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Resumen

El proceso de induccién del personal de enfermeria constituye una herramienta cientifica y técnica indispensable para la
integracion eficiente del nuevo talento humano en los servicios de salud. El presente estudio tuvo por objetivo analizar el
proceso de induccién al personal de enfermeria contratado en el Hospital General de Luque de Paraguay, describir su situacion
actual e identificar los fundamentos para su estandarizacion sistematica. Se empled un disefio descriptivo cuantitativo de corte
transversal, con una muestra de 222 enfermeros obtenida mediante muestreo no probabilistico de conveniencia, aplicando una
ecuacion estadistica para proporciones poblacionales con un margen de error del 5% y nivel de confianza del 95%. Los datos
se recopilaron en junio de 2022 mediante un cuestionario estructurado con escala nominal y 19 items de seleccion multiple,
analizados con el paquete estadistico SPSS versién 21. Los resultados evidencian un proceso de induccion fragmentado e
inconsistente: si bien el 83,8% refirié haber recibido explicacion sobre sus funciones al ingreso, solo el 32% sefialé haber tenido
un recorrido por las instalaciones del hospital y inicamente el 26,1% tuvo acceso al manual de procedimientos de enfermeria.
En el componente de seguimiento y evaluacién, el 55,9% reportd no haber sido consultado sobre las fortalezas y debilidades
del servicio, y el 60,8% afirmé no haber recibido propuestas de capacitacion. La investigacion concluye que existe la necesidad
imperativa de implementar un programa de induccion estandarizado, adaptado a cada servicio hospitalario, que integre las
etapas de bienvenida, induccion general, induccién especifica, evaluacion y seguimiento, en concordancia con los lineamientos
del Modelo Estandar de Control Interno del Paraguay (MECIP) y la normativa vigente del sector salud publica.

Palabras clave: proceso de induccion, personal de enfermeria, desempefio laboral, servicios de salud, Hospital General de
Luque, gestién del talento humano.

Abstract

The nursing staff induction process is an indispensable scientific and technical tool for the efficient integration of new human
talent in health services. This study aimed to analyze the induction process for nursing personnel contracted at the General
Hospital of Luque, Paraguay, to describe its current situation, and to identify the foundations for its systematic standardization.
A descriptive quantitative cross-sectional design was used, with a sample of 222 nurses obtained through non-probabilistic
convenience sampling, applying a statistical equation for population proportions with a 5% margin of error and a 95% confidence
level. Data were collected in June 2022 using a structured questionnaire with a nominal scale and 19 multiple-choice items,
analyzed using the SPSS statistical package version 21. The results reveal a fragmented and inconsistent induction process:
although 83.8% reported having received an explanation of their functions upon entry, only 32% indicated having had a tour of
the hospital facilities, and only 26.1% had access to the nursing procedures manual. In the monitoring and evaluation
component, 55.9% reported not having been consulted about the strengths and weaknesses of the service, and 60.8% stated
they had not received training proposals. The study concludes that there is an imperative need to implement a standardized
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induction program, adapted to each hospital service, integrating the stages of welcome, general induction, specific induction,
evaluation, and follow-up, in accordance with the guidelines of the Paraguayan Standard Internal Control Model (MECIP) and
current public health sector regulations.

Keywords: induction process, nursing staff, work performance, health services, Hospital General de Lugue, human talent
management.

Introduccion

La incorporacién de un nuevo trabajador a cualquier organizacién activa un proceso adaptativo que, si no es gestionado de
manera deliberada y sistematica, puede traducirse en ineficiencias operativas, desmotivacién y un desempefio subdptimo
durante los primeros meses de funciones. Este proceso, denominado induccion u orientacion, constituye el mecanismo
institucional mediante el cual el nuevo funcionario adquiere los conocimientos basicos sobre la organizacion, sus objetivos, su
cultura y las especificidades de su puesto de trabajo, permitiéndole incorporarse con confianza y seguridad, contribuyendo
desde el primer momento al logro de los objetivos institucionales (Gonzalez, 2010).

En el contexto de los servicios de salud, la gestién adecuada del proceso de induccidn reviste una importancia aiin mayor,
dada la naturaleza critica de las funciones desempefiadas por los profesionales sanitarios. El personal de enfermeria, en
particular, se enfrenta desde sus primeros dias de trabajo a entornos clinicos complejos, tecnologias diversas y situaciones
que demandan respuestas rapidas, precisas y seguras. Como sefialan Aguilar y Cubero (2018), para la enfermeria el proceso
de induccién debe contemplar actividades especificas que se asocian a funciones propias y colaboran en la adopcion favorable
de pautas y conductas orientadas a mantener una adecuada actitud y aptitud laboral, favoreciendo la relacién con los jefes y
el equipo de trabajo.

