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Resumen

Dulce Lisset Lopez Meza
Titulo: PROCESO DE INDUCCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU
DESEMPENO LABORAL EN UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA

Introduccién: El proceso de induccion es una estrategia organizacional clave para
facilitar la integracion del personal de enfermeria a las instituciones de salud y puede
influir en su desempeno laboral. Objetivo: Determinar la relacion entre el proceso de
induccion del personal de enfermeria y su desempefio laboral en una institucion de salud
publica de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, México. Materiales y Métodos: El
disefio del estudio fue descriptivo, correlacional y transversal. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. El tamafio de la muestra se calcul6 a través del paquete
G*Power 3.1 (Faul et al., 2009); se consider6 un analisis de correlacion, con un nivel de
significancia de .05, un tamafio de efecto pequeno (» =.20) y una potencia estadistica de
90% (Cohen, 1992), incluyendo una tasa de no respuesta del 30%, por lo que el tamafio
de la muestra queddé conformado por 132 participantes. Se invit6 a participar al personal
de enfermeria que cumpli6 con los criterios de inclusion hasta alcanzar el tamafo de
muestra estimado. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: un
cuestionario sobre proceso de induccion del personal de enfermeria y un cuestionario
sobre desempefio laboral, ambos con escala tipo Likert. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando la correlacion de Spearman.
Resultados: La mayoria de los participantes percibio el proceso de induccién como
adecuado (84.1%) y present6 niveles altos de desempefio laboral (98.5%). Se identifico
una correlacion positiva baja y estadisticamente significativa entre el proceso de
induccién y el desempefio laboral (7, =.331, p =.001), indicando que una mejor
percepcion del proceso de induccidn se relaciona con mayores niveles de desempefio
laboral. Asimismo, se encontraron asociaciones significativas entre el proceso de
induccioén y las dimensiones calidad del trabajo, responsabilidad y trabajo en equipo. No
se observaron relaciones significativas entre el desempeio laboral y la edad o la
antigliedad laboral. Conclusiones: Los hallazgos evidencian que el proceso de induccion
constituye un elemento importante para favorecer el desempeno laboral del personal de
enfermeria. Asimismo, se destaca la necesidad de fortalecer programas de induccion
estructurados y continuos dentro de las instituciones de salud, con el proposito de
facilitar la integracion del personal y contribuir al mejoramiento de la calidad del
cuidado y del desempefio profesional.



Abstract

Dulce Lisset Lopez Meza
Title of Study: NURSING STAFF INDUCTION PROCESS AND JOB
PERFORMANCE IN A PUBLIC HEALTHCARE INSTITUTION

Introduction: The induction process is a key organizational strategy that facilitates the
integration of nursing personnel into healthcare institutions and may influence their job
performance. Objective: To determine the relationship between the induction process of
nursing personnel and their job performance in a public healthcare institution in
Monterrey, Nuevo Leon, México. Materials and Methods: The study employed a
descriptive, correlational, and cross-sectional design. A non-probability convenience
sampling method was used. Sample size was calculated using G*Power 3.1 (Faul et al.,
2009), considering a correlation analysis, a significance level of .05, a small effect size
(r =.20), and a statistical power of 90% (Cohen, 1992). A non-response rate of 30% was
included, resulting in a final sample of 132 participants. Nursing personnel who met the
inclusion criteria were invited to participate until the estimated sample size was reached.
Data were collected using two instruments: a nursing personnel induction process
questionnaire and a job performance questionnaire, both based on a Likert-type scale.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including Spearman’s
correlation coefficient. Results: Most participants perceived the induction process as
adequate (84.1%) and demonstrated high levels of job performance (98.5%). A low
positive and statistically significant correlation was identified between the induction
process and job performance (r, = .331, p =.001), indicating that a more favorable
perception of the induction process was associated with higher levels of job
performance. Significant associations were also found between the induction process
and the dimensions of work quality, responsibility, and teamwork. No significant
relationships were observed between job performance and age or length of employment.
Conclusions: The findings indicate that the induction process is an important element in
promoting job performance among nursing personnel. Furthermore, they highlight the
need to strengthen structured and continuous induction programs within healthcare
institutions to facilitate personnel integration and contribute to improvements in the
quality of care and professional performance.
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Introduccion

La enfermeria constituye una disciplina en permanente transformacion, cuyo
ejercicio profesional exige la integracion de saberes teoricos, practicos, éticos y
humanistas que permiten responder a las necesidades cambiantes de los sistemas de
salud. El profesional de enfermeria destaca por su capacidad para comprender el entorno
en el que actia y adaptar su practica a diversos contextos asistenciales, fortaleciendo asi
su desempeio laboral (Benner, 1984; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).
En este escenario, los procesos organizacionales que facilitan la incorporacion del
personal adquieren especial relevancia, particularmente el proceso de induccion.

Diversos estudios realizados en instituciones de salud han sefialado que los
procesos de induccion presentan carencias significativas en aspectos como la
presentacion formal del equipo de trabajo, la orientacion sobre normativas
institucionales, la administracion del servicio y la capacitacion en técnicas especificas
del puesto (Society for Human Resource Management, 2020). Estas limitaciones pueden
repercutir en la adaptacion del profesional al entorno laboral y en la ejecucion de sus
funciones. Asimismo, la evidencia empirica ha demostrado que deficiencias en la
estructuracion del proceso de induccion pueden asociarse con dificultades en el
desempefio laboral, variabilidad en la calidad del cuidado y menor seguridad en la
practica clinica (Siame & Mwelwa, 2024).

A nivel internacional, la OMS (2022) destaca la importancia de fortalecer los
programas de capacitacion e integracion del personal sanitario como estrategia para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad de los servicios de salud. Se estima que
uno de cada diez pacientes experimenta algun evento adverso durante su atencion
médica, y que una proporcion considerable de estos incidentes es prevenible mediante la
implementacion de estrategias organizacionales orientadas a la mejora continua. Estos
eventos no solo impactan en la salud de los pacientes, sino que también generan
importantes repercusiones economicas para los sistemas sanitarios.

En el contexto mexicano la evidencia empirica sobre la forma en que se
desarrollan los procesos de induccion en instituciones de salud publica es limitada,
esta brecha de conocimiento dificulta la evaluacion objetiva de su posible relacion con el

desempeiio laboral del personal de enfermeria. Considerando que este grupo profesional



es responsable de proporcionar cuidados directos y continuos a los pacientes, resulta
pertinente analizar los factores organizacionales que pueden asociarse con su desempefio
laboral. Ruiz-Cerino et al. (2020) sefalan que el desarrollo continuo de competencias y
habilidades en el personal de enfermeria es fundamental para responder a los desafios
actuales de salud publica y emergencias sanitarias.

En este sentido, el proceso de induccion puede entenderse como un componente
inicial dentro del desarrollo profesional, al facilitar la integracion institucional y la
comprension de responsabilidades clinicas y administrativas.

El presente estudio se sustenta en el modelo de calidad de la atencioén propuesto
por Donabedian (1980), quien establece que la evaluacion de los servicios de salud debe
contemplar tres componentes fundamentales: estructura, proceso y resultado. La
incorporacion de este marco tedrico permite comprender de manera integral como los
procesos organizacionales pueden relacionarse con la calidad del cuidado otorgado.

Asimismo, contribuye al conocimiento en el area de gestion en enfermeria al
generar evidencia empirica sobre la relacion entre el proceso de induccion y el
desempefio laboral, los resultados podran servir como base para el disefio de estrategias
institucionales orientadas a fortalecer los procesos de integracion del personal y mejorar
la calidad del cuidado, optimizar los procesos de enfermeria y favorecer un cuidado mas
seguro, eficiente y centrado en el paciente.

Por lo anterior el proposito de este estudio es conocer la relacion entre el proceso
de induccioén del personal de enfermeria y su desempeiio laboral en una institucion de

salud publica.



Antecedentes

A partir de las décadas de 1980 y 1990, diversas instituciones hospitalarias
comenzaron a implementar programas estructurados de induccion dirigidos al personal
de salud, con el objetivo de mejorar la seguridad del paciente y fortalecer el desempefio
del personal desde sus primeros dias de trabajo (Marriner Tomey & Alligood, 2022). En
el ambito de la enfermeria, el proceso de induccion ha sido descrito como una estrategia
organizacional orientada a proporcionar informacion sobre valores institucionales,
protocolos clinicos, normativas internas y funciones especificas del rol profesional.

El concepto de desempefio laboral, por su parte; ha evolucionado desde enfoques
centrados exclusivamente en la productividad hacia perspectivas més integrales que
incluyen dimensiones como la eficacia, eficiencia, compromiso organizacional y calidad
del trabajo desempefiado (Robbins & Coulter, 2020). En el contexto de la enfermeria, el
desempefio laboral adquiere particular relevancia debido a su relacion con los resultados
clinicos, la seguridad del paciente y la satisfaccion de los usuarios de los servicios de
salud. La literatura reciente sugiere que los procesos de induccion estructurados pueden
relacionarse con un mejor desempefio laboral, al proporcionar al personal de enfermeria
los conocimientos y herramientas necesarias para desempefiarse con mayor seguridad en
el entorno clinico (Baharum et al., 2024).

Asimismo, investigaciones contemporaneas han identificado diversos factores
asociados al desempefio laboral en enfermeria, entre ellos la formacion académica, la
antigliedad, la carga laboral, la motivacion, el liderazgo y el acompafiamiento
institucional (Goémez-Urquiza et al., 2019; Siame & Mwelwa, 2024). Estos hallazgos
evidencian que el desempefio profesional es un fenomeno multifactorial influido tanto
por variables individuales como organizacionales.

