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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado se formuld6 como objetivo general:
Proponer un Programa de Induccion al nuevo empleado del area de
Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Enero — Febrero 2007,
mediante identificar a través de un diagnostico informacion relacionada con el
proceso de socializacion (socializacion anticipada efectiva, adaptacion
efectiva y manejo de rol efectivo); determinar la factibilidad de
implementacion del Programa de Induccion y disefiar un Programa de
Induccion. Metodologicamente es un estudio no experimental, tipo Proyecto
Factible fundamentado en la investigacion de campo, descriptivo y
transversal; la poblacién estuvo constituida por sesenta y ocho (68)
profesionales de Enfermeria que cumplen funciones de indole administrativo
en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” y como muestra al 50% de la
poblacion, es decir, treinta y cuatro (34) profesionales de Enfermeria,
seleccionadas de manera probabilistica; como método e instrumento de
recoleccion de datos se utilizo la encuesta y el cuestionario respect ivamente;
los datos fueron tratados mediante la aplicacibn de una estadistica
descriptiva. Los resultados obtenidos demostraron que el equipo Directivo de
Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” presenta serias
deficiencias en cuanto al proceso de socializacion del nuevo empleado, tanto
en la fase de socializacion anticipada efectiva, adaptacion efectiva como en
manejo de rol efectivo. La autora recomienda implementar de manera
constante el Programa de Induccion al nuevo empleado del area de
Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, propuesto en la
presente investigacion, entre otras.
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INTRODUCCION

La preocupacion por tratar de socializar a los nuevos empleados no es
nueva, y las practicas actuales no difieren considerablemente del énfasis
tradicional en Recursos Humanos. Lo que quizas es diferente es el énfasis
en una cultura organizacional orientada a la calidad como resultado deseado
de la induccion o socializacion.

Esta meta requiere que las organizaciones dediqguen mas rec ursos al
proceso de socializacion y lo estructuren de manera diferente para que
incluya una vision realista que espera comportamientos previsibles y que
fomente la socializacion.

Una vez que se ha reclutado con éxito y seleccionado a los empleados,
el siguiente paso es socializarlos y capacitarlos. En este punto es donde se
les proporciona la informacion que requieren para tener éxito en su nuevo
trabajo.

La socializacion y la capacitacion son factores importantes de la
motivacion. Para que ocurra la motivacion, los empleados deben creer que el
esfuerzo producira satisfacciones, gratificaciones y recompensas; y es
mediante la induccibn y la capacitacion que se les proporciona el
conocimiento que necesitan para desempefiar satisfactoriamente sus tareas
y obtener esas recompensas.

Considerando lo expuesto, se realiza un estudio orientado a proponer
un Programa de Induccion al nuevo empleado del area de Enfermeria del
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Enero — Febrero 2007.

A objeto de organizar esta investigacion se presenta el siguiente
esquema de trabajo por capitulos: El primer capitulo titulado El Problema, en
el cual se hace un planteamiento del mismo, se mencionan los objetivos del

estudio y su justificacion.
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El segundo capitulo titulado Marco Tedrico, se presentan los antecedentes
del estudio, bases tedricas, sistema y operacionalizacion de la variable en
estudio, y definicion de términos basicos.

El tercer capitulo, Disefio Metodologico, establece el disefio de la
investigacion, tipo de estudio, la poblacién y muestra, método e instrumento
de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos, procedimiento en la recoleccion de los datos y la
técnica que se empled para el analisis de los mismos. En el cuart o capitulo,
se presentan, analizan e interpretan los resultados.

En el quinto capitulo, se presenta el Programa de Induccion al nuevo
empleado del area de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. El
sexto capitulo titulado Conclusiones y Reco mendaciones, contiene las
conclusiones y recomendaciones que se derivan de la investigacion.

Por ultimo se presentan las Referencias Bibliograficas y los Anexos
conformados por el instrumento de recoleccion de datos que se aplico a la
poblacion del estudio, las certificaciones de validez y la medicion de la

confiabilidad del mismo.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

En este capitulo se muestra la estructura formal del problema objeto de
investigacion. En el mismo se presenta el planteamiento del problema, los
objetivos y justificacion del estudio.

Planteamiento del Problema

Entendiendo la Administracion como un proceso que conlleva la
planificacion, organizacion, direccion y control de los recursos humanos y
materiales de una organizacion (publica y/o privada) para lograr los fines,
objetivos y metas propuestas, se presenta dentro de la misma la
Administracion del Talento Humano como un subproceso especifico y de
mayor significaciéon, debido a que desde cualquier angulo que se enfoque el
funcionamiento organizacional, siempre se llegara a la conclusion que el
factor humano es fundamental.

En este sentido se tiene que toda organizacion integrante del contexto
social funciona con base en el esfuerzo humano, por ende, la eficiencia y
efectividad de ésta no es otra cosa que el reflejo de la capacidad para
administrar racionalmente sus recursos humanos.

Como Administracion del Talento Humano, se entiende segun
Chiavenato, 1. (2001) “...la preparacion adecuada, a la aplicacion, al
sostenimiento y al desarrollo de las personas en las organizaciones...” (p.2).

Es decir, la Administracion del Talento Humano consiste en la
planeacion, la organizacion, el desarrollo, la coordinacion y el control de
técnicas capaces de promover el desemperio eficiente del personal, a la vez
gue la organizacion representa el medio que permite a las personas que
colaboran en ella a alcanzar los objetivos individuales relacionados directa o
indirectamente con el trabajo.

Entre los objetivos de la Administracion del Talento Humano, se tienen:

Crear, mantener y desarrollar un contingente de recursos humanos, con
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habilidad y motivacién para realizar los objetivos de la organizacion; crear,
mantener y desarrollar condiciones organizacionales de aplicaciéon, desarrollo
y satisfaccion plena de recursos humanos y alcance de objetivos
individuales; alcanzar eficiencia y eficacia con los recursos humanos
disponibles

En la Administracion del Talento Humano se requiere de estrategias
creativas, flexibles que se adapten a la realidad organizacional para la
procura, desarrollo y mantenimiento del recurso humano y sobre todo debe
estar enfocada a analizar situaciones o problemas presentes con miras a la
satisfaccion de necesidades futuras.

En la actualidad existe gran preocupacion acerca de la forma mas
adecuada para lograr que el personal trabaje con mayor eficiencia y
efectividad, esta preocupaciéon ha dado origen a acciones de diversa
naturaleza que incluye una adecuada programacion de personal, en donde
se toma en cuenta el tipo de organizacion (estructura, o bjetivos, politicas,
relaciones organizacionales, entre otros), asi como también la evaluacion
objetiva de las actividades realizadas por el personal (analisis y descripcion
de puesto), necesidades en cuanto a personal (cantidad y cualidades) y con
base en lo anterior se procede al reclutamiento y seleccion del personal
idoneo para luego establecer politicas de desarrollo del mismo (induccion,
adiestramiento, capacitacion) y evaluacion del desempefio, es decir, la
Administracion de Personal posee un enfoque técnico, cientifico y sistémico.

En cuanto a la induccién como un subproceso especifico del proceso
de desarrollo de personal, Dessler, G. (1999) refiere que la misma significa:

...proporcionar a los nuevos empleados, la informacion basica
sobre la empresa, informacion que necesitan para desempefiar
satisfactoriamente sus labores (...) La induccion en realidad es un
componente del proceso de socializacion que utiliza la empresa
con sus nuevos miembros, un proceso continuo que involucra el
inculcar en todos los empleados las actitudes, estandares, valores
y patrones de conducta prevalecientes que espera la organizacion
y sus departamentos”. (p. 261-262).
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La induccién asegura al individuo un mayor éxito en su carrera, y por
ende en la organizaciéon donde desempefa su labor, ya que al conocer y
comprender sus funciones con mayor claridad permite un menor grado de
error, redundando en un servicio calidad, de atencion oportuna y esmerada al
usuario y aumenta la productividad esperada.

Asimismo, Villegas, J. (1997), al referirse a la Induccion expresa:

Una vez que se ha reclutado con éxito y seleccionado los
empleados el siguiente paso es inducirlo. El uso de la induccién es
recomendable en las empresas y oficinas gubernamentales, la falta
de ésta origina una deshumanizacién y automatizacion de las
actividades del personal. Generalmente, el departamento de
personal asume la responsabilidad de suministrar orientacion e
induccién sobre diversas areas de la organizacion a través del
supervisor. (p. 169).

Un beneficio importante de resaltar es que mediante el proceso de
induccion se facilita una oportuna etapa de socializacion disminuyendo la
ansiedad caracteristica del nuevo ingreso. Si se maneja adecuadamente, la
Induccion inicial puede ayudar a reducir el ner viosismo de los primeros dias,
asi como el shock de la realidad que las personas podrian experimentar.

En este escenario se encuentra la socializacion organizacional, que en
palabras de Schein (1999) citado por Gamez, R. (2007), es la forma de
ponerse al tanto, en el cual se sefala lo que es importante en una
organizacion o en alguna parte de la misma. La rapidez y eficacia de la
socializacion determinan la lealtad, el compromiso, la productividad de los
empleados, asi como su permanencia o salida. La esta bilidad y eficacia de
las organizaciones dependeran de la habilidad que tengan éstas para
socializar a sus nuevos empleados.

En el proceso de socializacion, se deben considerar tres aspectos
primordiales, en primer lugar la socializacion anticipada efectiv a, en donde
ademas de la bienvenida, se le debe suministrar al nuevo empleado
informacién relacionada con la historia de la organizacién y su estructura,
considerando aspectos tales como: Filosofia, vision, valores, politicas,
objetivos y el organigrama.

En segundo lugar, la adaptacién efectiva, que mediante la informacion
suministrada se propician las relaciones interpersonales, se orienta en
relacion con la remuneracion, incentivos y seguridad laboral. Y por dltimo y
en tercer lugar, se tiene el manejo de rol efectivo, direccionado a ofrecer
informacién sobre las funciones, actividades, procedimientos, nivel de
autonomia y evaluacion del desempefio inherentes al puesto a desempenar
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en la organizacion, lo que le permitira al nuevo empleado ejecutar su traba jo
de acuerdo a lo esperado por la organizacion.
Es decir, con el proceso de induccion se busca: Ayudar a los nuevos

empleados de la organizacion, a conocerse y auxiliarlos para tener un
comienzo productivo; establecer actitudes favorables de los nuevos
empleados hacia la organizacion, su politicas y su personal; ayudar a los
nuevos empleados a introducir un sentimiento de pertenencia y aceptacion
para generar entusiasmo y una alta moral.

Asi mismo, la programacién de personal, donde se incluye la induccié n,
debe considerar: Ser adaptable a la organizacion para la cual se disefia y
dirige, detectar y minimizar problemas de personal, fomentar el
reconocimiento al esfuerzo personal y la satisfaccion por el trabajo,
oportunidades de promocién, seguridad economica, relaciones laborales y
comunicacionales, es decir, todo aquello que redunde en beneficio tanto de
la persona (trabajador) como de la organizacion y ain mas, de la sociedad.

Sin embargo, en muchas organizaciones se observa, que la induccion
de personal, mediante un adecuado proceso de socializacién, no logra
resultados plenamente satisfactorios, debido principalmente a la ausencia de
una filosofia clara y orientadora en lo relativo a la Administracion del Talento
Humano y a la poca disposicion gerencial verdaderamente consciente de la
importancia de la induccién del nuevo empleado .

Esto parece ser el caso del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefo”

adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) donde se ha
observado que el nuevo empleado del area de Enfermeria no participa en
una induccion que le proporcione informacion y/u orientacion relativa tanto a
la organizacion, en este caso sobre el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
(mision, vision, objetivos, entre otros) ; sobre el Departamento de Enfermeria
al cual responde como trabajador, como al puesto de trabajo al cual fue
asignado (funciones, normas, equipos, personal, entre otras), que de una u
otra forma proporcionen al nuevo empleado de Enfermeria un guia para
integrarse y adaptarse a su puesto de trabajo con mayor rapidez y con
resultados positivos para la organizaciéon y aun mas importante para los

usuarios de los servicios que presta la misma.
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Tal situacion lleva al nuevo empleado de | area de Enfermeria a buscar
orientacion por parte de sus compafieros de trabajo, los cuales a su vez no
tienen el tiempo suficiente para inducir al empleado en las labores que debe
realizar, ya que la funcién de induccion le corresponde al Departamento de
Recursos Humanos y en su defecto al Departamento de Enfermeria de la
institucion de Salud, en tal sentido el proceso de adaptacion del nuevo
empleado de Enfermeria en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” es
sumamente largo y desmotivante, ocasionando a su vez que el desempeiio
del nuevo empleado no se caractericen por su eficiencia y eficacia.

La problematica expuesta conlleva a plantearse las siguientes
interrogantes de investigacion:

¢,Cual es la informacion relacionada con el proceso de socializacion
(socializacién anticipada efectiva, adaptacién efectiva y manejo de rol
efectivo) que recibe el nuevo empleado del area de Enfermeria que ingresa
al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”?.

¢, Cual es la factibilidad de implementacion de un Programa de Induccion
dirigido al nuevo empleado del &rea de Enferme ria del Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carreiio”?.

¢,Cual es el contenido que debe poseer una propuesta de Programa de
Induccion dirigido al nuevo empleado del area de Enfermeria del Hospital

“Dr. Miguel Pérez Carrefio”?

Objetivos del Estudio

Objetivo General

Proponer un Programa de Induccion al nuevo empleado del area de
Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Enero — Febrero 2007.
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Objetivos Especificos

1. Identificar a través de un diagnostico informacion relacionada con el
proceso de socializacion (socializacion anticipada efectiva, adaptacion
efectiva y manejo de rol efectivo) al nuevo empleado del area de Enfermeria
en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

2. Determinar la factibilidad de implementacion de un Programa de
Induccion dirigido al nuevo empleado del area de Enfermeria del Hospital
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

3. Disefiar un Programa de Induccion basado en el diagnostico, dirigido
al nuevo empleado del area de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carreio”.

Justificacion

Toda investigacion posee razones que motivan su realizacion, es decir,
por qué es conveniente y cuales son los beneficios que derivan de ella. En
este sentido el presente estudio se justifica por los siguientes argumentos:

Presenta relevancia social, ya que una institucion hospitalaria que le
confiera la importancia debida a brindar una atencion eficiente y eficaz por
parte del personal de salud, en este caso especifico el personal de
Enfermeria, debe administrar su personal con un basamento cientifico,
moderno y técnico, en especial en lo que concierne a las politicas vy
programas de induccion al nuevo empleado, lo cual servird para que éste se
integre y adapte a la organizacion en el menor tiempo posible, se identifique
con las politicas institucionales y por ende brinde a la poblacion servicios de
calidad.

