No.rQ. 2 378 jﬁ,
Procedencia porvi o ces ‘L
Proveedor : j
Factura No.

Precic

Fondo 2/2-‘ it

Catalogador

Fecha2 /2 /27 |







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DEPGSGRADG E INVESTIGACION

Reestructuracion del Sistema de Evaluacion del Desempeiio
para el Personal de Enfermeria
TESINA

Que para ebtenerel DIPLOMA de :
Especialista en Administracién de la
Atencién de Enfermeria

;
:
Li iad Enf i
ICenciana en tniermeria

Birectera

Lic.en Enf. Sandra Olimpia Gutiérrez Enrinuez
MEA

L T

£373"918302

SAN LUIS POYDSI, SLF.
NOVIEMBRE 2001



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Nino Anillero 130 Tels, B26-23-24 Conmutodor; 826-23-25 Posgrado fax:
826-23-26 fax; §26-23-27 Direccion

Zona Universitana, C.P. 78240, San Luis Powosi, S.L.P, México

UNIDAD DE POSGRADO

ESPECIALIDAD EN ADMINISTRACION
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

TEMA DE TESINA:

Reestructuracion del sistema de evaluacion del desempeiio
para el personal de Enfermeria

LIGENCIADA EN ENFERMERIA

SOCORRO SALDANA VEGA

APROBG:
PRESIDENTE DE JURADO

dd/l i&-W'\ a L%‘m
M 1S. BEATRIZABRIANA URBINA AGUILAR

SECRETARIO VOCAL

Q-Wé&wﬁﬂfi‘ )K? &

M A AE. SOFIA CHEVERRIA RIVERR M msnwwunmnmunmuu

NOVIEMBRE 2001



AGRADECIMIENTOS

¢ A Dios:
Que me ha dado la oportunidad de ver realizado otro mas de mis deseos.

e A las Autoridades del Institutc Mexicanoc del Seguro Social:
Por su valiosa cooperacion y tiempo otorgado para la realizacion del presente
trabgjo. -

¢ A mis Maestros:
Por su paciencia y por compartir sus conocimientos y su valioso tiempo para la
culminacion de este trabajo.

e A mis Hijos:
Por su paciencia, por darme todo su apoyo y tiempo de manera incondicional
para poder culminar una meta mas en mi vida.

¢ A mis Amigos:
Por su apoyo, por su valicso tiempo y sus sabios consejos que sirvieron de
motivo para poder concluir el presente proyecto.

Lo importante es estar dispuesto en cualquier momento a dejar
de ser lo que se es para ser algo mejor.



|

iNDICE

INTRODUCCION

l.

I
.
V.
V.
VI.
Vil
VIIL

Al

Xll.
Al
XIV.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

JUSTIFICACION

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

OBJETIVOS

METAS

ESTRATEGIAS

LIMITES

FUNDAMENTACION TEORICA

PLAN DETALLADO DE LA EJECUCION.
Xl.I PROGRAMA DE ACT!VIDADES

X1l ORGANIZACION INTERNA PARA LA EJECUCION.

XL SISTEMA DE CONTROL.
XIL.IV SISTEMA DE EVALUACION.
XI.V. SISTEMA DE INFORMACION

CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS.

10
12
13
14
15
16
17
20
20

29
31
32
34
35
37



MNTRABYCCINY



Introduccion

INTRODUCCION

En la actualidad la sociedad esta formada por organizaciones que estan en
interaccién continua, aigunas de ellas controlan y dirigen sus actividades a la
produccién de bienes y prestacion de servicios, debido a la complejidad de sus
acciones necesitan ser dirigidas para su existencia, supervivencia y exito, esto
implica, planear, organizar, dirigir, controlar y evaluar las diferentes actividades
con la participacién conjunta de las personas con la finalidad de aicanzar objetivos

comunes.

Las organizaciones de salud no son la excepcidn y su administracion ha cambiado
con las necesidades de la sociedad, los avances tecnologicos, los sistemas de
informacion, evaluacion del desemperio y control, las condiciones econdémicas han
estimulado la modernizacién y la competencia entre las instituciones.

En los actuales Sistemas de Salud como en todas las organizaciones se utilizan
procedimientos definidos y concretos para evaluar al personal en sus diferentes
puestos ¢ categorias en forma sistematica a fin de conocer como realiza sus
funciones, como asumen o afrontan sus responsabilidades, su productividad y
comportamiento, para poder lograr los objetivos y metas planeadas para la
organizacién, por lo gue es necesario que los sistemas de evaluaciéon detecten el
rumbo previamente planeado o cuando es necesario, hacer modificaciones para
que se puedan realizar, los objetivos institucionales. Stoner (1996)

El personal de Enfermeria es un importante recurso dentro de las instituciones de
salud y colaboran en ef cumplimiento de los objetivos que incluyen la prestacion
de cuidados eficaces y de calidad, por lo que es necesaria |la evaluacidén del
desempefio ya gque es un instrumento valioso que guia la practica de Enfermeria
hacia la mejora continua en la atencion que brinda al usuario.

En el Diagnéstico Administrativo del Departamento de Enfermeria realizado en el
mes de abril dei afo 2001 en el HGZ con MF No.1 a través de la priorizacion de
problemas se detecté Deficiencia en el Sistema de Evaluacion del Desemperio del
Personal Operativo del Departamento de Enfermeria, es por ello que nace la
inquietud de este proyecto, su intencion es detectar los limites educativos en
cuestion de conocimientos, habilidades técnicas y humanas, ya que se considera
necesario determinar ef tamanfo de la fuerza potencial en el desemperio del campo
de la salud, entendiendo este concepto como las actividades y funciones
realizadas por el individuo en relacion con él puesto que ocupa en la organizacion.

Esto se lograra mediante la elaboracion de estandares de estructura, pProceso y
resuitado, para planear estrategias que incrementen su competitividad técnica y
conceptual con ef objeto de impulsar la calidad de la atencion de Enfermeria y la
competencia al exterior, con la responsabilidad de la toma de decisiones de
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acuerdo a las necesidades del Departamento, con la finalidad de tener un mayor
conocimiento en aspectos legales de la profesion y evitar asi posibles demandas.
Este proyecto se fundamentara principalmente por la Teoria General de Sistemas
en el que se evaluara la estructura que incluye la disponibilidad de materiales y
equipo necesario para la atencion del paciente, el proceso que es el fenémeno
que produce cambios, es el mecanismo de conversion mediante la aplicacion de
destrezas de las diferentes habilidades y disciplina, empleados en |a produccion
de un resultado que es la finalidad para la cual se reunen los elementos y
relaciones, esto se obtiene mediante el proceso de evaluacién que tiene como
finalidad mejorar la proyeccion a la comunidad, asi como la imagen de la

Institucion.
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I. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social al igual que otras instituciones de
salud son influenciadas por los cambios politicos, econémicos y sociales que sufre
el pais ya que son eilos quienes determinan y definen los recursos de toda indole
para poder dar servicio a la poblacién, situacion que repercute en el desempeno
laboral, por lo que los factores externos y el recorte del gasto presupuestal son
quienes determinan las reformas en el sector salud y la toma de decisiones para
dar solucion a los problemas de salud de la poblacion con nuevas estrategias
como son los programas y proyectos, entre otros el de Areas Médicas de Gestion
Desconcentrada que segun documentos del IMSS, en el Plan de trabajo 2000,
refiere que dirige sus acciones a incrementar la salud, transformando los servicios,
dando bienestar y propiciando el desarrollo del individuo, familia y comunidad, con
atencion mejor organizada, integral y oportuna por medio de la innovacidn de sus
procesos, utilizando razonablemente los recursos y con la actualizacién constante
de su organizacidn, dandole gran importancia a la aplicacién de la evaiuacion
periddica y realimentacion continua.

