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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el proceso de induccion
y el nivel de desempefio laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel
de atencién de la DISA Jaén. La investigacion fue de tipo no experimental correlacional
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 57 profesionales de salud
SERUMS del primer nivel de atencion de la DISA Jaén, que ingresaron a laborar durante
el segundo semestre del afio 2022. Los resultados de estudio muestran que el proceso de
induccion en los profesionales de salud, es medianamente adecuado (70,2%), seguido de
un nivel inadecuado (15,8%); las dimensiones induccion general (63,1%), induccién
especifica (68.4%) son catalogadas como medianamente adecuadas; asi mismo, la
induccion especifica en la DISA (68,4%) e induccion especifica en el area de trabajo
(50,9%) son medianamente adecuadas y en la dimension de evaluacion el proceso de
induccidn es inadecuado (47,4%). En la variable desempefio laboral, el 59,7% tienen un
nivel de desempefio regular, el 36,8% un nivel de desempefio eficiente y solo un 3,5% un
nivel deficiente. Se concluye, que existe relacion estadisticamente significativa con un
valor 0,000 (Sig.<0,01), entre estas dos variables; ademas, muestra un coeficiente de
correlacion de 0,633, demostrando que esta correlacion es alta, por lo tanto, se rechaza la

hipédtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Proceso de induccion, desempefio laboral, personal de salud, primer

nivel de atencién

Xii



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

Xiii



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Contextualizacion

La induccion 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 desempefio laboral eficiente, el cual a su vez influird

positivamente en el logro de los objetivos de la institucion.

La Organizacion 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 dedicacion de la fuerza laboral sanitaria (1). Los programas de induccion en
general, buscan brindar los aspectos basicos que debe conocer todo trabajador,
acerca de la organizacion, ademas de acoplarlo de la mejor manera al puesto de
trabajo y al ambiente de la organizacion 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 adaptacion (2).

Estudios en otros paises mencionan que el proceso de induccion es necesario para
un buen desempefio laboral en la institucion, el nuevo personal que accede al campo
de la salud, enfrenta distintos desafios al tiempo de la transicion y presion de la
fuerza del trabajo; incluyendo ademas el gran ndmero de usuarios que ostentan

condiciones complicadas y enfermedades mdultiples; ademéas de carecer de



instructores con las mas altas capacidades para realizar este proceso. La
problematica se acentla, ya que un alto porcentaje de personal que se incorpora al

sistema sanitario no recibe una induccién adecuada (3).

Los cambios en las organizaciones de la salud que se proponen y se generan de
manera dindmica, asi como la incertidumbre que producen, requieren de la
planificacion integral de los programas y servicios de salud, a fin de orientar el
pensamiento y la accién del personal hacia los grados maximos de eficiencia,
eficacia y equidad (4). Para enfrentar estos cambios en las organizaciones y
aumentar el nivel de desempefio laboral, es de vital importancia un adecuado

proceso de induccion.

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 paises no solo revelan déficits de personal sanitario, sino
también escasa capacidad técnica, de alli 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 seleccion?, ¢las condiciones laborales son satisfactorias?,
¢como es el nivel de desempefio de los trabajadores?, ;como son las politicas de
seleccion?, entre otras (1). En este marco, cobra especial relevancia el proceso de
induccién, que busca canalizar la energia y potenciar las capacidades de los
colaboradores para un desempefio laboral eficiente desde su incorporacion a la

institucién de salud (2).

Al igual gue en otros paises en el Per ocurre lo mismo, la insuficiente induccion

al personal de reciente ingreso en las instituciones de salud es un problema que el



sistema sanitario aun debe solucionar. Este proceso no puede ser visto como una
cuestion 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. Descripcion del problema

En Jaén, en la Direccién de Salud (DISA), cada afio ingresan mas de 60
profesionales a desarrollar el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud -
SERUMS, entre Médicos, Enfermeros, Obstetras, Tecnélogos Médicos, Cirujanos
Dentistas y Biologos los cuales reciben induccion con la finalidad de conocer las
politicas sectoriales de la realidad sanitaria del ambito de la DISA Jaén, la respuesta
a lademanda 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 informacion
obtenida sobre sus funciones especificas, directivas, protocolos, normas y sistemas
de informacion, mostrando un nivel de desempefio insuficiente y un debil

compromiso con los objetivos institucionales.

A la fecha no se han publicado estudios que aborden el proceso de induccion y el
desempefio laboral. En este contexto se realizO esta investigacion a partir del

siguiente problema de investigacion.

Formulacion del problema
¢ Qué relacion existe entre el proceso de induccion y el nivel de desempefio laboral
en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la DISA

Jaén, 2022?



1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1. Justificacion cientifica

Son pocas las instituciones que toman como prioridad al proceso de induccion, a
pesar de ser un tema de interés para todas las organizaciones; asimismo, existe
escasa capacidad técnica para desarrollar un apropiado proceso de induccion al
personal de reciente ingreso a los establecimientos de salud. Por lo tanto, estudiar
la relacion entre el proceso de induccidon y el nivel de desempefio laboral es un tema
de importancia y de progreso continuo tanto para la institucion como para los

nuevos integrantes de la organizacion.

1.2.1. Justificacién tedrico- Practica

La investigacion es de utilidad tedrica porque generd nuevos conocimientos
basados en evidencia cientifica, cuya informacion permitira a las instituciones de
salud orientar politicas que fortalezcan dicho proceso. También tendra utilidad
practica porque permitira al profesional de la salud que ocupen cargos gerenciales
proponer y plantear programas de induccion organizados y eficientes, desarrollar
nuevas metodologias para su ejecucion, con el fin de tener profesionales
competentes y comprometidos con la organizacion, aumentando asi los niveles de

desemperio laboral.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

El proceso de induccion es un tema de interés para la DISA Jaén y para los
establecimientos de salud del &mbito de su jurisdiccion, ya que una induccion de

calidad, ayuda al nuevo empleado a familiarizarse con la institucion, al generar



1.3.

1.4.

sentido de pertenencia, motivacion y seguridad en cada una de las tareas que debe

cumplir, aumentando asi su nivel de desempefio laboral.

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

Delimitacion de la investigacion

El estudio de investigacion describe dos conceptos; el proceso de induccion vy el
nivel de desempefio laboral de los profesionales SERUMS del primer nivel de
atencion de la DISA Jaén, de la provincia del mismo nombre, departamento
Cajamarca. Se desarrollo6 iniciando con la elaboracion del proyecto de tesis entre
los meses de enero a junio del afio 2022, para concluir con la ejecucion y la
elaboracion del informe final entre los meses de julio de 2022 y setiembre del afio

2023.

Limitaciones

La investigacion tuvo algunas limitaciones que dificultaron su realizacion; por un
lado, existen escasos estudios relacionados al tema; por otro, se convierte en una
oportunidad, pues se ha generado informacion sobre un tema de especial relevancia

para la gestion de los recursos humanos en salud-RHUS.



1.5. Objetivos
Objetivo general

Determinar larelacion entre el proceso de induccién y el nivel de desempefio laboral
en los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencién de la DISA

Jaén.

Obijetivos especificos

- Describir el proceso de induccion en los profesionales de salud SERUMS del
primer nivel de atencion de la DISA Jaén.
- Identificar el nivel de desempefio laboral en los profesionales de salud

SERUMS del primer nivel de atencion de la DISA Jaén.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el afio 2022, Crofford (7) al estudiar el proceso de induccion y competencias
profesionales en usuarios internos de un Hospital publico de Duran-Ecuador, los
participantes alcanzaron un nivel regular en ambas variables: Proceso de induccion
51% y competencias profesionales 65%. Al describir la primera variable por
dimensiones también lograron un nivel regular, tanto en los aspectos normativos
(54%), capacitacion (49%), seguridad del paciente (49%), infraestructura y
servicios (60%). El autor demuestra que existe una relacién lineal y significativa
entre las variables de estudio con un indice de Rho=0,332; un p-valor <0,01,

estableciendo una correlacion positiva, por lo que se admite la hipotesis alterna.

Otro estudio, realizado por Lucio (3) en el afio 2020 sobre el proceso de induccion
y desempefio laboral percibidos por usuarios internos del Hospital General
Babahoyo- Ecuador, evidencio que el 57% perciben al proceso de induccion como
regular, siendo la dimension infraestructura y servicios la de mayor predominio con
un 76%. La variable desempefio laboral también es valorada en un nivel regular,
alcanzando un 63%, siendo la dimensién competencias conductuales la de mayor
incidencia con un 72,6%. EIl coeficiente de correlacion Rho Spearman fue 0,359,
con un nivel estadistico de significancia p=0,000 menor al valor 0,05; determinando
una correlacién positiva moderada entre las variables. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alterna.



Nina (8) en el afio 2020 investigo el proceso de induccion del profesional de
enfermeria en la unidad de terapia intensiva de una clinica en Bolivia. Los
resultados muestran que el 69% de los encuestados consideran necesaria una
induccion previa a su ingreso a su centro laboral. EI 94% de los profesionales no
recibid una capacitacion previa, por lo cual se ve la necesidad de implementar este
proceso en la incorporacion al area de trabajo. Nina, sostiene que el proceso de
induccion 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
institucion 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 comparieros del equipo de salud y se

familiarice con su entorno laboral.

Aguilar et al. (4) en el afio 2018, al estudiar los procesos de induccion del personal
de Enfermeria en un hospital del Seguro Social en Costa Rica, evidenciaron que
existe carencias significativas en los procesos de induccion a nivel hospitalario,
desde la presentacion del equipo de trabajo (> del 50%), hasta la orientacién en
rutinas y labores administrativas sustanciales para el buen ejercicio de la practica
profesional. En la dimension de seguimiento del personal de nuevo ingreso y la
evaluacion de su desempefio, la debilidad fundamental se detecto en la elaboracion
del plan de mejora, un 68 % de enfermeros refieren que nunca o casi nunca
participaron en su elaboracion. Los autores concluyen que existe la necesidad de
retomar los procesos de induccién como el espacio para que el profesional que
ingresa adquiera las destrezas técnicas y organizativas, de modo que ejecute mejor

su rol en la institucion y brinde un cuidado de mayor calidad, donde el proceso de



asistencia técnica se brinde desde las personas con mayor experiencia y capacidades

al principiante.

