de inducción y el nivel de desempeño laboral 

en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la DISA 

Jaén, 2022? 
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1.2. Justificación e importancia de la investigación 

1.2.1. Justificación científica 

Son pocas las instituciones que toman como prioridad al proceso de inducción, a 

pesar de ser un tema de interés para todas las organizaciones; asimismo, existe 

escasa capacidad técnica para desarrollar un apropiado proceso de inducción al 

personal de reciente ingreso a los establecimientos de salud. Por lo tanto, estudiar 

la relación entre el proceso de inducción y el nivel de desempeño laboral es un tema 

de importancia y de progreso continuo tanto para la institución como para los 

nuevos integrantes de la organización. 

 

1.2.1. Justificación teórico- Práctica 

La investigación es de utilidad teórica porque generó nuevos conocimientos 

basados en evidencia científica, cuya información permitirá a las instituciones de 

salud orientar políticas que fortalezcan dicho proceso. También tendrá utilidad 

práctica porque permitirá al profesional de la salud que ocupen cargos gerenciales 

proponer y plantear programas de inducción organizados y eficientes, desarrollar 

nuevas metodologías para su ejecución, con el fin de tener profesionales 

competentes y comprometidos con la organización, aumentando así los niveles de 

desempeño laboral. 

1.2.3. Justificación institucional y personal 

El proceso de inducción es un tema de interés para la DISA Jaén y para los 

establecimientos de salud del ámbito de su jurisdicción, ya que una inducción de 

calidad, ayuda al nuevo empleado a familiarizarse con la institución, al generar 
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sentido de pertenencia, motivación y seguridad en cada una de las tareas que debe 

cumplir, aumentando así su nivel de desempeño laboral. 

Para el investigador, como trabajador sanitario, fue de mucha importancia generar 

evidencia científica sobre un tema muy trascendental y proponer estrategias de 

cambio desde el nivel operativo en beneficio de los objetivos institucionales. 

Asimismo, fue una oportunidad para fortalecer las habilidades y competencias 

como investigador en mi calidad de maestrando de la escuela de posgrado.  

 

1.3. Delimitación de la investigación 

El estudio de investigación describe dos conceptos; el proceso de inducción y el 

nivel de desempeño laboral de los profesionales SERUMS del primer nivel de 

atención de la DISA Jaén, de la provincia del mismo nombre, departamento 

Cajamarca. Se desarrolló iniciando con la elaboración del proyecto de tesis entre 

los meses de enero a junio del año 2022, para concluir con la ejecución y la 

elaboración del informe final entre los meses de julio de 2022 y setiembre del año 

2023. 

 

1.4. Limitaciones 

La investigación tuvo algunas limitaciones que dificultaron su realización; por un 

lado, existen escasos estudios relacionados al tema; por otro, se convierte en una 

oportunidad, pues se ha generado información sobre un tema de especial relevancia 

para la gestión de los recursos humanos en salud-RHUS.  
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1.5. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la relación entre el proceso de inducción y el nivel de desempeño laboral 

en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la DISA 

Jaén. 

 

Objetivos específicos 

- Describir el proceso de inducción en los profesionales de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén. 

- Identificar el nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud 

SERUMS del primer nivel de atención de la DISA Jaén. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

En el año 2022, Crofford (7) al estudiar el proceso de inducción y competencias 

profesionales en usuarios internos de un Hospital público de Durán-Ecuador, los 

participantes alcanzaron un nivel regular en ambas variables: Proceso de inducción 

51% y competencias profesionales 65%.  Al describir la primera variable por 

dimensiones también lograron un nivel regular, tanto en los aspectos normativos 

(54%), capacitación (49%), seguridad del paciente (49%), infraestructura y 

servicios (60%). El autor demuestra que existe una relación lineal y significativa 

entre las variables de estudio con un índice de Rho=0,332; un p-valor <0,01, 

estableciendo una correlación positiva, por lo que se admite la hipótesis alterna. 

Otro estudio, realizado por Lucio (3) en el año 2020 sobre el proceso de inducción 

y desempeño laboral percibidos por usuarios internos del Hospital General 

Babahoyo- Ecuador, evidenció que el 57% perciben al proceso de inducción como 

regular, siendo la dimensión infraestructura y servicios la de mayor predominio con 

un 76%. La variable desempeño laboral también es valorada en un nivel regular, 

alcanzando un 63%, siendo la dimensión competencias conductuales la de mayor 

incidencia con un 72,6%. El coeficiente de correlación Rho Spearman fue 0,359, 

con un nivel estadístico de significancia p=0,000 menor al valor 0,05; determinando 

una correlación positiva moderada entre las variables. Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis alterna.  
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Nina (8) en el año 2020 investigó el proceso de inducción del profesional de 

enfermería en la unidad de terapia intensiva de una clínica en Bolivia. Los 

resultados muestran que el 69% de los encuestados consideran necesaria una 

inducción previa a su ingreso a su centro laboral. El 94% de los profesionales no 

recibió una capacitación previa, por lo cual se ve la necesidad de implementar este 

proceso en la incorporación al área de trabajo. Nina, sostiene que el proceso de 

inducción influye positivamente en el recurso humano de reciente ingreso, logrando 

que realice sus funciones de manera segura y alcance sus metas en bien de la 

institución y crecimiento profesional individual. Una buena acogida al personal, 

disminuye los miedos y temores que pueda presentar y de esta forma se crea un 

clima amigable que permite relacionarse entre compañeros del equipo de salud y se 

familiarice con su entorno laboral. 

Aguilar et al. (4) en el año 2018, al estudiar los procesos de inducción del personal 

de Enfermería en un hospital del Seguro Social en Costa Rica, evidenciaron que 

existe carencias significativas en los procesos de inducción a nivel hospitalario, 

desde la presentación del equipo de trabajo (> del 50%), hasta la orientación en 

rutinas y labores administrativas sustanciales para el buen ejercicio de la práctica 

profesional. En la dimensión de seguimiento del personal de nuevo ingreso y la 

evaluación de su desempeño, la debilidad fundamental se detectó en la elaboración 

del plan de mejora, un 68 % de enfermeros refieren que nunca o casi nunca 

participaron en su elaboración. Los autores concluyen que existe la necesidad de 

retomar los procesos de inducción como el espacio para que el profesional que 

ingresa adquiera las destrezas técnicas y organizativas, de modo que ejecute mejor 

su rol en la institución y brinde un cuidado de mayor calidad, donde el proceso de 
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asistencia técnica se brinde desde las personas con mayor experiencia y capacidades 

al principiante. 

En el año 2018, Torres et al. (9) investigaron los procesos de inducción y 

capacitación como factor de desarrollo de los centros médicos de Villavicencio en 

Colombia. En estas instituciones prestadoras de salud, la inducción, casi siempre 

(94,6%) es considerado importante para el cumplimiento de los objetivos 

organizacionales y frecuentemente (70,7%) cuentan con un proceso formalizado. 

En cuanto a la capacitación del personal, casi siempre (94,5%) es importante para 

el cumplimiento de los objetivos institucionales y frecuentemente (74%) los planes 

se estructuran para atender los requerimientos estratégicos de la organización. En 

la capacitación por competencias se observó que ocasionalmente (59,8%) las 

empresas apoyan mediante programas de capacitación, coaching y asignación de 

proyectos a los colaboradores de bajo desempeño. Concluyeron que la capacitación 

es una ventaja competitiva que permite ofrecer un servicio de calidad, así como 

también fortalecer las competencias de los colaboradores.  

En el año 2017, Sánchez (10) al estudiar la percepción sobre el proceso de inducción 

de los profesionales de enfermería que ingresaron al Hospital Escuela Alejandro 

Dávila Bolaños en Nicaragua, los participantes refirieron que este proceso debe 

realizarse periódicamente y con personal bien adiestrado. El personal de enfermería 

de nuevo ingreso, señaló que se les debe proporcionar toda la información 

necesaria, para un mejor desempeño de sus funcionales; además, de incluir nuevos 

elementos que deben de ser revisados e integrados durante la inducción. Concluyó 

que cada elemento en el proceso de inducción es muy importante en las 

instituciones. 
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En el Perú, Quintana et al. (11) en el año 2020 en el estudio sobre desempeño laboral 

del profesional de enfermería en un hospital de la Seguridad Social del Callao, 

mostraron que el 24,5% presentó insuficiente desempeño, 78,8% tuvieron 6 a más 

años de servicio, 93,8% cuentan con especialidad, 63,0% perciben sobrecarga de 

trabajo, 70,2% no reciben capacitaciones y 37,0% tienen presión laboral de la 

jefatura de enfermería. Del total de enfermeras con suficiente desempeño, el 96,2% 

tiene especialidad, el 66,7% un tiempo de servicio ≥ 6 años (valor p=0,02), (valor 

p=0,01), el 98,0% no hacen docencia (valor p=0,02) y 82,4% no fueron capacitadas 

por la institución empleadora (p valor=0,030), además, el 88,2% percibieron 

presión laboral por parte de la jefatura, 51,0% no tienen facilidades en el horario de 

trabajo, 84,3% percibieron estar desmotivados y 76,5% percibieron estar ubicados 

de acuerdo a su especialidad (valor p<0,05). La mayoría de los profesionales de 

enfermería del hospital HNASS tienen desempeño laboral suficiente, sin embargo, 

es necesario que la gerencia del hospital realice esfuerzos adicionales para lograr 

optimizar el desempeño del personal de enfermería. 

Guardales (12) en al año 2020 al estudiar la gestión del talento humano y 

desempeño laboral en el centro de salud Socorro – Huaura, encontró que la gestión 

se encuentra en el nivel medio con el 63,6%. Respecto a la variable desempeño 

laboral, el 59,1% de profesionales tienen un nivel medio. Concluye que existe una 

correlación positiva entre ambas variables con un factor Rho de Spearman de 0,533 

y con una significancia de 0,011 < a 0.05, de igual manera, en la dimensión 

incorporación laboral (Rho=0,602), lo que indica que el proceso de potencialización 

de capacidades y habilidades es importante para el buen desempeño laboral. 
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Ruiz-Aquino et al (13) en el año 2020 en un estudio cuasiexperimental sobre 

educación continua y fortalecimiento del desempeño del rol comunitario de 

enfermeros SERUMS  en Huánuco, mostraron que antes de la intervención, solo el 

1,7% del grupo experimental tuvo desempeño de nivel alto y el 89,7% de buen 

nivel; en cambio el grupo control un 98,3% tuvo buen nivel y 1,7% de nivel 

deficiente. Después de la intervención, el 86,2% del grupo experimental evidenció 

un alto nivel y el 13,8% un buen nivel. Solo el 1,7% del grupo control alcanzó un 

alto nivel y el 98,3% un buen nivel. Se demostró que el proceso de inducción 

fortalece el desempeño de rol comunitario de los enfermeros serumistas, habiéndose 

evidenciado diferencias significativas en los promedios entre grupos y durante el 

postest [t= 15,601; p= 0,000]. 