El Hospital General de Zona con Medicina Familiar N°1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social esta calificado como Hospital de segundo nivel de atencidén con 31
afos de servicio a la poblacion derechohabiente, segun Documentos de la
Institucion, Direccidn de Prestaciones Médicas, Modelo Institucional de Atencion
Integral a la Salud, cuenta con una estructura bien definida y se ha adaptado a los
constantes cambios del medio ambiente, ya gue en un inicio sus acciones fueron
dirigidas a la paoblactén materno infantil, situacion que ha ido cambiando debido a
las multiples necesidades de la poblacion. ha incrementado también otros
servicios como medicina interna y cirugia con sus sub-especialidades, consulta
externa de medicina familiar y hemodialisis entre otras, de tal manera que en este
se offecen servicios de primer, segundo y tercer nivel de atencidn, aunque
oficlalmente no este registrado como este ultimo, resuelve las necesidades
apremiantes de la poblacion en padecimientos infrecuentes y de alta complejidad
en ausencia de un hospital de super-especialidad, alta tecnologia y maxima
resolucion diagnostico-terapéutica, cuenta con una plantilla de 1700 trabajadores
de los cuales 488 forman el Departamento de Enfermeria.

En Documentos del IMSS, Unidad de Organizacion y Calidad, Coordinacion de
Cultura de Calidad, Plan Integral de Calidad. se encuentra la informacion de uno
de los programas gque se ha implementado en el Instituto conocido como el
(PIC) surge en 1998 a nivel nacional, fue creado para consolidar las acciones
institucionales gue impuisan de manera unificada la cultura de calidad, con el
cumplimiento de los estandares de calidad de los servicios que satisfagan las
necesidades de los derechohabientes. estimulando y reconociendo a sus
trabajadores como los actores principales de este proceso, este plan se inicio en
los servicios de consulta de medicina famiiiar. consulta externa de especialidades,
cirugia, urgencias, surtido de recetas, incluyendo la evaluacion y realimentacion
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que han permitido observar un limitado logro de los objetivos por falta de difusion e
informacién al personal de la unidad.

La evaluacién del desempernoc laboral del Departamento de Enfermeria se
considera parte importante del Plan Integral de Calidad ya que tiene injerencia en
las exigencias de otros érganos reguladores para la certificacién de Hospitales, los
colegios de enfermeras que tienen la facultad de certificar a los profesionales de
Enfermeria.

La evaluacion del desempero del Departamento de Enfermeria det HGZ con MF
No.1, existe desde los inicios del IMSS, los instrumentos de evaluacidon son
enviados de nivel central y son utilizados a nivel nacional, estos no se han
actualizado en los Ultimos 20 anos, se identificd personal operativo que desconoce
la existencia del sistema de evaluacion, sin embargo la mayoria tienen
conocimiento de que se les evallda, pero desconocen-quién, con que periodicidad
y los indicadores que se toman en cuenta para la medicion, no se les comunica los
resultados por lo que no existe |a realimentacién que promueva que se involucren
en un mejor desempefio y en la contribucion de su esfuerzo al logro de los
objetivos de la Institucion.

Los instrumentos de evaluacién existentes dentro de |a Institucion se encuentran
en los Formatos de Supervisidn de la Funcién Asistencial de Enfermeria, estos
son:

Cédula de Seguimiento al Personal Eventual, pero no se utiliza en la practica,
ya que no se le da la importancia que requiere a este aspecto en la organizacion.

Anecdotario que esta programado para realizar anotaciones relevantes de cada
trabajador, para ser utilizado en el momento oportuno, se encontré que no se
hace uso de él, por que no existe el habito de hacerlo y por falta de tiempo del
personal directivo.

Hoja de Registros Clinicos, Tratamientos y Observaciones de la Enfermera
gue permite a la Jefe de Piso observar la evolucion del paciente y las habilidades
y destrezas del trabajador, la eficiencia de la atencidn de Enfermeria y la calidad
de sus registros, se utiliza diariamente y es apoyo en la evaluacién del
desemperio.

Entrevista entre Jefe de Piso y Personal Operativo con el fin de dar la
informacion del resultado de la evaluacion y posteriormente la realimentacion la
cual no se efectua, por falta de tiempo.

Cédula de Evaluaciéon para el Personal de Enfermeria de todas las
Categorias, esta estipulado que se aplique mensualmente, sin embargo, no se
realiza de tal forma, ya que en la observacién directa se encontré que los
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expedientes no cuentan con el registro mensual de la evaluacion y |a jefe de piso
refiere que se debe al exceso de trabajo existente, es aplicada por la jefe de piso
por medio de la observacion, no es comentada con el evaluado ni se comunican
los resuitados, lo que limita la identificacion de los principales problemas durante
la atencion que Enfermeria proporciona a los usuarios y de igual manera
impide que se puedan tomar oportunamente acciones encaminadas a eliminar
desviaciones, esta situacion limita el desarrollo de una evaluacion sistematizada
de la atencion de Enfermeria, asi como tambien impide que se detecten
necesidades de actualizacion de los conocimientos y habilidades profesionales
del personal, situacion que favorece la rutinizacion de las acciones en [0S
diversos servicios e impide que se proporcionen los cuidados de Enfermeria en
forma integrai al usuario externo y asi como también interfiere en el cumplimiento
de los objetivos institucionales.

La Cédula de evaluacion del desempefio comprende diez elementos que son:
Conocimiento del Trabajo, Productividad, Calidad, Responsabilidad, Interés vy
Participacion, Disciplina, Puntualidad, Relaciones Humanas, Creatividad vy
Presentacion, criterios en donde se puede observar que se evalua en mayor parte
la estructura y en el proceso y resultado, se encuentra debilidad, ya que no se
toma en cuenta en el proceso las habilidades conceptuales y técnicas y en el
resultado la eficacia, efectividad y eficiencia del desempefio. Esta evaluacion se
realiza en forma cuantitativa eligiendo una de las cuatro alternativas de valor y
aquella que mas se asemeje ai comportamiento observable es predeterminada en
la escala de ponderacién que incluye las calificaciones: deficiente, regular, bieny
muy bien.

Los estandares e indicadores existentes son importantes para obtener una
informacion que refleje el desempeno real del personal operativo del
Departamento de Enfermeria, sin embargo se considera necesario agregar
aspectos descritos en el Contrato Colectivo de Trabajo como actividades propias
del personal de enfermeria como la optima utilizacion de recursos, oportunidad al
llamado del paciente y oportunidad con que se realizan los procedimientos,
cumplimiento de las indicaciones medicas. destrezas y actualizacion, utilizacion de
PAE y registro de enfermeria, coordinacion interdepartamental, gestion oportuna
entre otros aspectos.

En base a esta problematica detectada se propone el presente proyecto de
reestructuracion de la evaluacion del desemperio del personal operativo, tomando
en cuenta a este como una forma de comparar los resultados de las
conductas individuales y de grupo para la consecucion de los objetivos con las
iniciativas que se planifican originalmente.

Se propone que los formatos delimiten los estandares en base a estructura,
proceso y resultado en funcion de indicadores y normas medibles, que reflejen de
una forma mas completa el desempeno. (los cuales se enviaran a validacion con
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las autoridades correspondientes) observandose la necesidad de evaluar otros
aspectos referentes a las acciones de enfermeria segun el contrato calectivo de
trabajo que hasta el momentoc no se han tomado en cuenta, encontrando que es
mas factible que se acepten estandares y criterios que se anadan a los
Instrumentos existentes a que se acepte la implementacién de instrumentos y de
nueva creacion de manera que ayuden a identificar |las deficiencias y necesidades
de ensenanza y capacitacion resolviendose a través de educacion continua,
permitiendo asi la realimentacidn y mejora en la calidad de la atencién,
optimizacion de recursos, desarrollo profesional y personal de las enfermeras, que
sin duda redundara en beneficios hacia la sociedad y permitira tener una mejor
imagen de |a institucion. '
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Diagnéstico Administrativo del Departamento de Enfermeria del HGZ con
MF No.1 que se realizd en el mes de abril del 2001 se detectdé como uno de los
problemas prioritarios la “Deficiencia en el Sistema de Evaluacion del Desempefo
del Personal Operativo del Departamento de Enfermeria * (Anexo No.1) ya que
se observa que faltan indicadores gue permitan una evaluacion mas objetiva del
personal operativo para poder lograr una realimentacidén especifica.