La filosofia de Patricia Benner sobre el desarrollo de competencias en la practica clinica de enfermeria, fundamentada en el
modelo de adquisicion de habilidades de los hermanos Dreyfus, aporta un marco conceptual relevante para comprender la
importancia de la induccion. Benner describe el transito del enfermero desde una etapa de principiante —donde enfrenta
situaciones nuevas sin la experiencia necesaria para actuar de forma auténoma— hasta el nivel de experto, en el que el dominio
intuitivo permite identificar problemas complejos con eficacia y seguridad. Este recorrido solo es posible si la institucién provee
los recursos formativos y el acompafiamiento necesarios desde el primer momento de insercion en el entorno clinico (Carrillo
etal., 2013).

En el Paraguay, la normativa vigente establece marcos de referencia claros para la gestion del talento humano en el sector
publico. La Ley 1626/2000 de la Funcion Publica reconoce explicitamente el derecho de los funcionarios publicos a capacitarse
para desempefiar mejor sus funciones. Por su parte, el Modelo Estandar de Control Interno del Paraguay (MECIP 2015),
validado por la Contraloria General de la Republica, establece la induccion y la reinduccion como componentes esenciales de
la Politica de Gestion del Talento Humano, definiéndolas como herramientas que fortalecen la integracién del funcionario
publico a la cultura organizacional y estimulan el aprendizaje individual e institucional.

En el Hospital General de Luque, institucion dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), el
Departamento de Recursos Humanos se ocupa de los tramites administrativos de admision del personal, pero no es
responsable del proceso de induccién propiamente dicho. Esta responsabilidad recae sobre la Jefatura de Enfermeria, que
lleva a cabo la induccion en el puesto de trabajo sin contar con un programa sistematizado ni con un manual adaptado a las
caracteristicas del hospital y de sus diferentes servicios.

Frente a este escenario, el presente estudio se propone analizar el proceso de induccion al personal de enfermeria del Hospital
General de Luque de Paraguay, describir sus caracteristicas actuales e identificar los fundamentos conceptuales, normativos
y organizacionales que justifican la necesidad de su estandarizacién. La pregunta central que orienta la investigacion es: ;,cémo
deberia gestionarse el proceso de induccién al personal de enfermeria contratado en el Hospital General de Luque de
Paraguay, de modo que contribuya eficazmente a su adaptacién, desempefio y al logro de los objetivos institucionales?

Fundamentacion Tedrica

Integracion y gestion del talento humano en organizaciones de salud

La gestion del talento humano constituye uno de los pilares fundamentales del desempefio organizacional, dado que de ella
depende la capacidad institucional para alcanzar sus objetivos estratégicos. Chiavenato (2011) define a las personas en las
organizaciones no como meros recursos o activos, sino como socios dotados de vida, inteligencia, creatividad y habilidades
que le otorgan a la institucién su ventaja competitiva mas sustantiva. Esta concepcion supera la vision instrumentalista del
trabajador y posiciona al proceso de integracién como una responsabilidad estratégica, que comienza mucho antes de que el
nuevo funcionario ocupe formalmente su puesto.

La etapa de integracion en el proceso administrativo comprende diversas fases: reclutamiento, seleccion, contratacién e
induccién. Miinch (2010) sostiene que, mediante la integracion, la organizacién obtiene los recursos idoneos para el mejor
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desemperio de sus actividades, destacando que el talento humano es el recurso mas importante, del cual depende el manejo
y la gestion de todos los demas. Una seleccion carente de rigor metodolégico, sin andlisis previo del perfil del puesto, puede
derivar en la eleccion de personal ineficiente, con consecuencias que van desde la baja productividad hasta situaciones mas
graves e irreversibles en el contexto sanitario.

El proceso de induccién: concepto, etapas y objetivos

La induccion —también denominada orientacién o integracion— es el proceso mediante el cual se produce la socializacion del
nuevo empleado en la organizacion, buscando su adaptacidn al ambiente social y fisico donde trabajara. Borges (2010, citado
en Julén y Ledn, 2016) precisa que el proceso de induccion contribuye a que los trabajadores alcancen un nivel de desempefio
y calidad de conducta personal y social que permita satisfacer sus necesidades y las de la empresa. Esta definicidén subraya
que la induccién no se limita a la transmision de informacion institucional, sino que tiene como horizonte el desarrollo integral
del funcionario.

El proceso de induccidn debe realizarse no solamente a los nuevos contratados, sino también en caso de traslado o de asuncion
de un nuevo cargo, practica conocida como reinduccién. Carbajal (2011, citado en Julén y Ledn, 2016) la define como el
conjunto de politicas y practicas orientadas principalmente a recibir, insertar y adaptar adecuadamente a las personas que
ingresan a la administracion publica, pero también para aquellas que, estando en ejercicio, asumen nuevos cargos y funciones.
Esta dimension es especialmente relevante en contextos hospitalarios, donde la rotacion interna y la movilidad entre servicios
son frecuentes y requieren procesos de adaptacion equivalentes a los de una nueva contratacion.