Si bien existen investigaciones sobre educacion continua y desarrollo profesional
en enfermeria, el proceso inicial de induccion ha recibido menor atencién como variable
de analisis independiente. La falta de estudios que exploren su relacion con el
desempefio laboral, particularmente en el contexto hospitalario mexicano, pone de

manifiesto una brecha de conocimiento que sustenta la pertinencia del presente estudio.
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Estudios Relacionados
Proceso de induccion

Aguilar Montoya y Cubero Alpizar (2018) realizaron un estudio cuantitativo, no
experimental y transversal en un hospital de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), Costa Rica, con el objetivo de identificar la forma en que se han desarrollado
los procesos de induccion al personal de enfermeria. Mediante un cuestionario
estructurado aplicado a 25 profesionales de enfermeria, para la recoleccion de datos
utilizaron un cuestionario estructurado de 56 items, validado por juicio de 10 expertos,
que evalud aspectos organizacionales, entorno del paciente, rutinas de trabajo, manejo
tecnologico y seguimiento del personal de nuevo ingreso.

Los resultados evidenciaron deficiencias relevantes, entre ellas la ausencia de
presentacion formal al equipo, limitada orientacion sobre funciones especificas y escasa
capacitacion en tecnologias clinicas. Mas del 50 % report6 no haber recibido induccion
en temas esenciales y el 68 % indic6 no contar con seguimiento en su integracion. Los
autores destacan la necesidad de fortalecer la induccion como estrategia organizacional
para mejorar la adaptacion inicial y la calidad de la atencion.

Diaz Oviedo et al. (2023) llevaron a cabo un estudio exploratorio y transversal en
Meéxico y Chile para analizar factores asociados con la adaptacion laboral de enfermeros
novatos. La muestra estuvo conformada por 100 profesionales con menos de dos afios de
experiencia, quienes respondieron un cuestionario en linea sobre adaptacion profesional.
Los resultados mostraron que variables como responsabilidad en el trabajo (91%),
preocupacion por el desarrollo profesional (78%) y autoconfianza (75%) se relacionaron
con una mejor transicion al entorno hospitalario. Aunque el estudio no evaluo
directamente el proceso de induccion, los autores sefialan que el acompafiamiento
institucional durante el ingreso puede favorecer la adaptacion, elemento estrechamente
vinculado con el desempefio laboral.

Johnson et al. (2021) realizaron un estudio cuasiexperimental en el Christian
Medical College de Vellore, India, tuvieron como objetivo evaluar la efectividad de un

programa estructurado de induccidn en el conocimiento y la competencia clinica de



enfermeras de nuevo ingreso. El estudio incluy6é 160 enfermeras divididas en grupo
control y grupo experimental, para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario de
50 reactivos para medir el conocimiento y una lista de cotejo de 50 items para evaluar
las competencias practicas de procedimientos basicos de enfermeria.

El grupo control recibi6 un programa convencional de inducciéon de una semana
sin entrenamiento en habilidades ni acompafiamiento de mentores, mientras que el grupo
experimental participd en un programa estructurado de dos semanas que incluyo
entrenamiento en habilidades, mentoria y seguimiento durante seis meses.

Los resultados mostraron que el grupo control obtuvo inicialmente un 60% de
conocimiento y un 65% de competencias practicas, observandose posteriormente una
mejoria del 5% que no fue estadisticamente significativa. En contraste, el grupo
experimental presentd incrementos estadisticamente significativos en el conocimiento
(25%) y en las competencias practicas (30%) (p <.01). Los autores concluyen que los
programas de induccion estructurados favorecen la adaptacion laboral, fortalecen el
desempefio clinico y contribuyen a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

Baharum et al. (2024) realizaron un estudio con enfermeras recién contratadas en
hospitales de Malasia, con el objetivo de identificar factores que facilitan el proceso de
induccion. Se utiliz6 un disefio transversal con una muestra de 496 enfermeras recién
empleadas en hospitales del Ministerio de Salud, quienes respondieron un cuestionario
validado de 123 items. Los resultados mostraron que la contribucioén organizacional, los
rasgos de personalidad y el apoyo académico explicaron el 36% de la adaptacion laboral
de las enfermeras recién empleadas (r, = .36).

Ademas, los rasgos de personalidad (f = 0.216; p <.001) y el apoyo académico
(#=0.195; p <.001) se asociaron significativamente con una mejor adaptacion laboral.
Asimismo, el apoyo organizacional present6 una fuerte relacion con el fortalecimiento
de caracteristicas personales positivas en las enfermeras (f = 0.715; p <.001).

Los autores concluyen que la orientacion, supervision inicial y apoyo
institucional favorecen la adaptacion profesional y pueden contribuir a una mayor

permanencia laboral.



Desemperio laboral

Quintana Atencio y Tarqui-Mamani (2020) realizaron un estudio cuantitativo, de
disefio descriptivo y corte transversal en un hospital de la Seguridad Social del Callao,
Pert, con una muestra probabilistica de 208 profesionales de enfermeria. El objetivo fue
evaluar el nivel de desempefio laboral y su relacion con factores personales y
organizacionales del entorno institucional. Los investigadores emplearon un cuestionario
de elaboracion propia, validado mediante juicio de expertos y prueba piloto, incluyé
caracteristicas personales, laborales, formacion académica, aspectos motivadores,
organizacionales e influencia de la jefatura de enfermeria. El desempefio laboral fue
evaluado con base en la normativa de evaluacion del Seguro Social de Peru.

Los resultados mostraron que el 24.5% del personal present6 un nivel de
desempefio laboral insuficiente, mientras que el 75.5% evidencié un desempefio
adecuado. Asimismo, se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el
desempefio laboral y diversos factores institucionales, entre ellos el proceso de
induccién (p = .030), asi como variables sociodemograficas como la antigiiedad laboral,
el nivel académico, la capacitacion continua y la motivacion (p < .05).

Los autores concluyen que el fortalecimiento de estrategias organizacionales,
particularmente los programas de induccién y capacitacion, contribuye a mejorar el
desempeiio laboral del personal de enfermeria, facilitando su adaptacion al entorno de
trabajo y favoreciendo la calidad de la atencion brindada. Este antecedente respalda la
posible relacion entre el proceso de induccidn y el desempefio laboral, variables
centrales del presente estudio.

Bartoncello (2022) realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en
una institucion privada de Buenos Aires, Argentina, con el objetivo de analizar la
influencia de la induccion y capacitacion del desempefio laboral de profesionales de
enfermeria. La muestra fue de 25 profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de
datos se utilizo: un cuestionario de datos sociodemograficos, un instrumento para
identificar necesidades de induccion/capacitacion y un cuestionario de desempeio

laboral por competencias.



En relacion con el desempeiio laboral, el 100 % presentd un nivel medio en las
competencias cognitivas y técnicas, mientras que en las competencias actitudinales y
sociales el 84 % mostrd un nivel medio y el 16 % un nivel bajo. Al comparar las
dimensiones del desempefio entre quienes habian recibido induccion/capacitacion y
quienes no, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (competencias
cognitivas: p =.955; competencias actitudinales y sociales: p = .060; competencias
técnicas: p = .242). Los autores concluyeron que existian altas necesidades de
capacitacion y una baja gestion organizacional para promover la formacion continua, sin
evidenciar una relacion significativa entre la induccion/capacitacion y el desempeiio
profesional.

Krijgsheld et al. (2022) realizaron una revision sistematica con el objetivo de
identificar las principales dimensiones del desempeno laboral en el ambito de la salud,
analizando 92 estudios mediante la metodologia PRISMA. Los resultados evidenciaron
que el desempefio laboral es un fendmeno multifactorial influido por factores
organizacionales, profesionales e individuales. Asimismo, se identifico que elementos
como el liderazgo, la cultura organizacional, la capacitacion y otras estrategias
institucionales favorecen mejores niveles de desempefio laboral. Los autores concluyen
que el desempefio laboral del personal de salud depende de la interaccion de multiples
factores del entorno laboral, lo que resalta la importancia de fortalecer procesos
institucionales que contribuyan al adecuado desempefio profesional.

Aguilar et al. (2024) realizaron un estudio observacional y correlacional en un
hospital materno infantil de Huanuco, Peru, con el objetivo de identificar los factores
sociodemograficos, laborales y académicos asociados al desempefio laboral en personal
de salud. La muestra estuvo conformada por 86 profesionales, a quienes se aplico el
cuestionario de rendimiento laboral individual (IWPQ). Los resultados mostraron que el
60.47 % del personal present6 un nivel de desempeio laboral muy alto y el 38.37 % un
nivel alto. Asimismo, se encontr6 asociacion significativa entre el desempefio laboral
muy alto y la edad de 31 a 45 afios (p =.027), la edad de 46 a 60 afios (p = .045) y una
antigliedad laboral mayor o igual a 21 afios (p = .049).



No se encontraron asociaciones significativas entre los factores académicos y el
desempefio laboral (p > .05). Los autores concluyeron que la edad y la experiencia
laboral fueron los principales factores asociados al desempeiio laboral del personal de
salud. Este estudio resalta la importancia de la capacitacion como elemento que favorece
el desempefio laboral, aspecto relacionado con el proceso de induccion del personal de
enfermeria.