En base a este Diagndstico se realizé un analisis de las principales causas a
través de la predefinicién del problema (Anexo N° 2 y 3) en donde se detectaron
causas externas que afectan la estructura del IMSS, se encontrd que desde sus
inicios la evaluacion del desempenao laboral del personal de Enfermeria cuenta
con instrumentos a los cuales les ha faltado actualizacién ya que no se han
apegado a las necesidades cambiantes de ios ttempos y de los profesionales de
Enfermeria, asi como para la satisfaccion y exigencias cada vez mayores del
usuario externo, segun referencias de las autoridades, es mayor la factibilidad de
que los instrumentos de evaluacién existentes se reestructuren a que la Institucion
acepte instrumentos de nueva creacion, ya que hasta este momento, estos son
enviados de nivel central y se aplican de igual forma en toda [a Republica en las
Instituciones de Seguridad Social.

Se encuentra deficiencia en el sistema de evaluacién del desempenio, en aspectos
de estructura, medicidn y estandarizacion. este se realiza con un formato
establecido de nivel central, {a norma. segun documentos del IMSS es [a
aplicacién mensual lo cual no se realiza por diferentes motivos como son, el
exceso de trabajo de las jefes de piso. y debil cultura sobre la importancia que
tiene la evaluacion del desemperio tanto en el personal directivo como operativo,
falta de educacion continua y actualizacion en el area de administracién para el
personal directivo, ausencia de planeacion estrategica en el departamento, falta de
capacitacion de tos recursos humanos que realizan la evaluacion y falta de
realimentacion en el desempeno laboral. todo esto como consecuencia del
problema principal.

Por otro lado el Diagnaostico interno de ia Institucion, Proyecto de Enfermeria,
Programa de Trabajo 2001 establece que. entre las causas internas se encuentra
que la forma de evaluacion actual esta sujetz a conocimientos e interpretacion de
quien evalua, su ineficacia se debe a la falta de control, monitoreo, evaluacién
continua y realimentacion, esta falta de sistematizacién ha ocasionado diferentes
problemas, existen incentivos economicos por puntualidad y asistencia pero al
parecer na son estimulos suficientes para el personal ya que continuamente se
presentan problemas como ausentismo laboral injustificado, incapacidades
continuas, apatia ante la superacién personal e inasistencia a cursos de
capacitacion, uso irracional de material v equipo. presencia de liderazgo directivo
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autocratico y controlador, ausencia de en programa interno para el reconocimiento
al desempefno por competencia profesional, carencia de una herramienta
metodolégica que plasme ias acciones del P.AE. inherente a la profesién esto se
ve reflejado en la atencidn que se brinda, y manifiesta cierta debilidad en
conocimientos tedricos y habilidades técnicas, situacidn que repercute en la
imagen institucional.

Hasta hoy la evaluacién al personal de Enfermeria se ha realizado de forma
irregular y rutinaria y el personal operativo refiere que no se dan a conocer [0s
resultados. El propdsito fundamental de la evaluacion del desempefio es darle a
la enfermera la realimentacién necesaria para que se percate de los avances
o limitaciones, mientras que al mismo tiempo se le informe oportunamente a 1a
jefatura de enfermeras y de ensefianza para tomar decisiones a futuro, ya
que el personal operativo necesita realimentacién como estimulo para seguir
avanzando en direcciones especificas, por lo que se considera necesaria la
comunicaciéon del resultade de la evaluacién y en base a ello realizar la
realimentacion para poder hacer viable la mejoria de la calidad de sus
SErvicios.

En este sentido surge la necesidad de redisenar el sistema de evaluacion del
desempeno del personal operativo del Departamento de Enfermeria, destacando
que este pretende medir las actividades que realizan las enfermeras con
referencia a los objetivos y metas de |a institucion que se desean alcanzar
(Anexo N°4) y conservar asi un medio para contribuir y mejorar la atencién que
se brinda a los usuarios mediante la utilizacidon de los instrumentos de
evaluacion existentes, con la incorporacion de algunos estandares e indicadores
en base a funciones propias del personal de enfermeria tomadas del
profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS y que no han sido
tomadas en cuenta hasta el momento en la evaluacion del desempefio, asi como
su implementacién continua y capacitacion constante, esto favorecera el
incremento de la calidad en la atencion. el control de recursos y el desarrolio
personal y profesional que mejorara la proyeccion a la comunidad y sociedad en
general.
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. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Para el presente proyecto se planean las siguientes alternativas de solucion:

1.- Rediserio del sistema de evaluacion existente en el HGZ con MF No.1 a través
del disefio de estandares que permitan medir el desempefio laboral del personal
de Enfermeria.

2.-Etaborar un nuevo sistema de evaluacion con la participacion del personal de
Enfermeria y en colaboracion con personal externo en la institucion.

3.-Disefio de un sistema de evaluacion del desemperio de Enfermeria por medio
de la contratacion de personal ajenc a la institucion.

Después de haber realizado un analisis en cuanto a los beneficios de cada
alternativa (Anexo 5) se eligid la N°1, tomando en cuenta los beneficios
potenciales como es la existencia de un instrumento de evaluacion que servira
de base para su reestructuracion, la titular del proyecto lo daré a conocer a las
autoridades de la Institucion e intervendra durante su desarrollo en forma
individual y en grupo, en la coordinacion de actividades, implementacién, control y
evaluacion del proyecto, participara tambien en las reuniones mensuales y en la
realimentacion.

La alternativa elegida se realizara en tres etapas con la finalidad de dar claridad a
fos alcances del proyecto

1.-Sensibilizacidén y Capacitacion.

2.-implementacion del Proyecto.

3.-Retroalimentacion y Evalfuacion del Proyecto.
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IV. JUSTIFICACION

Una de las debilidades encontradas en el diagndstico administrativo es [a
“Deficiencia en el Sistema de Evaluacion del Desempero del Personal Operativo
del Departamento de Enfermeria®’, de ahi nace la necesidad de elaborar el
presente proyecto de “Reestructuracion del Sistema de Evaluacion del
Desempeno para el Personal de Enfermeria”, partiendo de Ilos formatos existentes
en la unidad, desglosando los indicadores y estableciendo criterios de evaluacion
del desempeno laboral del personal de Enfermeria, ya que se identifican fallas en
el control del sistema, la informacion recabada, no es utilizada para valorar y
comparar los logros en funcion de los objetivos y metas de la institucion, ni
tampoco se detectan desviaciones para su correccidn, ya que la mayoria del
personal operativo de Enfermeria, desconoce el resultado de sus evaluaciones y
consecuentemente tampoco se realiza realimentacion.

La evaluacidn del desempeno dentro de las instituciones es de gran
trascendencia ya que sus resultados son utilizados para tomar decisiones en
funcién de los de recursos humanos en cuestidn de ascensos, transferencias y
terminaciones de empleo, también se identifican en la evaluacion las necesidades
de capacitacidén y desarrolio, la precision de habilidades y competencias de los
empleados, con la realimentacion se conoce la forma como ia organizacion califica
el desempeno. Robbins (1966)

De acuerdo con Stoner (1996), el personal operativo del Departamento de
Enfermeria al igual que otro trabajador, al ser evaluado espera que se logre
percibir el esfuerzo durante el desempeno de su trabajo y cuando los criterios que
se utilizan son vagos o estos no reunen los requisitos deseables, las personas
pueden perder la confianza en que sus esfuerzos no seran evaluados
satisfactoriamente ni obtendran algun incentivo por parte de la organizacién, ya
que esto puede traer como resultado un bajo potencial en su trabajo.

En la fase de planeacién dentro de una Institucion, se establecen los objetivos y
estandares que se utilizan para controlar el desempedo laboral de los
trabajadores, se compara el desemperio actual de los mismos con los objetivos de
la organizacidon y se identifica cualquier desviacion importante para tomar las
acciones correctivas necesarias, esta situacion es de gran trascendencia ya que
afecta o beneficia al usuario interno, externo y la institucion, por lo que se hace
necesaria su aplicacion de una forma mas objetiva es decir, dar a conocer |os
resultados y realizar la realimentacion en forma verbal y escrita ya que esto
favorecera al la modificacién del desempefio laboral posterior a la comunicacion.