La estructura del proceso de induccion se organiza en dos grandes etapas complementarias. La induccidn general, también
llamada induccién a la organizacién, proporciona al nuevo empleado informacién fundamental sobre la historia institucional,
mision, vision, objetivos y metas, politicas relacionadas con el personal, estructura organizacional y servicios que brinda. Su
implementacion mas efectiva se apoya en presentaciones audiovisuales y manuales de induccién con informacién institucional
consolidada. La induccién especifica, o induccion al puesto de trabajo, se centra en asuntos particulares relacionados con el
cargo o area donde el nuevo personal cumplira sus funciones, con descripcion del puesto, recursos disponibles y dinamica del
servicio, siendo especialmente Util la figura del tutor o compafiero experimentado que oriente al ingresante.

Garcia (2014) sistematiza los objetivos principales del proceso de induccién en cinco ejes articuladores: facilitar la adaptacion
al ambiente laboral; brindar al personal toda la informacién organizacional necesaria; desarrollar actitudes positivas hacia el
trabajo, los jefes y los comparieros; demostrar el interés de la institucion en la integracion del nuevo miembro; y generar
sentimientos de satisfaccion y orgullo institucional. Estos objetivos, ademas de su impacto en el desempefio individual, tienen
implicancias directas en la mejora del clima organizacional, la reduccién de la rotacién de personal, la disminucidn de errores
y accidentes laborales, y el fortalecimiento del compromiso institucional.

Induccion del personal de enfermeria: especificidades y marco teérico

La especificidad del proceso de induccion en enfermeria se deriva de la complejidad y los riesgos propios de la practica clinica.
El Consejo Internacional de Enfermeria define la disciplina como aquella que abarca los cuidados auténomos y en colaboracion
que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos 0 sanos, en todos los contextos,
incluyendo la promociédn de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de personas enfermas, discapacitadas o
en situacion terminal (Carrillo et al., 2013). Esta definicion evidencia la amplitud y la responsabilidad que implica el ejercicio de
la enfermeria, lo que exige que el ingresante cuente con todo el sustento informativo y de acompafiamiento necesario desde
el primer dia.

El referente tedrico mas influyente en el campo de la formacion y el desarrollo de competencias en enfermeria es Patricia
Benner, cuya filosofia describe el proceso que el enfermero atraviesa desde recién graduado hasta alcanzar la especializacion
en un area determinada. Adaptando el modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades, Benner identifica cinco etapas de
desarrollo: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Este enfoque de principiante a experto
preconiza la formacidn por competencias, teniendo en cuenta que existen destrezas que solo pueden fijarse en el saber practico
dentro del ambito clinico, donde el profesional entra en contacto directo con el paciente (Carrillo et al., 2013). La induccion
adquiere un valor fundamental en este proceso, ya que proporciona al nuevo enfermero las herramientas conceptuales,
procedimentales y actitudinales necesarias para transitar mas rapidamente desde la etapa de principiante hacia niveles
superiores de competencia.

El manual de induccién especifico para enfermeria, segun Aguilar y Cubero (2018), debe incluir: delimitacion de funciones
segun perfil laboral, visién y misién de enfermeria, organigrama estructural del servicio, documentos de control interno,
rotaciones y horarios, reglamento interno, protocolos de preparacion de medicamentos y procedimientos, uso de registros de
enfermeria, y rutinas de los diferentes turnos. Este contenido, estructurado y adaptado a cada servicio, garantiza que el nuevo
profesional cuente con los recursos necesarios para ejercer sus funciones con seguridad y competencia desde el inicio de su
gestién.
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Marco normativo de la induccion en el sector publico paraguayo

El proceso de induccién en las instituciones publicas del Paraguay encuentra respaldo en un conjunto de normas legales y
reglamentarias que le otorgan sustento juridico y operativo. La Constitucion Nacional de la Republica del Paraguay (1992)
establece en su articulo 78 que el Estado fomentara la capacitacién para el trabajo a fin de formar los recursos humanos
requeridos para el desarrollo nacional. Esta disposicion constitucional coloca a la induccién como un mecanismo al servicio del
cumplimiento de este mandato.

La Ley 1626/2000 de la Funcion Publica regula la situacién juridica de los funcionarios y empleados publicos del Paraguay. En
su articulo 49, inciso m), reconoce el derecho de los funcionarios a capacitarse para desempefiar mejor sus funciones. El
articulo 90, perteneciente al capitulo de Desarrollo Institucional, establece como objetivo permanente la eficiencia
administrativa y la profesionalizacion del personal puablico, incorporando procedimientos y métodos de trabajo orientados al uso
racional de los recursos.