Torres (14) en el año 2018 investigó la relación de la Gestión del talento humano 

con el desempeño laboral del personal asistencial en el Hospital Santa Gema de 

Yurimaguas. En la investigación se destaca el nivel de percepción de la gestión del 

talento humano en un 26% como deficiente, un 42% como regular; en la dimensión 

inducción de personal, el 40% fue regular y el 16% deficiente; por otro lado, el nivel 

de percepción del desempeño laboral del personal asistencial en un 40% fue 

eficiente y un 28% regular. Se determinó, que existe una correlación alta positiva 

entre las variables gestión del talento humano y el desempeño laboral del personal 

asistencial, con un coeficiente de correlación de Pearson (0,886). 
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2.2. Bases teóricas  

a. Teoría de la socialización organizacional 

Esta teoría se refiere al proceso mediante el cual los nuevos empleados adquieren 

el conocimiento, las habilidades y las normas sociales necesarias para adaptarse 

a un nuevo contexto organizacional. La inducción del personal, busca facilitar el 

proceso de socialización de los nuevos trabajadores brindándoles información 

sobre la cultura, las perspectivas  y las relaciones interpersonales al interior de 

la organización (15). 

La socialización organizacional, es un proceso a través del cual los trabajadores 

de reciente ingreso pasan de ser sujetos foráneos a personas internas de la 

organización. Este proceso les ayuda a convertirse en miembros eficaces con 

capacidades y comportamientos necesarios para tener éxito en su nuevo trabajo. 

El ajuste de los recién llegados depende de su comportamiento, del compromiso 

organizacional como de la cultura existente en la empresa (15). 

Esta teoría es abordada por dos grandes enfoques teóricos: el enfoque centrado 

en las prácticas o tácticas de socialización y el enfoque de los contenidos 

organizacionales (16), (17). 

Enfoque de las tácticas organizacionales: En este enfoque se adopta como 

unidad de análisis las acciones de los individuos. Van Maanen y Schein en el 

año 1979, propusieron seis dimensiones, cada una de las cuales es un continuo 

entre dos extremos: Colectiva (en grupo) vs. Individual; formal (segregación del 

trabajo) vs. informal; secuencial (por etapas) vs. al azar; fija (programa 

preestablecido) vs. variable; serial (imitación de los ya vinculados) vs. 
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disyuntiva; investidura (ratifica atributos e identidad del nuevo) vs. 

desinvestidura (16), (17). 

Blau (17) menciona que el tipo de inserción del trabajador principiante está 

relacionada positiva y significativamente con la satisfacción de las expectativas, 

la claridad de los roles, el compromiso organizacional y el desempeño 

organizacional. También menciona que la calidad de la inserción del principiante 

modera la relación entre la claridad del rol y su desempeño laboral. 

Enfoque en los contenidos: Toma al individuo como unidad de análisis y evalúa 

el grado de socialización en función de contenidos específicos. Chao et al. (17), 

consideran la socialización organizacional como el “aprendizaje de contenidos 

y los procesos mediante los cuales los individuos se adaptan a roles específicos”. 

Un programa de inducción a través de la socialización organizacional, ayuda a 

los nuevos empleados a comprender la cultura organizacional de la empresa, a 

sentirse bienvenido y a obtener la suficiente información para tener éxito en su 

nuevo trabajo. Los empleados tienen una comprensión más clara de sus 

funciones o roles, logran la aceptación de sus compañeros y obtienen confianza 

para lograr un mejor desempeño (autoeficacia) (15). 

Klein y Weaver (15) sostienen que las sesiones de inducción para programas 

formales  pueden durar pocas horas hasta varios meses. Estudios muestran que 

los programas de inducción ayudan con la integración del equipo de trabajo, así 

mismo les informan sobre los objetivos, la historia, y la estructura de poder de 

la empresa.  
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2.3. Marco conceptual   

a. Proceso de inducción 

La inducción es un proceso estratégico muy importante en toda organización, 

significa proporcionar a los nuevos recursos humanos información básica sobre 

la institución, que redunde en un buen desempeño y satisfacción laboral. Es una 

parte importante del proceso de socialización de sus nuevos miembros, implica 

inculcar en los empleados las actitudes, estándares, valores y patrones de 

conducta que espera la organización para el logro de sus objetivos  (18). 

Se considera la etapa puente entre el momento en que la persona inicia la relación 

laboral hasta el momento en que pasa a ser efectivamente responsable de su 

cargo. La inducción es necesaria para que cada empleado se familiarice con sus 

funciones. En resumen, la inducción hace referencia a actividades formativas de 

aprendizaje, estructuradas y muy bien organizadas que tiene como finalidad 

presentar a un nuevo empleado a la organización y al puesto de trabajo (19). 

El proceso de inducción, también conocido como proceso de incorporación, es 

una forma de como la institución de salud recibe al nuevo personal integrándolo 

a su cultura, contexto y sistema organizativo para que asuma de manera efectiva 

un comportamiento acorde a las expectativas de la entidad. Es un proceso de 

socialización institucional en la medida que la entidad trata de inculcar en el 

nuevo trabajador el modo de pensar y actuar conforme a los dictámenes y 

protocolos establecidos (20).  

Chiavenato (21) lo define como, las acciones de orientación, ubicación y 

supervisión dirigida a los trabajadores de reciente ingreso a una entidad para 

optimizar el desempeño de sus funciones.  
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También se lo define como el conocimiento que un individuo desde el momento 

en que se incorpora a una organización para ejercer  un trabajo; en este proceso 

se le debe brindar conocimiento de la estructura, organización, políticas, 

seguridad, misión, valores, programas de seguridad y  salud laboral (22). 

- Inducción general. Es una parte esencial del proceso de integración de los 

nuevos empleados, en esta fase se busca asegurar que comprenda la filosofía 

institucional, misión, visión, valores, la historia, su plan estratégico, su 

estructura y cultura organizacional, políticas y procedimientos, sus normas y 

reglamentos. Se inyecta la idea de sentido de pertenencia, contribuye a 

motivarlo y hacerlo sentir que no solo están haciendo un trabajo, sino que son 

parte de un equipo, que su trabajo importa y que contribuye al funcionamiento 

y desarrollo de la organización (23). 

Según otros autores a este tipo de inducción también se le conoce como 

inducción a la organización, Alles (22) menciona que es el conocimiento que 

la persona principianta adquiere respecto de la historia de la organización, 

normas sobre seguridad y salud en el trabajo, programas de salud 

ocupacional, misión y valores. 

Cabe señalar que la profundidad con que se brinde esta información, 

dependerá del perfil y nivel de responsabilidad inherente al cargo que 

desempeñará el nuevo trabajador (24). 

- Inducción específica. Se centra en preparar al nuevo trabajador para su rol 

especifico dentro de la organización, se enfoca en detalles concretos 

relacionados con el puesto. 
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En esta fase se debe buscar que el profesional comprenda el qué, el cómo y el 

por qué hará su trabajo. En este espacio es importante adquirir conocimientos 

y habilidades respecto a las herramientas, medios, ambientes de trabajo, 

elementos de protección personal interacción entre cargos, interpretación de 

procedimientos, interacción con los usuarios y todo aquello que le permita 

realizar sus actividades en forma oportuna y eficiente (23).  

También se le llama inducción al puesto, de acuerdo con Alles (22), “tiene 

por objeto desarrollar aprendizaje sobre funciones y actividades relacionadas 

con el puesto”. Incluye aspectos como interacción entre cargos, 

conocimientos y oportunidades en el desarrollo de sus funciones. Información 

sobre protocolos, normas de bioseguridad, normas técnicas, directivas, 

sistema de información, desempeño esperado, aspectos relevantes sobre 

referencia y contrarreferencia, entre otros que mejoren su desempeño en el 

puesto. 

Esta información deberá ser lo más específica, puesto que de ella dependerá 

el nivel de desempeño, la calidad, eficiencia y seguridad del nuevo empleado 

(24). 

- Evaluación 

una vez finalizado el proceso de incorporación y  durante el período de 

entrenamiento, el supervisor, debe realizar una evaluación con el fin de 

verificar aspectos que no quedaron completamente claros para el trabajador 

(24). La evaluación es crucial para asegurar que los nuevos empleados se 

adapten correctamente a su entorno de trabajo y se integren eficientemente en 

la cultura organizacional. 
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Otro aspecto importante es la capacitación del trabajador, entendido como; 

un proceso continuo y sistemático, encaminado a mejorar el nivel técnico y 

profesional de los trabajadores en el cumplimiento de sus funciones, el cual 

debe planificarse anualmente según las necesidades identificadas y a las 

exigencias de la organización (25). 

También se define capacitación como la transferencia de conocimientos, 

habilidades y actitudes al personal, que se traducirán en comportamientos, 

que resultan en cambios positivos en el desempeño de las tareas. El objeto 

principal está basado en perfeccionar y actualizar al empleado en su puesto 

laboral (26). 

b. Nivel de desempeño laboral 

El nivel de desempeño laboral se refiere a la medida en que un empleado cumple 

con las expectativas y estándares establecidos por la organización. Según 

Chiavenato, el desempeño es el comportamiento de cada persona en el puesto 

que ocupa, integrado de y que constituye una estrategia individual diseñada para 

lograr los objetivos organizacionales (21). Asimismo, Milkovich y Boudrem 

(1994), definen al desempeño como el grado en que un empleado cumple con 

los requisitos del puesto (27). 

Otros autores lo definen como el resultado final de una actividad lograda al 

realizar las tareas laborales de una manera lo más eficaz y eficiente posible (28), 

con el fin de alcanzar objetivos operativos, y así generar motivación y 

satisfacción laboral. 

Chiavenato también menciona que el desempeño laboral es situacional y 

depende de innumerables factores condicionantes que influyen mucho en él 
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profesional:  el valor de las recompensas y la percepción personal, determinan 

la cantidad del esfuerzo que el individuo está dispuesto a realizar. Esta es la 

mejor relación costo-beneficio. El esfuerzo individual, depende a su vez de las 

habilidades y las capacidades personales y de su percepción del papel que quiere 

desempeñar (21). 