Otra justificacion para la elaboracién de este proyecto es el estudio de factibilidad,
(Anexo N°6} en el que el personal directivo demanda el producto ya gue afirman
gue seria de utilidad para mejorar el desemperio laboral del personal operativo,
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por que a través de este se medira la eficacia de las actividades gue se realizan,
con lo gue se puede mejorar la calidad de la atencion, por lo que manifiestan la
disposicion para participar en el proyecto, de igual manera se cuenta con la
disposicion del personal operativo de participar en él, manifiestan la necesidad
de cambio e innovacién participativa en la evaluacion del desemperio, asi
mismo se cuenta con los elementos técnicos necesarios para la produccion de |os
servicios propuestos por el proyecto, ya gue en este se incluyen egquipos,
instalaciones, materias primas y personal.

En los aspectos normativos, politicos y legales que rigen la institucion no existen
obstaculos para que se reestructure la evaluacion del desemperio en el
Departamento de Enfermeria partiendo de que la evaluacion es importante para
mejorar la calidad de la atencién en los servicios de salud, se cuenta con 10s
recursos economicos y financieros necesarios, ya que existe una partida
presupuestal para programas.

Por lo antes sefalado surge la necesidad de redisefar el sistema de evaluacion
del desempeno retomando en este las actividades y funciones realizadas por el
personal operativo del Departamento de Enfermeria con relacion al
cumplimiento del puesto gue ocupa en la organizacion, mediante la utilizacién
de estandares e indicadores con el fin de promover el potencial humano dandole
al personal de Enfermeria el valor de recurso basico de la institucion cuya
productividad puede desarrollase indefinidamente.
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V. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

El presente proyecto tiene el proposito de contribuir a un mejor desempeno del
personal operativo del Departamento de Enfermeria a partir de una
reestructuracion del sistema de evaluacion existente, se espera lograr con esto
mayor calidad de los procesos que favorezcan el desarrollo integral incluyendo
reconocimientos y realimentacién continua creando un ambiente de superacién
personal y profesional a partir de la evaluacion periodica del desempeno, el
resultado sera un mejor desempeno que traera consigo la satisfaccion laboral y
profesicnal de las enfermeras y el mayor beneficio sera para el usuario externo, el
producto se visualizara a través de las siguientes etapas.

El presente proyecto se implementara en el HGZ con MF No.1, en una primera
etapa, se realizara sensibilizacion y capacitacién del personal directivo y operativo,
el producto de esta etapa sera la aceptacion y concientizacion del personal de la
aplicacién real del sistema de evaluacion.

En una segunda etapa, se realizara la aplicacion de instrumentos de evaluacion al
personal operativo, el producto en esta etapa sera la planeacion para la toma de
decisiones, para corregir desviaciones, capacitar e implementar.

En una tercera etapa se realizara la evaluacion del proyecto y se elaborara un
informe que se les entregara a las autoridades de la unidad, el producto de esta
etapa sera medir el impacto que tuve el proyecto en el personal operativo,
directivo y usuario.

IMAGEN OBJETIVO

La reestructuracion del sistema de evaiuacion del persona operativo del
Departamento de Enfermeria, tiene ia finalidad de detectar el desempeiio
real de las enfermeras, fas necesidades teorico conceptuales, técnicas y
humanas y en base a ellas brindar la capacitacién necesaria, los estimulos y
reconocimientos al personal mejor calificado, en una participaciéon y
comunicacion constante entre el personal operativo y directivo desde la
planeacion, implementacion y realimentacion, con la finalidad de apoyar el
crecimiento profesional y personal de las enfermeras y mejorar su
proyeccion a la sociedad dando atencion de mayor calidad.
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VI. OBJETIVOS
6.1. GENERAL
Reestructurar el sistema de evaluacién del desempefio del personal operativo del
Departamento de Enfermaria del Hospital General de Zona N21 a través del
redisefio de estandares de estructura, proceso y resultado con la finalidad de
tdentificar las necesidades conceptuales, técnicas y humanas, de tal forma que
apoye al crecimiento y desarrollo del personal de Enfermeria, con la finalidad de
proporcionar mayor catidad de atencion al usuario.
6.2. ESPECIFICOS
6.2.1 Gestionar la aprobacién del proyecto.
6.2.2 Sensibilizar y capacitar al personal operativo y directivo.

6.2.3 Gestionar la validacion del instrumento a nivel central.

6.2.4 Lograr la sistematizacién en el proceso de evaluacion del desempero
del Departamento de Enfermeria.



Y1l METAS
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VII. METAS

1. Lograr la aceptacién del proyecto (Enero 2002).

2. Sensibilizar y capacitar al 100% del personal operativo y directivo de
enfermeria de la importancia de |la aplicacion de instrumentos de evaluacion
(Enero y Febrero 2002)

3. Lograr la validacion del instrumento (Enero 2002).

4. Evaluar al 100% del personal de enfermeria con los formatos propuestos
{Abril-Septiembre 2002).

4.1 Lograr la implementacidén del sistema de evaluacidon en forma continua y
permanente (Octubre-Diciembre 2002).

4.2 Realimentar el proyecto de evaluacién del desempefio y corregir
desviaciones {Octubre-Diciembre 2002).
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VIll. ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

De acuerdo a la alternativa elegida las estrategias son:
1. Presentacion del proyecto a las autoridades de la institucion.

2. Difusion de los criterios y estandares para evaluar el desempefio del
personal operativo.

2.1 Capacitacion al comité de evaluacién en la aplicacion del sistema de
evaluacion.

3. Gestion a nivel central para la aprobacidon de los instrumentos de
evaluacion.

4. Aplicacion de los instrumentos de evaluacién al personal de enfermeria.

4.1 Monitoreo continuo de las actividades realizadas para la implementacion
del proyecto de evaluacion del desempenio.

4.2 Comunicacion de los resultados de la evaluacion al personal de
enfermeria.
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IX. LIMITES

Los limites del proyecto son:

Area Geografica
Departamento de Enfermeria del HGZ con MF No.1 del IMSS.

Temporalidad

Tendra una duracién de un ano y de acuerdo a los resultados obtenidos, las
autoridades de la institucién decidiran su aplicaciéon e implementacion
permanente en el Departamento de Enfermeria, iniciara en el mes de enero
del 2002.

En una primera etapa que tendra una duracion de dos meses, se planeara
la mayor parte del proyecto, se elaborara material didactico para las
sesiones de sensibilizacion y capacitacion, gestién para la utilizacién de una
aula para realizar la sensibilizacion y capacitacién del personal directivo y
operativo y la seleccidon de integrantes del comité de evaluacion asi como
para la capacitacion de Ios recursos humanos que realizaran la evaluacion.

En una segunda etapa se iniciara con un plan piloto que serd aplicado al
personai operativo del servicio de guimioterapia, tendra fa duracidén de un
mes y de acuerdo a los resultados gue se obtengan, se tiene la intencion
de cubrir al total del personal de Enfermeria con evaluaciones trimestrales
en lo que resta del afo 2002, los resultados trimestrales se vaciaran en un
formato gue reflejara la calificacion anual, se realizara captura y analisis de
la informacion, se propondran estrategias de solucién de acuerdo a la
problematica detectada, realimentacion personalizada verbal y por escrito.

En una tercera etapa se realizara la evaluacion del proyecto y se elaborara
un informe que se les entregara a las autoridades de la unidad ( Octubre a
Diciembre 2002)

1° Etapa _ 2° Etapa , 3° Etapa
Sensibilizacién  y|Aplicacién de prueba| Evaluacion dei proyecto y
Capacitacion piloto.(1 mes, Marzo!Retroalimentacién.
2002)
Implementacion del

proyecto.{ 6 meses, Abril
a Septiembre 2002)

2 Enero y| 6 meses Marzo al3 meses Octubre a
meses | Febrero Septiembre Diciembre
2002 2002 2002
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X.-FUNDAMENTACION TEORICA

Los puntos relevantes en los que se apoyd este proyecto son los siguientes: una
revision de los conceptos referentes a la Evaluacién del Desemperio como parte
de las funciones administrativas dentro de una organizacion (Anexo 7), y revision
de ia Teoria General de Sistemas que parte de |la premisa de que todo fenémeno
es parte de otro mayor. Las partes que conforman el “todo” estan intimamente
relacionadas.