Posee una implicacion practica ya que se pretende que mediante la

implementacion del Programa de Induccion dirigido al nuevo empleado del
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area de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” éste se incorpore
a sus labores desempefiando sus funciones conforme con lo esperado.

En lo referente al valor tedrico, el presente estudio esta dirigido a
profundizar conocimientos sobre Administracion del Talento Humano,
programacion de personal, proceso de induccién al nuevo empleado, entre
otros, brindando ideas y recomendaciones que contribuyan significativamente
a una apertura al cambio tan necesario en el ambito de Enfermeria.

En lo personal, el estudio fortalece la formacion recibida en la céatedra
de Administracion de los Servicios de Enfermeria que forma parte del
programa de estudios de la Licenciatura en Enfermeria , asi como el deseo de
proyectar la calidad gerencial en las instituciones dispensadoras de salud.

Metodologicamente el estudio servird de antecedente para futuras

investigaciones que pretendan profundizar en el tema tratado.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

A manera de contextualizar el problema de investigacion planteado se
integra el mismo al presente marco teorico, el cual esta conformado por
antecedentes del estudio, bases tedricas, sistema y operacionalizacion de

variable y definicion de términos basicos.

Antecedentes del Estudio

En la busqueda de investigaciones previas que pudiesen servir co mo
sustentadoras al estudio que se presenta, se realiz6 una revision de la
literatura pertinente al tema, esta en palabras de Collazos, M. (1997) conlleva
a “la revision de los disefios de investigacion, (...) mostrar instrumentos
apropiados utilizados como parte de la metodologia, que sirven de guias para
mejorar la eficiencia en la recoleccion de los datos...” (p. 46). Atendiendo a lo
citado, los antecedentes estan relacionados directa e indirectamente en
términos metodoldgicos con el problema estudiado.

En el contexto nacional, Gonzalez, N. Granadillo, N. Hernandez, O. y
Figuera, E. (2006) realizaron en Caracas, Distrito Capital una investigacion
con el propdsito de determinar la socializacion organizacional del profesional
de Enfermeria al Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, en su dimension:

Proceso de Orientacion.
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En el contexto metodolégico, fue un estudio tipo descriptivo
transversal, cuya poblacion la integraron trescientos ochenta y cuatro (384)
profesionales de Enfermeria y la muestra seleccionada m ediante muestreo
probabilistico aleatorio, estuvo conformada por el 17.5% de la poblacion;
para la recoleccibn de la informacion aplicaron un instrumento tipo
cuestionario, conformado por treinta (30) items elaborados en escala Lickert
de cinco puntos: Siempre (5), casi siempre (4), indeciso (3), casi nunca (2) y
nunca (1) que aplicando el indice de confiabilidad Alfa de Cronbach obtuvo
un valor de 0.90.

Los resultados obtenidos, segun los autores del estudio, develaron en
el contexto del indicador socializacion anticipada un 43.28% indicO que
nunca recibieron orientacion, previo al ingreso, sobre las normas, estructura
organizativa, requisitos del cargo y cultura. En lo referido al indicador:
Adaptacion, el 43.29% de los profesionales de Enfermeria opinar on que las
relaciones interpersonales establecidas por el Supervisor de Enfermeria, asi
como la comunicacion y la motivacion les permitieron casi siempre adaptarse
al ambiente laboral. Para el manejo del Rol, el 43.29% se ubicé en la
alternativa casi siempre, indicando que se sienten identificados en su rol
como agente de cambio, lider y solucionador de conflictos.

Concluyen recomendando el disefio de un Programa de Orientacion
para la socializacion de los profesionales de Enfermeria que ingresen al
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y la aplicacion del cuestionario en otros
hospitales, debido a su alto valor confiable.

Avendafio, N. Marquez, A. y Jiménez, D. (2002) realizaron en
Caracas, un estudio con el fin de determinar el proceso de socializacion
organizacional en su dimension: Capacitacion de las enfermeras (0s).

Fue una investigacion de tipo descriptiva transversal, cuya poblacién la
integraron trescientos noventa y nueve (399) enfermeras (0s) adscritas a las
Unidades Clinicas del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio

Hernandez”, situado en la parroquia Catia de Caracas, y la muestra 25.5% de
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la poblacién, la seleccionaron mediante el muestreo aleatorio. Para la
recoleccién de la informacién aplicaron un cuestionario estructurado en dos
partes, la primera midié los aspectos socio-laborales y la segunda lo
relacionado a la socializacion organizacional mediante veinticuatro (24) items
en escala dicotdbmica Si — No; la confiabilidad fue valorada aplicando la
prueba split-half, obteniendo el cuestionario un valor confiable de 0.596,
positivo para los efectos del estudio.

En base a los resultados obtenidos, concluyeron sefialando que la
socializacién organizacional requiere ser reformulada, sistematizando los
contenidos del Programa de Orientacion.

En el contexto internacional, se tiene que Urbina, O. Soler, S. y Otero,
M. (2005) llevaron a cabo un estudio titulado “ldentificacion de Competencias
en el Profesional de Enfermeria de los Servicios de Neonatologia” (Cuba).
Los autores realizan una investigacion de desarrollo tecnoldgico para
identificar las competencias basicas y especificas que deben caracterizar al
profesional de Enfermeria en los Servicios de Neonatologia, instrumento util
en la ejecucion exitosa de sus acciones e intervenciones, asi como también
para el disefio de Programas de Desarrollo de personal, que incluya los
procesos de induccidn, adiestramiento y/o capacitacion.

Se aplicaron métodos tedricos y empiricos, mediante el analisis
documental, entrevistas y encuestas a expertos y p rofesionales de
Enfermeria que laboran en los Servicios de Neonatologia.

Metodol6gicamente el estudio se basa en un enfoque descriptivo
analitico y participativo, consistio en la aplicacion de cinco talleres, tres en el
nivel central y dos en el nivel regional donde participaron un total de treinta y
dos (32) profesionales en Enfermeria procedente del nivel central y las siete
regiones del pais quienes fueron participes en calidad de expertos en
contenido e informantes claves. Estos profesionales ocupan pu estos en las
subdirecciones, jefaturas de Enfermeria, servicios de educacion en

Enfermeria. Y setentay un (71) asistentes de servicios de salud de las tres
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areas de trabajo procedente del nivel central y las siete regiones del pais. Asi
mismo se conto con la participacion de una representante del Sindicato
Nacional de Asistentes de Servicios de Salud, en calidad de observadora.

Entre los resultados cabe mencionar: Inexistencia de programas de
induccién y seleccion de personal, situaciéon que genera: Que al ingresar
funcionarios nuevos éstos sean orientados por otros que desempefia puestos
iguales, lo que les genera inseguridad en las funciones realizadas; no se
manejan criterios de seleccién unificados dado que en la mayoria de los
casos se desconoce el perfil ocupacional y no existe el perfil educativo; no se
realiza la supervision de las funciones del Asistente de Servicios de Salud.

La informacidn se sometié a un analisis valorativo con procedimientos
l6gicos, que incluyeron la induccién -deduccion, la abstraccion y la
generalizacion. Los datos cuantitativos se procesaron con el sistema
estadistico SPSS. Se concluy6 con la identificacion de las competencias
basicas y especificas y algunos factores que afectaban el adecuado
desempenio de este personal en los Servicios de Neonatologia, entre los
cuales se encontraron deficiencias en el Programa de Induccién al nuevo
empleado y capacitacion no sistematica que considerara el manejo de
nuevas tecnologias médicas en el cuidado de los neonatos.

Los autores recomiendan retomar el disefio de los Programas de
Induccion y capacitacion considerando las competencias basicas y
especificas del profesional de Enfermeria que presta sus servicios en las
Unidades de Neonatologia.

Mora, A. Parada N. y Astua, M. (2003), llevaron a cabo una
investigacion que titularon “Diagnostico de Necesidades de Capacitacion en
Asistentes Técnicos en Servicios de Salud” (Costa Rica), formulandose como
objetivos; Valorar cual es la situacion laboral de este grupo poblacional
considerando: a) Los problemas que afectan la calidad en su desempefio; b)
las principales causas y efectos que generan los problemas laborales y c)

Las soluciones potenciales que recomiendan los expertos en contenido y los

21



informantes claves participantes en el estudio. Asi como también valorar el
perfil de desempefio y los requerimientos actuales donde se describen las
funciones por turno que realizan los asistentes de servicios de salud, segun
area de trabajo, considerando los conocimientos/habilidades, destrezasy
actitudes datos recopilados que permitieron fundamentar la planificacion de
los disefios curriculares, los cuales se basaron en los procesos de trabajo
actuales y los requeridos segun area laboral.

Ruiz, I. Mufioz, M. y Jiménez, M. (1999) en una investigacion titulad a
“La Induccién como Factor de Exito en la Gestion del Cliente Interno de las
Areas de Salud de la Regién Chorotega” (Costa Rica), formularon como
objetivos analizar las caracteristicas de la induccion en las Areas de Salud, el
papel del cliente interno en los procesos de cambio y en la gestion de
calidad, asi como también analizaron los determinantes y manifestaciones de
la induccién en los procesos de trabajo de las Areas de Salud, y los
principales componentes de un modelo de induccidon (que los autores
proponen) al cliente interno de las Areas de Salud de la Region Chorotega.
También investigd las posiciones de funcionarios (as) de la Direccion de
Recursos Humanos, oficinas regionales y locales de recursos humanos, vy el
Programa de Modernizacion. Se complementé con una experiencia sobre
induccidn de una institucion (el Instituto Nacional de Seguros) perteneciente
al Sector Salud.

Metodol6gicamente la investigacion se ejecuté durante el segundo
semestre del afio 1998 en la Regién Chorotega, la que represe nta
aproximadamente el nueve por ciento de la poblacion nacional, region
programatica comprende la Provincia de Guanacaste y el canton alajuelense
de Upala, con una poblacién de cuatrocientos mil (400.000,00) habitantes
aproximadamente distribuida en once (11) Areas de Salud y una subérea.

En la investigacion se concluye que la Induccidon es un proceso que

debe iniciar desde el ingreso del trabajador y debe prolongarse durante toda
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su vida laboral, proceso permanente en intima relacién con la organizacién
del trabajo de las areas de salud.

Se recomienda un modelo de Inducciébn con cuatro componentes
(Situacion Integral de Salud, Educacion Permanente, Participacion Social y
Gestion del Recurso Humano) y acciones de formacion, informacion y
capacitacion segun las necesidades del trabajador (a).

Las investigaciones nacionales e internacionales descritas como
antecedentes de este estudio sustentan la importancia de disefiar un
Programa de Induccion para los nuevos ingresos en el area de Enfermeria

que facilite la socializacién organizacional en el ambiente interno del hospital.

Bases Teodricas

El Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” adscrito al Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS) fue inaugurado el 27 de Enero de 1970 por el
entonces presidente de Venezuela, el Dr. Rafael Caldera; el Ministro de
Sanidad, el Dr. Lisandro Latuf, ademas, acudi6 el Presidente del IVSS, Dr.
Rafael Alfonso Guzman. Este hospital fue el primero en impartir docencia con
Cursos de Postgrado e Investigacion de la Asistenci a Médica. Actualmente
sigue siendo asi, los postgrados universitarios del Hospital Dr. Miguel Pérez
Carrefio" son reconocidos como uno de los mejores del pais, no solo por el
nivel de docencia, sino también por la cantidad y calidad de los trabajos
practicos, y por la labor médica al servicio de la poblacién asegurada.

En cuanto a la diversidad de los servicios que ofrece, se puede decir
que de las cincuenta y seis (56) especialidades reconocidas por la
Federacion Médica Venezolana, el hospital ofrece asistencia médica y/o
Postgrados en el 52% de ellas. Asimismo, es el primero en ofertar la
Especialidad de Cirugia de Mano en el pais. El hospital tiene un area de
19.834 m?, 85.000 m? de construccién (incluyendo el equipo fijo). Posee una
torre de trece pisos, tres sotanos y una edificacion perpendicular de seis

pisos en la que se encuentra el piso de quiréfanos y la consulta externa.
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Dentro del equipo de salud que labora en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, se encuentra Enfermeria, la cual es una profes iGn que proporciona
un servicio directo, fundamentado en brindar calidad asistencial al enfermo,
familia y comunidad.

Al respecto Atkinson, L. (1996) afirma que: “La Enfermeria es tanto un
arte humanistico, como una ciencia bésica y aplicada” (p.5); esta disciplina
es de gran importancia para las ciencias sociales, siendo la figura mas
relevante la enfermera pues cumple con el fomento de la salud optima para
el ente biopsicosocial y funciones de curacion, rehabilitacion, docencia e
investigacion.

Fortunato, N. (1998) sostiene que la enfermera (0):
Es un profesional que se compromete con la vida, la salud, y la
muerte digna (...) en la practica ayudan a cada enfermo a que logre

su mejor nivel posible de salud (...) son moral y legalmente
responsables de la calidad de su practica. (p.22)

En el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, las enfermeras y enfermeros
estan distribuidas por todas las Unidades Clinicas, comprometiendo su hacer
profesional con la vida y la salud de aquellos seres humanos a quienes le s
ofrecen cuidados.

Programa de Induccion

Un Programa de Induccién debe proporcionar al nuevo empleado la
comprension de la forma en que el desempefio en su puesto contribuye al
éxito de la organizacion, y la forma en que los productos o servicios de la
organizacion contribuyen a la sociedad.

Aun cuando es probable que ya tenga conocimiento y se haya formado
una opinion sobre la organizacion y cierta conciencia de la importancia de su

trabajo, es esencial que encuentre su lugar en aquel. Si bien pueden va riar
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los métodos para alcanzar este objetivo, es necesario que exista una
cuidadosa planeacién a fin de que los nuevos empleados no tengan
problemas.

Byars, LI. y Rue, L. (1996) indican que la induccién puede ser de dos
(2) formas:

De caracter general: Comprende todo lo que es la empresa,
situacion geografica, historia, evolucion, objetivos, estructuras
funciones, plantas y divisiones operacionales, politicas, normas y
procedimientos.

De caréacter especifico: Comprende lo relacionado con los
trabajadores, entre estas actividades, estan algunas tales como: a
quienes reportan, quienes son los subordinados, a quienes
supervisa, la relacion del puesto con el resto del departamento,
posibilidades de desarrollo. También comprende el area de servicio
lo cual consiste en sefalarle al individuo su lugar de trabajo, asi
mismo, el edificio o planta donde va a trabajar, si lo va a hacer solo
0 acompafado, indicar la ubicacion y distribucion de la estadia en
los bafios, comedor, ensefiar el lugar donde pueda estacionar el
carro, transporte colectivo, si lo hay, entre otros. (p.221).