El desempeño laboral es un elemento esencial para el funcionamiento de 

cualquier organización, por tanto, se le debe prestar especial atención en la 

gestión de los recursos humanos (21).  

La evaluación de desempeño es un proceso de valoración sistemática, sobre el 

desenvolvimiento de cada persona en su puesto de trabajo, y las metas y 

resultados que debe alcanzar, las competencias que ofrece y su potencial de 

desarrollo, además, constituye una técnica de dirección imprescindible en el 

proceso de gestión (29). 

Es una tarea técnica que parte de las competencias como un conjunto de 

competencias que establecen un desempeño superior y resolutivo frente a 

determinado problema, para formular acciones específicas en el trabajo 

individual y colectivo que la institución haya considerado necesarias para lograr 

sus objetivos de producción (30). 

Compara el desempeño laboral con los parámetros o los objetivos establecidos 

para su puesto. La deficiencia en el desempeño puede requerir acciones 

correctivas, como mayor capacitación, o resolución del contrato, mientras que 

un buen desempeño puede merecer recompensas u incentivos, como un 

incremento salarial, bonificaciones o ascensos (31). 
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 Dimensiones del desempeño laboral  

Las dimensiones del desempeño son los aspectos específicos y medibles del 

trabajo de un empleado que reflejan como y cuanto contribuye al logro de los 

objetivos organizacionales. Teniendo en cuenta las necesidades actuales y  

competencias relacionadas con el trabajo, se considera que los elementos a 

evaluar son: La calidad del trabajo realizado en términos de eficiencia, la 

responsabilidad para con las tareas y directivas del cargo y la implicancia del 

trabajo en equipo determinando el compromiso institucional (31). 

- Calidad del trabajo 

Hace alusión al grado de excelencia con que se realiza una tarea o se entrega 

un producto, grado en el que los procesos de atención en salud maximizan 

la probabilidad de resultados deseados por los usuarios y disminuye la 

probabilidad de resultados adversos, de acuerdo al estado de los 

conocimientos profesionales y tecnológicos más relevantes (32). 

La calidad de atención al usuario está condicionado por un alto número de 

factores, entre ellos la accesibilidad a los servicios de salud , la prestación 

oportuna, la efectividad de los tratamientos, su eficacia, eficiencia, 

continuidad, privacidad,  confidencialidad, la participación del paciente y su 

familia, la seguridad y el apoyo del entorno asistencial (33). 

 

- Responsabilidad laboral 

Es el conjunto de obligaciones, deberes y compromisos que tanto 

empleadores como empleados tienen para desempeñar una determinada 

tarea (31). Esta responsabilidad puede abarcar varios aspectos, como la 

seguridad en el trabajo, el cumplimiento de las leyes laborales, la protección 
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de los derechos de los empleados y el desempeño adecuado de las tareas 

asignadas. 

 

- Trabajo en equipo 

Es una forma de articular las actividades laborales de un grupo humano con 

el propósito de alcanzar un objetivo común y metas específicas. Implica una 

interdependencia positiva para las tareas en forma activa entre los miembros 

de la institución que comparten y asumen una misión de trabajo con 

responsabilidad y compromiso institucional (34).  

El trabajo en equipo se caracteriza por la comunicación efectiva entre los 

miembros, cooperación y colaboración entre compañeros, confianza y 

respeto, la resolución de conflictos, responsabilidad y compromiso de las 

funciones asignadas.  

 

- Compromiso institucional. 

El compromiso se refiere a la dedicación y lealtad de los empleados hacia 

su organización, significa que cada miembro del equipo se compromete a 

hacer y dar lo mejor que puede, hace lo necesario para alcanzar el éxito y 

asegurar la sostenibilidad de los procesos. El compromiso hace que los 

empleados se involucren en su trabajo y trabajen por un objetivo común, 

poniendo en juego sus capacidades y habilidades y demostrando 

responsabilidad, iniciativa y cooperación (35). 

 

2.4. Definición de términos básicos 

- Concurso público: Procedimiento de carácter legal, administrativo, donde se 

solicita y evalúa diversas ofertas de trabajo para satisfacer una necesidad 

específica. Una institución notifica públicamente su intención de contratar a 
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una persona para  realizar  una trabajo, suministrar bienes, o prestar servicios 

(33).  

 

- Red Integrada de Salud-RIS: Conjunto de organizaciones que brindan 

paquetes integrales y equitativos de servicios de salud, y hacen los arreglos 

institucionales para grupos específicos, a través de la articulación, la 

coordinación y la complementación; son responsables de  los resultados 

sanitarios, administrativos y del estado de salud de la población del ámbito de 

su jurisdicción (36). 

 

- Dirección de Salud - DISA: Dependencia del Ministerio de Salud, es la 

autoridad sanitaria en una subregión o provincia. Tiene funciones directivas de 

gestión sanitaria y estratégica de los servicios de salud (34). 

 

- Eficiencia: Principio rector de la economía, se refiere a la producción de bienes 

y servicios valorados por la sociedad al menor costo social posible. Su valor 

está determinado por la relación entre los resultados alcanzados y los recursos 

utilizados (33). 

 

- Entrenamiento: Proceso de aprendizaje en el que los participantes adquieren 

las competencias necesarios para alcanzar objetivos definidos (19). 

 

- Establecimientos de Salud: Instituciones que brindan servicios de salud en 

régimen ambulatorio u hospitalario, con fines de prevención, promoción, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, para mantener, recuperar o restaurar 

el estado de salud de las personas (37). 

 

- Licencia: Permiso para ausentarse de su puesto dentro del marco legal. El 

período de ausencia pueden o ser remunerado (19). 
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- Motivación: Estado de ánimo  que incluye impulsos, predisposiciones, anhelos 

necesidades e incentivos, influyen en el desempeño de las tareas, en la 

satisfacción de las necesidades y en el comportamiento de las personas (33). 

 

- Proceso: Conjunto de acciones, actividades y decisiones relacionadas de forma 

continua y ordenada, a través de las cuales se desarrolla un evento o se alcanza 

metas específicas, que satisface plenamente los requerimientos del cliente y de 

la organización (33). 

 
 

- Primer nivel de atención: Es la puerta de entrada al sistema de salud, donde 

se realizan actividades de promoción de la salud, prevención de riesgos y 

control de daños a la salud, diagnóstico oportuno, tratamiento oportuno, 

rehabilitación y cuidados paliativos, teniendo como eje de intervención las 

necesidades de salud más frecuentes de la persona, familia y comunidad (38). 

 

- Profesional de salud: Personas calificadas, que poseen competencias para 

ejercer una función en al ámbito de las instituciones prestadoras de salud (33). 

 

- Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud-SERUMS. Es un servicio en el 

que se encuentran comprendido los profesionales de la ciencia de la salud, 

titulados y colegiados, con el objetivo principal de brindar atención integral a 

la población más vulnerable que residen en zonas menos desarrollas del país 

(37). 
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CAPÍTULO III 

PLANTEAMIENTO DE LA(S) HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis 

 Ha. Existe relación estadísticamente significativa entre el proceso de inducción y 

el nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer 

nivel de atención de la DISA Jaén. 

Ho. No existe relación estadísticamente significativa entre el proceso de inducción 

y el nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer 

nivel de atención de la DISA Jaén. 

 

3.2. Variables/Categorías   

Las variables de estudio son: 

- Proceso de inducción: 

- Inducción general 

- Inducción específica 

- Evaluación 

- Nivel de desempeño laboral 

- Calidad de trabajo 

- Responsabilidad 

- Trabajo en equipo 

- Compromiso institucional 
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3.3. Operacionalización/categorización de los componentes de las Hipótesis.  

Título: Inducción y desempeño laboral en los profesionales de Salud del primer nivel de atención de la DISA Jaén 2022 

 

Hipótesis 

 

Definición conceptual de las 

variables/categorías 

Definición operacional de las variables/categorías 
 

Variables/cat

egorías 

 

Dimensiones/f

actores 

 

Indicadores/cualidades 

 

Fuente o instrumento de 

recolección de datos 

 

Hi. Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

el proceso de 

inducción y el nivel 

de desempeño 

laboral en los 

profesionales de 
salud SERUMS del 

primer nivel de 

atención de la 

DISA Jaén. 

 

Ho. No existe 

relación 

estadísticamente 

significativa entre 

el proceso de 

inducción y el 
nivel de 

desempeño laboral 

en los 

profesionales de 

salud SERUMS 

del primer nivel de 

atención de la 

DISA Jaén. 

 

 Inducción, son las acciones de 

orientación, ubicación y supervisión 

dirigida a los nuevos trabajadores de 

reciente ingreso a una entidad para 

mejorar el desempeño en sus 

funciones laborales (21). Estudia 

tres aspectos la inducción general, 

específica y la evaluación. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Desempeño laboral, es el resultado 

final de una actividad, que se 

obtiene en la ejecución de sus 

funciones de manera eficaz y 

eficiente. Comprende el estudio de 

la calidad del trabajo, 

responsabilidad, trabajo en equipo, 

y compromiso institucional. 

 

 

 

 

 

V1. Proceso de 

inducción. 

 

 

Inducción 

general. 

Filosofía institucional.  

Fuente: 

Profesionales de salud SERUMS 

del primer nivel de atención de 

la DISA Jaén.  

 

Técnicas:  

Encuesta. 

 
Instrumentos:  

Cuestionario de evaluación del 

proceso de inducción. 

 

Estructura organizacional. 

Política institucional. 

Reglamento interno. 

 

 

 

Inducción 

específica. 

Normatividad Especifica: Manuales, 

directivas. 

Interacción entre cargos. 

Infraestructura y servicios 

Información: Protocolos, normas de 

bioseguridad. 

Funciones. 

Sistema de información: puntos de 

digitación. 

Evaluación. Seguimiento. 

Retroalimentación. 

 
 

 

V2. Nivel de 

desempeño 

laboral. 

 
Calidad del 

trabajo. 

Presta atención al detalle. Fuente: 

Profesionales de salud SERUMS 

del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén.  

 

Técnicas:  

Encuesta. 
 

Instrumentos:  

Cuestionario de evaluación de 

desempeño laboral. 

Iniciativa. 

Metodología coherente. 

Responsabilid

ad. 

Eficiencia y autonomía en el actuar. 

Capacidad de solución de problemas. 

Trabajo en 

equipo. 

Capacidad de integración. 

 Liderazgo. 

Compromiso 

institucional. 

Nivel de compromiso. 

Responsabilidad. 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Ubicación geográfica 

La investigación se realizó en la DISA de la provincia de Jaén, ubicada en la zona 

Nor Oriental de departamento Cajamarca, entre los 5°15’ y los 6°4’ de latitud Sur; 

y entre los 78° 33’ y los 79° 38’ de longitud Oeste aproximadamente (39). 