En el afio 2018, Torres et al. (9) investigaron los procesos de induccion vy
capacitacion como factor de desarrollo de los centros médicos de Villavicencio en
Colombia. En estas instituciones prestadoras de salud, la induccion, 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 capacitacion 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 organizacion. En
la capacitacion por competencias se observd que ocasionalmente (59,8%) las
empresas apoyan mediante programas de capacitacion, coaching y asignacion de
proyectos a los colaboradores de bajo desempefio. Concluyeron que la capacitacion
es una ventaja competitiva que permite ofrecer un servicio de calidad, asi como

también fortalecer las competencias de los colaboradores.

En el afio 2017, Sanchez (10) al estudiar la percepcion sobre el proceso de induccion
de los profesionales de enfermeria que ingresaron al Hospital Escuela Alejandro
Davila Bolafios en Nicaragua, los participantes refirieron que este proceso debe
realizarse periédicamente y con personal bien adiestrado. El personal de enfermeria
de nuevo ingreso, sefial6 que se les debe proporcionar toda la informacion
necesaria, para un mejor desempefio de sus-funcionales; ademas, de incluir nuevos
elementos que deben de ser revisados e integrados durante la induccion. Concluyé
que cada elemento en el proceso de induccion es muy importante en las

instituciones.



En el Perd, Quintanaetal. (11) en el afio 2020 en el estudio sobre desempefio laboral
del profesional de enfermeria en un hospital de la Seguridad Social del Callao,
mostraron que el 24,5% presentd insuficiente desempefio, 78,8% tuvieron 6 a mas
afios de servicio, 93,8% cuentan con especialidad, 63,0% perciben sobrecarga de
trabajo, 70,2% no reciben capacitaciones y 37,0% tienen presion laboral de la
jefatura de enfermeria. Del total de enfermeras con suficiente desempefio, el 96,2%
tiene especialidad, el 66,7% un tiempo de servicio > 6 anos (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 institucion empleadora (p valor=0,030), ademas, el 88,2% percibieron
presion 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 mayoria de los profesionales de
enfermeria del hospital HNASS tienen desempefio laboral suficiente, sin embargo,
es necesario que la gerencia del hospital realice esfuerzos adicionales para lograr

optimizar el desempefio del personal de enfermeria.

Guardales (12) en al afio 2020 al estudiar la gestion del talento humano y
desempefio laboral en el centro de salud Socorro — Huaura, encontré que la gestion
se encuentra en el nivel medio con el 63,6%. Respecto a la variable desempefio
laboral, el 59,1% de profesionales tienen un nivel medio. Concluye que existe una
correlacion 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 dimension
incorporacion laboral (Rho=0,602), lo que indica que el proceso de potencializacion

de capacidades y habilidades es importante para el buen desempefio laboral.
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Ruiz-Aquino et al (13) en el afio 2020 en un estudio cuasiexperimental sobre
educacion continua y fortalecimiento del desempefio del rol comunitario de
enfermeros SERUMS en Huanuco, mostraron que antes de la intervencion, solo el
1,7% del grupo experimental tuvo desempefio 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 intervencion, el 86,2% del grupo experimental evidencid
un alto nivel y el 13,8% un buen nivel. Solo el 1,7% del grupo control alcanzé un
alto nivel y el 98,3% un buen nivel. Se demostr6 que el proceso de induccién
fortalece el desempefio 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 afio 2018 investigod la relacion de la Gestion del talento humano
con el desempefio laboral del personal asistencial en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas. En la investigacion se destaca el nivel de percepcion de la gestion del
talento humano en un 26% como deficiente, un 42% como regular; en la dimension
induccidn de personal, el 40% fue regular y el 16% deficiente; por otro lado, el nivel
de percepcion del desempefio laboral del personal asistencial en un 40% fue
eficiente y un 28% regular. Se determin0, que existe una correlacion alta positiva
entre las variables gestidn del talento humano y el desempefio laboral del personal

asistencial, con un coeficiente de correlacién de Pearson (0,886).
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2.2. Bases tedricas

a. Teoria de la socializacion organizacional

Esta teoria 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 induccion del personal, busca facilitar el
proceso de socializaciéon de los nuevos trabajadores brindandoles informacién
sobre la cultura, las perspectivas y las relaciones interpersonales al interior de

la organizacion (15).

La socializacion organizacional, es un proceso a través del cual los trabajadores
de reciente ingreso pasan de ser sujetos foraneos a personas internas de la
organizacion. 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 teoria es abordada por dos grandes enfoques tedricos: el enfoque centrado
en las practicas o tacticas de socializacion y el enfoque de los contenidos

organizacionales (16), (17).

Enfoque de las tacticas organizacionales: En este enfoque se adopta como
unidad de analisis las acciones de los individuos. Van Maanen y Schein en el
afio 1979, propusieron seis dimensiones, cada una de las cuales es un continuo
entre dos extremos: Colectiva (en grupo) vs. Individual; formal (segregacion del
trabajo) vs. informal; secuencial (por etapas) vs. al azar; fija (programa

preestablecido) vs. variable; serial (imitacién 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 insercién del trabajador principiante esta
relacionada positiva y significativamente con la satisfaccion de las expectativas,
la claridad de los roles, el compromiso organizacional y el desempefio
organizacional. También menciona que la calidad de la insercién del principiante

modera la relacion entre la claridad del rol y su desempefio laboral.

Enfoque en los contenidos: Toma al individuo como unidad de analisis y evalta
el grado de socializacion en funcion de contenidos especificos. Chao et al. (17),
consideran la socializacion organizacional como el “aprendizaje de contenidos

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

Un programa de induccion a través de la socializacion organizacional, ayuda a
los nuevos empleados a comprender la cultura organizacional de la empresa, a
sentirse bienvenido y a obtener la suficiente informacion para tener éxito en su
nuevo trabajo. Los empleados tienen una comprension mas clara de sus
funciones o roles, logran la aceptacidn de sus compafieros y obtienen confianza

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

Klein y Weaver (15) sostienen que las sesiones de induccién para programas
formales pueden durar pocas horas hasta varios meses. Estudios muestran que
los programas de induccion ayudan con la integracion del equipo de trabajo, asi
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 induccion
La induccién es un proceso estratégico muy importante en toda organizacion,
significa proporcionar a los nuevos recursos humanos informacion bésica sobre
la institucidn, que redunde en un buen desempefio y satisfaccion laboral. Es una
parte importante del proceso de socializacion de sus nuevos miembros, implica
inculcar en los empleados las actitudes, estandares, valores y patrones de

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

Se considera la etapa puente entre el momento en que la persona inicia la relacion
laboral hasta el momento en que pasa a ser efectivamente responsable de su
cargo. La induccion es necesaria para que cada empleado se familiarice con sus
funciones. En resumen, la induccion hace referencia a actividades formativas de
aprendizaje, estructuradas y muy bien organizadas que tiene como finalidad

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

El proceso de induccion, también conocido como proceso de incorporacion, es
una forma de como la institucion de salud recibe al nuevo personal integrandolo
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
socializacion institucional en la medida que la entidad trata de inculcar en el
nuevo trabajador el modo de pensar y actuar conforme a los dictamenes y

protocolos establecidos (20).

Chiavenato (21) lo define como, las acciones de orientacion, ubicacion y
supervision dirigida a los trabajadores de reciente ingreso a una entidad para

optimizar el desempefio 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 organizacion para ejercer un trabajo; en este proceso
se le debe brindar conocimiento de la estructura, organizacion, politicas,

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

- Induccidn general. Es una parte esencial del proceso de integracién de los
nuevos empleados, en esta fase se busca asegurar que comprenda la filosofia
institucional, mision, visién, valores, la historia, su plan estratégico, su
estructura y cultura organizacional, politicas y procedimientos, sus normas y
reglamentos. Se inyecta la idea de sentido de pertenencia, contribuye a
motivarlo y hacerlo sentir que no solo estan haciendo un trabajo, sino que son
parte de un equipo, que su trabajo importa y que contribuye al funcionamiento

y desarrollo de la organizacion (23).

Segun otros autores a este tipo de induccion también se le conoce como
induccidn a la organizacion, Alles (22) menciona que es el conocimiento que
la persona principianta adquiere respecto de la historia de la organizacion,
normas sobre seguridad y salud en el trabajo, programas de salud

ocupacional, mision y valores.

Cabe sefialar que la profundidad con que se brinde esta informacion,
dependera del perfil y nivel de responsabilidad inherente al cargo que

desempefiara el nuevo trabajador (24).

- Induccion especifica. Se centra en preparar al nuevo trabajador para su rol
especifico dentro de la organizacion, 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 como y el
por qué hard su trabajo. En este espacio es importante adquirir conocimientos
y habilidades respecto a las herramientas, medios, ambientes de trabajo,
elementos de proteccion personal interaccion entre cargos, interpretacion de
procedimientos, interaccion con los usuarios y todo aquello que le permita

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

También se le llama induccion al puesto, de acuerdo con Alles (22), “tiene
por objeto desarrollar aprendizaje sobre funciones y actividades relacionadas
con el puesto”. Incluye aspectos como interaccion entre cargos,
conocimientos y oportunidades en el desarrollo de sus funciones. Informacion
sobre protocolos, normas de bioseguridad, normas técnicas, directivas,
sistema de informacion, desempefio esperado, aspectos relevantes sobre
referencia y contrarreferencia, entre otros que mejoren su desempefio en el

puesto.