El objetivo de un Programa de Induccibn es proporcionar la
informacién y oportunidad que necesitan los nuevos empleados para que
puedan adaptarse satisfactoriamente en su trabajo. En tal sentido Dao, N.
(1995), sefiala que los objetivos de un programa de inducciéon son los
siguientes:

Proporcionar al empleado informacién sobre la organizacion y su
trabajo. Sentar las bases para la identificacion con la empresa.
Informar al trabajador acerca de los beneficios contractuales,
laborales, normas de seguridad en el area de trabajo y en la
empresa en general, beneficios sociales, normas de disciplina,
actividades de desarrollo y adiestramiento de personal. Mostrar el
lugar de trabajo al nuevo empleado. Presentarle a su supervisor
inmediato y companeros de trabajo. Explicarles sus funciones y
tareas basicas. Darle a conocer la estructura organizativa y
funciones de la dependencia en la que ingresa. (p.110).

En tal sentido, un Programa de Induccién bien planificado tiene por
objeto ayudar a los nuevos empleados a su adaptacion y a enterarse de lo

que es su nuevo trabajo, mediante el mismo los nuevos empleados
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adquieren una vision global de la historia de la organizacion y su posicion
actual, conocen la estructura, filosofia y las funciones generales de la
organizacion, sus metas y objetivos; adquieren informacion relacionada con
las prestaciones y los servicios a que tienen derecho; y sobre las normas de
rendimiento de la organizacién, las reglas, el reglamento, las politicas y los
procedimientos.

Por supuesto, la informacion exacta que se dé y el tiempo que se
necesite para un Programa de Induccidbn seran distintos en cada
organizacion (una organizacién pequefia probablemente una sesion de un
dia de duracién sera suficiente, mientras que en una gran organizacion con
frecuencia se destina toda una semana a la induccion).

Segun Werther, W. y Davis, K. (1990) los temas que debe contener un
Programa de Induccion de nuevos empleados son:

Temas de la Organizacion Global: Historia de la empresa,
estructura de la empresa, nombre y funciones de los ejecutivos
principales, estructura de edificios e instalaciones, normas de
seguridad, linea de productos y servicios, d escripcion de proceso
de produccion, politicas y normas.

Prestaciones y Servicios al personal: Politica salarial y de
compensacion, vacaciones y feriados, capacitacion y desarrollo,
seguro individuales y/o de grupo, s ervicios médicos especiales.
Presentaciones: Al supervisor, a los capacitadores, a los
compaferos de trabajo, a los subordinados.

Funciones y Deberes Especificos: Ubicacion del puesto de trabajo,
labores a cargo del empleado, normas especificas de seguridad,
descripcion del puesto, objetivos del puesto y relacidn con otros
puestos. (p. 321-322).

Como se puede apreciar, son multiples los aspectos a considerar en
un Programa de Induccion, van desde proporcionar orientacion sobre la
organizacion en general, asi como también del Departamento al cual se
encuentra signado el trabajador, ademés de orientacion relacionada con
beneficios contractuales, deberes, derechos, entre otros. La orientacion
suministrada mediante la Induccién sera de importancia para la pronta

adaptacion del trabajador a su nuevo empleo.
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Los beneficios mas resultantes de un Programa de Induccion, segun
Harris, J. (1998) son:

Mayor estabilidad en el empleo, lograndose asi una reduccién de
ausentismo y de rotacion en el personal. Mayor capacidad para
relacionarse con las personas que ocupan puestos de autoridad,
rompiendo las barreras que impiden la comunicacién ascendente
entre los subordinados y los supervisores. Desarrollo de mejores y
mas amistosas relaciones con los comparfieros, o que permite una
mayor integraciéon del equipo de trabajo en el logro de objetivos
comunes. Aumento en la disposicion para asumir
responsabilidades en toma de decisién y en actividades. Aumento
en la disposicion y mejoramiento del estado animico, debido a que
el programa de induccion permite aprovechar la voluntad de
aprender y el interés que trae consigo el trabajador cuando se
enfrenta a un nuevo reto, nuevas responsabilidades y tareas.
Mejoramiento de la capacidad para comunicarse con los demas, lo
gue acelera el proceso de integracion y ambientacién del
trabajador con la organizacion en general. Eliminacion de
sentimientos de soledad dando lugar a sensaciones de
pertenencia, seguridad y reconocimiento. Reduccion de problemas
como: incidentes, accidentes, descontentos e ineficiencias.
Reduccion del numero de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales que se pueden originar a causa del desconocimiento
de las normas de seguridad establecidas en la empresa.
Reduccion del nimero de renuncias o de sanciones que se llevan
a cabo por el desconocimiento de los reglamentos de la empresa y
de los provenientes de su violacién. (p. 112-115).

Mientras més tiempo y esfuerzo se dediquen a ayudar a los nuevos
empleados a sentirse bienvenidos, mas probable serd que se identifique con
la organizacion y se vuelvan miembros valiosos de la misma.

La Induccion esta disefiada para influir en las actividades de los
empleados respecto del puesto que realizaran y su papel en la organizacion;
ademas define la filosofia fundamental de las reglas y brinda un marco de
referencia para las tareas del puesto y a medida que cambian los planes,
politicas y procedimientos en las organizaciones, es necesario mantener
actualizados y reorientados a las condiciones cambiantes incluso a los

empleados actuales.
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En el marco de lo citado y descrita la variable Programa de Induccio n al
nuevo empleado, la misma se define operacionalmente como el proceso de
socializacion que mediante acciones educativas cumplidas en el area de
Enfermeria facilita el posicionamiento de las enfermeras y enfermeros
ingresados en las labores a cumplir en las Unidades Clinicas del Hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”.

Proceso de Socializacion

Las organizaciones constituyen un mundo complejo, cambiante y de
proyeccion constante en el ambiente donde se desarrollan. Los cambios,
avances Yy transformaciones de sus procesos dentro de las instituciones
publicas y privadas conforman una secuencia de acciones para la presencia
y dinamismo que puedan tener en el contexto social donde actdan.

En este sentido, Gibson, J. lvancevich, J. y Donnelly, J. (2001) explican
la organizacién como una unidad coordinada que consiste de por lo menos
dos personas, quienes trabajan hacia una meta o metas en comuan. De igual
manera, la describen como una entidad que le permite a la sociedad
perseguir logros que no se pueden obtene r por individuos actuando solos.

En el area organizacional la socializacion es entendida segun Marin, L.
(1997) como: "Proceso por el que el individuo se hace miembro funcional de
la organizacion. Esto significa adquirir la cultura de la organizacion y ser, por
tanto, capaz de desarrollar los roles prescritos para sus miembros " (p. 23), es
decir, es el proceso mediante el cual los nuevos empleados son integrados
en la empresa, en su unidad y en su puesto de trabajo.

Asi mismo el autor antes citado, explica que el proceso de socializaciéon
organizacional se distingue tres aspectos importantes: La adquisicion de la
cultura (de los conocimientos y de las técnicas, de los modelos, de los
valores y de los codigos simbolicos); la integracion de la cultura en la

personalidad, hasta el punto de no sentir el actor el peso del control socia |
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por parte de la organizacion y la adaptacion al entorno social (se pertenece a
una organizacion a nivel econdmico, afectivo y de pensamiento.

En este contexto se tiene que la socializacidén organizacional, puede
entenderse como la forma de “ponerse al tanto”, como el proceso de
induccién en el cual se ensefa lo que es importante en una organizacién o
en alguna parte de la misma.

Si se considera la organizacion como un sistema de roles, las
socializacion consiste en el proceso mediante el cual el individuo adquiere el
conocimiento social y las habilidades necesarias para asumir un rol
organizacional. Un importante aspecto de esta forma de conceptualizar el
proceso de socializacion es que se preocupa mas o esta mas interesado en
el rol que jugado por la persona con el trabajo en si.

La socializacibn organizacional en realidad se centra sélo sobre
aquellas normas, valores y pautas de conducta que considera mas relevante.
Estas normalmente estan referidas segun Marin, L. (ob.cit.) a: Las metas
fundamentales de la empresa, los medios preferidos para alcanzarlas, las
responsabilidades fundamental es de las personas en sus roles, | as pautas de
conducta necesarias para un desempefo eficaz, un conjunto de normas y
principios concernientes a la conservacion de la identidad e integridad de la
organizacion.

La verdadera importancia de socializacion o rganizacional es a través de
la aceptacion de la persona que ingresa en una organizacion, de dichas
normas y valores que se persiguen, ya que se consigue segun explica Marin,
L. (ob.cit.):

Asegurar el pronostico y la prevencion, por que incrementa la
predecibilidad de los comportamientos de las personas, asegurando que
éstas actuaran bajo los intereses de la o rganizacion.

Incrementa el nivel de realizaciones y de satisfaccion, por que transmite

expectativas a los nuevos empleados.
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Reduce la ansiedad que los nuevos empleados sienten al ingresar en
una organizacion.

La socializacidon organizacional es un proceso que esta conformado por
tres fases (socializacion anticipada efectiva, adaptacion efectiva y manejo del
rol efectivo) y que tienen efecto en la productividad del trabajo del nuevo
empleado, su compromiso con los objetivos de la organizacion y la decisién
final de quedarse en la organizacion.

Las tres fases pueden completarse en un p lazo que puede oscilar entre
unos pocos dias 6 semanas, dependiendo de diferencias individuales y de la
complejidad de la situacion.

Socializacion Anticipada Efectiva

Perea, J. (2006) refiere que se entiende por socializacion anticipada las
actividades que se realizan antes de ingresar o asumir el nuevo rol. El
objetivo es el de adquirir informacion acerca de la nueva organizacion o del
nuevo trabajo, y es tan importante como la socializacibn una vez que la
persona se incorpora.

En esta etapa se debe brindar informacion a las personas acerca de la
cultura y los valores organizacionales, a la vez que evaluar su grado de
adaptacion y aporte a la construccion de dichos valores.

La socializacién en la organizacion comienza antes de que el individuo
ingrese formalmente en la organizacion. La informacion anticipada para la
socializacion proviene de diversas fuentes. Toda la informacion, tanto formal
como informal, exacta o inexacta, ayuda al individuo a anticipar las
realidades de la organizacion.

Durante esta etapa suelen crearse expectativas poco realistas sobre la
naturaleza del trabajo. Dado que es mas probable que los nuevos empleados

que se han creado expectativas poco realistas dejen su trabajo en un futuro

30



cercano, la direccion deberia proyectar expectativas re alistas acerca del
trabajo.

Una expectativa realista de trabajo implica ofrecer a los candidatos una
idea realista de lo que les espera, presentandoles los aspectos tanto s
positivos como negativos del trabajo. Las expectativas realistas en relacion al
trabajo pueden presentarse en forma verbal, en folletos, por medios
audiovisuales, entre otros.

En esta fase se debe dar la bienvenida, asi como también informar
sobre la historia y estructura de la organizacion, en la estructura se
consideran diferentes aspectos, tales como: Filosofia, visién, valores
politicas, objetivos y organigrama.

Mintzberg, H. Brian, Q. y Voyer, J. (1997) refieren que la filosofia de una
organizacion, explica y da a conocer la personalidad de la organizacion, su
caracter propio, el proyecto coman que la identifica y la diferencia de otras
organizaciones. En otras palabras, en el proceso de socializacion,
especificamente en la fase de socializacion antic ipada efectiva se debe
ofrecer orientacion sobre la imagen propia de la organizacion, su carta de
presentacién ante el usuario, la sociedad y sus propios miembros.

La vision es entendida por Mintzberg, H. Brian, Q. y Voyer, J. (ob.cit.)
como es la definicion de la razén de ser de la organizacion, es decir se
refiere a una declaracion amplia y suficiente de donde quiere que la
organizacién este dentro de un periodo de tiempo determinado; e s un
conjunto de ideas generales que proveen el marco de referencia de lo que
una organizacion es y quiere ser en el futuro.

La vision sefala el rumbo, da direccién, es la cadena o el lazo que une
en la organizacion el presente y el futuro. Esta describe el caracter y el
concepto de las actividades futuras de la organizacion

Por su parte, los valores, segun Mintzberg, H. Brian, Q. y Voyer, J.
(ob.cit.) son el conjunto de principios, creencias, reglas que regulan la gestion

de la organizacion. Toda institucion implicita o explicitamente tiene un
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conjunto de valores corporativos, por lo tanto estos deben ser analizados,
ajustados o redefinidos y luego divulgados; el objetivo basico de los valores
organizacionales es el de tener un marco de referencia que inspire y regule la
vida de la organizacion.

En cuanto a las politicas de una organizacién, se tiene que Mintzberg,
H. Brian, Q. y Voyer, J. (ob.cit.) refieren que son grandes directrices
formuladas por la alta direccion para orientar y facilitar el cumplimiento de la
mision y el desarrollo de la vision, es decir, son reglas o guias que expresan
los limites dentro de los que debe ocurrir la accién.

Tan importante es informar sobre las politicas de la organizacion como
sobre los objetivos de la misma, ya que los mismos segun Mintzberg, H.
Brian, Q. y Voyer, J. (ob.cit.) representan situaciones deseadas que la
organizacion intenta lograr, es una imagen que la organizacién pretend e para
el futuro. Al alcanzar los objetivos, la imagen deja de ser ideal y se convierte
en real y actual, por lo tanto, los objetivos dejan de ser deseados y se buscan
otros para ser alcanzados. De alli la importancia que el nuevo empleado
reciba informacién sobre los objetivos organizacionales, ya que dirigird sus
esfuerzos en el logro de los mismos.

Asi mismo es importante informar sobre el organigrama de | a institucion
y del departamento especifico donde se supone ejercera sus funciones, el
organigrama es la representacion grafica de la estructura organizativa, es un
modelo abstracto y sistematico, que permite obtener una idea uniforme
acerca de un organizacion.

El organigrama tiene doble finalidad, primero como papel informativo,
que permite que los integrantes de la organizacion y de las personas
vinculadas a ella conozcan, a nivel global, sus caracteristicas generales, y
segundo como instrumento para analisis estructural al poner de relieve, con
la eficacia propia de las representaciones graficas, las particularidades

esenciales de la organizacion representada.
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Adaptacion Efectiva

Siguiendo alos mencionados autores, la segunda etapa en el proceso

de socializacion es el de adaptacion efectiva, y se da inmediatamente
después que la persona ingresa formalmente a la organizacion.

Esta etapa, segun Gibson, J. Ivancevich, J. y Donelly, J. (ob.cit.) tiene
como finalidad que el nuevo empleado acepte | as condiciones y normas de la
organizacion y se integra para formar parte de la misma, es de
reconocimiento real del trabajo y de sus compaferos. Esta fase se da en un
periodo de tensiones para el nuevo empleado, generado por la ansiedad de
la nueva situacion, no solo de quien ingresa, sino de los demas miembros
qgue ponen en el nuevo integrante un cumulo de expectativas y también
temores, dada la nueva situacion.