Siame y Mwelwa (2024) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
impacto del proceso de induccion en el desempeno laboral de empleados de nuevo
ingreso en el Livingstone Central Hospital, Zambia. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo con disefio de estudio de caso, en el que se aplicaron 232 cuestionarios,
obteniéndose 173 respuestas validas, lo que represent6 una tasa de respuesta del 75%.
En relacion con los resultados, se identifico que el desempefio laboral se correlaciono de
manera positiva con las variables asociadas al proceso de induccion, presentando
coeficientes de correlacion entre (7, = .542 y r, = .650), lo que indica una relacion
moderada y ausencia de multicolinealidad.

Asimismo, el analisis de regresion multiple mostrd que las variables
independientes explicaron el 45.5% de la variabilidad del desempefio laboral
(r,=.455). En cuanto a la significancia estadistica, se encontroé que el conocimiento
teorico tuvo un efecto positivo y significativo sobre el desempefio laboral
(p <.05; = 0.486), confirmando la hipdtesis principal del estudio. Por el contrario, el
conocimiento practico (f = 0.070; p > .05) y la integracion (f = 0.144; p > .05) no
mostraron efectos significativos. Los autores destacan que la induccion, particularmente
en su componente teorico, influye significativamente en el desempefio laboral, mientras
que los componentes practicos e integradores requieren fortalecimiento.

Yosimbi et al. (2024) realizaron un estudio con el objetivo de analizar el papel
del preceptorship como estrategia de induccion en la transicion del personal de
enfermeria hacia la practica profesional. La investigacion tuvo un enfoque de revision
documental, mediante el analisis de diversas fuentes cientificas relacionadas con

programas de induccion en enfermeria. En cuanto a los resultados, se evidencid que los



programas de induccion estructurados favorecen el desarrollo de competencias clinicas,
el pensamiento critico, la confianza profesional y la integracion al equipo de trabajo.
Asimismo, se identificd que dichos programas contribuyen a mejorar la
comunicacion, la socializacion organizacional y el desempefio laboral del personal de
enfermeria. Los autores concluyen que la implementacion de estrategias formales de
induccién, como el preceptorship, es fundamental para facilitar la transicion del personal

de nuevo ingreso y fortalecer su desempefio en el entorno clinico.

Sintesis de estudios relacionados

La revision de la literatura evidencia inconsistencias y vacios relevantes en la
comprension, implementacion y evaluacion de los procesos de induccion en el personal
de enfermeria, asi como en su relacion con el desempefio laboral. En este sentido,
Aguilar Montoya y Cubero Alpizar (2018) identificaron deficiencias estructurales en los
programas de induccion en un hospital de Costa Rica, destacando la ausencia de
integracion formal al equipo, limitada orientacion sobre funciones y escasa capacitacion
tecnologica, lo que derivo en que mas del 50 % del personal no recibiera induccion en
aspectos esenciales y el 68 % careciera de seguimiento durante su proceso de
adaptacion.

En este sentido, Diaz Oviedo et al. (2023) sefalan que la adaptacion laboral de
enfermeras noveles esta influida por factores individuales como la responsabilidad, la
autoconfianza y las oportunidades de desarrollo profesional, enfatizando que el
acompafiamiento institucional facilita la transicion al entorno laboral; sin embargo, estos
autores no abordan de manera directa la influencia de programas formales de induccion.

Por su parte, Johnson et al. (2021) y Baharum et al. (2024) coinciden en que la
ausencia de programas estructurados limita el desarrollo de competencias, mientras que
la supervision inicial y el apoyo organizacional favorecen la integracion del personal. En
esta misma linea, Yosimbi et al. (2024) destacan el preceptorship como una estrategia
formal de induccion que contribuye al desarrollo de competencias clinicas, el
pensamiento critico, la confianza profesional y la integracion al equipo de trabajo,

ademas de fortalecer la comunicacion, la socializacion organizacional y el desempefio
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laboral. Adicionalmente, Baharum et al. (2024) resaltan la influencia de factores
individuales, como la formacion académica y las caracteristicas personales, en la
efectividad del proceso de induccion, aspecto escasamente explorado en otros estudios.

En relacion con el desempefio laboral, Quintana Atencio y Tarqui-Mamani
(2020) evidencian que factores como la capacitacion institucional, la motivacion, la
sobrecarga laboral y el liderazgo influyen significativamente en el desempeno del
personal de enfermeria, lo que permite inferir la importancia de procesos formativos
iniciales. De manera similar, Aguilar et al. (2024) reportan asociaciones positivas entre
induccién y desempefio laboral; no obstante, Bartoncello (2022) no identificaron
relaciones estadisticamente significativas, lo que sugiere que el impacto de la induccion
puede estar condicionado por variables contextuales, metodoldgicas y organizacionales.

Desde una perspectiva mas amplia, Krijgsheld et al. (2022), asi como Siame y
Mwelwa (2024), coinciden en que el desempeifio laboral en el &mbito de la salud es un
fenomeno multifactorial influido por variables individuales, organizacionales y del
entorno laboral. En este marco, la implementacion de programas de induccioén
estructurados y supervisados contribuye a mejorar la satisfaccion laboral, la percepcion
de competencia y los resultados de desempeiio.

En sintesis, la evidencia cientifica muestra un consenso en torno a la importancia
de los programas de induccion estructurados como facilitadores de la adaptacion y el
desempeiio profesional en enfermeria. Sin embargo, persisten vacios en cuanto a su
estandarizacion, evaluacion de efectividad y analisis de la interaccion con factores
individuales y organizacionales, lo que evidencia la necesidad de desarrollar estudios

mas integrales que permitan comprender su impacto en distintos contextos hospitalarios.
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Marco Conceptual

El presente estudio se fundamenta en el Modelo de Calidad del Cuidado de
Donabedian (1980), reconocido como un referente en la evaluacion de la calidad en los
servicios de salud. Ha sido ampliamente utilizado en investigacion en salud por su
capacidad para organizar la evaluacion de la calidad de manera integral y sistematica,
proporcionando un marco teorico sélido que facilita la comprension de las relaciones
entre los diferentes elementos que intervienen en la atencidn sanitaria. Su aplicacion
permite analizar la atencion desde una perspectiva integral, considerando los recursos
disponibles, las acciones implementadas y los efectos observables, sin limitarse a un

solo componente de la practica clinica (ver Figura 1).

Figura 1.
Modelo de Calidad del Cuidado de Donabedian
Calidad de la Atencion
Dimensiones
| |
Estructura Proceso Resultado
e Cantidady e Acciones del e Cumplimiento

calidad del personal. de indicadores.
personal. e Acciones de los Gastos
Equipo e pacientes. efectuados.
instrumentos. e El proceso de Acreditacion
Recursos comunicacion. Institucional.
financieros. e Laaplicacion de Mejoramiento
Normas, conocimientos. de la salud del
reglamentos y paciente.
procedimientos.
Sistemas de
informacion.

Nota: Modelo teodrico basado en las dimensiones de estructura, proceso y resultado propuestas
por Avedis Donabedian (1980).
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La dimensioén de estructura hace referencia a los recursos, instalaciones, equipo y
personal con los que cuenta enfermeria en la institucion donde se desempeia, incluye:
infraestructura, credencializacion del personal de enfermeria, normas y politicas de la
institucion. La organizacion del personal y la disponibilidad de los recursos, son
elementos cruciales para garantizar un entorno seguro y que impacta en la calidad del
cuidado. Esta dimension permite identificar los elementos institucionales que
proporcionan el soporte necesario para la atencion clinica, sirviendo como marco para
evaluar las condiciones en que se integra el personal de enfermeria al inicio de su
desempefio profesional.

La dimension de resultados considera los efectos de la atencion en los pacientes y
en la préctica profesional, reflejando cambios observables y medibles en la calidad del
cuidado proporcionado. Algunos ejemplos de estos resultados incluyen la mejora en la
salud de los pacientes, la satisfaccion con los servicios recibidos y la evaluacion de la
calidad del cuidado brindado por el personal, abarcando aspectos como la estancia
hospitalaria, la educacion para el egreso y el apoyo emocional.

En el presente estudio, la variable proceso de induccion del personal de
enfermeria se analiza desde la dimension de estructura, debido a que constituye una
estrategia organizacional implementada por la institucion para facilitar la integracion del
personal mediante la transmision de normas, politicas, funciones y recursos necesarios
para el desempefio de sus actividades. Por su parte, la variable desempefio laboral se
relaciona con la dimensién de resultados, ya que representa un efecto observable
derivado de las condiciones organizacionales y de las estrategias implementadas para
favorecer la integracion y adaptacion del personal de enfermeria.

De esta manera, el modelo permite comprender la relacion existente entre los
elementos estructurales proporcionados por la institucion y los resultados obtenidos en el
desempeiio laboral del personal. Este modelo constituye la guia conceptual para la
presente investigacion, al ofrecer un enfoque sistematico y estructurado para la
evaluacion de la calidad en los servicios de salud. Su reconocimiento y aceptacion a
nivel internacional lo consolidan como una referencia conceptual solida, que permite

organizar y guiar el andlisis de los fendmenos estudiados con rigor cientifico,
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garantizando que el desarrollo del estudio se sustente en principios teoricos validados y

consistentes con la evidencia existente en el &mbito de la atencidon sanitaria.

Definicion de Términos

Proceso de induccion: Se refiere a la percepcion del personal de enfermeria sobre
el conjunto de actividades proporcionadas por la institucion para facilitar su integracion
laboral, comprendiendo aspectos organizacionales, manejo interno de los servicios y
educacion continua. Esta variable fue evaluada mediante un cuestionario elaborado a
partir del instrumento utilizado por Aguilar Montoya y Cubero Alpizar (2018).