Esta informacion debera ser lo més especifica, puesto que de ella dependera
el nivel de desempefio, la calidad, eficiencia y seguridad del nuevo empleado

(24).

Evaluacion

una vez finalizado el proceso de incorporacion y durante el periodo de
entrenamiento, el supervisor, debe realizar una evaluacion con el fin de
verificar aspectos que no quedaron completamente claros para el trabajador
(24). La evaluacion 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 capacitacion del trabajador, entendido como;
un proceso continuo y sistematico, encaminado a mejorar el nivel técnico y
profesional de los trabajadores en el cumplimiento de sus funciones, el cual
debe planificarse anualmente segun las necesidades identificadas y a las

exigencias de la organizacion (25).

También se define capacitacion como la transferencia de conocimientos,
habilidades y actitudes al personal, que se traduciran en comportamientos,
que resultan en cambios positivos en el desempefio de las tareas. El objeto
principal estd basado en perfeccionar y actualizar al empleado en su puesto

laboral (26).

b. Nivel de desempefio laboral

El nivel de desempefio laboral se refiere a la medida en que un empleado cumple
con las expectativas y estandares establecidos por la organizacion. Segun
Chiavenato, el desempefio es el comportamiento de cada persona en el puesto
que ocupa, integrado de ¥ que constituye una estrategia individual disefiada para
lograr los objetivos organizacionales (21). Asimismo, Milkovich y Boudrem
(1994), definen al desempefio 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 mas eficaz y eficiente posible (28),
con el fin de alcanzar objetivos operativos, y asi generar motivacion y

satisfaccion laboral.

Chiavenato también menciona que el desempefio 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 percepcion personal, determinan
la cantidad del esfuerzo que el individuo esta dispuesto a realizar. Esta es la
mejor relacion costo-beneficio. El esfuerzo individual, depende a su vez de las
habilidades y las capacidades personales y de su percepcion del papel que quiere

desempefiar (21).

El desempefio laboral es un elemento esencial para el funcionamiento de
cualquier organizacion, por tanto, se le debe prestar especial atencién en la

gestion de los recursos humanos (21).

La evaluacion de desempefio es un proceso de valoracion sistematica, 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, ademas, constituye una técnica de direccion imprescindible en el

proceso de gestion (29).

Es una tarea técnica que parte de las competencias como un conjunto de
competencias que establecen un desempefio superior y resolutivo frente a
determinado problema, para formular acciones especificas en el trabajo
individual y colectivo que la institucion haya considerado necesarias para lograr

sus objetivos de produccion (30).

Compara el desempefio laboral con los parametros o los objetivos establecidos
para su puesto. La deficiencia en el desempefio puede requerir acciones
correctivas, como mayor capacitacion, o resolucién del contrato, mientras que
un buen desempefio puede merecer recompensas U incentivos, como un

incremento salarial, bonificaciones o0 ascensos (31).
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Dimensiones del desempefio laboral

Las dimensiones del desempefio son los aspectos especificos 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 alusion al grado de excelencia con que se realiza una tarea o se entrega
un producto, grado en el que los procesos de atencion 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 tecnologicos mas relevantes (32).

La calidad de atencion al usuario esta condicionado por un alto nimero de
factores, entre ellos la accesibilidad a los servicios de salud , la prestacion
oportuna, la efectividad de los tratamientos, su eficacia, eficiencia,
continuidad, privacidad, confidencialidad, la participacién 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 desempefiar una determinada
tarea (31). Esta responsabilidad puede abarcar varios aspectos, como la
seguridad en el trabajo, el cumplimiento de las leyes laborales, la proteccién
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de los derechos de los empleados y el desempefio adecuado de las tareas

asignadas.

- Trabajo en equipo

Es una forma de articular las actividades laborales de un grupo humano con
el propdsito de alcanzar un objetivo comin y metas especificas. Implica una
interdependencia positiva para las tareas en forma activa entre los miembros
de la institucion que comparten y asumen una mision de trabajo con
responsabilidad y compromiso institucional (34).

El trabajo en equipo se caracteriza por la comunicacion efectiva entre los
miembros, cooperacion y colaboracion entre comparieros, confianza y
respeto, la resolucion de conflictos, responsabilidad y compromiso de las

funciones asignadas.

- Compromiso institucional.
El compromiso se refiere a la dedicacion y lealtad de los empleados hacia
su organizacion, 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. EI compromiso hace que los
empleados se involucren en su trabajo y trabajen por un objetivo comun,
poniendo en juego sus capacidades y habilidades y demostrando

responsabilidad, iniciativa y cooperacion (35).

2.4. Definicion de términos basicos
- Concurso publico: Procedimiento de caracter legal, administrativo, donde se
solicita y evalua diversas ofertas de trabajo para satisfacer una necesidad

especifica. Una institucion notifica publicamente su intencion de contratar a

20



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 especificos, a través de la articulacion, la
coordinacion y la complementacién; son responsables de los resultados
sanitarios, administrativos y del estado de salud de la poblacién del &mbito de

su jurisdiccion (36).

Direccion de Salud - DISA: Dependencia del Ministerio de Salud, es la
autoridad sanitaria en una subregion o provincia. Tiene funciones directivas de

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

Eficiencia: Principio rector de laeconomia, se refiere a la produccién de bienes
y servicios valorados por la sociedad al menor costo social posible. Su valor
esta determinado por la relacion entre los resultados alcanzados y los recursos

utilizados (33).

Entrenamiento: Proceso de aprendizaje en el que los participantes adquieren

las eompetencias necesarios para alcanzar objetivos definidos (19).

Establecimientos de Salud: instituciones que brindan servicios de salud en
régimen ambulatorio u hospitalario, con fines de prevencién, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, 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

periodo de ausencia pueden o ser remunerado (19).
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Motivacién: Estado de &nimo que incluye impulsos, predisposiciones, anhelos
necesidades e incentivos, influyen en el desempefio de las tareas, en la

satisfaccion 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 traves de las cuales se desarrolla un evento o se alcanza
metas especificas, que satisface plenamente los requerimientos del cliente y de

la organizacion (33).

Primer nivel de atencion: Es la puerta de entrada al sistema de salud, donde
se realizan actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, diagnostico oportuno, tratamiento oportuno,
rehabilitacion y cuidados paliativos, teniendo como eje de intervencion las

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

Profesional de salud: Personas calificadas, que poseen competencias para

ejercer una funcion en al ambito 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 atencién integral a
la poblacion mas vulnerable que residen en zonas menos desarrollas del pais

(37).
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA(S) HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre el proceso de induccién y
el nivel de desempefio laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer

nivel de atencion de la DISA Jaén.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el proceso de induccion
y el nivel de desempefio laboral en los profesionales de salud SERUMS del primer

nivel de atencién de la DISA Jaén.

Variables/Categorias

Las variables de estudio son:
- Proceso de induccion:
- Induccién general
- Induccidn especifica
- Evaluacion

- Nivel de desempefio laboral

Calidad de trabajo

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Compromiso institucional
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3.3. Operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las Hipotesis.

Titulo: Induccién y desempefio laboral en los profesionales de Salud del primer nivel de atencién de la DISA Jaén 2022

Definicién operacional de las variables/categorias

Hipotesis Definicion conceptual de las Variables/cat | Dimensiones/f ) ] Fuente o instrumento de
variables/categorias egorias actores Indicadores/cualidades recoleccion de datos
Filosofia institucional.
Hi. Existe relacion Induccidn, son las acciones de Induccion Estructura organizacional. Fuente:
estadisticamente orientacion, ubicacion y supervision general. Politica institucional. Profesionales de salud SERUMS
significativa entre | dirigida a los nuevos trabajadores de Reglamento interno. del primer nivel de atencion de
el proceso de reciente ingreso a una entidad para Normatividad Especifica: Manuales la DISA Jaén.
induccion y el nivel mejorar el desempefio en sus | V1.Proceso de directivas. ’
de desempefio funciones laborales (21). Estudia | induccion. INteraccion entre caraos Técnicas:
laboral en los | tres aspectos la induccion general, Induccién Infraestruct gos. Encuesta.
profesionales  de especifica y la evaluacion. especifica niraes ruc u.ra Y SETVICIOS
salud SERUMS del : Ir)formaqlon. Protocolos, normas de Instrumentos:
primer nivel de blosegurldad. Cuestionario de evaluacion del
atenciéon de la Funciones. proceso de induccién.
DISA Jaén. Sistema de informacion: puntos de
digitacion.
Ho. No existe Evaluacion. Seguimiento.
relacion Retroalimentacion.
estadisticamente Presta atencion al detalle. Fuente:
significativa entre Calidad del Iniciativa. Profesionales de salud SERUMS
(iarllducgirgr(]:esoy cée; Desempefio laboral, es el resultado _ trabajo. _ M(_etgdolpgl'a coherente. del prlmgrnlvel de atencionde la
: final de una actividad, que se | Y2- Nivel de "Recnonsanilid | Eficiencia y autonomia en el actuar. DISA Jaén.
nivel % | obtiene en Ia ejecucion de sus | desempefio ad. . —
gﬁsempeno Iabolr:; fu_ngiones de manera efica_z y laboral. . Capac!dad de .solu0|on. fje problemas. 'Ilz'ﬁglr}éz?::
orofesionales de | €ficiente. Comprende el estudio de Trabajoen Capacidad de integracion. :
salud  SERUMS la caI_@ad de! trab_ajo, equipo. _ L-|derazgo. _ Instrumentos:
del primer nivel de responsabll!dad_, trgba!o en equipo, _Compr(_)mlso Nivel de compromiso. Cuestionario de evaluacion de
y compromiso institucional. institucional. Responsabilidad. desempefio laboral.

atencion de la
DISA Jaén.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geografica

La investigacion se realizd 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) esta
conformada por 10 establecimientos de salud relacionados a Zona Sanitaria
(Sallique, Pucara, Chunchuquillo, Cochaléan, 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. Disefio de la investigacion

La investigacion 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 manipulacion deliberada de variables y sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (41).