Gibson, J. Ivancevich, J. y Donelly, J. (ob.cit) refieren que es
indispensable que en esta fase se ofrezca informacion relativa a los
compafieros de trabajo, superiores mediatos e inmediatos y sobre los
usuarios de la organizacién, con la finalidad de incentivar una adaptacion
efectiva en cuanto a relaciones interpersonales. Las relaciones
interpersonales se entienden como los contactos profundos o superficiales
que existen entre las personas durante la realizacion de cualquier actividad,
en el caso especifico de la induccion de personal, se refieren a las
actividades de tipo laboral. El propiciar condiciones y orientacién para el
nuevo empleado que lo induzca a conocer las personas que lo acompafaran
durante su desempefio profesional, es el primer paso para lograr una
adaptacion efectiva.

De igual forma se requiere ofrecer informacion sobre aspectos
especificos del trabajo, tales como remuneracién, incentivos y seguridad
laboral en la organizacion que ingresa el nuevo empleado. Los beneficios

qgue la organizacion ofrece al trabajador, para Sherman. A. Bohlander, G. y

33



Snell, S. (1999) representan “...aquellos aspectos que provocan ganancias o
avances sustanciales en el plano econdmico o social para el trabajador, entre
estos beneficios se tiene la remuneracion, representada por los sueldos,
salarios y prestaciones que se pagan a los trabajadores .” (p. 56)

Para Sherman. A. Bohlander, G. y Snell, S. (ob.cit.) la remuneracion
hace referencia al pago total que se les hace a los trabajadores a cambio de
la prestacion de sus servicios. Incluye todos los pagos de sueld os y salarios
realizados por la organizacién a sus empleados, asi como las contrib uciones
a la seguridad social; igualmente comprende también las bonificaciones y los
pagos de horas extras, primas, aguinaldos, gratificaciones, indemnizaciones,
participacion de utilidades, y cualquier otra forma de pago, ya sea en efectivo
0 en especie, antes de efectuarle cualquier descuento por contribucién a la
seguridad social.

Ademas de la remuneracion se tienen los incentivos, los cuales segun
Sherman. A. Bohlander, G. y Snell, S. (ob.cit.) son estimulos que se ofreces
a un trabajador con el fin de elevar la produccién y mejorar los rendimientos ,
0 como reconocimiento al trabajo realizado. Conjuntamente con la
orientacion concerniente a los incentivos laborales se debe informar aspectos
relativos a la seguridad laboral, especificamente del area donde el nuevo
empleado desempefiara sus funciones.

Asi mismo los autores antes citados, resefian que la seguridad laboral
es el conjunto de medidas técnicas, educacionales, medicas y psicoldgicas
empleadas para prevenir accidentes, tendientes a eliminar las condiciones
inseguras del ambiente, y a instruir o con vencer a los trabajadores acerca de
la necesidad de implantacion de practicas preventivas.

El ofertar esta informacion contribuirda significativamente en la
adaptacion efectiva del nuevo empleado en la organizacion, ya que estara
preparado para afrontar cualquier situacion riesgosa presente en el ambiente

laboral.
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Manejo de Rol Efectivo

Segun Gibson, J. Ivancevich, J. y Donelly, J. (ob.cit.) el manejo del rol
efectivo como ultima fase del proceso de socializacion tiene como finalidad
ofertar al nuevo empleado informacién especifica sobre las caracteristicas
del puesto a desempefar, es decir, en esta fase se ofrece orientacidén
intimamente relacionada con el puesto en si, lo que le permitira al nuevo
empleado tener claro cuales son sus funciones y otros aspectos relacionados
con las mismas.

En el manejo del rol efectivo es indispensable orientar al nuevo ingreso
sobre sus funciones, actividades, procedimientos, nivel de autonom ia y
mecanismos de evaluacion del desempefio.

En este sentido las funciones son entendidas segun lo referido por
Minch, L. y Garcia, J. (1998) como “...grupo de actividades afines y
coordinadas, que se espera sean desempefiadas (se desempefien) de
acuerdo con una profesion especifica. Las funciones delinean y dan cuerpo a
las diferentes profesiones” (p. 34).

Asi mismo, Minch, L. y Garcia, J. (ob.cit.) sefialan que las actividades
se refieren a la agrupacién de tareas que hace parte de una funcion, las
actividades pueden tener diferentes niveles de complejidad pero van dirigidas
al cumplimiento de una funcion. Por su parte los procedimientos, son
entendidos por los autores antes citados como las distintas maneras de
actuar para conseguir un fin; conjunto de accio nes ordenadas y finalizadas
dirigidas a la consecucion de una meta; los procedimientos sirven de guia
para realizar una actividad. Tanto las funciones, actividades y procedimientos
especificos de una profesion o cargo a ocupar deben ser informados en un
Programa de Induccion al nuevo empleado, con la finalidad que manejen su
rol de manera efectiva en el menor tiempo posible.

Otros aspectos de importancia que deben ser considerados en el

proceso de socializacion del nuevo empleado se refieren al nivel de
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autonomia y lo relacionado con la evaluacion del desempefio. La autonomia
se entiende segun French, W. (1991) como “...la libertad para actuar en lo
que se sabe, considerando que tanta independencia se tiene en el trabajo, la
iniciativa y la libertad, ya sea permitida o necesaria en las actividades
diarias.” (p. 61).

Es decir, la autonomia es vista como una capacidad individual o
cualidad; se reconoce que la autonomia se ejercita dentro de un rol y un
contexto particular.

Mientras que la evaluacion del desempefio, para French, W. (ob.cit.) se
concibe como un proceso mediante el cual, se aprecia la integracion de las
personas en sus puestos, mejorar sus actuacion futura y, con ello, mejo rar
los resultados de la organizacion, tiene como objetivo poder hacer una
estimacion cuantitativa y cualitativa del grado de eficacia con que las
personas llevan a cabo las actividades, objetivos y responsabilidades de sus
puestos de trabajo.

Como se puede apreciar el proceso de socializacion de los nuevos
empleados esta dirigido a minimizar las tensiones y problemas que
inevitablemente surgiran en el ingreso de personal. Cualquiera de las etapas
gue se mencionaron tiene en si mismas una relevancia destacada, y el peso
especifico de cada una de ellas dependera de la propia persona y la
organizacion en su conjunto.

Lo que las organizaciones no deben hacer, es minimizar el papel que
los programas de induccién o socializacion tienen, ya que, bien realizados,
pueden resultar una herramienta que redunde en un compromiso mayor con
la organizacion, asi como en la construccion de la propia historia y cultura y
en el mejoramiento del clima de trabajo.

Se puede decir que el proceso de socializacion esta terminado cuando
el nuevo miembro se siente a gusto con la organizacién y su puesto, cuand o
se ha compenetrado con las normas de la organizacion y de su grupo de

trabajo, las entiendes y acepta.
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Sistema de Variable

Variable: Programa de Induccién al nuevo empleado en el area de
Enfermeria.

Definicion Conceptual: Conjunto de pasos o etapas necesarios para
llevar a cabo un proceso (Mulnch, L. y Garcia, J.,1998) de familiarizacion del
nuevo miembro del personal con la organizacion, con el cargo que va
desempenar y con el factor humano. (Figueroa, D. 1990).

Definicion Operacional: Esta referido al proceso de socializacion que
mediante acciones educativas cumplidas en el area de Enfermeria facilita el
posicionamiento de las enfermeras y enfermeros ingresados en las labores a

cumplir en las Unidades Clinicas del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio .
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Operacionalizacion de Variable

Variable: Programa de Induccién al nuevo empleado en el area de Enfermeria.

Definicion Operacional: Estéa referido al proceso de socializacidon que mediante acciones educativas cumplidas en
el area de Enfermeria facilita el posicionamiento de las enfermeras y enfermeros ingresados en las labores a cumplir
en las Unidades Clinicas del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS

Proceso de Socializacion Socializacion Anticipada e Bienvenida 1
Efectiva e Historia de la organizacién

Esta relacionado con el |Es la opinibn manifestada e Estructura organizativa 2-3
proceso cumplido en el|por las enfermeras vy - Filosofia
Departamento de Enfermeria | enfermeros de nuevo - Visién 4-5
con los nuevos empleados, | ingreso sobre las - Valores 6-7
enfermeras y enfermeros a fin | orientaciones recibidas, en - Politicas 8-9
de orientarlos sobre aspectos | el Departamento de - Objetivos 10-11-12
de la organizacion a través de | Enfermeria después de la - Organigrama 13-14
la socializacion anticipada, la | bienvenida sobre aspectos 15-16

adaptacion efectiva y el | relacionados con la:
manejo del rol efectivo que

e Relaciones interpersonales
implican actividades e Remuneracion
especificas para integrarlos a | Adaptacion Efectiva e Incentivos 17-18-19
la cultura institucional. Es la opinibn manifestada « Seguridad laboral 20-21
por las enfermeras vy 22 -23-24 -
enfermeros de nuevo 25
ingreso sobre las 26
orientaciones recibidas en
el Departamento de

Enfermeria, acerca de:
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DIMENSIONES

INDICADORES

SUBINDICADORES

ITEMS

Manejo de Rol Efectivo

Es la opiniébn manifestada
por las enfermeras vy
enfermeros de nuevo

ingreso, sobre las
orientaciones recibidas en
el Departamento de

Enfermeria, relativas a las
caracteristicas del trabajo.

Caracteristicas del trabajo:

Funciones

Actividades
Procedimientos
Autonomia

Evaluacion del desempefio

27 - 28
29 -30
31
32-33

34 -35
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Desarrollo

Desemperio

Efectividad

Eficiencia

Enfermeria

Definicion de Términos Basicos

Nivel de adiestramiento, integracion
al equipo humano, a los nuevos
sistemas y del cumplimiento de los
programas de  desarrollo  del
trabajador y todo el personal.
(Gémez, F., 1991)

Calidad de Ila actuacion de la
persona en el puesto de trabajo
durante un periodo determinado de
tiempo. (Gomez, F., 1991)

Realizar un objetivo, cuyos efectos
estan en armonia con las intenciones
gue los planificadores o realizadores
tenian en mente. (Melinkoff, R.,
1990).

Es la consecucion de fines
deseados, los cuales son logrados
con el menor recurso posible; el mas
alto efecto posible es obtenido.
(Melinkoff, R., 1990).

Arte 'y ciencia del cuidado,
promocion, mantenimiento y
restauracion de la salud y el
bienestar, con una concepcidn
holistica del hombre, basandose en
fundamentos tedricos y
metodologicos propios. (Alvarez, C.,
1999)



Establecimiento de Salud

Funciones

Induccién

Programa

Programa de Induccién

Recursos Humanos

Lugar, sitio o instalacion donde se
llevan a cabo actividades
relacionadas con la salud humana.
(Alvarez, C., 1999)

Grupo de actividades afines vy
coordinadas, necesarias para
alcanzar los objetivos del grupo
social cuyo ejercicio es responsable
un Organo o unidad administrativa.
(Mdnch, L. y Garcia, J., 1998)

Es el proceso de familiarizacion del
nuevo miembro del personal con la
organizacion, con el cargo que va
desempefiar y con el factor humano.
(Figueroa, D., 1990)

Conjunto de pasos o0 etapas
necesarios para llevar a cabo una
actividad. (Minch, L. y Garcia, J.,
1998)

Son acciones coordinadas
encaminadas a familiarizar al nuevo
empleado con las funciones, la
organizacion, las politicas y los otros
empleados. (Werther, W. y Davis, K.,
1990)

Estan constituidos por todos los
individuos que desempefan
actividades dentro de la

organizacion. (Chiavenato, I., 2001).
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Talento Humano Esfuerzo o actividad humana dentro
de una organizacion, que incluye
conocimientos, experiencias,
motivacion, intereses vocacionales,
aptitudes, actitudes, habilidades,
potencialidades, salud, otros.
(Chiavenato, I., 2001).
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CAPITULO |11

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se enfoca el como se realiz6 la investigacion, tomando
en cuenta el disefio de investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra,
método e instrumento que permitieron obtener la informacion requerida,
validez y confiabilidad, procedimiento de recoleccién de datos y técnica de

analisis de los mismos.

Disefio de la Investigacion

El disefio metodoldgico utilizado consideré tanto la problematica como
los objetivos del estudio. Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (1998)
refieren que el disefio de la investigacion: “... sefiala al investigador lo que
debe hacer para alcanzar sus objetivos de estudio, contestar las
interrogantes que se han planteado y analizar la certeza de la (s) hipotesis
formuladas en un contexto en particular” (p. 108), el disefio de investigacion

fue no experimental.

Tipo de Estudio

El estudio se suscribe dentro de lo que se conoce como Proyecto
Factible, el cual es explicado por la Universidad Pedagogica Experimental
Libertador (UPEL, 1998) de la siguiente forma:

El Proyecto Factible consiste en la investigaciéon, elaboracién y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos 0 necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede refe rirse a la formacion de
politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos. El proyecto
debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de
campo o un disefio que incluya ambas modalidades (p. 7).
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La propuesta de un Programa de Induccién al nuevo empleado del area
de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, sobre la base de
identificar a través de un diagnostico informacion relacionada con el proceso
de socializacion (socializacién anticipada efectiva, adaptacion efectiva y
manejo de rol efectivo), tiene como proposito aportar una solucién a la
problematica detectada.

La modalidad de Proyecto Factible se fundamenta en la investigacion
de campo, la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL,
ob.cit.) conceptualiza la investigacion de campo como “el analisis sistematico
del problema con el propésito de descubrirlo, explicar sus causas y efectos,
entender su naturaleza y factores constituyentes y predecir su ocurrencia.
Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad”. (p. 5).

En la presente investigacion se recabaron los datos necesarios en el
propio sitio donde ocurren los hechos, es decir, en el Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio”.

Por otra parte, considerando los objetivos planteados en la investigaci 6n
y la naturaleza del problema, el estudio se enmarca en un disefio de tipo
descriptivo y transversal.

Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) refieren sobre los

estudios descriptivos que: “El propésito del investigador es describir,
situaciones y eventos. Es decir, como es y como se manifiesta determinado
fendmeno” (p. 60). La investigacion descriptiva permitira identificar a través
de un diagnostico situacional la informacién que debe contener un Programa
de Induccion al nuevo empleado de E nfermeria del Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio”, es decir, mostrar la situacion actual de la problematica y
determinar su posibilidad de solucién.

En cuanto al momento o punto en el tiempo en el cual se recolectaron
los datos, el estudio es transversal, éstos son definidos por Hernandez, R.

Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) de la siguiente forma: “Recolectan datos
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en un solo momento, en un tiempo anico.” (p. 191), es decir, los datos se

recolectaron durante un Unico periodo de tiempo.

Poblacioén

Segun Balestrini, M. (1996) desde el punto de vista estadistico, una
poblacion o universo “puede estar referido a cualquier conjunto de elementos
de los cuales pretendemos indagar y conocer sus caracteristicas y para el
cual seran validas las conclusione s obtenidas en la investigacion” (p.122).