La DISA Jaén, actualmente denominada Red Integrada de Salud (RIS) está 

conformada por 10 establecimientos de salud relacionados a Zona Sanitaria 

(Sallique, Pucará, Chunchuquillo, Cochalán, Cruce de Shumba, Santa Rosa, Los 

Sauces, Magllanal, Morro Solar y Fila Alta), 40 establecimientos de salud con rol 

de puerta de entrada y 50 establecimientos de salud vinculados a establecimientos 

de salud puerta de entrada (40). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

 La investigación fue de tipo no experimental correlacional de corte transversal.  

No experimental porque no se manipula las variables de estudio. Estos estudios se 

realizan sin la manipulación deliberada de variables y sólo se observan los 

fenómenos en su ambiente natural para analizarlos (41). 

Correlacional porque describen la asociación o relación entre dos o más conceptos, 

categorías o variables en una muestra o contexto en particular (41). 

Trasversal porque recolectan datos, describen las variables y analizan su incidencia 

e interrelación en un solo momento, en un tiempo único (41)  
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4.3. Métodos de la investigación 

Se utilizó el método hipotético deductivo, que consiste en la generación de hipótesis 

a partir de leyes, para así llevarla a la contrastación empírica y tiene la finalidad de 

comprender los fenómenos y explicar el origen o las causas que la generan (42). 

 

4.4. Población y unidad de análisis 

La población censal estuvo constituida por 57 profesionales de salud SERUMS 

del primer nivel de atención de la DISA Jaén que ingresaron a laborar durante el 

segundo semestre del año 2022. 

Criterios de inclusión:  

- Personal de salud de ambos sexos.  

- Personal de salud SERUMS Médico, Enfermeros, Obstetras, Tecnólogos 

Médicos, Cirujanos Dentistas, Psicólogos y Biólogos del primer nivel de 

atención de la DISA Jaén  

Criterios de exclusión:  

- Personal de salud que ingresan a laborar mediante concurso público. 

- Personal de salud que se encuentran con licencia por enfermedad.  

- Personal de salud que se encuentran con licencia por otros motivos. 

La unidad de análisis fueron cada uno de los profesionales de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén. 
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4.5. Técnicas e instrumentos de recopilación de la información 

Para la variable proceso de inducción, se utilizó la técnica de la encuesta y como 

instrumento el cuestionario. El instrumento fue elaborado por el investigador; 

revisado y validado por juicio de expertos. Cinco jueces expertos en el tema 

revisaron el contenido, la pertinencia y congruencia de las preguntas, el valor de 

relevancia de los ítems evaluado por los jueces se determinó a través del coeficiente 

de V de Aiken, obteniendo un valor de 0,98 (Apéndice 1); así mismo, fue sometido 

a la prueba de confiabilidad a través de una prueba piloto aplicado a una muestra 

de 15 profesionales de la salud SERUMS con características semejantes a la 

muestra, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,84 

(Apéndice 2).  Este instrumento fue constituido de 27 ítems, estructurado en 3 

dimensiones: inducción general (8 ítems), inducción especifica (17 ítems) y 

evaluación (2 ítems), que se medirán con la escala de: Muy en desacuerdo (1 punto), 

En desacuerdo (2 puntos), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), De acuerdo 

(4 puntos) y Muy de acuerdo (5 puntos) (Apéndice 3). 

El valor final del proceso de inducción fue: 

- Adecuado   :101-135 puntos 

- Medianamente adecuado: 64 -100 puntos 

- Inadecuado  : 27- 63 puntos 

Valor final según dimensiones del proceso de inducción: 

Nivel/Dimensión Inducción 

general 

Inducción 

especifica 

Evaluación 

Adecuado 30-40 puntos 63-85 puntos 8-10 puntos 

Medianamente adecuado 19-29 puntos 40-62 puntos 5-7 puntos 

Inadecuado 8-18 puntos 17-39 puntos 2-4 puntos 
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Para la variable desempeño laboral, la técnica que se utilizó fue la encuesta y como 

instrumento el cuestionario. Este instrumento fue diseñado por el Ministerio de 

Salud (MINSA) Perú para determinar el desempeño laboral del personal sanitario; 

fue adaptado por Llagas (43) en el año 2017, validado por juicio de expertos. 

Muestra un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,936. Está 

constituido por 31 ítems con 4 dimensiones: calidad del trabajo (11 ítems), 

responsabilidad (6 ítems), trabajo en equipo (9 ítems), compromiso institucional (5 

ítems), con una escala de opciones de respuesta: (5) siempre, (4) casi siempre, (3) 

a veces, (2) casi nunca y (1) nunca (Anexo 1). 

La valoración final del nivel de desempeño fue: 

- Eficiente  : 115 -155 puntos 

- Regular  : 73-114 puntos 

- Deficiente : 31-72 puntos 

Valor final según dimensiones del desempeño laboral: 

 

4.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de la información 

Una vez obtenido los datos de las variables de estudio, estos fueron organizados 

utilizando el programa Excel, luego fueron procesados y analizados a través del 

programa SPSS Statistics 25. 

Nivel/Dimensión Calidad del 

trabajo 

Responsa 

bilidad 

Trabajo en 

equipo 

Compromiso 

institucional 

Eficiente 41-55 puntos 22-30 puntos 33-45 puntos 19-25 puntos 

Regular 26-40 puntos 14-21 puntos 21-32 puntos 12-18 puntos 

Deficiente 11-25 puntos 6-13 puntos 9-20 puntos 5-11 puntos 
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Para la prueba de hipótesis, se utilizó la prueba no paramétrica de correlación de 

Rho de Spearman, por ser las variables cualitativas ordinales y de diseño de 

investigación no experimental. 

Los datos fueron resumidos en tablas de frecuencias y porcentajes. Finalmente, el 

análisis y la interpretación de los datos obtenidos se efectuó teniendo en cuenta el 

marco teórico y los antecedentes sobre el tema en estudio. 

4.7. Principios éticos. 

En la presente investigación científica se consideró los siguientes principios éticos 

a favor de los participantes: 

Principio de respeto a las personas 

Destaca la importancia de considerar que todas las personas involucradas en una 

investigación deben ser considerados sujetos autónomos, reconociendo la 

capacidad y el derecho a tomar sus propias decisiones y el derecho a la protección 

de toda persona cuya autonomía se vea perjudicada (44). Este principio expresado 

a través del consentimiento informado a participar voluntariamente, luego de 

haberles informado detalladamente los objetivos, la naturaleza de la investigación 

y procedimientos que se utilizarán para obtener la información. En ese marco 

durante todo el proceso de la investigación se tuvo en cuenta el anonimato de los 

participantes y la confidencialidad de los datos obtenidos. 

Principio de Beneficencia  

Busca garantizar el bienestar de las personas que participan en la en la investigación 

teniendo en cuenta su cultura, intereses y derechos (44). En la investigación ningún 

participante fue expuesto a situaciones o experiencias que den por resultados daños 
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graves o permanentes, el investigador fue el promotor del bienestar de las personas 

durante su participación en el estudio. 

Principio de no maleficencia 

Es el deber de no causar daño a las personas y comunidades involucradas en el 

estudio; y de minimizar la posibilidad de un daño potencial que la investigación 

pueda causar (44). Durante el proceso de investigación se trató con respeto a cada 

uno de los encuestados, por la naturaleza del estudio, no se puso en riesgo su 

integridad. 

Principio de Justicia 

Implica abordar cuestiones de equidad en el reclutamiento de las personas 

participantes y en la realización de las investigaciones, garantizando que no se 

seleccione a individuos o grupos  vulnerables por la facilidad de acceder a ellas, a 

menos que se haya obtenido el consentimiento informado y permita obtener 

información relevante para estos grupos (44). Los profesionales de la salud durante 

la investigación recibieron un trato justo sin distinción, con respeto e igualdad, así 

mismo se respetó su privacidad a través del anonimato y el consentimiento 

informado. 

4.8. Equipos, materiales, insumos. 

En la investigación se utilizó laptop, equipos de impresiones material de escritorio, 

fotocopiadora; servicios de internet y movilidad local. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Resultados 

La población censal estuvo constituida por profesionales SERUMS en su mayoría 

licenciados en enfermería (38,6%), seguido por profesionales médicos cirujanos 

(28,1%) y licenciados en obstetricia (14%). El 63,2% fueron profesionales de sexo 

femenino y el 36,8% (21) de sexo masculino. 

 

5.1.1. Proceso de inducción en los profesionales de salud SERUMS del primer 

nivel de atención de la DISA Jaén. 

Tabla 1. Proceso de inducción en profesionales de salud SERUMS del primer 

nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

Proceso de inducción  N % 

Inadecuado   9 15,8 

Medianamente adecuado 40 70,2 

Adecuado   8 14,0 

Total 57 100,0  

 

En la tabla se observa que el proceso de inducción en los profesionales de salud 

SERUMS del primer nivel de atención de la DISA Jaén, es medianamente 

adecuado con un 70,2% seguido de un nivel inadecuado con un 15,8% y solo 

un 14% tuvo un proceso adecuado. 
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5.1.2. Proceso de inducción en los profesionales de salud SERUMS del primer 

nivel de atención de la DISA Jaén por dimensiones. 

Tabla 2. Proceso de inducción en la dimensión inducción general en 

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, 2022 

Inducción general N % 

Inadecuado   5  8,8 

Medianamente adecuado 36 63,1 

Adecuado 16 28,1 

Total 57 100,0 

 

En la tabla se observa que el proceso de inducción en la dimensión inducción 

general, es medianamente adecuado con un 63,1%, seguido de un proceso 

adecuado en un 28,1%. 
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Tabla 3. Proceso de inducción en la dimensión inducción específica en 

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, 2022 

Inducción específica  N % 

Inadecuado   8 14,1 

Medianamente adecuado 39 68,4 

Adecuado 10 17,5 

Total 57 100,0 

 

En la tabla se puede observar que el proceso de inducción en la dimensión 

inducción especifica, es medianamente adecuado en un 68.4% seguido de 

adecuado en un 17.5%. 
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Tabla 4. Proceso de inducción específica en la DISA en profesionales de salud 

SERUMS del primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

Inducción específica en la DISA N % 

Inadecuado 12 21,1 

Medianamente adecuado 39 68,4 

Adecuado   6 10,5 

Total 57 100,0 

 

En la tabla se muestra que el proceso de inducción especifica en la DISA en 

los profesionales de salud, es medianamente adecuado en un 68,4% seguido de 

inadecuado en un 21,1%. 
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Tabla 5. Proceso de inducción específica en el área de trabajo en profesionales 

de salud SERUMS del primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

Inducción específica en el área de 

trabajo 
N % 

Inadecuado 10 17,5 

Medianamente adecuado 29 50,9 

Adecuado 18 31,6 

Total 57      100,0 

 

En la tabla se muestra que el proceso de inducción especifica en el área de 

trabajo es medianamente adecuada en un 50,9% seguido de un proceso 

adecuado en un 31,6%. 
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Tabla 6. Proceso de inducción en la dimensión evaluación en profesionales de 

salud SERUMS del primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

Dimensión de evaluación N % 

Inadecuado 27 47,4 

Medianamente adecuado 25 43,9 

Adecuado   5   8,7 

Total 57 100,0 

 

En la tabla se observa que el proceso de inducción en la dimensión evaluación 

es inadecuado en un 47,4% seguido de un nivel medianamente adecuado con 

un 43,9%. 
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5.1.3. Nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén. 