Correlacional porque describen la asociacion o relacién entre dos o0 méas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular (41).

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

e interrelaciéon en un solo momento, en un tiempo Gnico (41)
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4.3. Meétodos de la investigacion

Se utilizo el método hipotético deductivo, que consiste en la generacion de hipotesis
a partir de leyes, para asi llevarla a la contrastacion empirica y tiene la finalidad de

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

4.4. Poblacion y unidad de andlisis

La poblacion censal estuvo constituida por 57 profesionales de salud SERUMS
del primer nivel de atencion de la DISA Jaén que ingresaron a laborar durante el
segundo semestre del afio 2022.
Criterios de inclusion:
- Personal de salud de ambos sexos.
- Personal de salud SERUMS Meédico, Enfermeros, Obstetras, Tecnologos
Médicos, Cirujanos Dentistas, Psicdlogos y Biologos del primer nivel de

atencion de la DISA Jaén

Criterios de exclusion:
- Personal de salud que ingresan a laborar mediante concurso publico.
- Personal de salud que se encuentran con licencia por enfermedad.

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

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

primer nivel de atencion de la DISA Jaén.
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4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de la informacion

Para la variable proceso de induccion, se utilizo 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 items evaluado por los jueces se determind a través del coeficiente
de V de Aiken, obteniendo un valor de 0,98 (Apéndice 1); asi 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 caracteristicas semejantes a la
muestra, obteniendo un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,84
(Apéndice 2). Este instrumento fue constituido de 27 items, estructurado en 3
dimensiones: induccion general (8 items), induccion especifica (17 items) y
evaluacion (2 items), que se mediran 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 induccién fue:

- Adecuado :101-135 puntos
- Medianamente adecuado: 64 -100 puntos

- Inadecuado : 27- 63 puntos

Valor final segun dimensiones del proceso de induccién:

Nivel/Dimensién Induccién Induccidn Evaluacion
general especifica
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 desempefio laboral, la técnica que se utilizé fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Este instrumento fue disefiado por el Ministerio de
Salud (MINSA) Peru para determinar el desempefio laboral del personal sanitario;
fue adaptado por Llagas (43) en el afio 2017, validado por juicio de expertos.
Muestra un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,936. Esta
constituido por 31 items con 4 dimensiones: calidad del trabajo (11 items),
responsabilidad (6 items), trabajo en equipo (9 items), compromiso institucional (5
items), con una escala de opciones de respuesta: (5) siempre, (4) casi siempre, (3)

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

La valoracion final del nivel de desempefio fue:

- Eficiente : 115 -155 puntos
- Regular : 73-114 puntos
- Deficiente : 31-72 puntos

Valor final segun dimensiones del desempefio laboral:

Nivel/Dimensién | Calidad del Responsa Trabajoen | Compromiso

trabajo bilidad equipo 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

4.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién

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.
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4.7.

Para la prueba de hipotesis, se utilizo la prueba no paramétrica de correlaciéon de
Rho de Spearman, por ser las variables cualitativas ordinales y de disefio de

investigacion no experimental.

Los datos fueron resumidos en tablas de frecuencias y porcentajes. Finalmente, el
analisis y la interpretacion de los datos obtenidos se efectud teniendo en cuenta el

marco tedrico y los antecedentes sobre el tema en estudio.

Principios éticos.

En la presente investigacion cientifica se considerd 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
investigacion deben ser considerados sujetos autonomos, reconociendo la
capacidad y el derecho a tomar sus propias decisiones y el derecho a la proteccion
de toda persona cuya autonomia 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 investigacion
y procedimientos que se utilizardn para obtener la informacién. En ese marco
durante todo el proceso de la investigacion 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 investigacion
teniendo en cuenta su cultura, intereses y derechos (44). En la investigacion ningun

participante fue expuesto a situaciones o experiencias que den por resultados dafios
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4.8.

graves o permanentes, el investigador fue el promotor del bienestar de las personas

durante su participacion en el estudio.

Principio de no maleficencia

Es el deber de no causar dafio a las personas y comunidades involucradas en el
estudio; y de minimizar la posibilidad de un dafio potencial que la investigacion
pueda causar (44). Durante el proceso de investigacion se tratd 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 realizacion 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
informacion relevante para estos grupos (44). Los profesionales de la salud durante
la investigacion recibieron un trato justo sin distincion, con respeto e igualdad, asi
mismo se respetd su privacidad a traves del anonimato y el consentimiento

informado.

Equipos, materiales, insumos.
En la investigacion se utilizé laptop, equipos de impresiones material de escritorio,

fotocopiadora; servicios de internet y movilidad local.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados
La poblacion censal estuvo constituida por profesionales SERUMS en su mayoria
licenciados en enfermeria (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 induccién en los profesionales de salud SERUMS del primer

nivel de atencion de la DISA Jaén.

Tabla 1. Proceso de induccion en profesionales de salud SERUMS del primer
nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Proceso de induccion 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 induccion en los profesionales de salud
SERUMS del primer nivel de atencion 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 induccion en los profesionales de salud SERUMS del primer

nivel de atencion de la DISA Jaén por dimensiones.

Tabla 2. Proceso de induccién en la dimension induccion general en
profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la

DISA Jaén, 2022

Induccion 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 induccion en la dimension induccion
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 induccion en la dimension induccion especifica en
profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la
DISA Jaén, 2022

Induccion especifica 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 induccion en la dimensién
induccion especifica, es medianamente adecuado en un 68.4% seguido de

adecuado en un 17.5%.
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Tabla 4. Proceso de induccion especifica en la DISA en profesionales de salud
SERUMS del primer nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Induccion especifica 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 induccion 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 induccion especifica en el area de trabajo en profesionales
de salud SERUMS del primer nivel de atencién de la DISA Jaén, 2022

Induccion especific_a en el &rea de N %
trabajo
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 induccion especifica en el area 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 induccion en la dimension evaluacion en profesionales de

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

Dimension de evaluacion 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 induccion en la dimension evaluacion

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 desempefio laboral en los profesionales de salud SERUMS del

primer nivel de atencion de la DISA Jaén.

Tabla 7. Nivel de desempefio laboral en profesionales de salud SERUMS del
primer nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Nivel de desempefio 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 desempefio regular, el 36,8% un nivel de desempefio

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

primer nivel de atencion de la DISA Jaén por dimensiones

Tabla 8. Nivel de desempefio laboral en la dimension calidad del trabajo en

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la
DISA Jaén, 2022

Dimension calidad del

trabajo N v
Deficiente 1 1,8
Regular 41 71,9
Eficiente 15 26,3

Total 57 100,0

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

71,9% tienen un nivel de desempefio regular en la dimension calidad del trabajo

y el 26,3% un nivel de desempefio eficiente.
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Tabla 9. Nivel de desempefio laboral en la dimension responsabilidad en
profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la

DISA Jaén, 2022

Dimension responsabilidad N %
Deficiente 3 5,2
Regular 16 28,1
Eficiente 38 66,7

Total 57 100,0

En la tabla se muestra que del 100% de profesionales SERUMS, el 66,7%
tienen un nivel de desempefio eficiente en la dimension responsabilidad, el

28,1% un nivel de desempefio regular y solo un 5,2% un nivel deficiente.
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Tabla 10. Nivel de desempefio laboral en la dimension trabajo en equipo en

profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la
DISA Jaén, 2022

Dimension trabajo en equipo N %
Deficiente 2 3,9
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 desempefio regular en la dimension trabajo en equipo, el

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

institucional en profesionales de salud SERUMS del primer nivel

de atencion de la DISA Jaén, 2022

Dimension compromiso

institucional N Yo

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 desempefio eficiente en la dimension compromiso institucional y solo un

8,8% un nivel de desempefio regular.
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5.1.5. Relacion entre el proceso de induccion y el nivel de desempefio laboral en
los profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la

DISA Jaén.

Tabla 12. Relacién entre el proceso de induccion y el nivel de desempefio
laboral en profesionales de salud SERUMS del primer nivel de

atencioén de la DISA Jaén, 2022

Desempefio laboral
Total

Deficiente  Regular Eficiente

N % N % N % N %

Inadecuado 2 35 6 10,5 1 1,8 9 15,8

Proceso Medi i
de edianamente 545 28 491 12 211 40 702
. ., adecuado
induccion
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 induccion medianamente adecuado y de estos, el
49,1% tienen un nivel de desempefio laboral regular; el 14% presentan un
adecuado proceso de induccion y de estos, todos registran un nivel de

desempefio laboral eficiente.

También podemos apreciar que del 100% profesionales de salud, el 59, 6%
tienen un nivel de desempefio laboral regular y de estos, el 49,1% tuvieron un

proceso de induccion medianamente adecuado.
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Contrastacion de hipdtesis

Prueba de Kolmogdrov-Smirnov

Para probar si las variables tienen o no una distribucion normal, se empled la prueba

de Kolmogdrov-Smirnov, por ser una muestra mayor a 50 unidades de analisis.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Proceso de induccion ,099 57 ,200"
Desempefio laboral ,176 57 ,000

En la tabla se observa que la significancia es 0,000 (< 0,05) para la variable
desempefio laboral, por lo que podemos afirmar que esta no tiene una distribucion
normal; sin embargo, la variable proceso de induccion presenta una significancia
de 0,200 (>0,05) lo que indica que esta variable tiene una distribucion normal.
Como una variable no tiene distribucion normal y la otra si, para probar la
correlacion entre ambas se hizo uso de las pruebas no paramétricas (Rho de

Spearman).

Pruebas no parameétricas de Rho de Spearman.