En la presente investigacion la poblacién estuvo integrada por los
profesionales de Enfermeria que cumplen funciones de indole administrativo
en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreiio”, las cuales hacen un total de
sesenta y ocho (68) profesionales de Enfermeria, distribuidas de la siguiente
manera: treinta y cuatro (34) Supervisoras de Enfermeria; una (1) Enfermera
Jefe; dos (2) Enfermeras Adjuntas (administrativa — docente) y treinta y un

(31) Coordinadoras de Enfermeria.

Muestra

En relacién con la muestra de estudio, Subman (1976) citado por
Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) sefiala que; “la muestra
suele ser definida como un subgrupo de la poblacion” (p. 210).

Se consider6é tomar como muestra al cincuenta por ciento (50%) de la
poblacion, lo cuales hacen un total de treinta y cuatro (34) profesionales de
Enfermeria que cumplen funciones de indole administrativo en el Hospital
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

El tipo de muestreo utilizado para seleccionar la muestra de estudio fue
el probabilistico, el cual es definido por Hernandez, R. Fernandez, C. y

Baptista, P. (ob.cit.) como: “...todos los elementos de la poblacion tienen la
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misma posibilidad de ser escogidos...” (p. 207), es decir, cualquier in tegrante
de la poblacién pudo formar parte de la muestra de estudio.

Método e Instrumento de Recolecciéon de Datos

El método e instrumento de recoleccion de datos conducen al logro de
los objetivos planteados, cada tipo de investigacién determina cuales seran
los apropiados.

De acuerdo con Grawitz citado en Balestrini, M. (ob.cit.):

En las investigaciones que introducen un disefio de campo,

necesariamente se deben situar aquellas técnicas vivas o de

relaciones individuales y de grupos, que se dedican a la
observacion de la realidad, también existen respuestas directas de

los sujetos estudiados, donde a partir de una muestra

representativa de un colectivo mucho mas grande, empleando

procedimientos estandarizados, se interroga a las personas en
entrevistas orales o por escrito con el uso de la encuesta,

entrevista, cuestionarios o las medidas de actividades. (p. 133)

De acuerdo al propoésito del presente estudio se utilizé como método la
encuesta. La encuesta es explicada por Canales, F. Alvarado, E. y Pineda, E.
(1994) como: “... consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,
proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitudes o sugerencias...”
(p.163).

Para el método de la encuesta existen dos formas de obtener
informacién; el cuestionario y la entrevista.

Por las caracteristicas del estudio, se utiliz6 el cuestionario. Este es

definido por Tamayo, M. (1999) como: “Instrumento formado por una serie de
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preguntas que se contestan por escrito a fin de obtener la informacion

necesaria para la realizacion de una investigacion” (p. 72).

el cuestionario se estructuré de la siguiente manera: Una primera parte
donde se recogi6 informacion relacionada con los datos demograficos y una
segunda parte que contiene treinta y cinco (35) items correspo ndientes a los
indicadores: Socializacién anticipada efectiva, adaptacion efectiva y manejo
de rol efectivo de la variable en estudio. Las respuestas del cuestionario
fueron establecidas mediante una escala tipo Likert, con cinco (05)
alternativas de respuesta: Definitivamente Si, Probablemente Si, Indeciso,

Probablemente No y Definitivamente No. (Anexo A)

Validez

Herndndez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) definen la validez
de un instrumento de recoleccion de datos como: “Se refiere al grado en que

un instrumento realmente mide lo que se pretende medir” (p. 243).

Una vez disefiado el instrumento, el mismo fue validado a través de
“Juicio de Expertos”, los cuales estuvieron constituidos por tres (03) expertos:
Uno (01) en administracion de la atencion de Enfermeria; uno (01) en
Administracion de los Servicios y uno (01) en Metodologia de la
Investigacion. Estos expertos formularon las recomendaciones que
consideraron convenientes, haciéndose las correcciones pertinentes. De esta
manera se logré que los expertos firmaran la certificacion de validez. (Anexo
B).
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Confiabilidad

Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) explican la
confiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos como; “se refiere al
grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto, produce
iguales resultados” (p. 242).

A objeto de conferirle confiabilidad al instrumento de recoleccion de
datos (cuestionario) se aplicé el mismo a una muestra piloto conformada por
seis (06) nuevos empleados de Enfermeria que laboran en el Hospital
Universitario de Caracas. Se aplico el cuestionario a la muestra piloto en dos
oportunidades, con un intervalo de tiempo de ocho (08) dias entre cada
aplicacion para posteriormente calcular un coeficiente de estabilidad, es
decir, se obtuvo la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos por
el método denominado test-retest, el cual es explicado por Hernandez, R.
Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) como:

En este procedimiento un mismo instrumento de mediciéon (o ite ms
o indicadores) es aplicado dos 0 mas veces a un mismo grupo de
personas, después de un periodo de tiempo. Si la correlacion entre
los resultados de las diferentes aplicaciones es altamente positiva,
el instrumento se considera confiable. Se trata de una especie de
disefio panel. (p. 249).

El procedimiento seguido fue el siguiente: Se aplicé el instrumento de
recoleccién de datos a la muestra piloto (en dos oportunidades, con un
intervalo de tiempo de ocho dias entre cada aplicacion); se procedi6 a
elaborar una tabla de doble entrada (una entrada para colocar el numero de
items y otra entrada para colocar cada uno de los integrantes de la muestra
piloto, los cuales se identificaron con un namero: 1, 2, 3, 4, 5 y 6, para
preservar su identidad); se cotej6 ambos instrumentos para cada unidad

muestral; para aquellas respuestas idénticas en ambas aplicaciones del
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instrumento de recoleccion de datos se les colocé el numero 1 (positivo) y
para aquellas respuestas diferentes en ambas aplicaciones del instrumento
de recoleccion de datos se les colocé el namero 0 (negativos);

posteriormente se procedio a calcular el coeficiente de estabilidad.

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es de 84%, es

decir, altamente confiable. (Anexo C).

Procedimiento en la Recoleccion de Datos

Con la finalidad de recolectar los datos necesarios para la investigacion
fue necesario seguir el siguiente procedimiento:

El estudio se realiza en un periodo de dos (02) meses, partiendo de su
planificacion hasta el informe final de los resultados.

Se establece comunicacion con la gerencia Médica y de Enfermeria del
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, con la finalidad de informar sobre el
propésito de la investigacién y solicitar los permisos correspondientes para
llevar a cabo la misma.

Se contd con los recursos materiales y financieros para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos.

Se aplicdé el instrumento de recoleccion de datos a las unidades

muestrales en un periodo de tiempo de quince (15) dias.

Técnica de Anélisis de los Datos

El procedimiento seguido para el tratamiento de los datos fue el

siguiente:
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Agrupamiento de la informacion segun lo requerido para el diagnostico
situacional de la informacion que debe contener un Programa de Induccién al
nuevo empleado de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

Aplicacion de estadistica descriptiva, la cual es explicada por
Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. (ob.cit.) como “un conjunto de
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias” (p. 350). La
distribucién de frecuencias se completdé con frecuencias relativas, es decir,
los porcentajes de casos en cada categoria.

Los datos se presentan en cuadros con sus respectivos analisis y
graficos.

Se presenta un analisis e interpretacion de los resultados que sustenta
la propuesta del Programa de Induccién al nuevo empleado del area de

Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion de los Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) a la

muestra seleccionada para el estudio.

|. DATOS DEMOGRAFICOS
Cuadro 1

Edad de los profesionales de Enfermeria que conformaron la muestra
de estudio. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Enero — Febrero 2007.

e _OPCIONES_ _ _ _
______ S /. M,
18 A 25 ANOS -- --
26 A 35 ANOS 15 44
36 A 46 ANOS 10 29
MAS DE 46 ANOS 09 27
TOTAL 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Como se puede apreciar en el cuadro 1, el 44% de la muestra sujeto de
estudio (profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio”) se encuentran en edades comprendidas entre 26 a 35 afios,
un 29% entre 36 a 46 afos y un 9% mayores de 46 afios, no observandose

profesionales de Enfermeria entre 18 a 25 afios.
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Cuadro 2

Sexo de los profesionales de Enfermeria que conformaron la muestra
de estudio. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Enero — Febrero 2007.

________ O CIONES
S { . | J—
FEMENINO 34 100
MASCULINO - -
TOTAL 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 2, sefala que el 100% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”) son del género femenino; caracteristica propia en la mayoria de

los profesionales de Enfermeria.

Cuadro 3

Nivel Académico de los profesionales de Enfermeria que conformaron
la muestra de estudio. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreiio”. Enero -
Febrero 2007.

________ O O N S e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e
________ . /R
Bachiller Asistencial -- --
TSU en Enfermeria 09 27
Licenciado (a) 25 73
TOTAL 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

Como se puede apreciar en el cuadro 3, el 73% de la muestra sujeto
de estudio (profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”) tienen como nivel académico ser Licenciadas en
Enfermeria, un 27% son TSU en Enfermeria, no observandose profesionales

de Enfermeria con nivel académico de Bachiller Asistencial.
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Cuadro 4

Ao de Ingreso de los profesionales de Enfermeria que conformaron la
muestra de estudio. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Enero -
Febrero 2007.

cmmmmee QPG ONES
S | I . I

1 A5 ANOS 10 29

6 A 16 ANOS 18 53

17 A.27 ANOS ) 06 ) 18

TOTAL 34 ] 100

Fuente: Instrumento aplicado._

El cuadro 4, sefala que el 53% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”) manifestaron haber ingresado en la institucidon hospitalaria
mencionada hace 6 a 16 afios; un 29% hace 1 a 5 afios y un 18% hace 17 a

27 anos.

Cuadro 5

Tiempo de Servicio de los profesionales de Enfermeria que
conformaron la muestra de estudio. Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”. Enero — Febrero 2007.

________ OPCIONES .
—_f_____ %_ _ o __.

1 A5 ANOS 12 35

6 A 16 ANOS 16 47

17 A 27 ANOS 06 18

TOTAL. 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 5, sefiala que el 47% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”) manifestaron tener de 6 a 16 afos de servicio, un 35% de 1 a 5

afnos de servicio y un 18% de 17 a 27 afios de servicio.
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[I. CUESTIONARIO

Cuadro 6

Proceso de Socializacion mediante Socializacion Anticipada Efectiva:
Bienvenida e Historia de la Organizacion. Hospital “Dr. M iguel Pérez
Carreno”. Enero — Febrero 2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ss.........st ... ... N
_____ ltems ____fi_ % _fi_ % __fi_ % _fi_ % _fi_ % ___fi_ % __.
1 -- -- -- -- -- -- 04 12 30 88 34 100
2 -- -- -- -- -- -- 04 12 30 88 34 100
BT, 04 012308834 ... 100
Media -- -- -- -- -- -- 04 12 30 88 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 6 sefala que el 88% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondié que definitivamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecié un
esquema de bienvenida para motivarla a quedarse, orientacion sobre la
historia de creacion del hospital y del Departamento de Enfermeria ; un 12%

manifestd que probablemente no, recibio el trato antes mencionado.
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GRAFICO 1
PROCESO DE SOCIALIZACION
SOCIALIZACION ANTICIPADA EFECTIVA
BIENVENIDA - HISTORIA DE LA
ORGANIZACION

HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007

Indeciso
0% Probablemente
Sl

0%

Definitivamente

Sl
Probablemente

0%
¢ NO
12%

Definitivamente
NO
88%

E Definitivamente S @ Probablemente Sl
Olndeciso O Probablemente NO
@ Definitivamente NO

Fuente: Cuadro 6.
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Cuadro 7

Proceso de Socializacion mediante Socializacion Anticipada Efectiva:
Estructura Organizativa (Filosofia — Vision y Valores). Hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”. Enero — Febrero 2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total

Media — - - - 01 03 05 15 28 82 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 7 seiala que el 82% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondid que definitvamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofreci
orientacion sobre la filosofia del hospital y del Departamento de Enfermeria,
sobre la vision del hospital y del Departamento de Enfermeria, sobre los
valores organizacionales y personales que deben guiar su actuacion
profesional; un 15% manifesté que probablemente no, rec ibio el trato antes
mencionado y un 3% se ubicO en la categoria de indeciso ante los

planteamientos sefalados.
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GRAFICO 2
PROCESO DE SOCIALIZACION
SOCIALIZACION ANTICIPADA EFECTIVA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
(FILOSOFIA — VISION y VALORES)
HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007

Indeciso
3%

Probablemente Definitivamente Probablemente
Sl Si NO
0% 0% 15%

Definitivamente

NO

82%
| Definitivamente SI @ Probablemente Sl
Olndeciso 0 Probablemente NO

@ Definitivamente NO

Fuente: Cuadro 7.
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Cuadro 8

Proceso de Socializacion mediante Socializacion Anticipada Efectiva:
Estructura Organizativa (Politicas- Objetivos y Organigrama). Hospital
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Enero — Febrero 2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total
______________________ Sl S NO
_____ ltems _____fi_ % _fi_ % __fi % A __ % __fi_ % ___fi___ % __.

10 -- -- -- - 01 03 01 03 32 94 34 100
11 22 65 10 29 02 06 -- -- - - 34 100
12 30 88 04 12 - -- -- -- - - 34 100
13 -- -- -- - 01 03 01 03 32 94 34 100
14 -- -- -- - 01 03 01 03 32 94 34 100
15 -- -- -- - 01 03 01 03 32 94 34 100
16 -- - - - 01 03 01 03 32 94 34 100

_ Media_ _ 07 _20_ 02 06_ 01 _03 0l _03 23 68__34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 8 sefala que el 68% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondi6 que definitivamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecio
orientacion sobre las politicas del hospital, el horario a cumplir, sobre el uso
del uniforme, sobre los objetivos del hospital y del Departamento de
Enfermeria, sobre el organigrama del hospital y del Departamento de
Enfermeria; un 20% manifestd que definitivamente si, recibio el trato antes
mencionado; un 6% se ubic6 en la categoria de probablemente si, ante los
planteamientos sefialados; un 3% se manifestd indeciso y otro 3% opind que
probablemente no.