EI MECIP 2015, validado por la Contraloria General de la Republica mediante Resolucion 425/08, constituye la norma de mayor
impacto operativo para el objeto de esta investigacion. En su componente de Ambiente de Control, bajo el requisito de Politica
de Gestion del Talento Humano, el MECIP establece explicitamente que la institucion debe comprometerse con el desarrollo
de las competencias, habilidades, aptitudes e idoneidad de los funcionarios mediante la determinacién de politicas y practicas
de gestion del talento humano que incluyan, entre otros, los procesos de induccién y reinduccion. EI documento define la
induccién como el mecanismo que fortalece la integracion del funcionario publico a la cultura de la organizacion, estimulando
el aprendizaje, el desarrollo individual y organizacional.

Complementariamente, la Resolucién S.G. N° 118/2019 del MSPBS, que aprueba el Manual de Organizacion y Funciones de
la Direccién de Enfermeria, identifica con precision los eslabones institucionales responsables de establecer y acompafiar el
programa de induccion para el personal de enfermeria: el Departamento de Desarrollo Profesional de Enfermeria y Seguridad
Laboral y la Seccion de Capacitacion Continua y Procesos Académicos de Enfermeria. Esta estructura normativa ofrece un
respaldo sdlido para la sistematizacién del proceso investigado.

Metodologia

Diseno y tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal, orientado a describir las caracteristicas actuales del
proceso de induccion al personal de enfermeria del Hospital General de Luque de Paraguay, identificar los parametros de su
aplicacion y analizar los fundamentos para su estandarizacion. El disefio transversal permitié obtener una fotografia del estado
del proceso en un momento especifico, favoreciendo la identificacién de patrones y deficiencias en la implementacién de la
induccion en la institucion estudiada.

Poblacion y muestra

La poblacién accesible estuvo constituida por el personal de enfermeria contratado para desempefiar funciones en el Hospital
General de Luque de Paraguay, institucion dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con un total de 495
enfermeros. Se aplicd muestreo no probabilistico de conveniencia a partir de una ndmina oficial de funcionarios del hospital.
Mediante una ecuacién estadistica para proporciones poblacionales, con un margen de error del 5% y nivel de confianza del
95%, se determind un tamafio de muestra de 222 enfermeros. La muestra incluyd personal de los ocho principales servicios
asistenciales del hospital, garantizando representatividad de los diferentes contextos clinicos.

Instrumento y recopilacion de datos

La recoleccién de la informacion se realizé en junio de 2022 mediante un cuestionario estructurado de elaboracion propia, que
incluy6 19 items de seleccion multiple con escala nominal y un apartado libre para comentarios y sugerencias. El instrumento
se organizo en torno a dos dimensiones analiticas principales. La primera dimensién abordd los aspectos organizacionales y
de la unidad de trabajo, comprendiendo variables sobre: entrevista previa al nombramiento, acogida en la unidad, delimitacion
de funciones, conocimiento de la misién, vision y valores, presentacion del organigrama, documentos de control interno,
rotaciones y horarios, reglamento interno, recorrido por las instalaciones y acceso al manual de procedimientos de enfermeria.
La segunda dimension incluyé variables relacionadas con el seguimiento y evaluacion del funcionario en su incorporacion,
considerando: evaluacion de desempefio laboral, identificacion de fortalezas y debilidades, e identificacién de necesidades
educativas.
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Variables

Las variables del estudio se organizaron en tres categorias: sociodemograficas (edad, sexo, titulo académico); laborales (area
de desempefio, antigiiedad en la institucién, modalidad de contrato); y relacionadas al proceso de induccién, estructuradas en
las dos dimensiones descritas. El analisis cruzado de las variables de induccidn con el servicio de desempefio y la antigliedad
institucional permitié identificar patrones diferenciales en la aplicacién del proceso segun contexto y momento de incorporacién.

Analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se procedié a la construccion de tablas de frecuencias en Microsoft Excel para consolidar
la informacién recopilada, y se utilizaron frecuencias absolutas y porcentuales para describir el comportamiento de las variables,
con el apoyo del paquete estadistico SPSS de IBM versidn 21. Los resultados se presentan mediante tablas y anélisis
descriptivos, organizados por dimension y desagregados segun area de desempefio y antigliedad institucional.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizd con financiamiento propio del investigador, quien declara no tener conflicto de intereses. La
participacion fue voluntaria, respetando el principio de autonomia. Se garantizé la confidencialidad absoluta de los datos
individuales, cuyos resultados agregados se orientan a la mejora del desempefio laboral y al beneficio de los usuarios del
sistema de salud.

Resultados

Perfil sociodemogréfico y laboral de la muestra

La muestra incluyd 222 enfermeros con franco predominio del sexo femenino (79,7%; n=177) frente al sexo masculino (20,3%;
n=45). El rango etario més frecuente fue el de 36 a 40 afios (25,7%; n=57), seguido por los de 26 a 30 afios (22,5%) y 31 a 35
afios (22,1%), lo que refleja un plantel mayoritariamente en la franja de adultos jovenes y de mediana edad. En cuanto al nivel
académico, el 93,7% de los encuestados poseia el titulo de licenciado en enfermeria, mientras que el 4,1% correspondia a
técnicos y el 2,2% a auxiliares, lo que evidencia un perfil profesional de alto nivel formativo.