Desempefio laboral: Se define como el nivel en que el personal de enfermeria
ejecuta sus funciones dentro del entorno hospitalario, evidenciado en la calidad del
trabajo, el cumplimiento de responsabilidades, el trabajo en equipo y el compromiso
institucional. Esta variable se midié mediante un cuestionario elaborado por el
Ministerio de Salud del Pera (2015).

Edad: Ntmero de afos cronoldégicamente cumplidos por el personal de
enfermeria al momento de la aplicacion del instrumento.

Sexo: Condicion bioldgica del personal de enfermeria, clasificada como
masculino o femenino.

Nivel de formacion académica: Grado maximo de estudios formales alcanzado
por el personal de enfermeria al momento del estudio. Se clasifica en: técnico, enfermera
(o) general, licenciatura.

Antigiiedad laboral: Tiempo en que el personal de enfermeria ha laborado en la
institucion actual, expresado en afios.

Turno: Horario laboral asignado al personal de enfermeria dentro de la
institucion. Se clasifica en matutino, vespertino, nocturno o plan piloto.

Servicio asignado: Area clinica donde el personal de enfermeria desempeiia sus
funciones (por ejemplo: cirugia, medicina interna, pediatria, urgencias, unidad de

cuidados intensivos neonatales, entre otros).
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Justificacion

El proceso de induccion del personal de enfermeria representa una etapa
fundamental para asegurar una integracion efectiva al entorno hospitalario y favorecer el
desempefio profesional desde el inicio de la vida laboral institucional. Una induccion
insuficiente o improvisada puede generar incertidumbre, errores en la practica clinica,
disminucién del compromiso laboral y riesgos en la seguridad del paciente. A pesar de
su relevancia, en diversos contextos hospitalarios este proceso no siempre se desarrolla
de manera estructurada, lo que puede repercutir negativamente en la calidad del cuidado
y en los resultados asistenciales.

La evidencia cientifica sefiala que los programas de induccion estructurados
favorecen la adaptacion organizacional, fortalecen la competencia clinica y promueven
el sentido de pertenencia institucional. Estudios recientes reportan asociacion
significativa entre el proceso de induccion y el desempefio laboral del personal de
enfermeria, destacando que una integracion planificada impacta positivamente en la
satisfaccion y en la efectividad profesional (Baharum et al., 2024; Siame & Mwelwa,
2024). Estos hallazgos respaldan la necesidad de continuar investigando dicha relacion
en distintos contextos hospitalarios.

La literatura sugiere que el desempefio laboral puede estar influenciado por
factores sociodemograficos. La edad se ha relacionado con mayor seguridad en la
ejecucion de procedimientos clinicos, mientras que un mayor nivel de formacion
académica se asocia con conductas proactivas, mayor participacion y desarrollo de
seguridad psicologica en el entorno laboral (Dominguez Salas et al., 2021; Quintana
Atencio & Tarqui-Mamani, 2020; Xiao et al., 2022). De igual manera, la antigiiedad
laboral se ha vinculado con un mayor dominio de las actividades asistenciales y una
menor incidencia de errores en la practica hospitalaria (Aguilar et al., 2024).

En este sentido, el presente estudio resulta pertinente porque permite generar
evidencia empirica sobre las practicas actuales de induccion en una institucion de salud

publica y su relacion con el desempefio laboral del personal de enfermeria.
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Los resultados permiten la toma de decisiones en areas de gestion del cuidado,
recursos humanos y supervision de enfermeria, fortaleciendo los procesos de
incorporacion institucional.

Finalmente, esta investigacion posee relevancia social y profesional, ya que un
mejor desempefio del personal de enfermeria se traduce en una atenciéon mas segura,
oportuna y humanizada para los pacientes. Comprender el impacto del proceso de
induccion no solo contribuye al avance del conocimiento disciplinar, sino que también
representa una oportunidad para optimizar la calidad de los servicios de salud y

promover el bienestar tanto del personal como de los usuarios del sistema sanitario.
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Objetivo General
Determinar la relacion entre el proceso de induccion y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en una institucion de salud publica.

Objetivos Especificos
Describir el perfil sociodemogréfico del personal de enfermeria.
Determinar la percepcion del proceso de induccién del personal de enfermeria.
Determinar el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria.
Analizar la relacion entre el desempefio laboral y la edad y antigliedad laboral.
Comparar el nivel de desempefio laboral segun el nivel de formacion académica.
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Materiales y Métodos

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el
muestreo y la muestra, los criterios de inclusion y eliminacion, los instrumentos de
medicion, el procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones éticas y las
estrategias empleadas para el andlisis estadistico de la informacion.

Diseiio del Estudio

El estudio tuvo un disefio descriptivo, correlacional y transversal (Grove y Gray,
2019). Se consider6 descriptivo porque permitio identificar y caracterizar las variables
proceso de induccion y desempetio laboral del personal de enfermeria. A su vez fue
correlacional, porque analiz6 la relacion entre ambas variables, y de tipo transversal,
puesto que la recoleccion de datos se realizo en un solo momento, sin seguimiento
temporal de los participantes (Polit y Beck, 2018).

Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por personal de enfermeria operativo
de una institucion de salud publica de tercer nivel de atencioén ubicada en el area
metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

El tamafio de la muestra se calcul a través del paquete G Power 3.1 (Faul et al.,
2009), se consider6 un andlisis de correlacion, con un nivel de significancia de .05, un
efecto pequefio de » =.20 y una potencia de 90% (Cohen, 1992), incluyendo una tasa de
no respuesta del 30%, por lo que el tamafo de la muestra fue conformado por 132
participantes. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se invito a participar
al personal de enfermeria que cumpli6 con los criterios de inclusion hasta alcanzar el
tamafio de muestra estimado.

Criterios de Inclusion

Se incluyo al personal de enfermeria operativo que contaba con una experiencia

minima de seis meses y maxima de tres aflos de antigliedad laboral en la institucion al

momento de la recoleccion de datos.
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Criterios de Eliminacion

Se eliminaron del anélisis aquellos cuestionarios que no fueron respondidos en su
totalidad por el personal de enfermeria.
Instrumentos de Medicion

Para perfilar las caracteristicas de la muestra, se utilizé una Cédula de Datos
Sociodemograficos, conformada por seis reactivos. Esta cédula recab6 informacion
sobre su edad (en numero de afios cumplidos), sexo (masculino/ femenino), nivel de
formacion académica (técnico, enfermera (o) general, licenciatura en enfermeria),
antigiiedad laboral (en nimero de afios), turno (matutino, vespertino, nocturno y plan
piloto) y el servicio asignado.

La variable proceso de induccion fue evaluada mediante un cuestionario
elaborado a partir del instrumento desarrollado por Aguilar Montoya y Cubero Alpizar
(2018). El instrumento esta conformado por 26 reactivos distribuidos en dos
dimensiones: Dimension I: aspectos organizacionales (reactivos 1 al 15) y Dimension 11
aspectos relacionados con el manejo interno de los servicios (reactivos 16 al 26). Estas
dimensiones permiten valorar tanto la informacién institucional proporcionada al
personal de nuevo ingreso como la capacitacion recibida sobre los procedimientos,
normas y lineamientos especificos del servicio donde desempeia sus funciones

Las respuestas se registraron en una escala tipo Likert de tres opciones:

1 = En desacuerdo, 2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = Totalmente de acuerdo,
donde un mayor puntaje indica una mejor percepcion del proceso de induccion. El
puntaje total oscila entre 26 y 78, clasificandose en tres niveles: deficiente (26—43),
moderado (44-61) y adecuado (62—78). En relacién con sus propiedades psicométricas,
el instrumento presenta adecuada consistencia interna.

En el estudio de referencia, el Coeficiente Alfa de Cronbach global fue de .86;
por dimensiones, se reportaron valores de .81 para aspectos organizacionales y .73 para
aspectos sobre el manejo interno de los servicios, lo que indica una confiabilidad
aceptable para fines de investigacion.

La variable desempeiio laboral fue evaluada mediante el cuestionario
desarrollado por el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru y adaptado por Llagas

18



Chafloque (2015). El instrumento esta integrado por 31 items distribuidos en cuatro
dimensiones: Dimension 1: calidad de trabajo (reactivos 1 al 11), Dimension 2:
responsabilidad (reactivos 12 al 17), Dimension 3: trabajo en equipo (reactivos 18 al 26)
y Dimension 4: compromiso institucional (reactivos 27 al 31).

Las respuestas se registran en una escala tipo Likert de cinco opciones:
1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. El puntaje total
permite clasificar el desempefio laboral en tres niveles: bajo (31-61 puntos), medio
(62-91 puntos) y alto (92—155 puntos). El instrumento ha sido validado mediante juicio
de expertos y presenta adecuada consistencia interna, con un Coeficiente Alfa de
Cronbach de .91. Por dimensiones, los valores reportados fueron: calidad de trabajo

(.78), responsabilidad (.56), trabajo en equipo (.89) y compromiso institucional (.91).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se solicité autorizacion a los Comités de Etica en
Investigacion y el comité de investigaciones de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, asi como a las autoridades directivas de la
institucion de salud publica donde se llevo a cabo la recoleccion de datos. Una vez
obtenidos los permisos correspondientes, se coordind con la jefatura de ensefianza la
logistica para la aplicacion de los instrumentos. Posteriormente, se estableci6 contacto
con los jefes de los servicios participantes y se solicitd el censo actualizado del personal
de enfermeria operativo. Con base en esta informacion, se identifico al personal que
cumplia con los criterios de inclusion establecidos.