Cabe sefalar que los items referidos a la orientacion ofrecida sobre el
horario a cumplir y uso del uniforme obtuvieron un mayoritario porcentaje en
la opcion definitivamente si (65% y 88% respectivamente), es decir, que el
equipo Directivo de Enfermeria considerd tales aspectos en la orientacion

ofrecida al ingreso de la institucion hospitalaria.
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GRAFICO 3
PROCESO DE SOCIALIZACION
SOCIALIZACION ANTICIPADA EFECTIVA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
(POLITICAS - OBJETIVOS Y ORGANIGRAMA)
HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007
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| Definitivamente SI @ Probablemente Sl
Olndeciso 0 Probablemente NO

@ Definitivamente NO

Fuente: Cuadro 8.
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Cuadro 9

Proceso de Socializacion mediante Adaptacion Efectiva: Relaciones
Interpersonales. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Enero — Febrero
2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total
______________________ Sl S NO
_____ ltems _____fi_ % _fi_ % __fi % A % _fi_ % ___fi___%__.
17 30 88 04 12 -- -- -- -- - - 34 100
18 30 88 04 12 - -- -- -- - - 34 100
Aa 30..88.04 12 - ==z == 34 100
—Media_ __30 _88 04 12 - _ - o s34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 9 sefala que el 88% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondid6 que definitivamente si, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecio
orientacion para relacionarse con el supervisor inmediato, con los miembros
del equipo del trabajo y con enfermos a su cuidado; un 12% manife sté que

probablemente si, recibié orientacion sobre los aspectos mencionados.
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GRAFICO 4
PROCESO DE SOCIALIZACION
ADAPTACION EFECTIVA
RELACIONES INTERPERSONALES
HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007

Indeciso Probablemente
0% NO
0%

Probablemente
Sl
12%

Definitivamente

NO
0%
Definitivamente
Sl
88%
W Definitivamente Sl B Probablemente Sl
Olndeciso O Probablemente NO

B Definitivamente NO

Fuente: Cuadro 9.
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Cuadro 10

Proceso de Socializacion mediante Adaptacién Efectiva: Remuneracion,
Incentivos y Seguridad Laboral. Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.
Enero — Febrero 2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total
______________________ SIS ....NO .
Items fi % fi % fi % fi % fi % fi %
20 ~ <= LS TS710 29 02 06 22 65 34 100
21 -- -- -- - 08 24 02 06 24 70 34 100
22 -- -- -- -- -- -- 05 15 29 8 34 100
23 -- -- -- - 06 18 04 12 24 70 34 100
24 -- -- -- - 03 09 03 09 28 82 34 100
25 -- -- -- - 05 15 02 06 27 79 34 100
26 -« . 4.2 02 06 32 94 34 100
~Media  —  ~ - - 05 15 03 09 26 76 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 10 sefiala que el 76% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondid que definitvamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le o frecio
orientacion sobre el salario mensual a recibir en la institucién, las
bonificaciones que otorga la institucién, el sistema de recompensas que
ofrece la institucion, los premios que otorga la institucion, los planes de
desarrollo profesional aplicados en la institucion, los beneficios sociales
ofrecidos por la institucion y sobre las medidas para prevenir accidentes en la
Unidad Clinica asignada; un 15% se mostré indeciso ante las interrogantes
formuladas y un 9% manifesté que probablemente no, recibid orientacion

sobre los aspectos antes sefialados.
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GRAFICO 5
PROCESO DE SOCIALIZACION
ADAPTACION EFECTIVA
REMUNERACION - INCENTIVOS
SEGURIDAD LABORAL
HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007
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Fuente: Cuadro 10.
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Cuadro 11

Proceso de Socializacion mediante Manejo de Rol Efectivo:
Caracteristicas del Trabajo (Funciones — Actividades y Procedimientos).
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” . Enero — Febrero 2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total
______________________ Sl S NO
Items fi % fi % fi % fi % fi % fi %
21 - - - - 07 21 02 06 25 73 34 100
28 -- -- -- - 11 32 01 03 22 65 34 100
29 -- -- -- - 08 24 05 15 21 61 34 100
30 -- -- -- - 05 15 03 09 26 76 34 100
31 -- -- -- - 04 12 02 06 28 82 34 100

~ Media - - - - 07 21 03 09 24 70 34 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 11 sefala que el 70% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondid que definitvamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecio
orientacion escrita sobre las funciones inherentes al cargo de Enfermera y
Enfermero |, las funciones a cumplir en la Unidad Clinica, las actividades
asistenciales y docentes a cumplir en la Unidad Clinica y sobre los
procedimientos administrativos llevados en la Unidad Clinica; un 21% se
mostro indeciso ante las interrogantes formuladas y un 9% manifestdo que
probablemente no, recibié orientacion escrita sobre los aspectos antes
sefialados.
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GRAFICO 6
PROCESO DE SOCIALIZACION
MANEJO DE ROL EFECTIVO
FUNCIONES - ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007
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Fuente: Cuadro 11.
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Cuadro 12

Proceso de Socializacion mediante Manejo de Rol Efectivo:
Caracteristicas del Trabajo (Autonomia y E valuaciéon del Desempefio).
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Enero — Febrero 2007.

Opciones Definit. Probat. Indeciso  Probat. NO  Definit. Total
______________________ Sl S NO
_____ ltems _____fi_ % _fi_ % __fi % A __ % __fi_ % ___fi_ % __.
32 -- -- -- -- -- -- 04 12 30 88 34 100
33 -- -- -- -- -- -- 08 24 26 76 34 100
34 -- -- -- -- -- -- 06 18 28 82 34 100
IO 3 ,5,,,,,, ,,,, DT TTo . . I ff,,,,,Q,S ,,,,,, 1- ,5,,,,,2,9,,:,,8,5,, ,,,, 3 ,4, ,,,,,,, 1- 0,0,,,,
Media -- -- -- -- -- -- 28 82 3 100

Fuente: Instrumento aplicado.

El cuadro 12 sefiala que el 82% de la muestra sujeto de estudio
(profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”), respondi6 que definitivamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecio
orientacion sobre la libertad para planear y ejecutar su trabajo en la Unidad
Clinica, la libertad para resolver problemas inherentes al paciente, el proceso
evaluativo personal cumplido en la Unidad Clinica y sobre los beneficios de la
evaluacion del desempefio; un 18% manifestdé que probablemente no,

recibié orientacion sobre los aspectos antes sefialados.
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GRAFICO 7
PROCESO DE SOCIALIZACION
MANEJO DE ROL EFECTIVO
AUTONOMIA - EVALUACION DEL DESEMPENO
HOSPITAL "DR. MIGUEL PEREZ CARRENO"
ENERO - FEBRERO 2007
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Fuente: Cuadro 12.
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Interpretacion y Analisis de los Resultados

La muestra sujeto de estudio (profesionales de Enfermeria que
laboran en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”) en su mayoria se
encuentra caracterizada por encontrarse en edades comprendidas entre 26 a
35 afios; ser del género femenino; tienen como nivel académico ser
Licenciadas en Enfermeria; ingresaron a la institucion de salud antes
mencionada hace 6 a 16 afios y tienen entre 6 a 16 afios de servicio.

En relacion con el proceso de socializacion en su indicador socializacion
anticipada efectiva se obtuvo como resultado que la mayoria de la muestra
sujeto de estudio respondié que definitivamente no, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecidé un
esquema de bienvenida para motivarla a quedarse, orientacién sobre la
historia de creacion del hospital y del Departamento de Enfermeria, asi como
también orientacion sobre la filosofia del hospital y del Departamento de
Enfermeria, sobre la vision del hospital y del Departamento de Enfermeria,
sobre los valores organizacionales y personales que deben guiar su
actuacion profesional; orientacion sobre las politicas del hospital, el horario a
cumplir, sobre el uso del uniforme, sobre los objetivos del hospital y del
Departamento de Enfermeria, sobre el organigrama del hospital y del
Departamento de Enfermeria.

Los anteriores resultados demuestran una incongruencia entre la
realidad y la teoria, ya que Perea, J. (ob.cit.) refiere que en la fase de
socializacion anticipada se debe ofrecer informacion al nuevo empleado
acerca de la organizacion, en este caso especifico sobre el Hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” y sobre el Departamento de Enfer meria por ser este
altimo el area de especifica en que se incorpora el nuevo empleado.

Asi mismo, otros aspectos medidos, tales como: Filosofia, vision,
valores, politicas, objetivos y organigrama de la organizacion, forman parte

imprescindible a informar al nuevo empleado para lograr con éxito la
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socializacién anticipada. La informacion que se suministre al nuevo empleado
sobre los aspectos mencionados le sirve para obtener una perspectiva global
de la organizacién a la cual ingresa.

Mintzberg, H. Brian, Q. y Voyer, J. (ob.cit.) definen la filosofia, vision,
valores, politicas y objetivos organizacionales, y de tales definiciones se
obtiene que se convierten en informacion indispensable de ofrecer al nuevo
empleado en el proceso de socializacion, especif icamente en la fase de
socializacion efectiva. ElI conocimiento, tanto de la filosofia de la organizacion
como aquella que explica y da a conocer la personalidad de la organizacion,
su cardcter propio, el proyecto comun que la identifica; la vision que indi ca la
razén de ser de la organizacion; los valores que engloban el conjunto de
principios, creencias, reglas que regulan la gestion de la organizacion ; las
politicas entendidas como las grandes directrices formuladas por la alta
direccion para orientar y facilitar el cumplimiento de la de la vision; los
objetivos que representan situaciones deseadas por la organizacion y el
organigrama como representacion grafica de la estructura organizativa, son
parametros que al tener conocimiento sobre ellos, promueve que el nuevo
empleado se integre con efectividad a la organizacion.

Los anteriores resultados demuestran debilidades en esta primara fase
del proceso de socializacion. El equipo Directivo de Enfermeria de la
institucion de salud donde se realiza el estudi o centra su accion socializadora
del nuevo empleado solamente en informar sobre el horario a cumplir y uso
del uniforme.

En lo que respecta al proceso de socializacion en su indicador
adaptacion efectiva se obtuvo como resultado que la mayoria de la mues tra
sujeto de estudio afirmo que definitivamente si, el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecid
orientacion para relacionarse con el supervisor inmediato, con los miembros

del equipo del trabajo y con e nfermos a su cuidado, aspectos inherentes a
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incentivar las relaciones interpersonales como parte de la adaptacién
efectiva.

Contrariamente en otros aspectos inherentes a la fase de adaptacion
efectiva se obtuvo que una mayoria de los profesionales de Enfer meria que
conformaron la muestra de estudio opinaron que el equipo Directivo de
Enfermeria a su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
definitivamente no, le ofrecié orientacion sobre el salario mensual a recibir en
la institucion, las bonificaciones que otorga la institucion, el sistema de
recompensas que ofrece la institucion, los premios que otorga la institucion,
los planes de desarrollo profesional aplicados en la institucién, los beneficios
sociales ofrecidos por la institucion y sobre las medidas para prevenir
accidentes en la Unidad Clinica asignada.

La adaptacion efectiva como fase del proceso de socializacién del
nuevo empleado segun autores como Gibson, J. Ivancevich, J. y Donelly, J.
(ob.cit.) tiene como finalidad que el nuevo empleado s e adapte lo mas pronto
posible, mediante el conocimiento y aceptacion de | as condiciones y normas
de la organizacion, para lo cual es necesario que se ofrezca toda la
informacion necesaria, y no solamente enfocarse en lo relacionado con las
relaciones interpersonales. Es decir, es preciso ofrecer orientacion sobre la
remuneracion, los incentivos y muy especialmente sobre seguridad laboral.

Tanto lo relacionado con la remuneracion e incentivos laborales,
constituyen para Sherman. A. Bohlander, G. y Snell, S. (ob.cit.) los beneficios
qgue la organizacién ofrece al trabajador, y su conocimiento por parte del
nuevo empleado contribuye significativamente a su adaptacion efectiva, al
igual que lo relacionado con la seguridad laboral, especificamente la relativa
con el area donde desempefiara su labor.

Por ultimo en cuanto al proceso de socializacién en su indicador manejo
de rol efectivo se obtuvo como resultado que la mayoria de la muestra de
estudio respondié que definitivamente no, el equipo Directivo de Enfermeria a

su ingreso al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” le ofrecié orientacion

70



escrita sobre las funciones inherentes al cargo de Enfermera y Enfermero I,
las funciones y las actividades asistenciales y docentes a cumplir; asi como
también orientacion relativa a los procedimientos administrativos llevados en
la Unidad Clinica, la libertad para planear y ejecutar el trabajo, la libertad
para resolver problemas inherentes al paciente, el proceso evaluativo
personal y los beneficios de la evaluacion del desemp efio.

El proporcionar orientacion sobre los aspectos sefalados es la base
fundamental para lograr el manejo de rol efectivo por parte del nuevo
empleado. Esta fase es sustentada teéricamente por Gibson, J. lvancevich,
J. y Donelly, J. (ob.cit.) quienes explican que la misma se centra en procurar
informacién especifica sobre las caracteristicas del puesto a desempeiar,
con la finalidad que el nuevo empleado se desenvuelva en lo que respecta a
su rol dentro de la organizacion de la mejor manera posible, por lo que es
ineludible orientar sobre las funciones, actividades, procedimientos,
autonomia y evaluacion del desempefio.

Se tiene que la integracion individuo-organizacion, es decir, la
incorporacion y posterior asimilacion de nuevo empleado a la organizacion
demanda mayor atencion y esfuerzos especiales de la gestion
organizacional, pues implica la necesidad de hacer que culturas, valores,
objetivos y necesidades de personas y organizaciones confluyan hacia el
logro del rendimiento que exige una sociedad en con stante evolucion y
cambio.

Es asi como los resultados obtenidos hacen evidente la necesidad de
disefiar un Programa de Induccién basado en el diagnostico, dirigido al nuevo
empleado del area de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”,
qgue de una u otra forma contribuya en lograr un proceso de socializacion

apropiado al nuevo ingreso.
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CAPITULO V

PROPUESTA

En el presente capitulo se desarrolla el Programa de Induccion al nuevo
empleado en el area de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreiio”
el cual se expone como una propuesta para la optimizacion del proceso de
socializacién y en consecuencia la efectiva integracion en la institucion
hospitalaria, teniendo como fin dltimo el brindar excelencia en los servicios de
Enfermeria.

Fundamentacion Programa de Induccién al Nuevo E mpleado

en el Area de Enfermeria

El presente Programa de Induccion al nuevo empleado en el area de
Enfermeria es el resultado de un estudio diagndstico, cuya informacion fue
suministrada por los empleados del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”,
mediante la aplicacion de un cuestionario, donde se observé que la mayoria
de los empleados no recibieron una Induccion adecuada.

Para desarrollar el Programa de Induccion al nuevo empleado en el
area de Enfermeria, la autora sustenté sus ideas en un estudio diagnostico
realizado a una muestra (treinta y cuatro (34) profesionales de Enfermeria
que cumplen funciones de indole administrativo en el Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio”) de todo el personal que conforma la institucién hospitalaria,
lo cual arroj6 como resultado que es necesario en estos mo mentos la

implementacion de un Programa de Induccién que permita al nuevo ingreso,
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conocer todo lo referente a valores, misién, vision, objetivos, resefia historica,
politicas, normas, servicios que presta, estructura organizativa, beneficios
socioeconomicos, entre otros; y toda aquella informacién necesaria para la
identificacion del mismo con la institucion.