Los ocho servicios del hospital con mayor representacion en la muestra fueron la sala de Clinica Médica (18,0%), Urgencias
Adultos (16,2%), Cirugia y Especialidades (16,2%), Ginecobstetricia (11,3%), Urgencias Pediatricas (10,8%), Neonatologia
(10,8%), Terapia Intensiva de Adultos (10,4%) y Pediatria Internados (6,3%). La distribucién por antigliedad institucional mostré
que el 35,6% tenia 10 afios o0 mas de servicio, el 28,8% entre 2 y 5 afios, el 18,0% menos de 2 afios y el 17,6% entre 6 y 9
afios. En términos de modalidad contractual, el 52,3% del personal tenia contratos de tipo permanente o de nombramiento,
mientras que el 47,7% se encontraba bajo contrato temporal.

Tabla 1. Distribucion del personal de enfermeria encuestado segun rango etario, sexo y titulo académico. Hospital General
de Luque, Paraguay, 2022.

Nota. Elaboracion propia del investigador.

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 177 79,7%
Masculino 45 20,3%
Rango etario 21-25 afios 6 2,7%
26-30 afios 50 22,5%
31-35 afios 49 22,1%
36-40 afios 57 25,7%
41-45 afios 36 16,2%
46-50 afios 17 7,7%
51-55 afios 7 3,2%
Titulo académico Licenciado 208 93,7%
Técnico 9 41%
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Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Auxiliar 5 2,2%
Total 222 100,0%

Aspectos organizacionales y de la unidad de trabajo

El analisis de los aspectos organizacionales reveld una implementacion dispar del proceso de induccion en la institucion. El
item con mayor nivel de cumplimiento fue la explicacién de funciones al ingreso, reportada por el 83,8% (n=186) de los
participantes. Le siguen en frecuencia la instruccién sobre documentos de control interno (81,1%; n=180) y la informacion sobre
rotaciones, horarios y otras gestiones de la jornada laboral (80,2%; n=178), asi como la presentacién del reglamento interno
del hospital (80,2%; n=178). Estos cuatro componentes muestran un desempefio relativamente aceptable en el marco de la
induccion especifica al servicio.

Sin embargo, los resultados revelan déficits significativos en otros componentes criticos. Solo el 54,1% (n=120) de los
encuestados refirié haber recibido un acto de bienvenida en su unidad de trabajo, y apenas el 58,6% (n=130) manifestd haber
sido informado sobre la misidn, vision y valores institucionales. Méas llamativo aln resulta que el 56,8% (n=126) no recibid
informacion sobre el organigrama del hospital, el 68,0% (n=151) no tuvo un recorrido de reconocimiento por las instalaciones
al momento de su incorporacion, y el 73,9% (n=164) no tuvo acceso al manual de procedimientos de enfermeria (protocolos)
del servicio, pese a que la institucion cuenta con este material.

El andlisis por antigliedad institucional reveld una tendencia temporal significativa: los funcionarios mas recientemente
incorporados (menos de 2 afios de antigliedad) reportaron haber recibido mayor informacién en varios items comparados con
los de mayor antigiiedad. Por ejemplo, el 95,0% de los mas nuevos manifestd haber recibido explicacion sobre sus funciones,
frente al 70,9% de quienes tenian 10 afios 0 mas de trabajo en el hospital (ver Tabla 2). Esta tendencia sugiere que algunos
aspectos del proceso de induccidn han mejorado en los ultimos afios, aunque persisten déficits estructurales en componentes
esenciales.

Tabla 2. Aspectos organizacionales y de la unidad de trabajo en el proceso de induccion. Hospital General de Luque,
Paraguay, 2022.

Nota. Elaboracion propia del investigador a partir de cuestionario estructurado aplicado.

Aspecto evaluado Si(nf Si(%) NO(n) NO (%)
Entrevista previa para ser contratado 150 67,6% 72 32,4%
Bienvenida en la unidad de trabajo 120 54,1% 102 45,9%
Explicacion de funciones al ingreso 186 83,8% 36 16,2%
Presentacion de mision, vision y valores 130 58,6% 92 41,4%
Presentacion del organigrama del 96 43,2% 126 56,8%
hospital
Instruccion sobre documentos de control 180 81,1% 42 18,9%
interno
Informacion sobre rotaciones, horarios y 178 80,2% 44 19,8%
jornada
Presentacion del reglamento interno 178 80,2% 44 19,8%
Recorrido por las instalaciones del 71 32,0% 151 68,0%
hospital
Acceso al manual de procedimientos 58 26,1% 164 73,9%
(protocolos)
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Seguimiento y evaluacion del funcionario incorporado

En la dimension de seguimiento y evaluacion, los resultados muestran un panorama contrastante. La evaluacion de
desempefio, obligatoria para los funcionarios publicos segun la legislacién paraguaya, fue reportada por el 94,1% (n=209) de
los encuestados, lo que refleja un nivel de institucionalizacion elevado de este componente. Sin embargo, los mecanismos de
retroalimentacidn orientados al desarrollo profesional muestran niveles de implementacién considerablemente menores.