Tabla 7. Nivel de desempeño laboral en profesionales de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

Nivel de desempeño laboral N % 

Deficiente   2   3,5 

Regular 34 59,7 

Eficiente 21 36,8 

Total 57 100,0 

 

En la tabla se evidencia que del 100% de profesionales de salud SERUMS, el 

59,7% tienen un nivel de desempeño regular, el 36,8% un nivel de desempeño 

eficiente y solo un 3,5% un nivel deficiente. 
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5.1.4. Nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén por dimensiones 

Tabla 8. Nivel de desempeño laboral en la dimensión calidad del trabajo en 

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, 2022 

 

En la tabla se puede evidenciar que del 100% de profesionales SERUMS, el 

71,9% tienen un nivel de desempeño regular en la dimensión calidad del trabajo 

y el 26,3% un nivel de desempeño eficiente. 

  

Dimensión calidad del 

trabajo 
N % 

Deficiente   1   1,8 

Regular 41 71,9 

Eficiente 15 26,3 

Total 57 100,0 
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Tabla 9. Nivel de desempeño laboral en la dimensión responsabilidad en 

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, 2022 

 

 

 

 

 

En la tabla se muestra que del 100% de profesionales SERUMS, el 66,7% 

tienen un nivel de desempeño eficiente en la dimensión responsabilidad, el 

28,1% un nivel de desempeño regular y solo un 5,2% un nivel deficiente. 

  

Dimensión responsabilidad N % 

Deficiente   3  5,2 

Regular 16 28,1 

Eficiente 38 66,7 

Total 57        100,0 
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Tabla 10. Nivel de desempeño laboral en la dimensión trabajo en equipo en 

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, 2022 

 

Dimensión trabajo en equipo N % 

Deficiente   2  3,5 

Regular 29 50,9 

Eficiente 26 45,6 

Total 57        100,0 

 

En la tabla se evidencia que del total de profesionales SERUMS, el 50,9% 

tienen un nivel de desempeño regular en la dimensión trabajo en equipo, el 

45,6% un nivel de desempeño eficiente y solo un 3,5% un nivel deficiente. 
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Tabla 11. Nivel de desempeño laboral en la dimensión compromiso 

institucional en profesionales de salud SERUMS del primer nivel 

de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

Dimensión compromiso 

institucional 
N % 

Deficiente  0  0,0 

Regular  5  8,8 

Eficiente 52 91,2 

Total 57 100,0 

En la tabla se muestra que el 91,2% de profesionales SERUMS tienen un nivel 

de desempeño eficiente en la dimensión compromiso institucional y solo un 

8,8% un nivel de desempeño regular. 
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5.1.5. Relación entre el proceso de inducción y el nivel de desempeño laboral en 

los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén. 

Tabla 12. Relación entre el proceso de inducción y el nivel de desempeño 

laboral en profesionales de salud SERUMS del primer nivel de 

atención de la DISA Jaén, 2022  

 

  

  Desempeño laboral 
Total 

Deficiente Regular Eficiente 

N % N % N % N % 

Proceso 

de 

inducción 

Inadecuado 2 3,5 6 10,5  1   1,8  9 15,8 

Medianamente 

adecuado 
0 0,0 28 49,1 12 21,1 40 70,2 

Adecuado 0 0,0 0  0,0  8 14,0   8 14,0 

Total 2 3,5 34 59,6 21 36,8 57 100,0 

 

En la tabla se muestra que del 100% de profesionales de salud, el 70,2% 

presentan un proceso de inducción medianamente adecuado y de estos, el 

49,1% tienen un nivel de desempeño laboral regular; el 14% presentan un 

adecuado proceso de inducción y de estos, todos registran un nivel de 

desempeño laboral eficiente.  

También podemos apreciar que del 100% profesionales de salud, el 59, 6% 

tienen un nivel de desempeño laboral regular y de estos, el 49,1% tuvieron un 

proceso de inducción medianamente adecuado. 
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Contrastación de hipótesis 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov 

Para probar si las variables tienen o no una distribución normal, se empleó la prueba 

de Kolmogórov-Smirnov, por ser una muestra mayor a 50 unidades de análisis. 

 

 

 

En la tabla se observa que la significancia es 0,000 (< 0,05) para la variable 

desempeño laboral, por lo que podemos afirmar que esta no tiene una distribución 

normal; sin embargo, la variable proceso de inducción presenta una significancia 

de 0,200 (>0,05) lo que indica que esta variable tiene una distribución normal. 

Como una variable no tiene distribución normal y la otra si, para probar la 

correlación entre ambas se hizo uso de las pruebas no paramétricas (Rho de 

Spearman). 

Pruebas no paramétricas de Rho de Spearman. 

 

 

 

   

 **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Proceso de inducción ,099 57  ,200* 

Desempeño laboral ,176 57 ,000 

 

Desempeño 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Proceso de 

inducción 

Coeficiente de 

correlación     ,633** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N   57 
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Para determinar si existe o no correlación entre el proceso de inducción y el nivel 

de desempeño laboral en profesionales de la salud SERUMS del primer nivel de 

atención se utilizó la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, se determinó que 

existe correlación altamente significativa, entre estas dos variables, con un valor 

0,000 (Sig.<0,01); además, muestra un coeficiente de correlación de 0,633, por lo 

tanto, se demuestra que existe correlación alta. 

Al realizar la contrastación de la hipótesis de estudio, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis de investigación. 

 

5.2. Discusión  

Al determinar la relación entre el proceso de inducción y el nivel de desempeño 

laboral en los profesionales de la salud SERUMS del primer nivel de atención en la 

DISA Jaén, el coeficiente de correlación Rho Spearman resultó significativa con un 

valor 0,000 (Sig.<0,01) lo que indica que existe relación de dependencia entre las 

variables. Esto quiere decir que el proceso de inducción que desarrolla la DISA Jaén, 

se relaciona con el desempeño del profesional en el grupo ocupacional estudiado. 

Frente a lo mencionado se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación, que plantea que: “Existe relación estadísticamente significativa entre 

el proceso de inducción y el nivel de desempeño laboral en los profesionales de 

salud”. La literatura señala que los programas de inducción favorecen el proceso 

normal de adaptación del empleado a su organización, en este caso, al brindar 

información relevante acerca de la institución y sus funciones específicas, se busca 

vincular al profesional de salud a su puesto de trabajo y al ambiente laboral, 



45 
 

minimizando sentimientos de inquietud y ansiedad que pueden interferir en su 

desempeño y en la calidad de cuidado al usuario y familia (10). 

Estos resultados son corroborados por Lucio (3) quien concluye que existe una 

correlación positiva moderada entre el proceso de inducción y desempeño laboral 

(p=0,000). De igual manera, Guardales (12) determinó que el proceso de inducción, 

potencialización de capacidades y habilidades tiene una correlación positiva con el 

desempeño laboral (Rho de Spearman: 0, 602) con una significancia de 0,003 < a 

0.05. En ese mismo sentido Crofford (7) encontró la existencia de una relación 

lineal y significativa con un índice de Rho=0,332; un p-valor <0,01, estableciendo 

una correlación positiva entre las variables. 

En esa misma línea Nina (8) en su estudio determinó que el proceso de inducción 

influye positivamente en el desempeño del profesional incorporado recientemente, 

de tal forma que un proceso de inducción adecuado ayuda al novato a incorporarse 

al equipo de trabajo, adquirir las destrezas necesarias y realizar las funciones 

encomendadas de manera segura para así alcanzar las metas trazadas y lograr un 

buen desempeño laboral en la organización. Ruiz-Aquino et al (13) también 

encontraron que el proceso de inducción a través de la educación continua fortalece 

el desempeño laboral, al evidenciarse diferencias significativas en los promedios 

entre grupos y durante el postest [t= 15,601; p= 0,000]. 

Al identificar como es el proceso de inducción en los profesionales de salud 

SERUMS del primer nivel de atención en la DISA Jaén, los hallazgos muestran que 

este programa es medianamente adecuado (70,2%), lo que pone en evidencia la 

necesidad de mejorar la gestión de este proceso, La literatura indica que las 

entidades empleadoras deben desarrollar de forma óptima los procesos de inducción 



46 
 

si se busca alcanzar las metas y objetivos organizacionales (10); aspecto que es 

respaldado por Torres et al. (9) al indicar que el proceso de inducción, es una 

estrategia de especial importancia para el cumplimiento de los objetivos 

organizacionales. Este resultado coincide con el de Lucio (3), quién demostró que 

el proceso de inducción es regular (57%), aunque existe una diferencia de 13 puntos 

porcentuales.  

Por otro lado Guardales (12) en su estudio observó que el 68,2% de profesionales 

califican al proceso de inducción en un nivel medio, así mismo menciona que este 

proceso de adaptabilidad es primordial, pues la forma en como ingrese el 

profesional a su puesto, así como se desenvuelva en sus actividades, puede llevar 

una buena experiencia que servirá en su desenvolvimiento y desempeño laboral. 

Crofford (7) también determinó que el 51% de profesionales califican al proceso de 

inducción en un nivel regular. En ese mismo sentido Ruiz-Aquino et al (13) en su 

estudio reconocen que el proceso de inducción a través de la formación continua es 

de suma importancia para los profesionales recién egresados, ya que permite que 

esté adecuadamente capacitado para el ejercicio de sus funciones, manteniendo en 

todo tiempo el más alto estándar de cuidado de enfermería y el buen desempeño 

profesional. 