En cuanto a las bases legales, la autora se fundamenté en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), Ley Orgéanica
del Trabajo (1997), Ley Organica de la Salud (1998), Ley sobre el Estatuto de
la Funcién Puablica (2002) y Codigo Deontologico de Enfermeria (1990).

Propoésito del Programa de Induccién al Nuevo

Empleado en el Area de Enfermeria

La propuesta planteada esta orientada a ofrecer un Inst rumento que
permita al Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, especificamente al
Departamento de Enfermeria lograr que sus empleados se adapten e
identifiguen con ella, de manera de mantener los elevados estandares de
calidad de servicios y de formar y conservar trabajadores eficientes,
altamente motivados, estimulados y capacitados.

Objetivos del Programa de Induccion al Nuevo E mpleado

en el Area de Enfermeria
Objetivo General
Facilitar la adaptacion e integracion del nuevo empleado a la institucion

hospitalaria y a su puesto de trabajo, mediante el suministro de la

informacién relacionada con las caracteristicas y dimensiones de la misma.
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Objetivos Especificos

Proporcionar al nuevo empleado informacion referente al contexto
general donde ingresa; es decir, su historia, estructura, evolucion y actividad
a que se dedica.

Dar a conocer a los nuevos empleados sobre sus derechos y deberes
dentro de la institucion hospitalaria a la cual ingresa.

Suministrar al nuevo empleado informacién sobre los beneficios
sociales, econdémicos, actividades de desarrollo y de adiestramiento de
personal.

Contribuir a la identificacion del nuevo empleado con su situacion de
trabajo y todo lo que ello implica.

Mantener informado a todo el personal de los cambios que se
produzcan en la institucién, en cuanto a politicas, normas, procedimientos y
cambios de estructura.

Proporcionar al empleado que ingresa, las bases para una adaptac ién
con su grupo de trabajo.

Politicas y Normas del Programa de Induccion

El Departamento de Enfermeria conjuntamente con los Supervisores
Inmediatos donde esté ubicado el nuevo empleado, seran los encargados de
dar a conocer el Programa de Induccion.

Todo empleado que ingrese al Departamento de Enfermeria debe ser
sometido al proceso de induccion, con el fin de facilitar la informacion que
permita lograr la identificacion con la organizacion; de tal forma que su
incorporacion cubra todos los aspectos d e un adecuado ajuste a su puesto

de trabajo.
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El Departamento de Enfermeria debe informar todo lo relacionado con
la institucidon hospitalaria y el Departamento de Enfermeria: Misién, vision,
historia, estructura organizativa, beneficios socioecondmicos y n ormas de
conducta interna y todo aquello que tenga relacion con el Hospital “Dr. Miguel
Pérez Carrefio” , el Departamento de Enfermeria y la Unidad Clinica al cual
seré adscrito.

El Programa de Induccién, debera ser evaluado periodicamente por la
Gerencia del Departamento de Enfermeria, conjuntamente con el Supervisor
Inmediato; con el fin de realizar los ajustes necesarios que aseguren la
permanencia del programa.

El Programa de Induccion, debe estar sujeto a cualquier cambio que se
produzca en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” y en el Departamento de
Enfermeria, con el objeto de mantenerlo actualizado.

El Proceso de Induccidn se realizara periédicamente los dias lunes una
vez cada tres (3) meses, con una duracion de cuatro (4) horas.

El Departamento de Enfermeria debera entregar al nuevo empleado, el
Manual de Induccion y el folleto de Seguridad e Higiene, durante el proceso
de Induccion.

La Induccién especifica del puesto, seréa realizada por los Sup ervisores
de las distintas Unidades Clinicas a la cual se asigne el empleado, realizando
las actividades necesarias para lograr el cumplimiento de este objetivo.

El Departamento de Enfermeria, notificara a los Supervisores por
Unidades Clinicas la lista de los nuevos empleados que seran sometidos al
Programa de Induccion.

Al culminar el Programa de Induccion el nuevo empleado debera llenar
un formato suministrado por el Departamento de Enfermeria, denominado
"Evaluacién del Programa de Induccién", para asi dar una opini6é n a cerca del
proceso realizado (ver al final del Programa de Induccion).

El Programa de Induccion que se propone esta compuesto por cuatro

(4) fases, que evallan los resultados obtenidos en el plan, con la aplicacion
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del instrumento Evaluacion del Programa de Induccién, a fin de aplica r los
correctivos correspondientes. Siendo responsables de esta ejecucion el

Departamento de Enfermeria.

PRIMERA FASE. RECEPCION

Esta fase tiene como finalidad el recibimiento de los nuevos empleados,
dandoles la bienvenida a la institucidon hospitalaria y especificamente al
Departamento de Enfermeria. Es responsable de la aplicacion de esta fase la

Gerencia del Departamento de Enfermeria.

Acciones

e Enviar cronograma de actividades del Programa de Induccion y
comunicar a los responsables de cada accion.

e Enviar a los Supervisores lista de los nuevos empleados de su Unidad
Clinica que asistiran a la charla de Induccion.

e Contactar al nuevo empleado y citarlo para la fecha, hora y lugar.

e Dirigir al nuevo empleado al sitio donde se dictara la Induccion e
indicar su lugar en el salén.

e Iniciar la presentacion entre los participantes y realizar dinamica de
grupo.

e Informar la finalidad del proceso de Induccion.

SEGUNDA FASE. INDUCCION GENERAL
SOCIALIZACION ANTICIPADA Y ADAPTACION

En esta fase se le suministra al nuevo empleado informacion general

sobre el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, a objeto de facilitar su

integracion con la organizacion. En esta fase se involucran ademas de la
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gerencia del Departamento de Enfermeria, la intervencion de los
Supervisores inmediatos.

Contenido de la Induccion General

e Resefa Historica del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

e Estructura Organizativa del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

e Mision del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

e Vision del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.

e Normas de Conducta Interna en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”.

e Apariencia personal.

e Asistencia.

e Confidencialidad.

e (Calidad de Servicios.

e Relaciones con los pacientes.

e Relaciones con los otros empleados.

e Beneficios Socioecondmicos.

e Vacaciones.

e Bono Vacacional.

e Seguro Medico, de Vida y Accidentes Personales.
Acciones
Responsable: Gerencia del Departamento de Enfermeria
e Presentar ante los nuevos empleados a las autoridades del
Departamento de Enfermeria (Supervisores, Coordinadores, Adjuntas
Docentes y Administrativa).

e Dar palabras de bienvenida.
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e Suministrar informacion general a los nuevos empleados sobre la
Historia del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, objetivos y estructura
de la organizacion.

e Presentar a su supervisor inmediato.

Responsable: Supervisor Inmediato

e Dar la bienvenida a los nuevos trabajadores y suministrarle
informacién sobre estructura y objetivos de la Unidad Clinica.

e Suministrar informacion a los participantes sobre normas de conducta
interna y beneficios socioecondémicos.

e Finalizar charla de Induccién y estimular a los trabajadores a aclarar

dudas.

TERCERA FASE. INDUCCION ESPECIFICA
MANEJO DEL ROL

Esta fase tiene como finalidad dar a conocer al nuevo empleado sobre
el cargo a desempeifiar y a la Unidad Clinica a la cual estara adscrito, la
misma serd ejecutada por el Supervisor Inmediato. Suministrando
informacion referente a: Denominacion del cargo, ubicacion dentro de la
organizacion, deberes y responsabilidades del cargo, objetivo, estructura y

funcionamiento del area.

Acciones

Responsable: Supervisor Inmediato

e Recibe al nuevo empleado y suministra informacion sobre la Unidad
Clinica donde se va a desempefiar, asi como sus deberes y

responsabilidades en el area de trabajo.
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e Suministrar informacion sobre el cargo a desempefar.
e Presentar al nuevo empleado con sus compaferos y lo ubica en un

sitio de trabajo.

CUARTA FASE. FASE DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL
PROGRAMA DE INDUCCION

En esta fase se evaluan los resultados obtenidos durante el proceso de
Induccion, con la aplicacion del instrumento “Evaluacion del Programa de
Induccion”, a fin de aplicar los correctivos correspondientes. Siendo

responsables de esta ejecucién la gerencia del Departamento de Enfermeria .

Responsable: Gerencia del Departamento de Enfermeria

Acciones

e Entregar al nuevo empleado el formato de evaluacion del Programa de
Induccién para su debido llenado.

e Recibir el instrumento, revisarlo y analizar la informacion.

e Discutir con los responsables los resultados obtenidos y hacer los
ajustes necesarios.

e Archivar formulario para el control posterior.
Factibilidad de la Propuesta
El Programa de Induccion al nuevo empleado del area de Enfermeria
del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, propuesto en la presente

investigacion es factible de aplicar debido a que estd basado en los

resultados del diagnéstico efectuado.
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Viabilidad

La viabilidad del Programa de Induccion al nuevo empleado en el area

de Enfermeria esta sustentada por:

Bases Legales

Las principales bases legales que sustentan la elaboracion y aplicacion
del Programa de Induccion al nuevo empleado en el area de Enfermeria ; son
la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), Ley
Organica del Trabajo (1997), Ley Organica de la Salud (1998), Ley sobre el
Estatuto de la Funcion Publica (2002) y Codigo Deontolégico de Enfermeria
(1990).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)
establece en su articulo 87:

Toda persona tiene derecho al trabajo y deber de trabajar. El
estado garantizara la adopcion de medidas necesarias a los fines
de que toda persona pueda obtener ocupacion productiva, que le
proporcione una experiencia digna y decorosa y le garantice el
pleno ejercicio de este derecho. Es fin del estado fomentar el
empleo, la ley adoptara medidas tendentes a garantizar el ejercicio
de los derechos laborales de los trabajadores y las trabajadoras no
dependientes. La libertad de trabajo no sera sometida a otras
restricciones que las que la ley establezca. Todo patrono o patrona
garantizara a sus trabajadores y trabajadoras condiciones de
seguridad, higiene y ambientes de trabajos adecuados. El estado
adoptara medidas y creard instituciones que permitan el control y la
promocion de estas condiciones.

Como se puede apreciar la carta magna del p ais establece el derecho y
deber del trabajo para los ciudadanos y ciudadanas de Venezuela, asi como
también la obligacion del patrono da garantizar condiciones adecuadas para
gue el trabajador desempefie sus funciones, en este sentido, se tiene que los

Programas de Induccién proporcionan entre muchas otras informaciones

todo lo relativo a las condiciones laborales y medidas de seguridad laboral.
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La Ley Organica del Trabajo (1997) en su Articulo 2, enuncia que:

El estado protegera enaltecera el trabajo, emp apara la dignidad de
la persona humana del trabajador y dictara normas para el mejor
cumplimiento de su funcion como factor de desarrollo, bajo la
inspiracion de la justicia social y de la equidad.
La Ley Orgéanica de la Salud (1998) establece en su Articulo 1, lo
siguiente:

Esta Ley regira todo lo relacionado con la salud en el territorio de la

Republica. Establecera las directrices y bases de la salud como

proceso integral, determinard la organizacién, funcionamiento,

financiamiento y control de la prestacion de los servicios de salud

de acuerdo a los principios de adaptacion cientificos y tecnologicos

de conformidad y de gratuidad, este Udltimo en los términos

establecidos en la Constitucion de la Republica. Regulara

igualmente los deberes y derechos de | os beneficiarios, el régimen
cautelar sobre las garantias en la prestacion de dichos servicios,

las actividades de los profesionales y técnicas en ciencias de la

salud; y la relacion entre los establecimientos de atencion médica

de caracter privado y los servicios publicos de salud contemplados

en esta Ley.

Como se puede apreciar se contempla el control del Estado venezolano
en lo que se refiere a la organizacion, funcionamiento, financiamiento y
control de la prestacion de los servicios de la Salud de ac uerdo con criterios
cientificos y tecnoldgicos. En el funcionamiento de los establecimientos de
salud se suscribe los Programas de Induccion al nuevo empleado, como
herramienta que propicia la prestacion de servicios de salud de calidad.

Ley sobre el Estatuto de la Funcion Publica (2002), dispone:

Articulo 22. “Todo funcionario publico tiene derecho, al incorporarse
al cargo, a ser informado por su superior inmediato acerca de los
fines, organizacion y funcionamiento de la wunidad administrativa
correspondiente y de las atribuciones, deberes y responsabilidades que le
incumben.” (p. 13)

Este articulo de la Ley del Estatuto de la Funcién Publica, sefala la

obligacion que tiene la organizacion de proporcionar al nuevo e mpleado al
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incorporarse a su puesto de trabajo toda la informacion acerca de la misma
es decir, estructura organizativa, politicas, normas y procedimientos, asi
como las atribuciones, deberes y responsabilidades, fines y funcionamiento
de la unidad administrativa de la organizacion a través de su superior
inmediato o supervisor.

El Cddigo Deontoldgico de Enfermeria (1990) establece en su Titulo |,
Capitulo I, Deberes de las Enfermeras (0s), en su Articulo 2, lo siguiente: “La
maxima defensa de la Enfermera (0) es el bienestar social, implicito en el
fomento y la preservacién de la salud, en el respeto a la vida y la integridad
del ser humano”.

El Articulo 3 sefiala:

La Enfermera (0) tendra como norte en sus actos, prestar sus
servicios profesionales al individuo, familia y comunidad, con
responsabilidad, eficiencia, capacidad, mistica y verdadera
vocacion de servicio.

Paragrafo Unico: La responsabilidad fundamental de la Enfermera

(o) es, conservar las vida, aliviar los sufrimientos y promover la

salud.

Como se puede apreciar la enfermera (0) tiene como fin dltimo el
bienestar social, mediante la preservaciéon de la salud, ofreciendo servicios
de calidad. En este sentido los Programas de Induccién al nuevo empleado
de Enfermeria constituyen un elemento esencial para lograr un desempefio
eficiente y eficaz.

Por su parte el Capitulo Il, De los Deberes Esenciales de e nfermera (0)
en el Articulo 4 expone: “El estudio constante de la Enfermera (0) en su
campo, debe mantener en todo el tiempo él mas alto estandar de cuidado de
enfermeria y de la conducta profesional”, es decir, los programas de
desarrollo de personal, mediante la induccion, la educacion, la formacion y el
adiestramiento deben ser sistematicos .

Recursos Humanos
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Para la administracién y aplicacion del Programa de Induccién al nuevo
empleado en el area de Enfermeria, sera la Gerencia del Departamento de
Enfermeria conjuntamente con los supervisores inmediatos quienes velaran

por el proceso y sus actualizaciones.

Recursos Materiales

El Hospital “Dr., Miguel Pérez Carrefio” dispone de espacio fisico
acondicionado para dictar las actividades de Induccion a los nuevos
empleados, ademas de poseer equipos y materiales necesarios para la

ejecucion de los talleres, cursos, otros.