En una primera fase, se abord6 de manera individual al personal de enfermeria
seleccionado, explicdndole los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de su
participacion y la confidencialidad de la informacion.

Asimismo, se le explico que su participacion consistia en firmar un
consentimiento informado (Anexo 1), llenar una Cédula de datos sociodemograficos
(Anexo 2), responder a los cuestionarios; Proceso de induccion (Anexo 3) y desempefio
laboral (Anexo 4). También se aclaré que podian retirarse del estudio en cualquier
momento sin que ello implicara repercusiones laborales. A quienes aceptaron participar
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se les solicito la firma del consentimiento informado, entregandoles una copia de este
documento.

La aplicacion se realizé en dos modalidades: en la modalidad presencial, los
participantes respondieron los instrumentos en formato impreso, utilizando l1apiz, en un
espacio que garantizara privacidad. Se les solicitd leer cuidadosamente cada reactivo y
seguir las instrucciones indicadas. El tiempo estimado de respuesta fue de
aproximadamente 20 minutos. En caso de dudas, estas fueron aclaradas en el momento
por la investigadora. Para el personal que no pudo responder en formato impreso debido
a la carga de trabajo laboral, se ofrecio la modalidad en linea.

En estos casos, se proporciond un cddigo QR que dirigia a un enlace digital del
estudio y se recomend6 responder los instrumentos en un momento que no interfiriera
con sus actividades laborales. El tiempo estimado de respuesta fue de aproximadamente
10 minutos. La participacion fue completamente voluntaria y no se solicitd informacion
de contacto personal, garantizando el anonimato de las respuestas.

El estudio se considero sin riesgo; sin embargo, en caso de que algin participante
manifestara incomodidad por los temas abordados, se le brindo la posibilidad de
suspender su participacion de manera temporal o definitiva, respetando en todo
momento su decision. En caso de presentarse algin malestar emocional, se considero la
posibilidad de canalizar al participante a los servicios de apoyo correspondientes.

Al concluir la recoleccion, los cuestionarios fueron resguardados de manera segura y la
base de datos electronica protegida con contrasefia, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de la informacion. Posteriormente, los datos fueron organizados para su

analisis estadistico conforme a los objetivos del estudio.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se llevo a cabo en apego a los principios establecidos en la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,
2014). De acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, se garantizo el respeto
a la dignidad, derechos y bienestar del personal de enfermeria participante, asegurando
en todo momento un trato respetuoso, la privacidad durante la aplicacion de los
instrumentos y la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Con fundamento en el Articulo 14, Fracciones V, VI, VII y VIII, la investigacion
se desarrolld conforme a principios cientificos y éticos que justificaron su realizacion.
Asimismo, el protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn y conto con la autorizacion de la institucion de salud publica donde se llevo a cabo
el estudio.

En apego al Articulo 16, se garantiz6 la proteccion de la privacidad de los
participantes y la confidencialidad de los datos obtenidos. Los cuestionarios no
incluyeron nombres ni informacion que permitiera la identificacion directa del personal
de enfermeria, y los resultados se reportaron de manera global y estadistica. La
informacion fue resguardada en archivos fisicos bajo llave y en bases de datos
electronicas protegidas con contrasefia, accesibles unicamente para el responsable del
estudio.

De acuerdo con el Articulo 17, Fraccion 1, la investigacion se clasifico como sin
riesgo, ya que no implico intervencion ni modificacion en variables fisiologicas,
psicoldgicas o sociales del personal de enfermeria, limitdndose a la aplicacion de
cuestionarios. No obstante, en caso de que algln participante manifestara incomodidad o
malestar emocional, se le ofrecio la posibilidad de suspender su participacion y se le
orientd para acudir a los servicios institucionales correspondientes, respetando siempre
su decision.

Asimismo, conforme a los Articulos 20, 21, Fracciones, IV, VI, VIl y VIII, a cada
participante se le entregd un consentimiento informado, y se le explico el objetivo de
investigacion y el proceso para aplicar los instrumentos; se resolvio cualquier duda que
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se present6 referente a su participacion en el estudio; asi mismo se le informé que
podrian abandonar el estudio cuando lo desearan y que en todo momento se mantendria
la privacidad de los participantes.

Se aplico el Articulo 22, por lo que el consentimiento informado fue elaborado
por el investigador principal y revisado por el Comité de Etica en Investigacion,
incluyendo los datos y firmas correspondientes. Por ultimo, del Capitulo V, de acuerdo
con el Articulo 57 y Articulo 58, Fracciones I, y 11, la participacion fue completamente
voluntaria, garantizando que la decision de participar o no hacerlo no generé

repercusiones laborales ni administrativas para el personal de enfermeria.

Analisis de Datos

La informacion fue capturada y procesada en el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 27.0 para Windows. Previo al
analisis, se realizo la depuracion y verificacion de la base de datos. La consistencia
interna de los instrumentos se evalué mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, con el
fin de determinar la confiabilidad de las escalas en la muestra estudiada.

Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes en
las variables categoricas, tales como sexo, turno de trabajo y nivel de formacion
académica. Para las variables continuas, como edad, antigiiedad laboral y puntajes
globales de los cuestionarios, se obtuvieron medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar), de acuerdo con la distribucion de los
datos.

Para dar respuesta al objetivo general, que consistié en determinar la relacion
entre el proceso de induccion y el desempefio laboral del personal de enfermeria, se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman, debido a la naturaleza ordinal de las
variables y a la distribucion de los datos. Este mismo andlisis se emple6 para evaluar la
relacion entre el proceso de induccion y cada una de las dimensiones del desempefio
laboral: calidad de trabajo, responsabilidad, trabajo en equipo y compromiso

institucional.

22



En relacidn con los objetivos especificos, se describieron la percepcion del
proceso de induccion y el nivel de desempefio laboral mediante estadistica descriptiva,
utilizando frecuencias y porcentajes. Asimismo, para analizar la relacion entre el
desempefio laboral y las variables continuas edad y antigiiedad laboral, se emple6 el
coeficiente de correlacion de Spearman, debido a la distribucion no normal de los datos.
Finalmente, para comparar el desempefio laboral segtin el nivel de formacion académica,
se utilizo la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. En todos los analisis inferenciales

se considero un nivel de significancia estadistica de p < .05.
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Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio realizado en el
personal de enfermeria de un hospital publico de Monterrey, Nuevo Le6n. En primer
lugar, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Posteriormente, se describe la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el
estudio. A continuacion, se exponen los resultados de la estadistica descriptiva
correspondientes a las variables proceso de induccion y desempeiio laboral. Finalmente,
se presenta el analisis estadistico inferencial, con el propdsito de dar respuesta al

objetivo general y a los objetivos especificos planteados en la investigacion.

Consistencia Interna de los Instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos fue evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. El cuestionario de proceso de induccion obtuvo un alfa global de .87, lo que
indica una adecuada consistencia interna. Por su parte, el cuestionario de desempefio
laboral presentd un alfa global de .94, reflejando una consistencia interna excelente. En
general, ambos instrumentos mostraron niveles adecuados de confiabilidad, lo que

respalda su utilizacion para el analisis de las variables del presente estudio (Tabla 1).

Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumento ftems Numero a Alfa de
de items  Cronbach

Proceso de induccion (global) 1 al 26 26 .87
Dimension 1. Aspectos lall5 15 .79
organizacionales
Dimension 1. Aspectos sobre el 16 al 26 11 81
manejo interno de los Servicios

Desempefio laboral (global) 1 al 31 31 .94
Dimension 1. Calidad de trabajo lalll 11 .88
Dimension 2. Responsabilidad 12 al 17 6 .60
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Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos (continuacion)

Instrumento ftems Numero o Alfade

de items Cronbach

Dimension 3. Trabajo en equipo 18 al 26 9 .86

Dimension 4. Compromiso institucional 27 al 31 5 .85

Nota. o= Alfa de Cronbach, n=132.

Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Se identificd un predominio del sexo femenino (74.2%), asi como del
nivel de licenciatura en enfermeria (63.6%). Respecto al turno laboral, el vespertino
concentr6 la mayor proporcion de participantes (30.3%), seguido del turno matutino
(28.0%). En relacion con el servicio de adscripcion, cirugia present6 la mayor frecuencia

de participacion (26.5%), seguida de pediatria (15.9%) y urgencias (15.2%).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogradficas del personal de enfermeria

Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 98 74.2
Masculino 34 25.8
Nivel educativo
Técnico 21 15.9
Enfermera (o) General 27 20.5
Licenciatura en enfermeria 84 63.6
Turno
Matutino 37 28.0
Vespertino 40 30.3
Nocturno 34 25.8
Plan piloto 21 15.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n=132.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de enfermeria (continuacion)

Caracteristicas f %
Servicio
Cirugia 35 26.5
Traumatologia 18 13.6
Medicina interna 7 53
Cirugia plastica 4 3.0
Pediatria 21 15.9
Pensionistas 8 6.1
Urgencias 20 15.2
Ginecologia 5 3.8
Unidad de cuidados intensivos 14 10.6
neonatales
Valores
M Mdn DE  Min Max
Edad en afios cumplidos 25.86  26.00 4.02 19 36
Antigliedad laboral 237  3.00 0.75 1 3

Nota. f= frecuencia, %= porcentaje, M=media; Mdn= mediana;, DE= desviacion estandar,
Min= valor minimo; Max= valor maximo; n = 132.