Al analizar el proceso de inducción según dimensiones, tanto la “inducción general” 

(63%) como la “específica” (68,4%) son valorados por los profesionales de la salud 

como medianamente adecuados a favor de la específica, que tiene una valoración 

ligeramente mayor en cinco puntos porcentuales. Sin embargo, la dimensión 

“evaluación”, es catalogada como inadecuado por casi la mitad de los participantes 

en el estudio (47,4%), se atribuye al escaso seguimiento y retroalimentación de la 
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capacitación posterior al proceso de inducción. Tal es así que Ramírez (24) sostiene 

que es de vital importancia la supervisión post inducción, con el fin de identificar 

cuáles de los puntos claves no quedaron lo suficientemente claros para la 

retroalimentación. Por su lado, Sánchez (10) sostiene que, en la medida que el 

trabajador tenga conocimiento de sus tareas y actividades a realizar se mantendrá 

identificado y comprometido con la organización, logrando así un mejor desempeño 

en su cargo con el consiguiente incremento de su productividad. Otro aspecto de la 

inducción específica que llamó la atención, es que los trabajadores no son 

presentados ante sus compañeros durante la asunción del cargo. Para este autor, este 

aspecto es importante, pues esto facilita el proceso de socialización y es 

determinante para fundamentar su primera impresión de la institución y el equipo 

de trabajo. 

Autores como Torres (14) corroboran este hallazgo al mostrar predominio de la 

escala regular al evaluar el proceso de inducción a personal asistencial (40%). Por 

su lado Aguilar et al. (4) mostraron que existen carencias significativas en los 

procesos de inducción a nivel hospitalario, desde la presentación del equipo de 

trabajo (> del 50%), hasta la orientación en rutinas y labor administrativa, 

indispensable para el buen ejercicio de la práctica profesional.  

Respecto a la variable nivel de desempeño laboral, el 59,7% de profesionales que 

participaron en el estudio tienen un nivel de desempeño regular, seguido de un nivel 

eficiente (36,8%). Este resultado es respaldado por Lucio (3), quién señaló que el 

nivel de desempeño en su muestra fue regular  (63%), incidiendo más en la 

dimensión competencia conductual en un 72,6%. Chiavenato, menciona que el 

desempeño laboral constituye una estrategia individual encaminada a lograr 
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efectivamente los objetivos de la organización (21), por lo que debe prestársele 

especial atención dentro del proceso de administración de recursos humanos.  

Así mismo, Guardales (12) en su estudio observa que el 59.1% de profesionales 

tienen un nivel de desempeño medio o regular y el 31.8% un nivel alto. Paz (45) 

describe que es imprescindible desarrollar un programa de inducción, que oriente al 

talento humano con la misión, visión, objetivos y valores de la entidad, es decir que 

lo haga participe de la institución y de sus funciones específicas para así aumentar 

el nivel de desempeño laboral.  

El nivel de desempeño laboral según dimensiones en el estudio pone en evidencia 

que, los profesionales SERUMS del primer nivel de atención, tienen un nivel de 

desempeño eficiente en la dimensión compromiso institucional (91,2%) y en la 

dimensión responsabilidad (66.7%); regular en la dimensión calidad del trabajo 

(71,9%) y trabajo en equipo (50,9%), seguido de un nivel eficiente. Según Quintana 

(46) el desempeño laboral en los profesionales de salud refleja la calidad de la 

atención prestada y en consecuencia, los resultados y la satisfacción del paciente; 

tal es así que el bajo desempeño laboral condicionado a un proceso de inducción 

inadecuado o a la falta de capacitación del trabajador, repercute en la calidad de los 

cuidados prestados.  

Por su parte el MINSA (13), en el marco del proceso de modernización de la salud, 

busca que la atención integral del usuario sea de calidad, a fin de lograr la 

satisfacción de sus necesidades y expectativas.  Para lo cual se requiere que los 

diversos trabajadores del sector salud, evidencien el mejor desempeño en los 

diversos roles que les compete. Para lograr el mejor desempeño es de suma 

importancia un adecuado proceso de inducción en los profesionales de reciente 
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ingreso, ya que, si está capacitado para el ejercicio de sus funciones, asegurará el 

más alto estándar de calidad en el cuidado de la salud. Julón et al (47), indican que 

un profesional capacitado e inducido conlleva a una serie de beneficios en diversos 

servicios, tanto asistenciales como administrativos. Por su lado, Aldi (48) menciona 

que el desempeño laboral es claramente influenciado por el proceso de inducción, 

pues, si no le dan a conocer de manera oficial la información indispensable cuándo 

el nuevo empleado ingresa a la institución, esta persona no tendrá un buen 

desempeño laboral al inicio de su carrera.  

De lo analizado se concluye que un adecuado proceso de inducción influirá 

positivamente en un nivel eficiente de desempeño laboral.  Al respecto, Aguilar et 

al. (4) y Paz (45) sostienen que durante el proceso de inducción se debe proporcionar 

a los trabajadores toda la información necesaria acerca de la organización, para un 

mejor desempeño. Asimismo, sostienen que la aplicación de un programa de 

inducción, tendrá un resultado positivo puesto que repercutirá de forma favorable 

en el desempeño laboral. Para Torres-Flórez et al. (49) los beneficios más 

importantes de realizar un adecuado proceso de inducción son: tener personal más 

activo, sentido de pertenencia por la institución y cumplimientos de reglas, 

resaltando el entrenamiento a nivel operacional, ya que contribuye a la eficacia y el 

mejoramiento del desempeño de la institución. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

 

Las variables proceso de inducción y nivel de desempeño laboral tienen una relación 

altamente significativa con una significancia de 0,000 (Sig.<0,01); por lo tanto, se afirma 

que existe relación estadísticamente significativa entre variables. Frente a lo mencionado 

al realizar la contrastación de hipótesis, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación. 

 

Más de la mitad de profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, tienen un proceso de inducción medianamente adecuado; tanto de manera 

global como por dimensiones; pero, la proporción es mayor en el proceso de inducción 

específica frente a la inducción general; es deficiente en la dimensión evaluación por el 

escaso seguimiento y retroalimentación. 

Más de la mitad de profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atención de la 

DISA Jaén, tienen un nivel de desempeño regular. Por dimensiones los resultados varían 

entre ellas, el desempeño es eficiente en las dimensiones compromiso y responsabilidad 

y regular en las dimensiones calidad del trabajo y trabajo en equipo. 

 

 

 

 

 



51 
 

Recomendaciones y/o sugerencias 

A la DISA Jaén:  

Fortalecer el proceso de inducción en los profesionales de salud de reciente ingreso de 

toda la jurisdicción de la DISA Jaén con el fin de mejorar el nivel de conocimientos, 

elevar el nivel de desempeño laboral y lograr los objetivos operativos. 

Implementar el proceso de inducción específica o inducción al puesto. En el 

establecimiento de salud, deberá asignarle un mentor que se encargue de brindarle la 

información necesaria con respecto al rol que desempeñará el profesional de salud como 

integrante del equipo de salud, especificar responsabilidades, funcionamiento de equipos, 

herramientas físicas y digitales más importantes con las que cuenta la institución, de tal 

manera que asuma un comportamiento acorde a las expectativas de la entidad de salud. 

Implementar la fase de evaluación y seguimiento una vez concluido el proceso de 

inducción del personal de reciente ingreso, utilizando cuestionarios, entrevistas, 

observación directa, sesiones de trabajo entre otras, a fin de evidenciar que la información 

recibida fue comprendida por el nuevo trabajador y brindar retroalimentación en las áreas 

débiles identificadas. 
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Apéndice 01 

 

PRUEBA V DE AIKEN 

CRITERIO 

V DE AIKEN POR CADA ITEMS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 
V de 

Aiken  

Claridad en la 

redacción 
0.80 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 1.00 0.80 1.00 1.00 0.60 0.60 0.80 1.00 0.80 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 1.00 0.80 1.00 1.00 0.80 0.91 

Coherencia interna 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.80 0.80 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 

Inducción a la 

respuesta 
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

Lenguaje 

adecuado 
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

Mide lo que 

pretende medir 
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

PROMEDIO 0.96 1.00 1.00 1.00 1.00 0.92 0.96 0.96 1.00 1.00 0.92 0.92 0.96 1.00 0.96 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.00 0.96 1.00 1.00 0.96 0.98 

 

 

 

 

 

 

 

Validez de 

Aiken 

 

0.98 
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Apéndice 02 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD (PRUEBA PILOTO) 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

 

Casos 

Válido 15 100,0 

Excluidoa   0       ,0 

Total 15 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,840 27 
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Apéndice 03 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL PROCESO DE INDUCCIÓN 

DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD 

Instrucciones:  Estimado profesional de salud a continuación se presenta una serie de 

preguntas respecto al proceso de inducción que recibió al ingresar a la institución. El 

objetivo de la investigación es:  Determinar la relación entre el proceso de inducción y el 

nivel de desempeño laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de 

atención de la DISA Jaén. Por ello, le solicito responder con sinceridad: Solo se marca 

una respuesta con un aspa(X). La información que brinde será confidencial. 

I. DATOS GENERALES:  

1. Código: …...................   

2. Sexo:    

1) M (…)            2) F (…) 

3. Edad: ……..    

4. Profesión: 

1) Enfermería……… (   ) 

2) Medicina ……..… (   )        

3) Obstetricia ……… (   ) 

4) Tecnología médica (   ) 

5) Odontología ….…. (   ) 

6) Otros 

5. Zona Sanitaria: 

1) Morro Solar 

2) Magllanal 

3) Fila Alta 

4) Los Sauces 

5) Cruce Shumba 

6) Santa Rosa 

 

7) Sallique 

8) Pucará 

9) Chunchuquillo 

10) Cochalán 

 

 
 

II. DATOS SOBRE PROCESO DE INDUCCIÓN 

Alternativas de evaluación  

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo/Ni 

en desacuerdo 
De acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 
 

N° PREGUNTAS 
Escala 

1 2 3 4 5 
  Inducción general            

1  ¿La DISA le dio la bienvenida cuando ingresó a laboral?       

2 
 ¿En el proceso de inducción, recibió información sobre la estructura 

organizacional de la institución?           

3 
 ¿En el proceso de inducción, recibió información sobre cultura 

organizacional?           

4 
 ¿En el proceso de inducción, recibió información sobre misión, 

visión y política institucional?           

5 
 ¿En el proceso de inducción, recibió información sobre los objetivos 

institucionales?           
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6 
 ¿En el proceso de inducción, recibió orientación sobre las normas 

laborales?           