Recursos Financieros

El Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, cuenta con los recursos
financieros necesarios para dar cumplimiento a los costos que genera la
aplicacion de presente Programa de Induccion al nuevo empleado en el area
de Enfermeria. En cuanto a: impresion, articulos de papeleria y refrigerios, se
ha considerado un estimado de quinientos mil Bolivares (Bs. 500 .000,00)

anualmente, una reunion cada tres meses.

Recursos Costos en Bolivares
Gastos de Impresion 200.000,00
Articulos de papeleria 200.000,00
Refrigerios 100.000,00
Total Presupuestado 500.000,00
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"Evaluacién del Programa de Induccién™

Cuestionario

El presente instrumento tiene por finalidad recopilar informacion que
permita evaluar el Programa de Induccién al nuevo empleado en el 4rea de
Enfermeria, aplicado a personal que ingresa al Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” con el fin de realizar correctivos necesarios para el mejoramiento

del mismo.

Instrucciones

e Lea el cuestionario detenidamente.

e Marque con una equis (X) la respuesta que usted considere viable.
¢ No deje preguntas en blanco.

e El cuestionario es anénimo, por lo tanto no es necesario identificarlo.

Gracias por su colaboracién.

Ambiente Fisico

1.- El espacio fisico (sala) donde se dict6 la induccién fue:
Excelente
Bueno
Regular

Deficiente

2.- Lailuminacion y el sonido de la sala fue:
Excelente
Bueno
Regular

Deficiente
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3.- De que manera se cumplié el horario:
Excelente
Bueno
Regular

Deficiente

Material de Apoyo

4.- Recibi6 algun material didactico impreso (folletos, manuales, otros.)
durante la induccion:

Si

No

5.- El material didactico que recibié durante la induccién completo todos los
renglones de su interés:

Si

No

6.- Considera usted que la cantidad y calidad del material didactico fue:
Excelente
Bueno
Regular
Deficiente

7.- Los medios audiovisuales utilizados fueron:
Excelente
Bueno
Regular

Deficiente
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Desenvolvimiento de los Facilitadores

8.- El dominio del tema por parte de los facilitadores fue:
Excelente _

Bueno
Regular

Deficiente

9.- La explicacion del tema por parte de los facilitado res fue:
Excelente
Bueno
Regular

Deficiente

10.- El conocimiento del tema fue percibido como:
Excelente _

Bueno
Regular

Deficiente

11.- Recibio la bienvenida de parte del Supervisor Inmediat o:
Si
No

12.- Su Supervisor Inmediato le present6 a sus comparieros de trabajo:
Si
No
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13.- Se le suministrd la orientacién e informaciéon necesaria para ocupar el
cargo:

Si

No

14.- Recibié informacion de parte del Supervisor Inmediato en cuanto a la
descripcion de su cargo:

Si

No

15.- Considera que la informacion recibida le permite identificarse con la
institucion hospitalaria:

Si

No

Contenido del Programa

16.- Se le suministro informacion general de la empresa en cuanto: Historia,
objetivos, estructura, politicas, normas, misién y vision:

Si

No

17.- Se le dio la bienvenida al ingreso en el Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”:

Si

No

18.- Se le inform6 con relacidn a sus deberes y derechos:
Si
No
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19.- Recibi6 material didactico con informacion relativa a la institucion
hospitalaria y sus beneficios:

Si

No

20.- Considera que la charla recibida le proporciona aportes para
desempeniar las labores que le sean encomendadas:

Si

No

Generales

21.- ¢ Qué aspectos positivos le caus6 el Programa?

22.- ¢ Cuales fueron los aspectos menos valiosos?

88



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez presentados, analizados e interpretados los resultados
obtenidos a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
se expone a continuacién las conclusiones y recomendaciones que se

consideran pertinentes.

Conclusiones

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion y a través de
los resultados obtenidos, se formulan las siguientes conclusiones.

El equipo Directivo de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, en el proceso de socializacion del nuevo emplead o de Enfermeria
no ofrecié un esquema de bienvenida ni orientacion relativa a la institucion
hospitalaria y al Departamento de Enfermeria, en aspectos tales como:
Historia, estructura organizativa (filosofia, vision, valores, politicas, objetivos
y organigrama) segun opinion de la muestra sujeto de estudio, con lo que la
fase de socializacion anticipada efectiva presenta deficiencias.

En la fase de socializacion se cumple con lo relativo a ofrecer
informacién sobre el horario a cumplir y el uso del uniform e en la institucion
hospitalaria.

El equipo Directivo de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, en el proceso de socializacién del nuevo empleado de Enfermeria
ofrecié orientacion dirigida a fomentar las relaciones interpersonales,
contrariamente no ofrecio informacion relativa a la remuneracion e incentivos

ofrecidos por la institucion hospitalaria, asi como también sobre aspectos
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inherentes a la seguridad laboral, segin opinibn de la muestra sujeto de
estudio, con lo que la orientacion que se debe ofrecer en la fase de
adaptacion efectiva no se cumple en su totalidad.

El equipo Directivo de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, en el proceso de socializacién del nuevo empleado de Enfermeria
no ofrece informacion relacionada con las caracteristicas del trabajo, en
aspectos tales como: Funciones, actividades, procedimientos, autonomia y
evaluacion del desempefio, segun opinion de la muestra sujeto de estudio.

Lo anterior impide el manejo efectivo del rol por parte del nuevo emplea do.

Recomendaciones

En atencion a los resultados obtenidos, a través de la investigacion, se
recomienda lo siguiente:

Comunicar los resultados de la investigacion a las autoridades médicas
y de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” con la finalidad de
hacer de su conocimiento los resultados obtenidos y sensibilizarlas en
relacion con la importancia de implementar el Programa de de Induccion al
nuevo empleado del area de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefo”.

A las autoridades médicas del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”
propiciar oportunidades de Educacion Continua en Servicio a las
profesionales que conforman la Direccion de Enfermeria, especificamente en
lo relacionado con la Administracion del Talento Humano, con el pro pdsito de
brindar oportunidades ciertas de actualizacion profesional y lograr asi un
desempefio eficiente y eficaz.

Al equipo Directivo de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” otorgarle la importancia que tiene la induccién al nuevo empleado

como via de socializarlo con la organizacion, y asi integrarlo efectivamente y
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reciba la orientacion necesaria para un rapido desarrollo tanto personal,
profesional como para la institucion hospitalaria.

Al equipo Directivo de Enfermeria del Hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio” implementar de manera constante el Programa de Induccion al
nuevo empleado del é&rea de Enfermeria, propuesto en la presente
investigacion.

A los estudiantes e investigadores de Enfermeria, profundizar en la
investigacion de la gestion del Talento Humano, ya que las instituciones de
salud, como cualquier otra organizacion, funciona por sus recursos humanos,
y de la buena administracion de los mismos dependera en gran medida el

logro de los objetivos organizacionales.
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[Anexo A]
[Instrumento de Recoleccion de Datos]

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE
PROGRAMA DE INDUCCION AL NUEVO EMPLEADO DEL AREA DE
ENFERMERIA

Autora:
TSU. Rivero de M., Lucia M.

Caracas, Enero de 2007.

97



PRESENTACION

Estimada (0) colega, el presente instrumento, se elabord para realizar la
investigacion titulada: Programa de Induccion al nuevo empleado del area de
Enfermeria, su propdsito es cumplir en primera instancia, un requisito
académico de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina de la UCV,
para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria. En su segundo momento,
las respuestas dadas por usted, ayudaran a disefiar una propue sta para la
induccién al nuevo empleado de Enfermeria que ingrese a la institucion de
salud.

Les agradezco no firmarlo, es anonimo.

Gracias por su colaboracion.

La autora.
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PRIMERA PARTE. DATOS DEMOGRAFICOS

Coloque una equis (X), en el espacio en blanco, para identificar lo
planteado a continuacion:

EDAD: afnos.

SEXO: Femenino:
Masculino

NIVEL ACADEMICO:
Bachiller Asistencial:

Técnico Superior Universitario
Licenciado (A)

Afo de Ingreso:

Tiempo de Servicio: afos.
meses.
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SEGUNDA PARTE. CUESTIONARIO

2 | g 2 | g
Socializacién Anticipada Efectiva é E é é
El equipo Directivo de Enfermeria, a su :g % § (%; :g
ingreso; le ofrecio: € |82 |80 €0
Awnl an|l.c oz 0oz
1 | Un esquema de bienvenida para motivarla
(0) a quedarse.
2 | Orientacion sobre la historia de creacion del
hospital.
3 | Orientacion sobre la historia de creacion del
Departamento de Enfermeria.
4 | Orientacion sobre la filosofia del hospital.
5 | Orientacion  sobre la  filosofia  del
Departamento de Enfermeria.
6 | Orientacion sobre la vision del hospital.
7 | Orientacion sobre la visién del Departamento
de Enfermeria.
8 | Orientacion sobre los valores
organizacionales que deben guiar su
actuacion profesional.
9 | Orientacidon sobre los valores personales e
ideas que deben guiar su actuacion personal.
10 | Orientacion sobre las politicas del hospital.
11 | Orientacion sobre el horario a cumplir en el
hospital.
12 | Orientacion sobre el uso del uniforme en el
hospital.
13 | Orientacion sobre los objetivos del hospital.
14 | Orientacion sobre los objetivos del
Departamento de Enfermeria.
15 | Orientacion sobre el organigrama del
hospital.
16 | Orientacion sobre el organigrama del

Departamento de Enfermeria.
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Adaptacion Efectiva

El equipo Directivo de Enfermeria, a su
ingreso; le ofrecio:

Definitivamente

Sl

Probablemente

Sl

indeciso

Probablemente

NO

Definitivamente

NO

17 | Orientacion para relacionarse con el
supervisor inmediato.

18 | Orientacion para relacionarse con los
miembros del equipo del trabajo.

19 | Orientacion para relacionarse con enfermos
a su cuidado.

20 | Orientacion sobre el salario mensual a recibir
en la institucion.

21 | Orientacién sobre las bonificaciones que
otorga la institucion.

22 | Orientacion sobre el sistema  de
recompensas que ofrece la institucion.

23 | Orientacién sobre los premios que otorga la
institucion.

24 | Orientacion sobre los planes de desarrollo
profesional aplicados en la institucion.

25 | Orientacion sobre los beneficios sociales
ofrecidos en la institucion.

26 | Orientacion sobre las medidas para prevenir

accidentes en la Unidad Clinica asignada.
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Manejo del Rol Efectivo

El equipo Directivo de Enfermeria, a su
ingreso; le ofrecio:

Definitivamente

Sl

Probablemente

Sl

indeciso

Probablemente

NO

Definitivamente

NO

27

Orientacién escrita sobre las funciones
inherentes al cargo de Enfermera vy

Enfermero I.

28

Orientacion escrita sobre las funciones a

cumplir en la Unidad Clinica.

29

Orientacion escrita sobre las actividades

asistenciales a cumplir en la Unidad Clinica.

30

Orientacién escrita sobre las actividades

docentes a cumplir en la Unidad Clinica.

31

Orientacion  sobre los  procedimientos

administrativos llevados en la Unidad Clinica.

32

Orientacion sobre la libertad para planear y

ejecutar su trabajo en la Unidad Clinica.

33

Orientacion sobre la libertad para resolver

problemas inherentes al paciente.

34

Orientacion sobre el proceso evaluativo

personal cumplido en la Unidad Clinica.

35

Orientacion sobre los beneficios de la

evaluacion del desempefio.
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[Anexo B]
[Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos]
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[Anexo C]
[Confiabilidad del Instrumento de Recoleccién de Datos]

MUESTRA

PILOTO A B C D E F TOTAL

ITEMS
1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 1 0 1 0 1 2/4
7 1 1 1 0 1 1 1/5
8 0 1 1 0 0 0 4/2
9 1 1 0 0 1 1 2/4
10 0 1 1 0 1 1 2/4
11 1 1 0 1 0 1 2/4
12 1 1 1 1 1 1 6
13 1 1 0 1 0 1 2/4
14 1 1 0 1 1 1 1/5
15 1 1 1 1 1 1 6
16 1 1 1 1 1 1 6
17 1 1 1 1 1 1 6
18 1 1 1 1 1 1 6
19 1 1 1 0 1 1 1/5
20 1 1 1 1 1 0 1/5
21 0 1 1 1 1 1 1/5
22 1 1 1 1 1 0 1/5
23 1 1 1 1 0 0 2/4
24 1 1 0 1 0 1 2/4
25 1 1 0 1 0 1 2/4
26 1 1 1 1 0 0 2/4
27 1 1 1 1 1 1 6
28 1 1 1 1 1 0 1/5
29 1 1 1 1 0 0 2/4
30 0 1 1 1 0 1 2/4
31 1 1 1 1 1 1 6
32 1 1 1 1 1 1 6
33 0 1 1 1 1 1 1/5
34 1 1 1 1 1 1 6
35 1 1 1 1 1 1 6

TOTAL 5/30 35 7128 5/30 10/25 7128 34/176

1=Positivos 210 = 100%
O=Negativos 176 =97%

CONFIABILIDAD = 84%
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[Anexo C]

[Confiabilidad del Instrumento de Recoleccidén de Datos]

CONFIABILIDAD = 84%

MUESTRA

PILOTO A B C D E F TOTAL

ITEMS
1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 1 0 1 0 1 2/4
7 1 1 1 0 1 1 1/5
8 0 1 1 0 0 0 4/2
9 1 1 0 0 1 1 2/4
10 0 1 1 0 1 1 2/4
11 1 1 0 1 0 1 2/4
12 1 1 1 1 1 1 6
13 1 1 0 1 0 1 2/4
14 1 1 0 1 1 1 1/5
15 1 1 1 1 1 1 6
16 1 1 1 1 1 1 6
17 1 1 1 1 1 1 6
18 1 1 1 1 1 1 6
19 1 1 1 0 1 1 1/5
20 1 1 1 1 1 0 1/5
21 0 1 1 1 1 1 1/5
22 1 1 1 1 1 0 1/5
23 1 1 1 1 0 0 2/4
24 1 1 0 1 0 1 2/4
25 1 1 0 1 0 1 2/4
26 1 1 1 1 0 0 2/4
27 1 1 1 1 1 1 6
28 1 1 1 1 1 0 1/5
29 1 1 1 1 0 0 2/4
30 0 1 1 1 0 1 2/4
31 1 1 1 1 1 1 6
32 1 1 1 1 1 1 6
33 0 1 1 1 1 1 1/5
34 1 1 1 1 1 1 6
35 1 1 1 1 1 1 6

TOTAL 5/30 35 7128 5/3 7/28 34/176

1=Positivos 210 = 100%
0=Negativos 176 = 97%