Desempefio
laboral
Coeficiente de
correlacion 633"
Rho de Proceso de ] )
Spearman induccion Sig. (bilateral) ,000
N 57

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Para determinar si existe o no correlacion entre el proceso de induccion vy el nivel
de desempefio laboral en profesionales de la salud SERUMS del primer nivel de
atencion se utilizo la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, se determiné que
existe correlacion altamente significativa, entre estas dos variables, con un valor
0,000 (Sig.<0,01); ademas, muestra un coeficiente de correlacién de 0,633, por lo

tanto, se demuestra que existe correlacion alta.

Al realizar la contrastacion de la hipdtesis de estudio, se rechaza la hip6tesis nula 'y

se acepta la hipétesis de investigacion.

5.2. Discusion

Al determinar la relacion entre el proceso de induccion y el nivel de desempefio
laboral en los profesionales de la salud SERUMS del primer nivel de atencion en la
DISA Jaen, el coeficiente de correlacion Rho Spearman resulté significativa con un
valor 0,000 (Sig.<0,01) lo que indica que existe relacion de dependencia entre las
variables. Esto quiere decir que el proceso de induccion que desarrolla la DISA Jaén,
se relaciona con el desempefio del profesional en el grupo ocupacional estudiado.
Frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion, que plantea que: “Existe relacion estadisticamente significativa entre
el proceso de induccion y el nivel de desempefio laboral en los profesionales de
salud”. La literatura sefiala que los programas de induccion favorecen el proceso
normal de adaptacién del empleado a su organizacién, en este caso, al brindar
informacion relevante acerca de la institucion y sus funciones especificas, se busca

vincular al profesional de salud a su puesto de trabajo y al ambiente laboral,
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minimizando sentimientos de inquietud y ansiedad que pueden interferir en su

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

Estos resultados son corroborados por Lucio (3) quien concluye que existe una
correlacién positiva moderada entre el proceso de induccion y desempefio laboral
(p=0,000). De igual manera, Guardales (12) determin6 que el proceso de induccion,
potencializacion de capacidades y habilidades tiene una correlacién positiva con el
desemperio laboral (Rho de Spearman: 0, 602) con una significancia de 0,003 < a
0.05. En ese mismo sentido Crofford (7) encontrd la existencia de una relacion
lineal y significativa con un indice de Rho=0,332; un p-valor <0,01, estableciendo

una correlacion positiva entre las variables.

En esa misma linea Nina (8) en su estudio determin6 que el proceso de induccion
influye positivamente en el desempefio del profesional incorporado recientemente,
de tal forma que un proceso de induccidn adecuado ayuda al novato a incorporarse
al equipo de trabajo, adquirir las destrezas necesarias y realizar las funciones
encomendadas de manera segura para asi alcanzar las metas trazadas y lograr un
buen desempefio laboral en la organizacion. Ruiz-Aquino et al (13) tambien
encontraron que el proceso de induccion a traves de la educacion continua fortalece
el desempefio 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 induccion en los profesionales de salud
SERUMS del primer nivel de atencion 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 gestion de este proceso, La literatura indica que las

entidades empleadoras deben desarrollar de forma 6ptima los procesos de induccion
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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 induccion, es una
estrategia de especial importancia para el cumplimiento de los objetivos
organizacionales. Este resultado coincide con el de Lucio (3), quién demostré que
el proceso de induccion es regular (57%), aunque existe una diferencia de 13 puntos

porcentuales.

Por otro lado Guardales (12) en su estudio observo que el 68,2% de profesionales
califican al proceso de induccién en un nivel medio, asi mismo menciona que este
proceso de adaptabilidad es primordial, pues la forma en como ingrese el
profesional a su puesto, asi como se desenvuelva en sus actividades, puede llevar
una buena experiencia que servird en su desenvolvimiento y desempefio laboral.
Crofford (7) también determino que el 51% de profesionales califican al proceso de
induccidn en un nivel regular. En ese mismo sentido Ruiz-Aquino et al (13) en su
estudio reconocen que el proceso de induccidn a través de la formacion 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 més alto estandar de cuidado de enfermeria y el buen desempefio

profesional.

Al analizar el proceso de induccion segin dimensiones, tanto la “induccion general”
(63%) como la “especifica” (68,4%) son valorados por los profesionales de la salud
como medianamente adecuados a favor de la especifica, que tiene una valoracion
ligeramente mayor en cinco puntos porcentuales. Sin embargo, la dimension
“evaluacion”, es catalogada como inadecuado por casi la mitad de los participantes

en el estudio (47,4%), se atribuye al escaso seguimiento y retroalimentacion de la
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capacitacion posterior al proceso de induccion. Tal es asi que Ramirez (24) sostiene
que es de vital importancia la supervision post induccion, con el fin de identificar
cudles de los puntos claves no quedaron lo suficientemente claros para la
retroalimentacion. Por su lado, Sanchez (10) sostiene que, en la medida que el
trabajador tenga conocimiento de sus tareas y actividades a realizar se mantendra
identificado y comprometido con la organizacion, logrando asi un mejor desempefio
en su cargo con el consiguiente incremento de su productividad. Otro aspecto de la
induccion especifica que llamo6 la atencién, es que los trabajadores no son
presentados ante sus compafieros durante la asuncion del cargo. Para este autor, este
aspecto es importante, pues esto facilita el proceso de socializacion y es
determinante para fundamentar su primera impresion de la institucion y el equipo

de trabajo.

Autores como Torres (14) corroboran este hallazgo al mostrar predominio de la
escala regular al evaluar el proceso de induccidn a personal asistencial (40%). Por
su lado Aguilar et al. (4) mostraron que existen carencias significativas en los
procesos de induccién a nivel hospitalario, desde la presentacion del equipo de
trabajo (> del 50%), hasta la orientacion en rutinas y labor administrativa,

indispensable para el buen ejercicio de la practica profesional.

Respecto a la variable nivel de desempefio laboral, el 59,7% de profesionales que
participaron en el estudio tienen un nivel de desempefio regular, seguido de un nivel
eficiente (36,8%). Este resultado es respaldado por Lucio (3), quién sefial6 que el
nivel de desempefio en su muestra fue regular (63%), incidiendo mas en la
dimension competencia conductual en un 72,6%. Chiavenato, menciona que el

desempefio laboral constituye una estrategia individual encaminada a lograr
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efectivamente los objetivos de la organizacion (21), por lo que debe prestéarsele

especial atencion dentro del proceso de administracion de recursos humanos.

Asi mismo, Guardales (12) en su estudio observa que el 59.1% de profesionales
tienen un nivel de desempefio medio o regular y el 31.8% un nivel alto. Paz (45)
describe que es imprescindible desarrollar un programa de induccidn, que oriente al
talento humano con la misién, vision, objetivos y valores de la entidad, es decir que
lo haga participe de la institucion y de sus funciones especificas para asi aumentar

el nivel de desempefio laboral.

El nivel de desempefio laboral segun dimensiones en el estudio pone en evidencia
que, los profesionales SERUMS del primer nivel de atencion, tienen un nivel de
desempefio eficiente en la dimension compromiso institucional (91,2%) y en la
dimension responsabilidad (66.7%); regular en la dimension calidad del trabajo
(71,9%) y trabajo en equipo (50,9%), seguido de un nivel eficiente. Segun Quintana
(46) el desemperfio laboral en los profesionales de salud refleja la calidad de la
atencion prestada y en consecuencia, los resultados y la satisfaccion del paciente;
tal es asi que el bajo desempefio laboral condicionado a un proceso de induccién
inadecuado o a la falta de capacitacion del trabajador, repercute en la calidad de los

cuidados prestados.

Por su parte el MINSA (13), en el marco del proceso de modernizacién de la salud,
busca que la atencion integral del usuario sea de calidad, a fin de lograr la
satisfaccion de sus necesidades y expectativas. Para lo cual se requiere que los
diversos trabajadores del sector salud, evidencien el mejor desempefio en los
diversos roles que les compete. Para lograr el mejor desempefio es de suma

importancia un adecuado proceso de induccién en los profesionales de reciente
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ingreso, ya que, si esta capacitado para el ejercicio de sus funciones, asegurara el
maés alto estandar de calidad en el cuidado de la salud. Juldn 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 desempefio laboral es claramente influenciado por el proceso de induccion,
pues, si no le dan a conocer de manera oficial la informacion indispensable cuando
el nuevo empleado ingresa a la institucién, esta persona no tendra un buen

desemperio laboral al inicio de su carrera.

De lo analizado se concluye que un adecuado proceso de induccién influird
positivamente en un nivel eficiente de desempefio laboral. Al respecto, Aguilar et
al. (4) y Paz (45) sostienen que durante el proceso de induccion se debe proporcionar
a los trabajadores toda la informacion necesaria acerca de la organizacion, para un
mejor desempefio. Asimismo, sostienen que la aplicacion de un programa de
induccidn, tendrad un resultado positivo puesto que repercutira de forma favorable
en el desempefio laboral. Para Torres-Florez et al. (49) los beneficios mas
importantes de realizar un adecuado proceso de induccion son: tener personal mas
activo, sentido de pertenencia por la institucion y cumplimientos de reglas,
resaltando el entrenamiento a nivel operacional, ya que contribuye a la eficacia y el

mejoramiento del desempefio de la institucion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las variables proceso de induccion y nivel de desempefio laboral tienen una relacién
altamente significativa con una significancia de 0,000 (Sig.<0,01); por lo tanto, se afirma
que existe relacion estadisticamente significativa entre variables. Frente a lo mencionado
al realizar la contrastacion de hipétesis, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

de investigacion.

Mas de la mitad de profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la
DISA Jaén, tienen un proceso de induccion medianamente adecuado; tanto de manera
global como por dimensiones; pero, la proporcion es mayor en el proceso de induccién
especifica frente a la induccién general; es deficiente en la dimension evaluacion por el

escaso seguimiento y retroalimentacion.