7 

 ¿En el proceso de inducción, recibió información sobre las reglas y 

reglamentos internos de la institución (derechos y obligaciones, 

asistencia y permanencia, jornada laboral, faltas y sanciones, 

guardias, licencias y permisos, etc.)?           

8 
¿En el proceso de inducción, fue informado que debería realizar el 

inventario patrimonial de su área de trabajo?      
  Inducción específica en la DISA.           

9 
¿En el proceso de inducción, recibió información sobre protocolos 

de bioseguridad?      

10 
¿En el proceso de inducción, recibió información sobre el uso 

adecuado del equipo de protección personal?      

11 
¿En el proceso de inducción, recibió información respecto a 

manuales, normas técnicas y documentos de gestión?      

12 
¿En el proceso de inducción, recibió capacitación sobre sistemas de 

información (HIS, SIS, SIEN)?           

13 
¿En el proceso de inducción, recibió capacitación sobre el manejo de 

sistemas digitales (REFCON, Telemedicina)?      

14 
¿En el proceso de inducción, recibió orientación sobre el llenado de 

la hoja de eventos adversos a medicamentos o vacunas?      

15 
¿En el proceso de inducción, recibió información sobre indicadores 

de gestión, FED, SIS, cobertura?      

16 

¿En el proceso de inducción, recibió información sobre la 

importancia del control de calidad de los datos por cada estrategia en 

los puntos de digitación?      

 Inducción específica en el área de trabajo      

17 
¿Al ingresar a laborar a la institución, fue presentado formalmente a 

su jefe inmediato?           

18 
 ¿Al ingresar a laborar a la institución, fue presentado a sus 

compañeros de toda la institución?           

19 
 ¿Al ingresar a laborar a la institución, fue presentado a sus 

compañeros del área de trabajo?      

20 
 ¿Al ingresar a laborar a la institución, recibió información sobre 

funciones, objetivos y metas?           

21 
 ¿Al ingresar a laborar a la institución, recibió orientación en relación 

con las normas generales del servicio?           

22 

¿Al ingresar a laborar a la institución, recibió orientación respecto a 

la entrega oportuna de los registros de información al punto de 

digitación?      

23 
 ¿Al ingresar a laborar a la institución, le dieron a conocer los 

ambientes e instalaciones de su lugar de trabajo?           
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24 
¿Al ingresar a laborar a la institución, recibió material digital o físico 

para la ejecución de sus funciones?      

25 
¿Al ingresar a laborar fue informado de los números telefónicos de 

la institución para efectos de referencia y contrarreferencia?       

 Evaluación      

26 
¿Los conocimientos adquiridos durante el proceso de inducción, le 

sirvió para un adecuado desempeño laboral?           

27 
 ¿La DISA realizó seguimiento a sus labores a las 2 semanas de su 

incorporación para la retroalimentación?            

 
Muchas gracias por su colaboración 
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Apéndice 04 
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Apéndice 05 
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Apéndice 06 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimada(o) profesional de salud, le saludo cordialmente y a la vez le informo que 

estoy realizando un trabajo de investigación titulado: Inducción y desempeño laboral 

en los profesionales de salud del primer nivel de atención de la Dirección de Salud 

Jaén 2022; por tal motivo le solicitamos su colaboración en la ejecución de dicho 

estudio y dejamos constancia que su participación no significa ningún tipo de riesgo 

para usted ya que la información que brinde será confidencial. 

 

Atentamente: 

 

Yo ……………………………………………………identificado con DNI/ 

Nº…………………………profesional de salud…………………………….,  

autorizo mi participación en el estudio titulado Inducción y desempeño laboral en los 

profesionales de salud del primer nivel de atención de la Dirección de Salud Jaén 

2022. 

 

Jaén,……. De…..................del  2022. 

 

 

-----------------------------------------                -------------------------------------------- 

FIRMA DEL INVESTIGADO                        FIRMA DEL INVESTIGADOR 
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Apéndice 07 
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Apéndice 08 
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Apéndice 09 
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Apéndice 10 
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Apéndice 11 
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Apéndice 12 
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Apéndice 13 
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Apéndice 14 
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Apéndice 15 
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Apéndice 16 
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Apéndice 17 

PROCESAMIENTO DE DATOS DEL PROCESO DE INDUCCIÓN Y DESEMPEÑO LABORAL 

 

NÚMER

O/ 

CÓDIGO 

SEX

O 
EDAD PROFESIÓN 

ZONA 

SANITARIA 

DESEMPE

ÑO 

LABORAL 

PROCESO 

DE 

INDUCCI

ÓN 

PROCESO DE INDUCCIÓN DESEMPEÑO LABORAL  

Inducció

n General 

Inducción 

específica 

Inducción 

Específic

a en la 

RIS 

Inducción 

Específic

a en el 

área de 

trabajo 

Evaluació

n 

Calidad del 

Trabajo 

Responsa 

bilidad 

Trabajo 

en Equipo 

Comprom

iso 

Institucion

al 
 

 

1 F 27 Enfermería Sallique 133 93 30 58 24 34 5 38 26 44 25 
 

2 F 26 Enfermería Sallique 84 86 24 58 18 40 4 29 16 24 15 
 

3 F 27 Enfermería Santa rosa 113 77 15 58 24 34 4 37 22 34 20 
 

4 M 35 Tecnólogo Médico Morro Solar 123 86 30 53 29 24 3 44 24 35 20 
 

5 M 24 Médico Cochalán 112 71 24 43 22 21 4 38 22 32 20 
 

6 F 26 Enfermería Cochalán 113 68 19 46 20 26 3 38 24 31 20 
 

7 M 35 Enfermería Cochalán 124 84 23 55 23 32 6 40 24 35 25 
 

8 F 28 Enfermería Cochalán 109 60 22 36 16 20 2 34 22 33 20 
 

9 M 26 Médico Sallique 126 90 25 60 27 33 5 42 24 35 25 
 

10 F 29 Psicóloga Chontalí 137 95 30 58 25 33 7 48 24 40 25 
 

11 M 27 Médico Chunchuquillo 90 89 30 55 20 35 4 26 18 26 20 
 

12 F 31 Odontólogo Pucará 111 78 24 48 25 23 6 37 23 31 20 
 

13 F 32 Enfermería Chunchuquillo 113 92 30 56 27 29 6 39 23 32 19 
 

14 M 27 Tecnólogo Médico Pucará 153 116 33 74 32 42 9 53 30 45 25 
 

15 F 30 Obstetra Sallique 131 94 34 56 26 30 4 45 25 37 24 
 

16 F 27 Enfermería Cochalán 140 91 24 61 26 35 6 43 29 43 25 
 

17 M 35 Enfermería Sallique 116 93 27 61 25 36 5 38 22 32 24 
 

18 M 29 Médico Chunchuquillo 113 89 25 60 22 38 4 38 22 34 19 
 

19 F 28 Médico Pucará 112 70 24 42 19 23 4 39 20 33 20 
 

20 F 28 Obstetra Chunchuquillo 70 55 18 34 19 15 3 28 11 17 14 
 

21 F 36 Obstetra Los Sauces 81 86 28 52 21 31 6 30 12 21 18 
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22 M 28 Médico Santa Rosa 153 118 37 71 31 40 10 53 30 45 25 
 

23 F 38 Enfermería Santa rosa 109 74 22 47 18 29 5 39 21 30 19 
 

24 M 33 Enfermería Santa rosa 147 108 32 71 33 38 5 50 30 43 24 
 

25 F 25 Obstetra Cruce Shumba 109 61 19 39 18 21 3 35 20 35 19 
 

26 F 27 Médico Santa rosa 111 94 30 62 24 38 2 35 26 30 20 
 

27 F 30 Enfermería Santa rosa 114 88 31 52 18 34 5 39 23 32 20 
 

28 M 29 Tecnólogo Médico Bellavista 137 75 28 44 29 15 3 47 26 39 25 
 

29 M 35 Psicóloga Magllanal 140 61 17 40 13 27 4 47 26 43 24 
 

30 F 26 Médico Santa rosa 119 94 23 63 25 38 8 40 23 32 24 
 

31 M 31 Odontólogo Los Sauces 147 101 28 66 31 35 7 54 25 43 25 
 

32 F 25 Médico Los Sauces 140 107 32 69 28 41 6 49 29 37 25 
 

33 F 25 Médico Los Sauces 71 47 11 32 14 18 4 22 14 20 15 
 

34 M 25 Odontólogo Los Sauces 113 76 25 48 26 22 3 39 22 32 20 
 

35 F 31 Enfermería Los Sauces 122 107 31 68 32 36 8 43 24 35 20 
 

36 M 38 Enfermería Pucará 137 102 31 66 29 37 5 49 25 38 25 
 

37 M 29 Médico Cochalán 113 85 26 55 23 32 4 39 23 32 19 
 

38 M 29 Obstetra Cochalán 114 71 22 46 16 30 3 39 22 33 20 
 

39 F 26 Enfermería Chunchuquillo 117 96 29 61 29 32 6 36 24 33 24 
 

40 F 36 Enfermería Sallique 134 105 29 68 32 36 8 44 24 41 25 
 

41 F 29 Enfermería Los Sauces 113 83 21 56 19 37 6 40 21 32 20 
 

42 F 28 Médico Cochalán 111 89 27 55 22 33 7 38 22 31 20 
 

43 M 27 Médico Pucará 112 71 19 46 21 25 6 37 23 33 19 
 

44 M 24 Médico Pucará 113 80 31 44 12 32 5 39 23 29 22 
 

45 F 24 Médico Cruce Shumba 111 76 23 48 20 28 5 37 22 32 20 
 

46 F 27 Obstetra Cruce Shumba 112 60 25 32 20 12 3 40 20 30 22 
 

47 F 26 Enfermería Los Sauces 113 88 27 55 21 34 6 37 21 34 21 
 

48 F 31 Enfermería Sallique 109 96 27 63 28 35 6 38 20 32 19 
 

49 F 29 Enfermería Pucará 111 93 31 59 24 35 3 39 21 29 22 
 

50 M 31 Tecnólogo Médico Sallique 112 89 28 58 28 30 3 39 22 31 20 
 

51 F 27 Obstetra Cruce Shumba 84 58 19 36 15 21 3 30 13 23 18 
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52 M 29 Médico Fila Alta 108 60 18 39 16 23 3 36 20 32 20 
 

53 F 33 Enfermería Fila Alta 104 76 21 50 20 30 5 34 21 29 20 
 

54 F 28 Odontólogo Chunchuquillo 108 71 25 43 23 20 3 37 21 31 19 
 

55 F 27 Psicóloga Pucará 115 86 28 53 23 30 5 38 22 32 23 
 

56 F 28 Enfermería Pucará 107 71 22 46 17 29 3 37 21 29 20 
 

57 F 33 Obstetra Sallique 101 56 21 32 20 12 3 37 18 27 19 
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Apéndice 18 