Balderas (1995). Menciona conceptos que son importantes, como es la estructura
que comprende las entradas o insumos, disponibilidad de material y equipo,
proceso en donde se realizan las operaciones encaminadas a cumplir con la
finalidad del sistema, y en el resultado o salida se observa la evaluacion de las
operaciones encaminadas a cumplir con ia finatidad del sistema.

|. Chiavenato (1997) define las funciones administrativas como el acto de planear,
organizar, dirigir, coordinar y controlar, define la evaluacién del desemperioc como
las actividades y funciones realizadas por el individuo en relacion al cumplimiento
del puesto que ocupa en la organizacion, Robbins (1996), Hernandez (1991),
Stoner (1966), La Monica (1994), coinciden respecto a la evaluacion del
desempenfioc como una tarea importante de los jefes, mediante la cual se miden las
actividades que realizan los trabajadores con referencia a los objetivos y metas
que se desean alcanzar.

Donabedian (1991) menciona una relacion fundamental entre tres elementos para
la evaluacién de la calidad de la atencion en los trabajadores del area de la salud,
estructura este termino ase mencion a todos los atributos, materiales y
organizacionales, proceso qgue incluye todo lo que los proveedores de atencion
hacen por los pacientes, asi como las habilidades conceptuales, técnicas y
humanas con que lo lleven a cabo. y resultado hace referencia a lo que se
obtiene para el paciente, cambios en la conducta que conducen a la salud y la
satisfaccion del paciente. (Figura N°1).

Se considera importante mencicnar el concepto de estandar del desempefio
profesional como un enunciado autoritario que describe un nivel competente de
conducta en el rol profesional, incluyendo actividades relacionadas con la calidad
de la atencidn, apreciacion profesional, educacién, camaraderia, ética,
colaboracién e investigacion y utilizaciéon de recursos. Lopez (1991) y el concepto
de norma, s una regla o una pauta de accion, es un patrén de comparacion que
sirve para juzgar la forma de hacer las cosas.

La entrevista de Evaluacidén del Desemperio laboral tiene el propésito de dar al
subordinado condiciones de hacer mejor su trabajo, mediante una comunicacion
clara e inequivoca. Dar al subordinado una idea clara acerca de como esta
desempenando su trabajo y mediante la comunicacion entre operativo y directivo
discutir las medidas y los planes para desarrollar y utilizar mejor las actitudes del
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subordinado, estimular las relaciones interpersonales, eliminar o reducir tensiones
y dudas. Chiavenato {1997)

La evaluacion del desempefio en el Departamento de Enfermeria la realiza la jefe
de piso del servicio hospitalario por medio de la supervision, estas deben
garantizar que todas las enfermeras conocen que tipo de comportamiento se
espera de ellas, una de las medidas de control que utiizan para alcanzar los
objetivos de la organizacion es el sistema de evaluacion del rendimiento de las
enfermeras.

Guillies ( 1995) Menciona que por medio de la evaluacion periodica de las
actividades laborales, las jefes de piso pueden conseguir diversos resultados
como ayudar a las enfermeras competentes a mejorar sus rendimientos, informar
al personal poco eficiente gue sus resultados son inadecuadcs y recomendarles
métodos para que mejoren, identificar a las profesionales que merecen una
promocién laboral 0o un incremento salarial o para asignaciones especiales,
mejorar la comunicacidn con sus subordinadas y establecer las bases para la
formacion posterior de las empleadas que necesitan una ayuda complementaria.
Para que una valoracién de la actividad de enfermeria sea eficaz los instrumentos
de evaluacion deberan disefiarse de manera que reduzcan la subjetividad,
incrementen la objetividad y garanticen |la validez y fiabilidad.

Stoner (1996). La evaluacion puede proporcionar una vision clara de los errores
para corregirlos, de los obstaculos para separarlos y de los aciertos para
mejorarlos.

En la fase de planificacion dentro de la institucion se establecen los objetivos y
estandares que se usan para controlar. sin pianificacion no habria ninguna forma
de control. El evaluar el desempefio laboral es solo una parte del control,
constituye una técnica de direccion imprescindible en la actividad administrativa.



Figura N°1
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Xl. PLAN DETALLADO DE LA EJECUCION.
11.1 Programa de Actividades

En la etapa de planeacion del sistema de evaluacion se proponen las actividades
necesarias, los recursos, instrumentos disefados, acciones y tareas cuyo
desarrollo conducira al cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en la
evaluacion del desempenio laboral del departamento de enfermeria en un resumen
gjecutivo (anexo 8) de tal forma que los cambios se determinen con los
mecanismos de control de los responsables del proyecto.

La propuesta metodolégica de evaluacion, serd Ia, aplicacion de los instrumentos
de evaluacion redisefiados en base a los formatos ya existentes dentro del
Instituto y agregando algunos indicadores y estandares que se muestran en el
cuadro N°1, de tal forma que se puedan evaluar los resultados, logros y limitantes
del proyecto al identificar las actividades, secuencia y tiempos de cada una de

ellas, como se muestra en el cronograma de actividades ( Cuadro N°2)

Objetivos

Actividades

Tareas

Reestructurar el sistema de evaluacion
del desempefio del personal operativo
del HGZ con MF No. 1

Gestionar la aprobacion del proyecto

Sensibilizar y capacitar al personal
directivo y operativo sobre la
importancia de la evaluacion en el
desempenio.

Gestionar la validacion del instrumente
a nivel central.

Lograr la sisternatizacién en el proceso
de evaluacién del departamento de
enfermeria

Anaiizar indicadores existentes, se
clasificaran de acuerdo a estructura,
proceso y resultadoe, agregando
algunos criterics en base a actividades
de enfermeria segin contrato colectivo
de trabajo.

Presentacion del proyecto a las
autoridades de la unidad

.Difusién de los critenos y estandares
para evaluar el desempeno del
personal operativo y sus beneficios

Capacitar al cormité evaluador para la

aplicacion del sistema de evaluacion

Envio a nivel central para la aprobacion
del instrumento

Aplicacion de los instrumentos de
evaluacion en los tres urnos

Realimentacion continua

Se revisaran los criterios de evaluacion
del desempenio del personal operativo
del HGZ con MF N°1.

Organizar la presentacidn de! proyecto
Convoecar al personal para la
presentacion

Programar al personal de enfermeria de
los tres lumos para que reciban
sensibilizacién y capacitacion sobre la
importancia de |la implementacion del
sistema de evaluacion.

Elaboracién de matenial diddctico

Preparar los instrumentos para su envio
Planear la aplicacion de los
instrumentos de evaluacién del

desempefio al personal operativo

Moativar al personal a seguir mejorando
su desempefio laboral.