El155,9% (n=124) del personal encuestado indicd no haber sido consultado sobre las fortalezas y debilidades del servicio desde
su incorporacion, lo que limita la capacidad institucional para identificar areas de mejora desde la perspectiva de quienes
prestan el servicio. De manera mas significativa, el 60,8% (n=135) afirmé no haber recibido propuestas de capacitacion
orientadas a mejorar su desempefio laboral, evidenciando una brecha critica en la componente de identificacién y atencion de
necesidades educativas dentro del proceso de induccién.

Tabla 3. Sequimiento y evaluacion del personal en su incorporacion a la unidad de trabajo. Hospital General de Luque,
Paraguay, 2022.

Nota. Elaboracion propia del investigador a partir de cuestionario estructurado aplicado.

Aspecto evaluado Si(nf Si(%) NO(n) NO (%)
Evaluacién de desempefio desde el 209 94,1% 13 5,9%
ingreso
Consulta sobre fortalezas y debilidades 98 44 1% 124 55,9%
del servicio
Propuesta de capacitaciones para 87 39,2% 135 60,8%

mejorar el desempefio

Comentarios y sugerencias del personal encuestado

Del total de 222 encuestados, 117 personas (52,7%) respondieron el apartado libre de comentarios y sugerencias sobre el
proceso de induccion. Sus opiniones fueron organizadas en cinco temas principales: necesidad de mejorar el proceso de
induccion (55,6% de las respuestas), necesidad de capacitacion constante (31,6%), conformidad con el proceso recibido
(17,1%), necesidad de mejorar el clima organizacional (16,2%) y otros temas no directamente relacionados (14,5%).

Entre las expresiones méas recurrentes destacaron: la demanda de mas capacitaciones (23 menciones), la necesidad de
mejorar mucho la induccién (15 menciones), el pedido de implementar el proceso en todos los servicios (13 menciones), la
valoracién positiva de la institucién y sus profesionales (11 menciones) y la exigencia de una mayor valoracién por parte de
jefes y directivos hacia el personal de enfermeria (9 menciones). Resulta particularmente significativo que 8 funcionarios
indicaron directamente que no existe proceso de induccidn en la institucion, y que 5 sefialaron la ausencia de protocolos de
trabajo en la mayoria de los servicios, lo que converge con los hallazgos cuantitativos que indican que el 73,9% no accedi6 al
manual de procedimientos.

Tabla 4. Comentarios y sugerencias del personal de enfermeria sobre el proceso de induccion, agrupados por temas
principales. Hospital General de Luque, Paraguay, 2022.

Nota. Elaboracion propia del investigador.

Tema principal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Necesidad de mejorar el proceso de induccion 65 55,6%
Necesidad de capacitacion constante 37 31,6%
Conformidad con el proceso recibido 20 17,1%
Mejora del clima organizacional 19 16,2%
Otros no directamente relacionados 17 14,5%
Total de respondentes 117 52,7% de la muestra
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Discusion

Los hallazgos de la presente investigacion revelan un proceso de induccion fragmentado, inconsistente y ausente de
sistematizacion en el Hospital General de Luque de Paraguay, lo que coincide con los resultados de estudios previos realizados
en contextos latinoamericanos similares. Aguilar y Cubero (2018), en su investigacion realizada en un hospital de la Caja
Costarricense del Seguro Social, identificaron carencias significativas en los procesos de induccion a nivel hospitalario,
destacando la necesidad de estos procesos como espacio para que el profesional ingresante adquiera destrezas técnicas y
organizativas que le permitan ejercer mejor su rol y brindar un cuidado de mayor calidad. La similitud con los resultados del
presente estudio evidencia que esta problematica no es exclusiva de Paraguay, sino que responde a un patrén estructural en
la gestidn del talento humano en los hospitales publicos de la regién.

Un hallazgo particularmente preocupante es que el 73,9% del personal de enfermeria encuestado no tuvo acceso al manual
de procedimientos de su servicio al momento de incorporarse, a pesar de que la institucion cuenta con este material. Este dato
es consistente con la observacion de Rodriguez y Romero (2015), quienes, al evaluar un programa de induccién en el area de
cirugia de una institucion colombiana, encontraron que el 100% de las enfermeras encuestadas reconocia la necesidad de un
programa de induccién especifico para el area, y el 99% consideraba imprescindible el acompafiamiento durante el proceso.
La inexistencia de un acceso sistematico a los protocolos clinicos desde el inicio no solo compromete el desempefio del nuevo
profesional, sino que representa un riesgo concreto para la seguridad del paciente, que constituye uno de los ejes centrales de
la calidad asistencial en los sistemas de salud.