Més de la mitad de profesionales de salud SERUMS del primer nivel de atencion de la
DISA Jaén, tienen un nivel de desempefio regular. Por dimensiones los resultados varian
entre ellas, el desempefio es eficiente en las dimensiones compromiso y responsabilidad

y regular en las dimensiones calidad del trabajo y trabajo en equipo.
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Recomendaciones y/o sugerencias

A la DISA Jaén:

Fortalecer el proceso de induccion en los profesionales de salud de reciente ingreso de
toda la jurisdiccion de la DISA Jaén con el fin de mejorar el nivel de conocimientos,

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

Implementar el proceso de induccién especifica o induccion al puesto. En el
establecimiento de salud, debera asignarle un mentor que se encargue de brindarle la
informacion necesaria con respecto al rol que desemperiara el profesional de salud como
integrante del equipo de salud, especificar responsabilidades, funcionamiento de equipos,
herramientas fisicas y digitales mas importantes con las que cuenta la institucion, de tal

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

Implementar la fase de evaluacion y seguimiento una vez concluido el proceso de
induccion del personal de reciente ingreso, utilizando cuestionarios, entrevistas,
observacion directa, sesiones de trabajo entre otras, a fin de evidenciar que la informacion
recibida fue comprendida por el nuevo trabajador y brindar retroalimentacion en las areas

débiles identificadas.
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APENDICE



Apéndice 01

PRUEBA V DE AIKEN

V DE AIKEN POR CADA ITEMS

CRITERIO V de

1123|456 |7 8|9|10|11|12]13|14(15(16(17|18|19|20|21 |22 |23 |24 |25|26 |27 Aiken

Claridad en la

redaceién 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

Induccidén 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

. 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
pretende medir

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

S
Ve=_"~_
X (cfl)

Donde: Validez de 0.98
n=Numero de jueces Aiken
c=Numero de valores en la escala de medicion
5= Sumatoria de si.
si=Valor asignado por el juez i.
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Apéndice 02

PRUEBA DE CONFIABILIDAD (PRUEBA PILOTO)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 15 100,0
Casos | Excluido? 0 0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,840 27
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Apeéndice 03

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL PROCESO DE INDUCCION
DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD

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

preguntas respecto al proceso de induccién que recibi6 al ingresar a la institucion. El

objetivo de la investigacion es: Determinar la relacion entre el proceso de induccion y el

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

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

una respuesta con un aspa(X). La informacion que brinde sera confidencial.

I. DATOS GENERALES:
1. COdigo: ...
2. Sexo:
1) M(...)

4. Profesion:
1) Enfermeria.........
2) Medicina ...........
3) Obstetricia .........
4) Tecnologia médica (
5) Odontologia ........ (
6) Otros

DF(.)

—_—

3. Edad: ........

5. Zona Sanitaria:
1) Morro Solar
2) Magllanal
3) Fila Alta
4) Los Sauces
5) Cruce Shumba
6) Santa Rosa

I1. DATOS SOBRE PROCESO DE INDUCCION

Alternativas de evaluacion

7) Sallique

8) Pucara

9) Chunchuquillo
10) Cochalan

Muy en En Ni de acuerdo/Ni De acuerdo Muy de
desacuerdo | desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
o Escala
N PREGUNTAS 1121314
Induccion general
1 | ¢La DISA le dio la bienvenida cuando ingreso a laboral?
) ¢En el proceso de induccion, recibid informacion sobre la estructura
organizacional de la institucion?
3 ¢En el proceso de induccion, recibié informacion sobre cultura
organizacional?
4 ¢En el proceso de induccidn, recibid informaciéon sobre mision,
vision y politica institucional?
5 ¢En el proceso de induccion, recibio informacidn sobre los objetivos
institucionales?

65




¢En el proceso de induccion, recibid orientacion sobre las normas

0 laborales?
¢En el proceso de induccion, recibié informacion sobre las reglas y

. reglamentos internos de la institucion (derechos y obligaciones,
asistencia y permanencia, jornada laboral, faltas y sanciones,
guardias, licencias y permisos, etc.)?

g ¢En el proceso de induccion, fue informado que deberia realizar el
inventario patrimonial de su area de trabajo?
Induccion especifica en la DISA.

9 ¢En el proceso de induccion, recibid informacion sobre protocolos
de bioseguridad?

10 ¢En el proceso de induccion, recibi6é informacion sobre el uso
adecuado del equipo de proteccion personal?

1 ¢En el proceso de induccion, recibié informacion respecto a
manuales, normas técnicas y documentos de gestion?

12 ¢En el proceso de induccion, recibio capacitacion sobre sistemas de
informacion (HIS, SIS, SIEN)?

13 ¢En el proceso de induccion, recibi6 capacitacion sobre el manejo de
sistemas digitales (REFCON, Telemedicina)?

1 ¢En el proceso de induccion, recibio orientacion sobre el llenado de
la hoja de eventos adversos a medicamentos o vacunas?

15 ¢En el proceso de induccion, recibié informacion sobre indicadores
de gestion, FED, SIS, cobertura?
¢En el proceso de induccion, recibio informacion sobre la

16 | importancia del control de calidad de los datos por cada estrategia en
los puntos de digitacion?
Induccion especifica en el area de trabajo

17 ¢Al ingresar a laborar a la institucion, fue presentado formalmente a
su jefe inmediato?

13 ¢Al ingresar a laborar a la institucion, fue presentado a sus
comparieros de toda la institucion?

19 ¢Al ingresar a laborar a la institucion, fue presentado a sus
comparieros del area de trabajo?

20 ¢Al ingresar a laborar a la institucién, recibié informacion sobre
funciones, objetivos y metas?

21 ¢Al ingresar a laborar a la institucidn, recibio orientacion en relacion
con las normas generales del servicio?
¢Al ingresar a laborar a la institucion, recibio orientacion respecto a

22 | la entrega oportuna de los registros de informacién al punto de
digitacién?

23 ¢Al ingresar a laborar a la institucién, le dieron a conocer los

ambientes e instalaciones de su lugar de trabajo?
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24

¢Al ingresar a laborar a la institucion, recibié material digital o fisico
para la ejecucion de sus funciones?

25

¢Al ingresar a laborar fue informado de los nimeros telefonicos de
la institucion para efectos de referencia y contrarreferencia?

Evaluacion

26

¢Los conocimientos adquiridos durante el proceso de induccion, le
sirvio para un adecuado desempefio laboral?

27

¢La DISA realizé seguimiento a sus labores a las 2 semanas de su
incorporacion para la retroalimentacion?

Muchas gracias por su colaboracién
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Apéndice 04

—% Universidad Nacional de Cajamarca

ENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° 080-208UNEDU/CD
LACENCIADA CON RESOUUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° 08020 1 SUNEUCT

N Escuela de Posgrado
CAJAMARCA - PERU

“Aio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Jaén, 02 de agosto del 2022.

ey
OFICIO N° 010 — 2022 — EPG — UNC I s e v om0
i1 02 [
Sehor(a) e
MED. CIR. FELIPE CABELLOS ALTAMIRANO e e
DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD JAEN

Presente. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA VALIDACION
Y APLICACION DEL INSTRUMENTO.

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial saludo al mismo
tiempo manifestarle que el Lic. Urilser Loayza Goicochea alumno de la Maestria en Salud
Piblica de la Universidad Nacional de Cajamarca, estd realizando el trabajo de investigacion
titulado: “INDUCCION Y DESEMPENO LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA RIS JAEN 2022".

En tal sentido, solicito brinde las facilidades al mencionado alumno para la validacion y
aplicacion del instrumento a la muestra. Para efectos de coordinacion sirvase contactarse con

el nimero teléfono 970003162 o al correo electronico: uloayzag epg2 | @unc.edu.pe.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago propicia la
oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

SVIRTAN IOV O L2 Aty
LLLULA POST P - A

Cc Archivo
EVTAng

22 mm—
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Apeéndice 05

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA 5 amr
G B! ' DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA P
iA Y RED INTEGRADA DE SALUD JAEN g

CAJAMARCA COORDINACION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL" "¢¢ "iegoda de Salud Jade

Jaén, 12 de Agosto del 2022

MAD 06698215

OFICIO N° 036 - 2022- GR.CAJ/DSRSJ-DG/DEGDRRHH-CAPACITACION

Dra. Elena Vega Torres
COORDINADORA ESCUELA DE POST GRADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

PRESENTE -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA VALIDAR Y APLICAR
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
REF. OFICIO N* 010-2022-EPG-UNC, MAD: 6687802

Es sumamente grato dirigirme a usted con la finalidad de hacerle llegar
el saludo cordial y al mismo tiempo hacerle de su conocimiento que esta autorizo €l desarrollo
del proyecto de Tesis segun la informacion del documento citado en la referencia y que se
detalla a continuacién:

1. Apellidos y Nombres | LOAYZA GOICOCHEA URILSER

2. Trabajo de Investigacion : "Induccidn y desempenio laboral en los profesionales de salud del
primer nivel de atencion de la RIS Jaén 2022 °

Asimismo solicitar a usted |la emision de un ejemplar del trabajo de
investigacion ejecutada para su respectiva difusion en la jurisdiccion de la RIS Jaén

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
consideracian

Alentamente,

ri¥les A uss
,:M.-'.-.a-.:«u
ORe TR O¥HP

“Nuestra Atention, con Calidad y Buen Trato”

Jr. Simée Bolivar N* 1560 - Jadn
Teléfono (076) 731154
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Apeéndice 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada(o) profesional de salud, le saludo cordialmente y a la vez le informo que
estoy realizando un trabajo de investigacion titulado: Induccion y desempefio laboral
en los profesionales de salud del primer nivel de atencion de la Direccion de Salud
Jaén 2022; por tal motivo le solicitamos su colaboracién en la ejecucion de dicho
estudio y dejamos constancia que su participacion no significa ningun tipo de riesgo

para usted ya que la informacion que brinde sera confidencial.