En cuanto a las variables continuas, la edad de los participantes presentd una
media de 25.86 afios (DE = 4.02), con un rango de 19 a 36 afos. Por su parte, la
antigiiedad laboral mostré una media de 2.37 afios (DE = 0.75), lo que sugiere una

poblacion relativamente joven y con poca experiencia laboral.
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Estadistica descriptiva de las variables de estudio

En las tablas 3 se presentan los estadisticos descriptivos correspondientes al
proceso de induccion el cual presentd una media global de 69.00, con puntuaciones que
oscilaron entre 40 y 78 puntos. Respecto a sus dimensiones, aspectos organizacionales
obtuvo mayores puntuaciones en comparacion con el manejo interno de los servicios, lo
que evidencia una percepcion mas favorable en relacion con la integracion institucional

y administrativa del personal.

Tabla 3

Proceso de induccion global y por dimensiones

Valores
Proceso de inducciéon M Mdn DE Min Max
Proceso de induccion global 69.00 70.00 8.15 40.00 78.00
Dimensién I: Aspectos 3949 41.00 4.82 27.00 45.00
organizacionales
Dimension Il. Aspectos sobre el 29.50 30.50 4.18 11.00  33.00

manejo interno de los servicios

Nota. M=media; Mdn= Mediana; DE= desviacion estdndar; valores= minimo y maximo,
n=132.

En la tabla 4 se puede observar que el desempefio laboral mostré una media
global de 130.93, con valores entre 89 y 154 puntos. Entre sus dimensiones, calidad de
trabajo y trabajo en equipo presentaron las medias mas elevadas, reflejando un
desempefio favorable en actividades relacionadas con el cuidado y la colaboracion

profesional dentro del entorno hospitalario.

Tabla 4

Desemperio laboral global y por dimensiones

Valores
Desempeftio laboral n=132 M Mdn DE Min Max
Desempefio laboral global 130.93 130.00 14.81 89.00 154.00
Dimension 1. Calidad de trabajo 45.04 46.00 6.02 32.00  55.00
Dimension 2. Responsabilidad 25.70  26.00 3.68 14.00  30.00
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Tabla 4

Desemperio laboral global y por dimensiones (continuacion)

Desempeiio laboral M Mdn DE  Min Max
Dimension 3. Trabajo en equipo 37.10 37.50 5.37 23.00 45.00
Dimension 4. Compromiso 23.08 24.00 2.31 16.00  25.00
Institucional

Nota. M=media; Mdn= Mediana; DE= desviacion estandar; min= minimo; max.= maximo,
n=132.
Percepcion del proceso de induccion y nivel de desempeiio laboral

En relacion con la percepcion del proceso de induccion del personal de
enfermeria, en la Tabla 5 se observa que la mayoria de los participantes se ubico en un
nivel adecuado (84.1%), seguido del nivel moderado (15.2%) y, en menor proporcion,
del nivel deficiente (0.8%). Estos resultados reflejan una percepcion favorable del

proceso de induccidn por parte del personal participante (ver tabla 5).

Tabla s

Nivel de percepcion del proceso de induccion por el personal de enfermeria

Nivel de percepcion f %
Deficiente 1 0.8
Moderado 20 15.2
Adecuado 111 84.1

Nota: f= frecuencia %= porcentaje n=132.

Nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria

Respecto al nivel de desempefio laboral, en la Tabla 6 se muestra que el 98.5%
del personal de enfermeria present6 un nivel alto de desempefio laboral, mientras que el
1.5% se ubicd en un nivel medio, sin observarse casos en el nivel bajo. Lo anterior

evidencia predominio de niveles elevados de desempefio laboral en la muestra estudiada.
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Tabla 6
Nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria

Nivel f %
Medio 2 15
Alto 130 98.5

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje; n=132.

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Con el objetivo de evaluar la distribucion de las variables de estudio, se aplicaron
las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors. Los
resultados evidenciaron valores de significancia menores a .05 en las variables
analizadas, por lo que se rechazé el supuesto de normalidad. En funcion de estos
resultados, se optd por el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis
inferencial, empleando la Correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre
variables y la prueba de H de Kruskal-Wallis para la comparacion entre grupos
independientes (Tabla 7). Estos resultados justificaron el empleo de pruebas no

paramétricas para el andlisis de las variables de estudio.

Tabla7

Prueba de normalidad de las variables de estudio
Variables Valores

M Mdn DE Minimo  Maximo D? p

Edad 25.86  26.00 4.02 19 36.00 .078 .049
Antigliedad 2.37 3.0 75 1.0 3.0 .326 .001
laboral
Proceso de 69.00 71.00 8.15 40.00 78.00 .157 .001
induccién
Desempefio 130.00 132.00 14.81 89.00 154.00 .088 .013
laboral

Nota. M= media; Mdn= mediana; DE= desviacion estandar; min= minimo; max.=maximo;
D2 = estadistico de prueba de normalidad; p= significancia estadistica; n= 132.
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Correlacion entre el proceso de induccion y el desempeiio laboral

Para dar respuesta al objetivo general del estudio, se aplicé la prueba de
correlacion de Spearman para analizar la relacion entre el proceso de induccion y el
desempefio laboral del personal de enfermeria. Los resultados evidenciaron una
correlacion positiva baja y estadisticamente significativa (; = .331; p = .001), lo que
indica que una mejor percepcion del proceso de induccion se asocia con mayores niveles

de desempeio laboral (Tabla 8).

Tabla 8

Correlacion entre el proceso de induccion y el desemperio laboral

Variables 1 2
1. Proceso de induccién 1.000 331**
2. Desempefio laboral 331 1.000

Nota. r,= correlacion de Spearman; *p<.05; **p<.01; n= 132.

Correlacion de Spearman entre el proceso de induccion y las dimensiones del
desempeiio laboral

Con base en la prueba de correlacion de Spearman, se identifico que el proceso
de induccion present6 una relacion positiva y estadisticamente significativa con tres de
las cuatro dimensiones del desempefio laboral (Tabla 9). En las dimensiones calidad de
trabajo (r; =.282; p =.001), responsabilidad (rs =.359; p < .001) y trabajo en equipo
(rs=.276; p = .001) se observaron correlaciones positivas bajas.

Por el contrario, no se identificd una relacion estadisticamente significativa entre
el proceso de induccion y el compromiso institucional (7, = .116; p = .184). En general,
los resultados muestran que el proceso de induccion se relaciona parcialmente con

algunas dimensiones del desempefio laboral del personal de enfermeria.
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Tabla 9

Correlacion de Spearman entre el proceso de induccién y las dimensiones del
desempefio laboral

Variables 1 2 3 4 5

Proceso de induccion 1.000 282 .359 276 116
Dimension 1: Calidad de trabajo 282** 1.000 .684 .604 378
Dimension 2: Responsabilidad 359**  .684**  1.000 662 409

Dimension 3: Trabajo en equipo 276**  .604**  662**  1.000 599

Dimension 4: Compromiso

. 116 .378** A09** .599** 1.000
institucional

Nota. rs= correlacion de Spearman; *p<.05; **p<.01; n=132.

Correlacion de Spearman entre desempefio laboral, edad y antigiiedad laboral

Se aplicé la prueba de correlacion de Spearman para analizar la relacion entre el
desempefio laboral, la edad y la antigtiedad laboral, debido a la ausencia de normalidad
en los datos. En la tabla 10 se observa que no existio una correlacion estadisticamente
significativa entre el desempefio laboral y la edad (», = .040; p = .646), ni entre el
desempefio y la antiguedad laboral (r, = .125; p = .153). Estos resultados indican que el

desempefio laboral no se relaciono con las variables continuas analizadas.

Tabla 10

Correlacion de Spearman entre desempefio laboral, edad y antigiiedad laboral

Variables 1 2 3

1. Desempefio laboral 1.000 .040 125
2. Edad .040 1.000 140
3. Antiguedad laboral 125 140 1.000

Nota. ry= correlacion de Spearman; *p<.05; **p<.01; n=132.
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Diferencia del nivel de desempeiio laboral segin nivel de formacion académica

Se aplico la prueba de Kruskal-Wallis para comparar el desempefio laboral segun
el nivel de formacion académica. Los resultados en la Tabla 11 muestran diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (H = 7.033; gl = 2; p =.030), indicando
que el desempefio laboral difirié de acuerdo con el nivel de formacidn académica. Los
participantes con licenciatura presentaron el rango promedio més alto (72.93), seguidos

por el personal general (58.63) y técnico (50.88).

Tabla 11

Diferencia del nivel de desemperio laboral segun nivel de formacion académica

Nivel de formacién académica f M DE Medias del
Rango
Técnico 21 12533 14.86 50.88
Enfermera (o) General 27 128.19 13.59 58.63 7.033 .030
Licenciatura en enfermeria 84 133.23 14.82 72.93

Nota. n= numero de casos; f= frecuencia, M= media;, DE = desviacion estandar; H= H de
Kruskal-Wallis; p= significancia estadistica.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el proceso de
induccién y el desempeiio laboral del personal de enfermeria en una institucion de salud
publica. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva baja y estadisticamente
significativa, lo que indica que, a medida que mejora el proceso de induccion, el
desempefio laboral tiende a incrementarse, aunque con una intensidad limitada. Este
hallazgo sugiere que la induccion constituye un factor relevante en el desempefio, pero
no determinante, lo cual coincide con la naturaleza multifactorial del rendimiento laboral
en el ambito de la salud.