 

DATOS ESTADÍSTICOS ADICIONALES 

 

Cuadro 1. Proceso de inducción según sexo en profesionales de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 2. Proceso de inducción según tipo de profesional de salud SERUMS del primer 

nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 
Proceso de inducción Total 

Inadec

uado 

mediana

mente 

adecuado 

Adecua

do 

 

 

 

 

Profesión 

Enfermería 
N 1,0 17,0 4,0 22,0 

% 1,8 29,8 7,0 38,6 

Médico 
N 2,0 12,0 2,0 16,0 

% 3,5 21,1 3,5 28,1 

Obstetra 
N 5,0   3,0 0,0   8,0 

% 8,8   5,3 0,0 14,0 

Odontólogo 
N 0,0   3,0 1,0   4,0 

% 0,0   5,3 1,8   7,0 

Psicólogo 
N 1,0   2,0 0,0   3,0 

% 1,8   3,5 0,0   5,3 

Tecnólogo 

Médico 

N 0,0   3,0 1,0   4,0 

% 0,0   5,3 1,8   7,0 

Total 
N 9,0 40,0 8,0 57,0 

%   15,8 70,2 14,0   100,0 

 Proceso de inducción Total 

Inadec

uado 

mediana

mente 

adecuado 

Adecua

do 

Sexo F N  7,0 26,0 3,0 36,0 

%    12,3  45,6 5,3 63,2 

M N 2,0 14,0 5,0 21,0 

%  3,5 24,6 8,8 36,8 

Total N 9,0 40,0 8,0 57,0 

%   15,8 70,2 14,0   100,0 
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Cuadro 3. Nivel de desempeño laboral según sexo en profesionales de salud SERUMS 

del primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

 
Desempeño laboral 

Total 
Deficiente Regular Eficiente 

Sexo 

F 
N 2,0 24,0 10,0 36,0 

% 3,5 42,1 17,5 63,2 

M 
N 0,0 10,0 11,0 21,0 

% 0,0 17,5 19,3 36,8 

Total 
N 2,0 34,0 21,0 57,0 

% 3,5 59,6 36,8   100,0 

 

 

 

Cuadro 4. Nivel de desempeño laboral según tipo de profesional de salud SERUMS del 

primer nivel de atención de la DISA Jaén, 2022 

 

  

Desempeño laboral 
Total 

Deficiente Regular Eficiente 

Profesión 

Enfermería 
N 0,0 13,0 9,0 22,0 

% 0,0 22,8 15,8 38,6 

Médico 
N 1,0 11,0 4,0 16,0 

% 1,8 19,3 7,0 28,1 

Obstetra 
N 1,0 6,0 1,0   8,0 

% 1,8 10,5 1,8 14,0 

Odontólogo 
N 0,0 3,0 1,0   4,0 

% 0,0 5,3 1,8   7,0 

Psicólogo 
N 0,0 0,0 3,0   3,0 

% 0,0 0,0 5,3   5,3 

Tecnólogo 

Médico 

N 0,0 1,0 3,0   4,0 

% 0,0 1,8 5,3   7,0 

Total 
N 2,0 34,0 21,0 57,0 

% 3,5 59,6 36,8   100,0 
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Anexo 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLÓGICA

 

Título: Inducción y desempeño laboral en los profesionales de Salud del primer nivel de atención de la DISA Jaén 2022 

 

Formulación del 

problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables/ 

categorías 

 

Dimensiones

/ factores 

 

Indicadores/ cualidades 

Fuente o 

instrumento de 

recolección 

de datos 

 

Metodolo

gía 

 

Población y muestra 

 

Pregunta General 

¿Qué relación 

existe entre el 

proceso de 

inducción y el nivel 
de desempeño 

laboral en los 

profesionales de 

salud SERUMS del 

primer nivel de 

atención de la 

DISA Jaén, 2022? 

 

 

 

 

Objetivo        general. 

Determinar la relación 

entre el proceso de 

inducción y el nivel de 

desempeño laboral en 
los profesionales de 

salud SERUMS del 

primer nivel de atención 

de la DISA Jaén. 

 

Objetivos específicos 

a. Describir el proceso 

de inducción en los 

profesionales de 

salud SERUMS del 

primer nivel de 

atención de la DISA 
Jaén. 

b. Identificar el nivel de 

desempeño laboral 

en los profesionales 

de salud SERUMS 

del primer nivel de 

atención de la DISA 

Jaén. 

 

Hi. Existe relación 

estadísticamente 

significativa entre 

el proceso de 

inducción y el nivel 
de desempeño 

laboral en los 

profesionales de 

salud SERUMS del 

primer nivel de 

atención de la 

DISA Jaén. 

 

Ho. No existe 

relación 

estadísticamente 

significativa entre 
el proceso de 

inducción y el nivel 

de desempeño 

laboral en los 

profesionales de 

salud SERUMS del 

primer nivel de 

atención de la 

DISA Jaén. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V1. Proceso 

de 

inducción. 

 

 

Inducción 

general. 

Filosofía institucional.  
Fuente: 

Profesionales de 
salud SERUMS del 
primer nivel de 
atención de la DISA 

Jaén.  
 
Técnicas:  

Encuesta. 
 
Instrumentos:  
Cuestionario de 
evaluación del 

proceso de inducción. 

 

 

 
 

Fuente: 

Profesionales de 
salud SERUMS del 
primer nivel de 
atención de la DISA 
Jaén.  
 

Técnicas:  

Encuesta. 
 

Instrumentos:  
Cuestionario de 
evaluación de 

desempeño laboral. 

 

Tipo de 

investigac

ión. 

No 

experimen
tal 

correlacio

nal de 

corte 

transversa

l. 

 

 

Población censal: 

Estuvo constituida por los 

57 profesionales de salud 

SERUMS del primer nivel 

de atención de la DISA 
Jaén que ingresaron a 

laborar durante el segundo 

Semestre del año 2022. 

 

Criterio de inclusión:  

Personal de salud de 

ambos sexos.  

Personal de salud 

SERUMS Médico, 

Enfermeros, Obstetras, 

Tecnólogos Médicos, 

Cirujanos Dentistas, 

Psicólogos y Biólogos del 

primer nivel de atención 

de la DISA Jaén.  

Criterio de exclusión:  

Personal de salud que 

ingresan a laborar 

mediante concurso 
público, licencia por 

enfermedad, licencia por 

otros motivos. 

Estructura organizacional. 

Política institucional. 

Reglamento interno. 

 

 

 

Inducción 

específica. 

Normatividad Especifica: 

Manuales, directivas. 

Interacción entre cargos. 

Infraestructura y servicios 

Información: Protocolos, 

normas de bioseguridad. 

Funciones. 

Sistema de información: 

puntos de digitación. 

Evaluación. Seguimiento. 

Retroalimentación. 

 

 

 

 

V2. Nivel de 

desempeño 

laboral. 

 

Calidad del 

trabajo. 

Presta atención al detalle. 

Iniciativa. 

Metodología coherente. 

 

Responsabil

idad. 

Eficiencia y autonomía en 

el actuar. 

Capacidad de solución de 

problemas. 

Trabajo en 

equipo. 

Capacidad de integración. 

 Liderazgo. 

Compromiso 

institucional. 

Nivel de compromiso. 

Responsabilidad. 
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Anexo 02 

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL DESEMPEÑO LABORAL 

DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD 

El presente documento sirve para recolectar datos respecto a sus impresiones del 

desempeño laboral del profesional de Salud, y tiene por finalidad procesar datos para 

estudios de maestría. 

I. DATOS GENERALES: 

1. Código: …................... 

II.  DATOS SOBRE DESEMPEÑO LABORAL 

Alternativas de evaluación  

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

5 4 3 2 1 

N° PREGUNTAS 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

  Calidad del trabajo            

1 Produce o realiza un trabajo sin errores             

2 
Cumple con los objetivos de trabajo, demostrando iniciativa en la 

realización de actividades.            

3 Realiza un trabajo ordenado.            

4 Realiza su trabajo en los tiempos establecidos.            

5 
Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la hora de enfrentar o 

manejar situaciones de trabajo.            

6 
Produce o realiza un trabajo metódico (paso a paso, siguiendo los 

protocolos).            

7 Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.            

8 
Va más allá de los requisitos exigidos para obtener un resultado 

mejor.            

9 
Se muestra atento(a) al cambio, implementando nuevas metodologías 

de trabajo.           

10 

Demuestra interés por acceder a instancias de actualización de 

conocimientos de manera formal y aplica nuevos conocimientos en 

el ejercicio de sus funciones.           

11 Puede trabajar independientemente.            

  Responsabilidad           

12 
Asume con responsabilidad las consecuencias negativas de sus 

acciones, demostrando compromiso y deseos de mejorar.            

13 
Mantiene al jefe inmediato informado del progreso en el trabajo y de 

los problemas que puedan plantearse.            

14 Transmite esta información oportunamente.            
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Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Peru, adaptado por  María Graciela Llagas 

Chafloque. (2017) 

 

 

 

15 
 Demuestra autonomía y resuelve oportunamente imprevistos al 

interior del Área de trabajo.           

16 Reacciona eficientemente y de forma calmada frente a dificultades.            

17 Es eficaz al afrontar situaciones y problemas infrecuentes.            

  Trabajo en equipo           

18 
Colabora con la implementación y utilización de tecnologías para 

optimizar procesos dentro del área de trabajo.           

19 
Asume con agrado y demuestra buena disposición en la realización 

de trabajos y/o tareas encomendadas por sus superiores            

20 Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo dentro del área.           

21 
Colabora con actividades extraordinarias a su función en el área de 

trabajo.           

22 Conoce la Misión y Visión de su institución.             

23 
Colabora con otros armoniosamente sin considerar la raza, religión, 

origen nacional, sexo, edad o minusvalía.            

24 
Resuelve de forma eficiente dificultades o situaciones conflictivas al 

interior del equipo de trabajo            

25 
Informa y consulta oportunamente a su superior sobre cambios que 

los afecten directamente            

26 
Promueve un clima laboral positivo, propiciando adecuadas 

relaciones interpersonales y trabajo en equipo.            

  Compromiso institucional           

27 Responde de forma clara y oportuna dudas de sus colegas de trabajo.            

28 Demuestra respeto hacia los usuarios.            

29 Demuestra respeto a sus superiores.            

30 Demuestra respeto a sus colegas.            

31 Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo.            