Identificacion de necesidades de
capacitacién def personal evaluado
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CRITERIOS E.INDICADORES __
Personal Operativo b

ESTRUCTURA
Disciplina* 3
Puntualdad” :
Asistencia :
Presentacion* J
Responsabilidad*

Interés y participacion®
Creatividad*

Optima utilizacion de recursos

NGO AWM=

PROCESO

Habilidades Técnicas

9. Oportunidad al llamado del paciente

10. Cumplimiento de indicaciones médicas

11. Conocimiento del trabajo*

i 12.Oportunidad en la realizacidn de los procedimientos

i Habilidades Conceptuales

13. Actualizacién continua

14 Utilizacién del PAE como herramienta de trabajo
Habilidades Humanas*

15. Establece buenas relaciones con comparieros de trabajo
16. Establece buenas relaciones con pacientes y familiares
17.La enfermera se presenta por su nombre con los pacientes
18. Comunicacion oportuna con medicos v jefes de piso

RESULTADO

Calidad”

19 Eficiencia

| 20 Eficacia

21. Efectividad. Satisfaccion de necesidades y/o problemas del paciente
22.Productividad*

*Estandares e indicadores existentes en el formato actual del IMSS

DRMACION EN CIENCIAS RO



Cuadro N° 2  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO, REESTRUCTURACION DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
DEL PERSONAL OPERATIVC DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, ANO 2002.
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ACTIVIDAD 8 e - “ 9 z a
1 Gestionar la aprobacion del 1 mes Titular del r —‘
Instrumento de Evaluacion. proyecto
rar izl diacti aral :
. Elapp @ mater.l o ‘?‘ copara’a 1 Titular del r —‘
2 |sesién de sensibilizaidn a directivos y
. semana| proyecio
operativos.
Gestionar un aula para las reuniones .
. o o : Titular del r
3 |de sensihilizacion y capacitacién con 1 dia
. . ;i proyecto
el personal directivo y operative.
Seleccion de integrantes del comité Equino —‘
4 |de Evaluacion del Desempeic y 1 dia quip I_
. Asesor
responsable del mismo.
Sensibilizacion y capacitacion al l_ ‘[
5 personal directivo y operativo sobre la 2 mes Equipo .
imporiancia de la evaluacién del asesor ‘
desempefio
Capaciacion de fos recursos
- . Equipo
O |humanos que realizaran la 1 mes r —I
. asesor
svaliacifp e - —
7 | Difusion del sislena de evaluacidn 2 meses agu'PK: J —'
540
Aplicacion de prueba pilolo &n ef i Equip —'
8 ) 1mes |_
servicio de Ouimicterapia asesor
Aphcacion de los formatos implantar Comite — |
9 . 6 meses |
la evaluacidn tnimestral. evaluador
e . . Comité . =
10 |Captura y analisis de la informacion. |3 meses 16 |_
evaluador
Reuniones mensuales para evaluar el Comité
i1 6 meses
proyecto. evaluador
Realimentacién personalizada verbal Comite
12 ! 3 meses b
y por escrilo. evaluador
Identificacién de necesidades de Comité B
13 - 8 meses
capacitacion, evaluador
Comité l_ _]
Disefio de estratégias de acuerdo a evaluador
14 . 3 meses ;
las debilidades . Equipo
Asesor
15 |Control Periodico del proyecto, 6 meses Comite " | —I l —I r —! | —! | _! r —I | _l | r —‘
evaluador
.. |Evaluacion final del proyecto e Comité
16 1 mes '—- —|
Informe evaluador

Actividad critica

Inicio r Término
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11.2 ORGANIZACION INTERNA PARA LA EJECUCION

A continuacién se presenta el organigrama propuesto para la ejecucion del
proyecto, (Figura N°2) con la finalidad de que se cumpla en su totalidad, en él
aparecen los diferentes niveles de intervencién, se esquematiza la organizacion
que ejecutara las actividades del proyecto, estableciendo la estructura formal de
autoridad y responsabilidad, a pesar de ser temporal, se definen, disponen y
coordinan las actividades necesarias para el fogro de objetivos asi como también
se espera contar con el financiamiento para el logro de resultados.

En este organigrama se encuentran érganos de linea y érganos staff, los de linea
son los responsables del logro de los objetivos, y las lineas staff son organos de
apoyo y asesoria, motivacion, consultoria, seguimiento y evaluacion del proceso,
planeacion y control.

La organizacion de este proyecto dentro de la institucion se representa en ésta
estructura que permite conocerio como una representacion formal, Matricial en
donde se empiean dos unidades de mando, se caracteriza por crear lineas duales
de autoridad, combina la departamentalizacion y el producto, hay cadena doble de
mando, rompe el concepto de la unidad de mando, en esta estructura existen
puestos de ejecucion, operacion, apoyo y asesoria en diversos sentidos, el
financiamiento y los resultados que se esperan de el, la segunda unidad de mando
surge en forma horizontal y esta en funcion de obtener resultados en forma
integral y grupal. Baideras (13995)

Los tramos de control son cortos, las lineas staff representan érganos de apoyo y
consultoria, la comunicacidn se onenta en todos sentidos, ascendente,
descendente y en un mismo nivel jerarquico

Cada elemento conoce a su jefe inmediatc superior y cada jefe de piso tiene un
grupo de enfermeras a su cargo. En el presente organigrama existen puestos
dadas fas propuestas de intervencion y participacion, se espera obtener una
evaluacion satisfactoria del proceso que lleve a una efectividad en el logro de
objetivos.



FIGURA NO. 2
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FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES

El organigrama da la oportunidad de observar la relacién que existe dentro de la
estructura organizacional asi como la delimitacion de funciones como es ef
reclutamiento, seleccion, capacitacion y evaluacion por lo que se considera
impeortante mencionar a cada integrante del proyecto.

Equipo asesor

Objetivo: coordinar, motivar e impulsar la participaciéon de cada uno de los
integrantes del comite de evaluacidén del desempeno de Enfermeria.

Participantes: Primer nivel staff
» Director de la unidad:

Su funcidn es autorizar y controlar la implementacién del sistema de
evaluacion, dar la facilidad para la operacionalizacidén dei proyecto, autorizando
al personal operativo de Enfermeria que existe en la plantilla, durante fa
aplicacion del proyecto, realizara los tramites necesarios para la autorizacion
de recursos de apoyo al proyecto.

¢ Jefe de enfermeras:

En coordinacién con el Director toma decisiones, es la persona que da la
autorizacion para fa realizacion de cursos de capacitacién, propone estrategias
para corregir las deficiencias encontradas en la evaluacién, participa y facilita la
ejecucion mediante la aportacién de recursos humanos y en el control del
proceso, da a conocer |0s resultados finales de la evaluacion del personal a los
Directivos de la Institucion, asi como los avances en su implementacion, en
coordinacion con el Director, organizara el evento para la entrega de
reconocimientos al personal mejor calificado.

e Jefe de ensefanza:

Responsable y ejecutora del proyecto. Tiene funciones de planeacion vy
organizacion del sistema de evaluacion. supervision, asesoria y gestion.

e Subjefes de Enfermeras:

Supervision activa, agente de informacion. realimentaciéon y participa en el
analisis de datos y toma de decisiones
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¢ Titular del Proyecto:

Difundira el sistema de evaluacion al Personal Directivo de |a Institucion y del
Departamento de Enfermeria, es la persona capaz de hacer efectiva la pianeacién
y organizacion del proyecto, tendra intervenciones periddicas en forma individual y
de grupo en el momento de coordinacién de actividades, implementacién, control y

evaluacion detl proyecto, participard en las reuniones mensuales y en la
realimentacion.

Funciones:

Coordinar las acciones de cada integrante del comité evaluador en la
implementaciéon del proyecto.

Impuisar a los participantes en las actividades, adiestramiento y solucion de
problemas tomando en cuenta las propuestas del comité de desempeno.
Programar reuniones periddicas para tomar acuerdos y elegir estrategtas.
Proporcionar la informacion del avance y resultados del proyecto.

Actividades:

e Coordinacion continua con el comité de evaluacion del desempenio.

e Asesoria continua del proyecto.

COMITE DE EVALUACION DEL DESEMPENO DEL PERSONAL OPERATIVO
DEL DEPARTAMENTO ENFERMERIA

Objetivo: coordinar, dirigir e impulsar los esfuerzos de cada uno de los integrantes

del proyecto de evaluacion con la finalidad de lograr la satisfaccion del usuario
interno y externo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Participantes:

o Jefes de piso

Funciones:

* Es el responsable de evaluar al personal operativo.

Tiene la funcion de llenar los formatos en la periodicidad correspondiente.
Concentrara las calificaciones obtenidas en forma trimestral y en forma
anual en cada uno de los expedientes del personal operativo.

Apoyar la implementacidon del sistema de evaluacion redisefiado con
parametros para la deteccidn real del desempefio laboral.

Apoyar y coordinar las actividades del personal operativo.

Proporcionar estimulos verbales por el buen desempefio del personal
operativo.

Identificar la satisfaccién de necesidades del usuario externo
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Realizar las correcciones necesarias de acuerdo a las debilidades
detectadas.
Implementar el monitoreo al personal operativo.