Atentamente:

NO. profesional de salud. ..o ,

autorizo mi participacion en el estudio titulado Induccion y desempefio laboral en los

profesionales de salud del primer nivel de atencion de la Direccion de Salud Jaén

2022.

Jaén,....... De...oovvvevieeinn, del 2022.

FIRMA DEL INVESTIGADO FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Apéndice 07

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Rodriguez Tejada Martha

Cargo e institucién donde labora
Profesional independiente. Docente Escuela de Posgrado, Unidad de Posgrado
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

II1.

ASPECTOS DE VALIDACION
N° | Criterios Indicadores Si No |
Los términos utilizados en las | X
preguntas son formulados con
lenguaje claro y comprensible. | |
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel | X
de los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las | X
preguntas es aceptable.
> Organizaci Las preguntas tienen organizacion | X
& on logica.
LLas preguntas permiten resolver el
3 Pertinencia roblema de investigacion.
i Las preguntas permitira contrastar la
hipotesis
- Las preguntas permitiran recoger la | X
a I(\:doe}:oe:i::glgai informacion para alcanzar los | Solo ;
: o objetivos de la investigacion. i'nducm
on
El instrumento abarca el objeto de | X
5 Objetividad | investigacion de manera clara y
precisa.
Consistenci | Las preguntas se basan en los | X
6. a aspectos tedricos cientificos.
SUGERENCIAS ¥y OPINIONES (recomendaciones, criticas,

modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

e Se sugiere adecuar el titulo del cuestionario como: Cuestionario Para
Determinar el Proceso de Induccion Dirigido a Profesionales de la Salud
Serums, del Primer Nivel de Atencion. Disa Jaén 2022

e En |LDATOS GENERALES: Especificar a qué se refiere el cédigo: ¢ es de la
encuesta?, ¢{del profesional entrevistado?, otro.

e Sesugiere mejorar las preguntas 8, 17,18,19 y 26.

FECHA :Cajamarca, 21 de julio de 2022

4 ','-.-.1“7-. -
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Apeéndice 08

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Fecha:
Martha Esther Rodriguez Tejada | D-TV-1:26635075 21 de julio de 2022
E-mail:

I ,L»;L..;._.}( ‘;

Firma:

Teléfono:
947-40 9755

mrodriguezt@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recolecciéon de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

11

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Davila Castillo Lucy

Cargo ¢ institucion donde labora
Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén
ASPECTOS DE VALIDACION

Ne Criterios

Indicadores

Si

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

1. Claridad

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

2. Organizacion

Las preguntas tienen organizacion
logica.

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

3. Pertinencia

Las preguntas permitira contrastar la
hipétesis

Coherencia
Metodologica

Las preguntas permitiran recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

o Objetividad

El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y precisa.

6. Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y

OPINIONES (recomendaciones,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)
Sugiero retirar dimensiones del cuestionario para su aplicacion.

FECHA :22 de julio del 2022.

(i

criticas,
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Apéndice 10

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:
M.Cs. Lucy Diévila Castillo | P-N-1: 27669172 Fecha:22 /07/2022

Firma:
/ X lﬂ' 3 Teléfono: E-mail:
976112665 lucydavila@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
para la recoleccion de datos
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Apéndice 11

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Marisol Gonzales Leon

Cargo ¢ institucion donde labora

Equipo tecnico de epidemiologia de la Red Integrada de Salud Jaén
11 ASPECTOS DE VALIDACION

N°@ Criterios Indicadores Si | No

Los términos utilizados en las preguntas | X
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

o Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de | X
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las | X
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacion | X

2. Organizacion 16gica.
Las preguntas permiten resolver el
- - problema de investigacion. X
& St Las preguntas permitird contrastar la
hipétesis
: Las preguntas permitiran recoger la | X
4. (Nl‘loh;;el:cna_ informacion para alcanzar los objetivos
etodologica | 4o 15 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de | X
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa.
6. Conslstenci Las preguntas se basan en los aspectos | X

tedricos cientificos.

IIl. SUGERENCIAS vy OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

Se sugiere completar el titulo de la encuesta: “Cuestionario para determinar
la relacion entre proceso de induccion y el nivel de desempeiio laboral en los
profesionales de salud del primer nivel de atencion de la RIS Jaén, 2022".
Las preguntas del cuestionario deben estar dirigidas en tiempo pasado y
debera levantar las observaciones dejadas como comentarios en el margen
derecho del documento.

FECHA :Cajamrca, 11 de agosto del 2022 - (f’_

Marisol Gonziles Ledn
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

NO APLICABLE

APLICABLE X

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: D.N.I: Fecha:
Marisol Gonziles Leén 42472006 11 de agosto de 2022
Firma:
y Teléfono: E-mail:
Sl
| = 968164380 mgonzalesl_epg22@unc.edu.pe
\

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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Apeéndice 13

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

1.

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Dra. Elena Vega Torres

Cargo ¢ institucion donde labora
Coordinadora Escuela Post Grado Universidad Nacional de Cajamarca-Jaen.

ASPECTOS DE VALIDACION
Ne Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas | X
son formulados con lenguaje claro y
comprensible. i
1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de | X
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las | X
preguntas es aceptable.
..., |Las preguntas tienen organizacion | X
2. Organizacion logica.
Las preguntas permiten resolver el | X
L : roblema de investigacion.
3 Eatineuca Las preguntas permitira contrastar la
hipotesis
. Las preguntas permitirdn recoger la | X
4. Cohe"e“c“’, informacion para alcanzar los objetivos
Metodolbgica | 4e 1 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de | X
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa.
y $ Las preguntas se basan en los aspectos | X
6. Consistencia | ¢osricos cientificos. _‘
SUGERENCIAS ¥y OPINIONES (recomendaciones, criticas,

modificaciones o afiadiduras en ¢l instrumento)

FECHA :30-07-2022

8N4

’-“A
-
S
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por:
Dra. Elena Vega Torres D.N.I: 27664885 Fecha:30/07/22
£ ) 9 E-mail:
T Al Teléfono:996221764 o S

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos
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Apeéndice 15

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

1.

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Lic. Ana Luisa Quispe Watanabe

Cargo e institucion donde labora

Directora de Servicios de Salud de la RIS Jaen
ASPECTOS DE VALIDACION

N© Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y X
comprensible.
¥ Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de X
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las X
preguntas es aceptable.
i t ti izacio
2. Oiuanizacion ::;‘si c;).regun as ienen organizacidn |
Las preguntas permiten resolver el
3. Porti ok problema de mvcsug_af:lén. X
Las preguntas permitira contrastar la
hipotesis
1 Las preguntas permitiran recoger la
4. Coherencia | i, f5rmacion para alcanzar los objetivos | X
Metodolégica | ge |4 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de
5. Objetividad investigacion de manera clara y precisa. | X
; ; Las preguntas se basan en los aspectos
6. Consistencia | 1egricos cientificos. X

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones
o anadiduras en ¢l instrumento)
La encuesta es clara y ha resultado importante, porque me ha permitido
evidenciar que como RIS no estamos tomando en cuenta durante la induccion,
mucho de los aspectos que las preguntas evidencian. Sin embargo tambien es
necesario precisar que hay temas que son amplios y se hacen ya durante el
trabajo como capacitacion en servicio, los tiempos para la induccion son

COrtos.

FECHA : Jaen 7 de Setiembre 2022

Gt D
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE | X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVAFIONES
Validado por: Ana
Quispe Watanabe D.N.I: 06255840 Fecha:7/09/2022

Firma:

\ /| Teléfono:976602393 E-mail:aquispewatanabe@hotmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion para
la recoleccion de datos
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Apéndice 17

PROCESAMIENTO DE DATOS DEL PROCESO DE INDUCCION Y DESEMPENO LABORAL

PROCESO DE INDUCCION DESEMPENO LABORAL
DESEMPE PRODCEESO | .| Induccion
NO INDUCCI | |nducci6 | Induccién Igg;eccci:‘?: Especific Evaluacié | Calidad del Responsa | Trabajo Cor?s%rom
LABRIRAL ON General | especifica | aenla acinl n Trabajo bilidad | en Equipo | Institucion
fl p area de J quip