En relacion con lo reportado en la literatura, los resultados del presente estudio
son consistentes con lo sefialado por Siame y Mwelwa (2024), quienes identificaron
correlaciones positivas entre variables del proceso de induccidn y el desempefio laboral,
aunque con mayor magnitud. De manera similar, Quintana Atencio y Tarqui-Mamani
(2020) encontraron una asociacion significativa entre el desempenio laboral y factores
organizacionales, incluyendo la induccion, lo que refuerza la importancia de los
procesos institucionales en la adaptacion del personal de enfermeria.

No obstante, los hallazgos difieren de lo reportado por Bartoncello (2022), quien
no encontrd diferencias significativas en el desempefio laboral entre personal con y sin
induccion, lo que sugiere que el impacto de estos programas puede depender del
contexto organizacional y de la calidad de su implementacion.

En cuanto al nivel del proceso de induccion, la mayoria del personal de
enfermeria lo percibié como adecuado, lo cual indica que la institucion cuenta con
estrategias de integracion relativamente bien establecidas. Este resultado contrasta con lo
reportado por Aguilar Montoya y Cubero Alpizar (2018), quienes identificaron
deficiencias importantes en la induccion del personal, tales como la falta de orientacion
y seguimiento. Esta diferencia podria explicarse por variaciones en los contextos
institucionales, asi como por el fortalecimiento progresivo de los programas de

induccion en los sistemas de salud en los ultimos anos.
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Por otra parte, el desempefio laboral mostr6 niveles altos en la gran mayoria de
los participantes, lo cual coincide con lo reportado por Aguilar et al. (2024), quienes
encontraron predominio de niveles elevados de desempefo en personal de salud. Este
hallazgo puede estar relacionado con factores como la capacitacion continua, la
experiencia laboral y el compromiso profesional, los cuales han sido identificados como
determinantes del desempefio en el &mbito sanitario.

Al analizar la relacion entre el proceso de induccion y las dimensiones del
desempefio laboral, se encontr6 una asociacion positiva y significativa, aunque débil,
con la calidad del trabajo, la responsabilidad y el trabajo en equipo. Estos resultados son
congruentes con lo sefialado por Johnson et al. (2021) y Yosimbi et al. (2024), quienes
destacan que los programas de induccion estructurados favorecen el desarrollo de
competencias clinicas, la integracion al equipo y la mejora en el desempefio profesional.
Sin embargo, no se encontrd relacion significativa con el compromiso institucional.

Dicho resultado puede comprenderse a partir de que proceso de induccion se
orienta principalmente a facilitar la adaptacion inicial del personal, brindando
informacion sobre las funciones, normas y procedimientos necesarios para el desempefio
de sus actividades, lo que repercute directamente en aspectos como la calidad del
trabajo, la responsabilidad y la colaboracion con el equipo de salud. En contraste, el
compromiso institucional implica un sentido de pertenencia e identificacion con la
organizacion que suele desarrollarse de manera progresiva a través de la experiencia
laboral, la satisfaccion en el trabajo, las oportunidades de desarrollo profesional, el
liderazgo y el clima organizacional.

Por ello, esta dimension podria estar influenciada por factores distintos a los
abordados durante la induccion, tal como lo sefialan Krijgsheld et al. (2022). En relacién
con las variables sociodemograficas, no se identificod asociacion significativa entre el
desempetio laboral, la edad y la antigiiedad laboral. Estos resultados difieren de lo
reportado por Aguilar et al. (2024), quienes encontraron relacion con dichas variables, lo
que podria explicarse por las caracteristicas homogéneas de la muestra en el presente

estudio, compuesta principalmente por personal joven con experiencia laboral moderada.
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Asimismo, se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el
desempefio laboral segun el nivel de formacién académica. Este hallazgo coincide con lo
reportado por Quintana Atencio y Tarqui-Mamani (2020), quienes encontraron una
asociacion significativa entre el desempefio laboral y el nivel académico del personal de
enfermeria, sugiriendo que la formacion profesional puede constituir un elemento
relevante en el desarrollo de competencias y en la ejecucion de las funciones laborales.
Sin embargo, los resultados difieren de lo reportado por Aguilar et al. (2024), quienes no
encontraron asociacion estadisticamente significativa entre los factores académicos y el
desempeiio laboral.

Estas diferencias podrian atribuirse a las caracteristicas particulares de las
muestras estudiadas, a los distintos contextos institucionales y a las variaciones en los
instrumentos utilizados para evaluar el desempeno laboral. En este sentido, los hallazgos
respaldan la perspectiva de Krijgsheld et al. (2022), quienes senalan que el desempefio
laboral es un fenémeno complejo influido por multiples factores individuales,
profesionales y organizacionales que interactiian entre si.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que el proceso de
induccidn se relaciona de manera positiva con el desempeio laboral del personal de
enfermeria, particularmente con dimensiones como la calidad del trabajo, la
responsabilidad y el trabajo en equipo. Estos hallazgos aportan evidencia sobre la
relevancia de los procesos de integracion institucional como estrategias que favorecen el
desempetio profesional dentro de los servicios de salud. Asimismo, el estudio contribuye
al conocimiento disponible sobre esta tematica en el contexto de instituciones publicas
de salud, donde la evidencia continua siendo limitada.

Si bien el desempefio laboral es un fendmeno influido por multiples factores
individuales y organizacionales, los resultados sugieren que el fortalecimiento de
programas de induccion estructurados y continuos puede constituir una estrategia
institucional 1til para favorecer la adaptacion del personal de enfermeria y contribuir al

mejoramiento de la calidad del cuidado.
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Conclusiones

El presente estudio permitié determinar la relacion entre el proceso de induccion
y el desempefio laboral del personal de enfermeria en una institucion de salud publica,
identificAndose una correlacion positiva baja y estadisticamente significativa entre
ambas variables. Estos hallazgos evidencian que un adecuado proceso de induccion
puede contribuir favorablemente al desempefio laboral del personal de enfermeria,
particularmente en aspectos relacionados con la calidad del trabajo, la responsabilidad y
el trabajo en equipo.

En relacién con el proceso de induccion, la mayoria de los participantes report6
una percepcion adecuada de este, lo que indica que la institucién cuenta con mecanismos
organizacionales orientados a facilitar la adaptacion e integracién del personal de nuevo
ingreso. Asimismo, el desempefio laboral presentd niveles altos en casi la totalidad de la
muestra, reflejando un adecuado cumplimiento de las funciones y responsabilidades
profesionales. El proceso de induccion mostrd asociaciones significativas con la calidad
del trabajo, la responsabilidad y el trabajo en equipo; sin embargo, no se encontrd
relacion significativa con el compromiso institucional, lo que puede depender de otros
factores organizacionales y personales distintos al proceso de integracion inicial.

Los resultados obtenidos permiten reconocer la importancia de fortalecer los
programas de induccion dentro de las instituciones de salud, considerando que estos
favorecen la integracion del personal y pueden contribuir al mejoramiento del
desempefio laboral y de la calidad del cuidado. En este sentido, se recomienda
implementar procesos de induccion estructurados, continuos y evaluables, que incluyan

seguimiento y retroalimentacion al personal de enfermeria.
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Recomendaciones

Para la practica

Fortalecer los programas de induccién institucional dirigidos al personal de
enfermeria, incorporando estrategias estructuradas, continuas y evaluables que
favorezcan la adaptacion al entorno laboral y el desarrollo de competencias
profesionales.

Implementar procesos de seguimiento y retroalimentacion posterior a la
induccion, con el proposito de identificar necesidades especificas del personal y reforzar
areas relacionadas con el trabajo en equipo, la responsabilidad y la calidad del cuidado.

Para la investigacién

Realizar estudios multicéntricos que incluyan instituciones publicas y privadas,
con el fin de comparar resultados y ampliar la generalizacién de los hallazgos.

Desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar el efecto del proceso de
induccion a mediano y largo plazo sobre el desempefio laboral del personal de
enfermeria.

Incluir variables organizacionales y psicosociales adicionales, como clima
laboral, liderazgo, satisfaccion laboral, estrés y carga de trabajo, con el propdsito de
comprender de manera integral los factores que influyen en el desempefio laboral del

personal de enfermeria.
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Limitaciones

El disefio transversal permitio analizar la relacion entre las variables en un
momento especifico del tiempo, sin posibilidad de establecer relaciones de causalidad
entre el proceso de induccion y el desempefio laboral del personal de enfermeria.

El estudio se realiz6 en una sola institucion de salud publica, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a otros contextos hospitalarios con diferentes

caracteristicas organizacionales, administrativas y laborales.
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Anexo 1
Consentimiento informado para personal de enfermeria

Facultad de Enfermeria UANL

Titulo del proyecto: Proceso de induccion del personal de enfermeria y su desempefio
laboral en una institucion de salud publica

Estudiante: Lic. Dulce Lisset Lopez Meza

Director de Tesis: MCE. Blanca Araceli Gloria Delgado

Introduccion/Objetivo del estudio:

La Lic. Dulce Lisset Lopez Meza, estudiante del Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria me ha solicitado participar en el estudio de investigacion
titulado “Proceso de induccién al personal de enfermeria y su desempefio laboral en una
instituciones salud publica”, me ha informado que mi participacion y los resultados se
llevan a cabo con fines cientificos y para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria; se me pedirdn datos como edad, sexo, nivel educativo, antigiiedad laboral y
el area asignada y estos mismos no seran divulgados. El objetivo del estudio es
determinar si existe relacion entre el Proceso de induccion al personal de enfermeria y su
Desempefio laboral, en una institucion de salud publica.