Actividades:

Sensibilizar y capacitar al personal operativo sobre la importancia de la
evaluacién del desempeno asi como los instrumentos de evaluacion
reestructurados con el fin de lograr la superacion personal y profesional de
las enfermeras y la satisfaccidn del usuario externo

Realimentacion verbal diariamente

Planear reuniones mensuales con el fin de dar retroalimentacién de
acuerdo a los resultados.

Dar asesoria al personal operativo en coordinacién con el equipo asesor.
Participara en la solucién a los problemas detectados.

Captura de datos vy participara en el analisis de los mismos.

Aplicacidn de la evaluacidn del desempenio al personal operativo.

Informa sobre los resultados de la evaluacidn a cada uno de los evaluados
en forma verbal por medio de una entrevista y escrita en cada expediente.
Aplicacion de encuestas al usuario externo ( una muestra trimestral por
enfermara, que permita valorar la satisfaccién de necesidades del usuario
externo)

PERSONAL OPERATIVO

Objetivo: participacion activa y accesibilidad en el nuevo sistema de evaluacion
con el fin de mejorar la calidad de atencion al usuario externo.

Deteccion oportuna y solucion de problemas con et fin de mejorar su desarrollo
personal y profesional, participacidon en los cursos de capacitacién gque se
desarrollen para mejorar el desempeno.

Participantes:

Personal Operativo

Funciones:

Comunicar sus necesidades de adiestramiento

Actividades:

Proponer estrategias de solucién de acuerdo a sus necesidades
Participacion activa y accesible en el nuevo sistema de evaluacion

La Estimacidon de Recursos gue a continuacion se presenta, muestra los gastos
para la realizacion de este proyecto (Cuadro N°3)
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Cyadro N°3
ESTIMACION DE RECURSOS

__RECURSOS MATERIALES

o | NOMERODE | COSTOPOR | ~iir oo

TIPO DE REGUqu | RECURsCS |  UniDAD COSTO TOTAL
Manuales de proyecto 16 - 200.00 3200.00
Acetatos 20 4.60 92.004
Diapositivas 75 8.00 600.0
Rotafolios 2 20.00 40.00
Fotocopias 5000 0.28 1400.0
Agenda 9 40.00 360.00j
Engargolado 16 24.00 384.004
Hoja de maquina 5000 0.10 500.00
Diskets 18 5.00 90.00
Informes 16 100.00 1600.00
Computadora con
Windows y Excel 1 | 10297.00 10297.0
Cartucho a calor 1 fl 360.00 360.00
Cartucho en negro 1 . 29000 290.00
Impresora HP 860 1 1200.00 1200.0

TOTAL 20,413.004
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11.3 SISTEMA DE CONTROL

Amaya, Chacon, Hernandez (1995) refieren que el sistema de control tiene como
finalidad la evaluacion y medicion de la ejecucién de las actividades planeadas,
detecta y preve desviaciones para establecer las medidas correctivas. A través de
ese instrumento de control, se conocera la aplicacion de encuestas a usuarios, el
desempeno del personal de Enfermeria con la medicion de estandares y el
cumplimiento de las normas de cada uno, el desarrolic de las actividades del
proyecto y la participacion continua durante la implementacién del proyecto.

Durante el disefio del Sistema de control se identifican cuales son las areas que
seran sujetas de control y que justifiquen su costo de implementacién; es decir que
el beneficio de controlar sea mayor al de implementar un sistema de costo alto. En
general se considera que es posible identificar tres areas de control: las
actividades, los recursos y el logro de los objetivos.

La implementacion del sistema de control implica considerar cuatro etapas:
establecimiento de normas( estandares de comparacion) e indicadores para medir
lo realizado; medicidn de los fenémenos; comparacion de lo realizado y analisis de
las desviaciones y emision de las acciones correctivas(Cuadro N°4).
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CUADRO N°4
TABLERO GENERAL DE CONTROL
AREA VARIABLE A TECNICA E QUIEN
CONTROLAR | INSTRUMENTO
Tiempo Cronograma de En base al cronograma de acfividades, la
actividades. responsable del proyecto llevara el control de
tiempo de cada actividad.
ACTIVIDADES Supervision.
Procedimientos | Revision de los Los avances y productos def producto de
productos. svaluacion del desempefio seran controlados
por el equipo asesor asignado.
Supervision del Las jefes de piso encargadas de la evaluacion
desemperio (aboral | controlaran los avances en el desemperio.
por medio de la
observacion.
RECURSOS Desempefio | Encuestas de El comite de desempeiio, formado por |as jefes
HUMANOS evaluacion al de piso, contralaran el desempefio del personal
personal operativo | operativo.
del Departamento
de Enfermeria.
Supervisién sobre | El director controfara el presupuesto destinado
los recursos al proyecio.
Coslo financieros
RECURSOS necesarios.
FINANCIEROS
Baiance de L a jefe de enfermeras controlara los recursos
Asignacién recursos. _' fnancieros solicitados para el proyecto
La jefe de enfermeras controlara |a existencia de
RECURSOS Disponibilidad | Inventarios. recursos materiales necesarios para llevar a
MATERIALES cabo las actividades def proyscto.

|

B
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L

11.4 SISTEMA DE EVALUACION DEL PROYECTO

Este sistema de evaluacién comprende la variable, el indicador, la norma y los
instrumentos de recoleccion de informacion que permiten evaluar el proyecto de
evaluacion del desempeno.

Amaya, Chacon y Hernandez (1995) Mencionan que el sistema de evaluacién se
refiere al desarrollo sistematico de métodos confiables para corroborar si los
objetivos del proyecto de evaluacion del desempefio del Departamento de
Enfermeria se cumplieron y si los recursos se utitizaron eficientemente.

En el presente proyecto se medira la variable eficacia en términos del resultado
deseable, logro de metas estabiecidas en el proyecto.

La variable eficiencia medira el logro de objetivos con menores recursos o cuando
con iguales recursos, se logran mejores resultados, esta se medira de acuerdo al
logro de objetivos con los recursos asignados por la institucién para la
implementacion del proyecto y con la evaluacion de la satisfaccion del usuario
interno y externo.

La variable efectividad se mide en funcion del impacto uitimo de las acciones, al
implementar el sistema de evaluacion mejoraré el desempefo laboral la
satisfaccion profesional y personal y por consiguiente la opinion del usuario
externo y su familia lo que favorece mejorar la imagen de la instituciéon(Cuadro
N°5).

CUADRO N°5
VARIABLE INDICADOR B NORMA INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION
% EFICACIA % Porcentaje de! 100% *+ Formatos de
Es la medicion de} personal de evaluacion.

resultado deseable, logro
de metas establecidas en
| el proyecto.

Enfermeria evaluado -
durante todo un ano

.

”

»  (Anexo N°9,10,11)

%  EFICIENCIA

Mide el logro de objetivos
€on Menores recursos o
con iguales recursos logra
mejores resultados.

Total de recursos
humanos, materiales |
y financieros
utilizados para el
sistema de
evaluacion, se
optimizaron de
manera adecuada.

100%

Estimacién de
presupuestos con
relacion a recursos
humanos, materiales
y equipos.

*,
<

<  EFECTIVIDAD

Se mide en funcion del
impacto ultimo de las
acciones.

Mejoramiento de la
atencion de
Enfermeria
proporcionada.
Mejoramientos en la
opinion del usvario
externo.

T00%

100%

(3
*

% Estandares de
evaluacion del
desempedio del
personal operativo.

(Cuadro N°1)

% Encuestas al

paciente dado de

alta. (Anexo N°11)
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11.5 SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacién sera el encargado de recopilar los datos en un primer
momento sobre la planeacion del proyecto, indicara la forma en que se realizara la
propuesta metodoldgica, en primer lugar al equipo asesor y este en su momento
dara la informacion al comité de evaluacidn ya que son eilos quienes la
transmitiran durante la sensibilizacidn y capacitacion al personal operativo, en Ia
presentacidn de temas concernientes a la evaluacion del desempefio tomando
como base el marco conceptual del presente proyecto y la reestructuracion
de los formatos de evaluacion en base a la estructura, proceso y resultado con
apoyos bibliograficos que lo sustenten, apoyos didacticos como: Acetatos,
rotafolios, diapositivas, aparatos, como proyector de diapositivas, utilizacion de |a
computadora para iniciar con una tabla de datos en la que se realizara la captura y
procesamiento de informacion de los instrumentos de evaluacién aplicados ai
personal operativo y al usuario externo, mediante el programa EXCEL '98 y SPSS,
el fluxograma (figura 3) es una herramienta que servira de guia para evaluar las
etapas, logros y limitantes de!l proyecto al identificar las actividades de cada uno
de los integrantes.