El estudio de Rosales (2010), realizado en el Hospital Roosevelt de Guatemala, report6 que el 61,78% de los encuestados
manifestd no haber recibido una induccion formal, y solo el 17,22% refirié haberla recibido con conocimiento de sus contenidos.
Si bien los resultados del Hospital General de Lugue muestran indicadores algo superiores en algunos componentes, como la
explicacion de funciones (83,8%) y la instruccion sobre documentos de control interno (81,1%), persisten déficits graves en
componentes igualmente esenciales. La baja frecuencia de recorridos por las instalaciones (32,0%), la ausencia de actos de
bienvenida (45,9% no los tuvo) y el escaso acceso a los principios organizacionales —mision, visién y valores— (41,4% no los
recibid) configuran un proceso incompleto que no alcanza los estandares recomendados por la literatura especializada.

La tendencia observada en el andlisis por antigliedad institucional —segun la cual los funcionarios mas recientemente
incorporados reportaron haber recibido mayor informacion en varios componentes del proceso que los de mayor antigiiedad—
podria interpretarse como una mejora progresiva en la practica inductiva de la institucion. Sin embargo, esta tendencia no se
refleja de manera uniforme en todos los componentes evaluados, particularmente en el acceso al manual de procedimientos y
en los recorridos por las instalaciones, donde los resultados son igualmente deficientes para todos los grupos. Esta observacién
es coherente con lo sefialado por el indice de Gestion de Personas del Sector Publico (IGP) de Paraguay, que establece que
un programa de induccién es completo cuando, ademas de los elementos administrativos y organizacionales, se asegura que
el nuevo funcionario conozca los primeros pasos en su lugar de trabajo y el entorno, las tareas y funciones que debe cumplir,
y los principios y pautas de conducta de la institucion.

En el componente de seguimiento y evaluacion, el contraste entre el alto nivel de cumplimiento de la evaluacion de desempefio
(94,1%) y los bajos porcentajes de consulta sobre fortalezas y debilidades del servicio (44,1%) y propuesta de capacitaciones
(39,2%) revela una concepcidn limitada del proceso de induccidn en la institucion. La evaluacién de desempefio, si bien es un
componente necesario, adquiere pleno valor como herramienta de desarrollo solo cuando se articula con la identificacion de
necesidades de capacitacidn y la retroalimentacién participativa. Como sefiala el MECIP 2015, la induccidn debe fortalecer la
integracion del funcionario publico a la cultura de la organizacién estimulando el aprendizaje, el desarrollo individual y
organizacional; una concepcion que trasciende la mera evaluacion del cumplimiento normativo.

Las respuestas espontaneas del personal encuestado aportan una dimensién cualitativa relevante que enriquece el analisis
cuantitativo. La demanda de mas capacitaciones (31,6% de los comentarios) y la exigencia de mejoras en el proceso de
induccidn (55,6%) expresan una consciencia profesional sobre la importancia de la formacién continua para el desempefio de
calidad. Al mismo tiempo, la mencidn de la necesidad de mejorar el clima organizacional (16,2% de los comentarios) —
incluyendo pedidos de mayor tolerancia, empatia y valoracion del personal por parte de los directivos— sugiere que los déficits
en el proceso de induccién tienen consecuencias que trascienden el plano técnico y afectan la cultura institucional y el bienestar
de los trabajadores.

Frente a este panorama, la implementacién del MECIP 2015 en el MSPBS y sus instituciones dependientes constituye una
oportunidad normativa concreta para la sistematizacién del proceso de induccién en el Hospital General de Luque. El manual
de este modelo define con precision los componentes que debe contemplar un proceso de induccién institucional y establece
los mecanismos de evaluacién y seguimiento que permiten verificar su aplicacion efectiva. Del mismo modo, la Resolucion
S.G. N° 118/2019 del MSPBS identifica a los departamentos responsables de establecer y acompafiar el programa de
induccion para el personal de enfermeria, ofreciendo una estructura institucional que podria articularse con la propuesta de
estandarizacion del proceso.
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Conclusiones

El presente estudio evidencia que el proceso de induccion al personal de enfermeria del Hospital General de Lugue de
Paraguay se caracteriza por una implementacion inconsistente y fragmentada, con avances en algunos componentes
especificos, pero con déficits graves en elementos esenciales para la integracién integral del nuevo funcionario. Los datos
obtenidos permiten formular las siguientes conclusiones sustantivas:

El componente mejor implementado del proceso de induccién es la explicacion de las funciones especificas al ingreso (83,8%),
seguido por la instruccion sobre documentos de control interno (81,1%) y la presentacion del reglamento institucional (80,2%).
Estos resultados revelan que la induccion especifica al puesto de trabajo tiene un grado de implementacion relativamente
aceptable en la institucion, posiblemente gracias a la gestion de las jefaturas de enfermeria en cada servicio.