Descripcion del Estudio/Procedimientos:

Se ha invitado a participar en el estudio al personal de enfermeria que esta en
atencion directa con los pacientes, con seis meses de experiencia como minimo y un
maximo de tres afos; el personal se seleccion6 de acuerdo con el censo que fue
solicitado en supervision y de acuerdo con los criterios de inclusion antes mencionados.

Se recolectard la informacion hasta completar la muestra. Si deseo participar en
el estudio, se me solicitara que firme este consentimiento informado y que responda una
Cédula de Datos Sociodemograficos y dos cuestionarios “Proceso de induccion” y
“Desempeio laboral”. El tiempo aproximado para responder a el instrumento es de 15 a
20 minutos. La informacioén que proporcione serd anénima y confidencial, se me
informé que aun firmado este consentimiento podré retirarme del estudio en el momento
que lo desee y esto no afectard mi situacion ni relacion laboral. Asi mismo, podré
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contestar los cuestionarios en un tiempo que no interfiera ni afecte mis actividades
laborales y/o personales.
Riesgos 0 molestias y aspectos experimentales del estudio

Se me ha explicado que no existe ningun riesgo al participar en el estudio. Sin
embargo, si en algin momento me siento incobmodo(a) durante el llenado de los
cuestionarios, puedo suspender y posteriormente continuar mi participacion, o en su
defecto, retirarme, sin que esto afecte mi situacion laboral.
Beneficios esperados

Se me hizo saber que los resultados obtenidos del estudio podrian ayudar a
identificar la relacion entre el proceso de induccion al personal de enfermeria y su
desempefio laboral, en una institucion del sistema de salud publico en la ciudad de
Monterrey Nuevo Ledn; este conocimiento permitird contar con informacion para la
gestion que permita el desarrollo de competencias del proceso de induccion clinico de
enfermeria, con el fin de mejorar el desempefio laboral del personal de enfermeria. No
existe beneficio econdmico por mi participacion, por ello la decision de participar es
voluntaria.
Compromisos del Investigador

Se me ha informado que se me aclararan las dudas, en caso de presentar alguna,
antes, durante o después de mi participacion; también puedo comunicarme con el
responsable de la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon al teléfono 81 83 83 48 89, o de lo contrario
podré comunicarme con el presidente del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Los
cuestionarios seran resguardados por un periodo de 12 meses, posteriormente seran

eliminados.
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Firma Fecha:

Dia / Mes / Ao
Testigo 1 Fecha:
Direccion: Dia / Mes / Ao
Testigo 2 Fecha:
Direccion: Dia/ Mes / Afio
Nombre de la persona que obtiene el Fecha:
consentimiento

Dia/ Mes / Ao
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Anexo 2

Cédula de datos sociodemograficos
Instrucciones: Indique con una “X” la opcidén que se ajusta a sus caracteristicas

personales y escriba en la linea correspondiente la informacidon que se solicita.

FOLIO: FECHA:

1.Edad Afos cumplidos

2. Sexo: (1) Femenino (1) Masculino

3. Nivel (1) Técnico () General () Licenciatura

académico:

4.Antiguedad Afos

Laboral:

5.Turno: (1) Matutino (1) Vespertino (1) Nocturno
() Piloto

6.Servicio () Cirugia (1) Traumatologia (1) Medicina

asignado: interna
() Cirugia plastica () Pediatria (1) Pensionistas
() Urgencias () Unidad de cuidados () Otro

intensivos neonatales

Anexo 3
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“Cuestionario Proceso de induccion del personal de enfermeria”

A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones relacionadas con el

proceso de induccion que usted recibi6 al integrarse a la institucion de salud.

Lea cuidadosamente cada una de ellas y marque con una “X” la opcion que
mejor represente su experiencia. Use la siguiente escala de respuesta:1 = En desacuerdo,
2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3 = Totalmente de acuerdo. No hay respuestas

correctas o incorrectas; su opinion es muy importante y sera tratada de forma

confidencial y anonima.

acompafiamiento o supervision inicial

Proceso de induccién En Ni De Totalmente
Desacuerdo | Acuerdo Ni | de acuerdo
Desacuerdo
Dimension 1. Aspectos Organizacionales
1. Se le dio a conocer la vision, mision y 1 2 3
valores de la institucion
2. Se le brindo el organigrama estructural de 1 2 3
la institucion
3. Se le explicd cdmo interpretar su rol: 1 2 3
anual, mensual y vacaciones
4. Se le explicé como solicitar dias libres 1 2 3
5. Se le explicé como solicitar vacaciones 1 2 3
6. Se le explicé sobre el reglamento interno: 1 2 3
Puntualidad, asistencia, ausencias
7. Se le realiz6 un recorrido por la unidad 1 2 3
donde fue asignado
8. Se le explicaron sus funciones segun su 1 2 3
perfil laboral
9. Se le orient6 en la estacion de enfermeria 1 2 3
10. Se le indic6 sobre la ubicacion del cuarto 1 2 3
séptico
11. Se le indico sobre la ubicacién del cuarto 1 2 3
de ropa sucia
12. Se le indic6 sobre la ubicacion del cuarto 1 2 3
de ropa limpia
13. Se le indico sobre la ubicacion del cuarto 1 2 3
de medicamentos
14.Conté con un periodo de 1 2 3
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15.Recibi6 poyo para adaptarse al ambiente 1
laboral
Dimension Il. Aspectos sobre el manejo interno de los servicios
16. Recibid induccion sobre los monitores de 1
signos vitales
17. Recibid induccion sobre el control de 1
liquidos
18. Recibid induccion sobre las hojas del 1
control de la curva febril
19. Recibié induccion sobre la entrega y 1
recibimiento del turno
20. Recibié induccién sobre medicamentos, 1
diluciones e infusiones
21. Recibié induccion sobre documentacién 1
y anotaciones de enfermeria
22. Recibi6 induccidn sobre uso y 1
administracion de bomba de infusién
23. Recibié induccidn sobre confeccion de 1
reportes
24. Recibid induccion en relacion con el 1
control y prevencién de infecciones
25. Recibid induccion en relacion con el 1
control y prevencion de Ulceras
26. Recibid induccion de la normativa y 1
técnica de aislamiento

Total
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Anexo 4

“Cuestionario Desempeiio laboral del personal de enfermeria”
Por favor responda el siguiente cuestionario, marca con una X la opcién mas
conveniente en la siguiente escala: 1) Nunca, 2) Casi Nunca, 3) A veces, 4) Casi
Siempre, 5) Siempre, sea lo mas honesto posible, no hay respuestas buenas o malas.

N2 | Dimension 1: Calidad de trabajo

1 Realiza un trabajo sin errores 11234

2 Cumple con los objetivos de trabajo, demostrando iniciativaen |12 |3 |4
la realizacion de actividades

Realiza un trabajo ordenado 112

4 Realiza un trabajo en los tiempos establecidos 112

5 | Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la hora de 11234
enfrentar o manejar situaciones de trabajo

6 Realiza un trabajo metddico 1123

7 Se anticipa a las necesidades o problemas a futuro 1123

8 | Vamas alla de los requisitos exigidos para obtener un 11234
resultado mejor

9 Se muestra atenta al cambio, implementando nuevas 11234

metodologias de trabajo

10 | Demuestra interés por acceder a instancias de actualizacionde |12 |3 |4
conocimientos de manera formal y aplica nuevos
conocimientos en el ejercicio de sus funciones.

11 | Puede trabajar independientemente 11234

Dimensidn 2: Responsabilidad

12 | Asume con responsabilidad las consecuencias negativasdesus |12 |3 |4
acciones demostrando compromiso y deseo de mejoras

13 | Mantiene a la jefa encargada del servicio informada del 11234
progreso en el trabajo y de los problemas que pueden
plantearse

14 | Transmite esta informacion oportunamente 11234

15 | Demuestra autonomia y resuelve oportunamente imprevistosal |12 |3 | 4
interior del servicio

16 | Reacciona eficientemente y de forma calmada frente a 11234
dificultades
17 | Es eficaz al afrontar situaciones y problemas infrecuentes 11234
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Dimensidn 3: Trabajo en equipo

18 | Colaborar con la implementacién y utilizacion de tecnologias |12 3|4 |5
para optimizar procesos de trabajo dentro del servicio

19 | Asume con agrado y demuestra buena disposicion en la 1123|415
realizacion de trabajos y/o tareas encomendadas por sus
superiores

20 | Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo dentro del 1123|415
servicio

21 | Colabora con actividades extraordinarias a su funcion en el 1(2(3|4|5
servicio

22 | Conoce la misién y la vision del hospital 1123|415

23 | Colabora con otros armoniosamente sin considerar la raza, 112(3|4|5
religién, origen nacional, sexo, edad, 0 minusvalias

24 | Resuelve de forma eficiente dificultades o situaciones 1(2(3|4|5
conflictivas al interior del equipo de trabajo

25 | Informa y consulta oportunamente a su superior sobre cambios | 1|2 |3 4|5
que los afecte directamente

26 | Promueve un clima laboral positivo, propiciando adecuadas 1123|415
relaciones interpersonales y trabajo en equipo
Dimension 4: Compromiso institucional 1123|415

27 | Responde de forma clara y oportuna dudas de sus colegas de 1123|415
trabajo

28 | Demuestra respeto hacia los usuarios/pacientes 1123|415

29 | Demuestra respeto a sus superiores 112345

30 | Demuestra respeto a sus colegas 11213(4|5

31 | Valoray respeta las ideas de todo el equipo de trabajo 1123|415
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