RE trabajo al
1 F 27 Enfermeria Sallique 133 93 30 58 24 34 5 38 26 44 25
2 F 26 Enfermeria Sallique 84 86 24 58 18 40 4 29 16 24 15
3 F 21 Enfermeria Santa rosa 113 77 15 58 24 34 4 37 22 34 20
4 M 35 Tecndlogo Médico | Morro Solar 123 86 30 53 29 24 3 44 24 35 20
5 M 24 Médico Cochalén 112 71 24 43 22 21 4 38 22 32 20
6 F 26 Enfermeria Cochalén 113 68 19 46 20 26 3 38 24 31 20
7 M 35 Enfermeria Cochalén 124 84 23 55 23 32 6 40 24 35 25
8 F 28 Enfermeria Cochalén 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 Psicologa Chontali 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 Odontdlogo Pucara 111 78 24 48 25 23 6 37 23 31 20
13 F 32 Enfermeria Chunchuquillo 113 92 30 56 27 29 6 39 23 32 19
14 M 27 | Tecnélogo Médico Pucara 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 21 Enfermeria Cochalan 140 91 24 61 26 35 6 43 29 43 25
17 M 35 Enfermeria Salligue 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 Meédico Pucara 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 Medico Santa Rosa 153 118 37 71 31 40 10 53 30 45 25
23 F 38 Enfermeria Santa rosa 109 74 22 47 18 29 5 39 21 30 19
24 M 33 Enfermeria 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 Medico Santa rosa 111 94 30 62 24 38 2 35 26 30 20
27 F 30 Enfermeria Santa rosa 114 88 31 52 18 34 5 39 23 32 20
28 M 29 Tecndlogo Médico Bellavista 137 75 28 44 29 15 3 47 26 39 25
29 M 35 Psicéloga 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 Odontélogo Los Sauces 147 101 28 66 31 35 7 54 25 43 25
32 F 25 Medico Los Sauces 140 107 32 69 28 41 6 49 29 37 25
33 F 25 Medico Los Sauces 71 47 11 32 14 18 4 22 14 20 15
34 M 25 Odontélogo Los Sauces 113 76 25 48 26 22 3 39 22 32 20
35 F 31 Enfermeria Los Sauces 122 107 31 68 32 36 8 43 24 35 20
36 M 38 Enfermeria Pucara 137 102 31 66 29 37 5 49 25 38 25
37 M 29 Médico Cochalén 113 85 26 55 23 32 4 39 23 32 19
38 M 29 Obstetra Cochalan 114 71 22 46 16 30 3 39 22 33 20
39 F 26 Enfermeria Chunchuquillo 117 96 29 61 29 32 6 36 24 33 24
40 F 36 Enfermeria Sallique 134 105 29 68 32 36 8 44 24 41 25
4 F 29 Enfermeria Los Sauces 113 83 21 56 19 37 6 40 21 32 20
42 F 28 Médico Cochalén 111 89 27 55 22 33 7 38 22 31 20
43 M 21 Médico Pucara 112 71 19 46 21 25 6 37 23 33 19
44 M 24 Médico Pucara 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 Enfermeria Los Sauces 113 88 27 55 21 34 6 37 21 34 21
48 F 31 Enfermeria Sallique 109 96 27 63 28 35 6 38 20 32 19
49 F 29 Enfermeria Pucara 111 93 31 59 24 35 3 39 21 29 22
50 M 31 | Tecnélogo 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 Enfermeria Fila Alta 104 76 21 50 20 30 5 34 21 29 20
54 F 28 Odontdlogo Chunchugquillo 108 71 25 43 23 20 3 37 21 31 19
55 F 27 Psicdloga Pucara 115 86 28 53 23 30 5 38 22 32 23
56 F 28 Enfermeria Pucara 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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Apeéndice 18

DATOS ESTADISTICOS ADICIONALES

Cuadro 1. Proceso de induccién segin sexo en profesionales de salud SERUMS del

primer nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Proceso de induccion Total

Inadec mediana Adecua

uado mente do

adecuado

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

Cuadro 2. Proceso de induccidn segun tipo de profesional de salud SERUMS del primer
nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Proceso de induccion Total

Inadec | mediana | Adecua

uado mente do
adecuado

Enfermeria N 1,0 17,0 4,0 22,0
% 1,8 29,8 7,0 38,6
- N 2,0 12,0 2,0 16,0
Medico =535 211 35 28.1
Profesion N 5,0 3,0 0,0 8,0
Obstetra =5 =535 5,3 0.0 | 140
, N 0,0 3,0 1,0 4,0
Odontdlogo % 0.0 53 18 70
Psicologo N 1,0 2,0 0,0 3,0
% 1,8 3,5 0,0 53
Tecnologo | N 0,0 3,0 1,0 4,0
Meédico % 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
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Cuadro 3. Nivel de desempefio laboral segin sexo en profesionales de salud SERUMS

del primer nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Desempefio laboral
Total
Deficiente | Regular | Eficiente
- N 2,0 24,0 10,0 36,0
% 3,5 42,1 17,5 63,2
Sexo

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

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

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

Total

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

Cuadro 4. Nivel de desempefio laboral segun tipo de profesional de salud SERUMS del

primer nivel de atencion de la DISA Jaén, 2022

Desempefio laboral
— — Total
Deficiente | Regular | Eficiente
. N 0,0 13,0 9,0 22,0
Enfermeria
% 0,0 22.8 15,8 38,6
N
Meédico 1,0 11,0 4,0 16,0
% 1,8 19,3 7,0 28,1
N
Obstetra 1,0 6,0 1,0 8,0
., % 1,8 10,5 1,8 14,0
Profesion N 00 20 L0 20
Odontdlogo ' ' ’ ’
% 0,0 53 1,8 7,0
., N 0,0 0,0 3,0 3,0
Psicologo
% 0,0 0,0 53 53
Tecndblogo N 0,0 1,0 3,0 4,0
Meédico % 0,0 1,8 5,3 7.0
N 2,0 34,0 21,0 57,0
Total
% 3,5 59,6 36,8 100,0
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Titulo: Induccién y desempefio laboral en los profesionales de Salud del primer nivel de atencidn de la DISA Jaén 2022

Fuente o
Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables/ | Dimensiones | Indicadores/cualidades instrumento & Metodolo Poblacién ymuestra
problema categorias [factores recoleccién gia
de datos
Filosofia institucional.
Pregunta General | Objetivo general. Hi. Existe relacién Induccidn Estructura organizacional. | Fuente: Tipo de | Poblacion censal:
¢Qué relacion | Determinar la relacion | estadisticamente general. Politica institucional Profesionales de | investigac | Estuvo constituida por los
existe entre el | entre el proceso de | significativa entre - : salud SERUMS del | jon. 57 profesionales de salud
proceso de | induccion y el nivel de | el proceso  de Reglamento interno. primer  nivel de |\, SERUMS del primer nivel
inducciény el nivel | desempefio laboral en | inducciény el nivel Normatividad Especifica: 31tgncnon de la DISA experimen | de atencion de la DISA
de desempefio | los profesionales de | de desempefio | V1. Proceso Manuales, directivas. aen. tal Jaén que ingresaron a
laboral en los | salud SERUMS del | laboral en los | de Interaccion entre cargos. Técnicas: correlacio | laborar durante el segundo
profesionales  de | primer nivel de atencién | profesionales de | induccion. Induccion Infraestructura y servicios | Encuesta. nal de | Semestre del afio 2022.
salud SERUMS del | de la DISA Jaén. salud SERUMS del especifica. Informacion: _Protocolos, corte o 5
primer nivel de primer nivel de normas de bioseguridad. Instrumentos: transversa | Criterio de inclusion:
atencion de la | Objetivos especificos atencion de la Funciones Cuestionario de | . Personal de salud de
DISA Jaén, 2022? a. Describir el proceso | DISA Jaén. - — — evaluacion del ambos sexos.
de induccién en los Sistema dg .|nfo.r,ma0|on: proceso de induccion.
profesionales  de | Ho. No existe puntos de digitacion. Personal de  salud
salud SERUMS del | relacién Evaluacion. | Seguimiento. SERUMS Médico,
primer nivel de | estadisticamente Retroalimentacion. Enfermeros,  Obstetras,
atqncién de la DISA | significativa entre Presta atencion al detalle. Fuente: Tgcn_ologos Meqlcos,
Jaen. _ el proceso de Calidad del | niciativa. Profesionales de Cirujanos _ Dentistas,
b. Identificar el nivel de | inducciony el nivel trabajo. - salud SERUMS del Psicologos y Bi6logos del
desempefio  laboral | d q o Metodologia coherente. : . primer nivel de atencion
peno  labora € esempeno ——— - primer nivel de .
en los profesionales | laboral en los | V2. Nivel de Responsabi ;f;(i:lfunacrlayautonomla €N | atencion de la DISA de la DISA Jaen.
i A : Jaén. T i
51 s md & | GRS | et Copadntonde | Crerio e ol
atencion de la DISA | primer nivel de problemas. Leenicas: personal de_salud que
Jaén. atencién  de la Trabajo en Capacidad de integracion. Encuesta. Ingresan a laborar
DISA Jaén. equipo. Liderazgo. Instrumentos: mediante = concurso
- - - Cuestionario de publico,  licencia  por
Compromiso | Nivel de compromiso. evaluacion de enfermedad, licencia por
institucional. | Responsabilidad. desempefio laboral. otros motivos.
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El presente documento sirve para recolectar datos respecto a sus impresiones del
desemperio laboral del profesional de Salud, y tiene por finalidad procesar datos para

Anexo 02

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL DESEMPENO LABORAL

DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD

estudios de maestria.

I. DATOS GENERALES:
1. COdigo: ceerviiiiiien,

DATOS SOBRE DESEMPENO LABORAL
Alternativas de evaluacién

NO

Siempre Casi siempre | A veces Casi nunca Nunca
5 4 3 2
ESCALA
PREGUNTAS 112131415

Calidad del trabajo

Produce o realiza un trabajo sin errores

Cumple con los objetivos de trabajo, demostrando iniciativa en la
realizacion de actividades.

Realiza un trabajo ordenado.

Realiza su trabajo en los tiempos establecidos.

gl | BlW DN

Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la hora de enfrentar o
manejar situaciones de trabajo.

[ep}

Produce o realiza un trabajo metodico (paso a paso, siguiendo los
protocolos).

Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.

Va maés alla de los requisitos exigidos para obtener un resultado
mejor.

Se muestra atento(a) al cambio, implementando nuevas metodologias
de trabajo.

10

Demuestra interés por acceder a instancias de actualizacion 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 informacion oportunamente.
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15

Demuestra autonomia y resuelve oportunamente imprevistos al
interior del Area 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 implementacién y utilizacion de tecnologias para
optimizar procesos dentro del area de trabajo.

19

Asume con agrado y demuestra buena disposicion en la realizacion
de trabajos y/o tareas encomendadas por sus superiores

20

Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo dentro del area.

21

Colabora con actividades extraordinarias a su funcién en el area de
trabajo.

22

Conoce la Mision y Vision de su institucion.

23

Colabora con otros armoniosamente sin considerar la raza, religion,
origen nacional, sexo, edad o minusvalia.

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.

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA) Peru, adaptado por Maria Graciela Llagas

Chaflogue. (2017)

89