En contraste, componentes fundamentales de la induccion general permanecen sistematicamente desatendidos: el 68,0% del
personal no tuvo un recorrido por las instalaciones del hospital, el 73,9% no accedi6 al manual de procedimientos de su servicio,
el 56,8% no recibid informacion sobre el organigrama institucional y el 41,4% no fue informado sobre la misién, vision y valores
de la organizacién. Estas deficiencias configuran un proceso de induccién incompleto que no cumple con los estandares
establecidos por |a literatura especializada ni con los requisitos normativos del MECIP 2015.

El analisis de la dimension de seguimiento y evaluacidn revela que, si bien la evaluacién de desempefio se aplica con alta
frecuencia (94,1%) por su caracter obligatorio en la funcién publica, los mecanismos de retroalimentacion y desarrollo
profesional son marcadamente insuficientes: el 55,9% del personal no fue consultado sobre las fortalezas y debilidades del
servicio, y el 60,8% no recibié propuestas de capacitacion orientadas a mejorar su desempefio.

Los comentarios espontaneos del personal encuestado confirman los hallazgos cuantitativos y agregan dimensiones
significativas sobre las necesidades percibidas por los propios profesionales: la demanda de mayor capacitacion, la necesidad
de implementar el proceso de induccion de manera sistematica en todos los servicios, y el requerimiento de un mejor
acompafiamiento institucional al personal de enfermeria.

En conjunto, estos resultados sustentan la necesidad imperativa de disefiar e implementar un programa de induccién
estandarizado, adaptado a las caracteristicas de cada servicio del Hospital General de Luque, que integre de manera articulada
las etapas de bienvenida, induccion general, induccion especifica, evaluacion y seguimiento, en concordancia con los marcos
normativos vigentes y con los fundamentos conceptuales de la gestion del talento humano en instituciones sanitarias de alta
complejidad.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos y conclusiones del estudio, se formulan las siguientes recomendaciones orientadas a la mejora del
proceso de induccion en el Hospital General de Luque y, por extension, en el conjunto de instituciones dependientes del
MSPBS:

En primer lugar, se recomienda el disefio y la aprobacién formal de un Programa de Induccién Institucional para el personal de
enfermeria, que contemple al menos cinco etapas estructuradas: bienvenida formal al nuevo funcionario en su servicio;
induccion general con presentacion de la historia, misidn, vision, valores, organigrama y reglamento interno del hospital;
induccion especifica al puesto de trabajo con descripcidn de funciones, protocolos, documentos de control interno y recorrido
por las instalaciones del servicio; evaluacion del proceso de induccion al finalizar el periodo de adaptacion; y seguimiento
mediante la identificacion de fortalezas, debilidades y necesidades de capacitacion del nuevo funcionario durante los primeros
seis meses de desempefio.

En segundo término, se recomienda consolidar y fortalecer los departamentos de gestion del talento humano del hospital,
integrandolos formalmente con las jefaturas de enfermeria de cada servicio para garantizar la implementacién y el seguimiento
sistematico del programa de induccidn. La responsabilidad del proceso debe distribuirse de manera clara entre el nivel central
de recursos humanos —que debe gestionar la induccién general— vy las jefaturas de servicio —que deben desarrollar la
induccidn especifica—, en concordancia con lo establecido por la Resolucion S.G. N° 118/2019 del MSPBS.

En tercer lugar, dado que el 73,9% del personal encuestado sefialé no haber tenido acceso al manual de procedimientos de
su servicio al momento de incorporarse, se recomienda revisar, actualizar y socializar de manera sistematica los protocolos de
trabajo en todos los servicios del hospital. Su entrega y explicacion formal al nuevo personal debe convertirse en un
componente obligatorio y verificable del proceso de induccion especifica.

Se recomienda, asimismo, considerar modalidades hibridas o virtuales para la implementacién de algunos componentes del
proceso de induccion, particularmente los de induccion general, atendiendo a la realidad del multiempleo frecuente en el
personal de enfermeria, que puede dificultar la asistencia a instancias presenciales fuera del horario laboral. Esta adaptacion
no implica reducir el rigor del proceso, sino hacerlo mas accesible y efectivo para el conjunto del personal.

Finalmente, el proceso de induccion debe ser actualizado periddicamente en respuesta a las innovaciones tecnoldgicas en los
servicios, los cambios en las metodologias de trabajo y las modificaciones normativas relevantes. Esta actualizacion debe
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extenderse también a los casos de movilidad interna del funcionario, aplicando el proceso de reinduccién en términos
equivalentes a los de una nueva contratacién, conforme a lo establecido por el MECIP 2015.
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