La informacidn que se obtenga posterior al analisis de los datos indicara como es
el desemperfio real del personal operativo en el desarrollo de funciones y criterios
evaluados, permitira detectar las necesidades de capacitacion asi como las
desviaciones en el desemperio. Del usuario externo se obtendra la informacion de
coémo esta percibiendo la atencidon que le brinda el personal de Enfermeria asi
como la satisfaccién de sus necesidades mas apremiantes.

El comité evaluador sera quien capture los datos de los formatos de evaluacion
tomara en cuenta los resultados del sistema de monitoreo y evaluacion del
proyecto en igual forma que las respuestas de las evaluaciones a usuarios
internos y externos y al obtener la informacidén en coordinacion con el equipo
asesor, 'a persona responsable del proyecto y el comité evaiuador realizara el
analisis en las reuniones mensuales programadas, y en base a esa informacion se
propondran estrategias de solucion a los problemas detectados.

La informacién de los resuitados de la evaluacion se daré en forma personalizada,
verbalmente y por escrito en cada expediente, manteniendo comunicaciéon entre el
personal operativo y la jefe de piso que sera parte del sistema de informacion,
quien entre sus funciones motivara y estimulara al personal operativo mejor
calificado y realizara las correcciones ante las fallas detectadas.

El Comité Evaluador a! finalizar el afio. recavara la informaciéon de la evaluacion
del desempefio aplicada trimestraimente y se vaciara en un formato elaborado
previamente para obtener [a calificacion anual, la cual podria ser tomada en
cuenta para la premiacion que se realiza anuaimente con motivo del dia de Ia
enfermera.
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CODIGO
Enlrada 7
Proceso 1
Decision <
Direccion ~ — ™

NO

FIGURA N°3
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Yolver a
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XIl. CONCLUSION

El sistema de evaluacién esta disefiado para estudiar el desemperio, el
trabajo de las enfermeras en los aspectos de conocimiento, técnicos vy
humanos, tanto con el paciente como con el equipo de salud. Este proyecto
parte de un marco conceptual de la evaluacion propuesto por Donabedian,
A. Suchman, E. Echeverri, La Monica, Guillis, Chiavenato quien refiere la
teoria general de sistemas entre otros, quienes proponen la evaluacion de
estructura, proceso y resultado. Dentro de la estructura se incluye la
accesibilidad y disponibilidad. Dentro del proceso, el uso, calidad técnica,
cognitiva y humana. Dentro del resultado se contempla, la calidad, como
estdndar, con los indicadores de eficiencia, eficacia, efectividad vy
productividad con la finalidad de lograr la satisfaccion del usuario externo
e interno.
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ANEXO N°1  PRIORIZACION DE LAS DEBILIDADES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
POR EL METODO DE HANLON.

PROBLEMA MAGNITUD| SEVERIDAD A+B EFICACIA] FACTIB. c'D (A+BYC'D | TOTAL |PRIORIBA
(1-10) (1-10) 0515 [1=8I 2=NO
Falla de difusion de politicas y objelives del Depte. de Enfermeria En el personal
duectivo y Gp=ralivo 10 85 10+95=195 1.5 i 1.51=15] 1955 2972 3
senci Z f.

[BANeE A T=s cn el Depto de En 10 95 10+95=195| 1.5 i 1512165 | 195x15 | 292 3
Atli,.zrw\.i.1 de filasolia en el Depto. De Enf. 10 gs 10+95=195 15 1 159215 19.5¢1.5 56 2 3
I-alla de difusion de loas manuales de oreganizacidn y procedimientos 10 as 10+35=195 i5 1 151=15 | 19515 92 3

Falla de sistematizacion en la aplicacion del proceso de atencién de Enfermeria 10 i0 10+10=20 15 : 15915 201 5 20 1
Ausenciade un sisle medir la salisfaccién del cliente ext .

o LA eclr la salislaccion del clienie externo 10 8.2 10+482=182| 15 1 151=15| 182015 | 273 4
Deficiencia en el Sistema de Evaluacion del Desemgefo del Personal Operativa w
el Departamenta de Enfermeria 10 10 10+10=20 15 1 15"1=1.5 20m1.5 30 i
f\n‘.e.m.m\iiun ;s *e-mam muh\zj : paa el pi :7;)--_--w i_ B ! o 95 104952195 15 ] 151=15 19.5¢1 5 292 3
L _.7 T ln;_ | _1r... S .w—n Wil ; TR B T 1 AP T ;—— ,W__L_ _| 'f : 10+8 7=18 7 1 1 1°1=1 1B8.7%) 187 5
F Al ade elilimaan bt RRTTERR A EN U ST TN RS RE T al Ll |
i B _ N - ] I 95 10+95=185 15 1 151=15] 18515 292 3
alta d MatiZd 2N dus sielemas denformace

la de sistematiza on en s sitemws de nfamacen 10 95 10+05=195 15 1 151215 195x1 5 20 2 3
Ausencia de planeacion estralégica del Depto De Enf 10 10 10+10=20 15 1 {5%1=15 2001 5 a0 1
Limitada participacion del personal en los proyeclos de investigacion 8 g 8+9=17 05 0 0.50=0 1750 0
Fallas en el sistema de distribucion de personai en los lurnos. 10 as 10+9.5=19.5 15 0 15020 1950 0 a
Ausencia de indicadores para medir el desempefio del Depto. De Enf, 10 97 1049.7=19 7 15 1 151=15 197%1 5 25 2
Percepcion de un liderazgo autocratico en el Deplo. De Enf 10 85 10+85=185 15 1 151=15| 185x15 297 4
enbusia en ta comunicacion descendente en el Deplo de Enf 10 8.7 10+8.7=18.7 15 1 151=15| 185x1.5 2.7 4
Tipo Je contralacion no 25 acorda con el grado académico cel personal 10 8 10+8=18 05 0 0.50=0 18x0 0 .
Hlantilla de personal insuficiente 10 87 10+8 7=18.7 05 a 0.5'0=0 18.7%0 0 R
Lelicwle calidad en las amedicaces de las sales de hospilalizacion 10 55 10+5.5=15.5 05 0 0.50=D 15.5x0 0 :

a seleccan y reclulamiento del personal no se realiza en ei Deplo de Enf. 10 57 10+6.7=16.7 1 0 1°0=0 16.70 0 B
Fulti ile capacitacion en &l manejo de la tecnologia avanda para brindar la atencién. 10 10 10+10=2D 05 0 050=0 2060 0 B

SOXauy
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ANEXO 2

PREDEFINICION DEL PROBLEMA

11.-QUIENES ORIGINAN LAS CAUSAS
MANIPULABLES

3.-CONSECUENCIAS NEGATIVAS

Jefe de Enfermeras.
Subjefe de Enfermeras.
Jefes de piso.

Dharmannl Anvarabia

10.-CAUSAS MANIPULABLES T

Faila de oportunidad para mejorar |a atencién.
Desconoclmiento de como se estd trabajando.
Rutinizacién en la aplicacién de los culdados
de enfermeria.

Limitada participacién de enfermeria en la toma
de decisiones.

Deteriore de la Imaaen de |a institucién.

Ausencia de planeacion estratégica
institucional

en el Departamento de Enfermeria
Falta Aa artniializaridn en 8l agnactn

2-OBJETIVOS

7 -PROBLEMA ;

Deficiente implementacién y disefio
del sistema de evaluacion del
Departamento de Enfermeria en el HGZ 3

8.-CAUSAS NO MANIPULABLES l

Crisis econdémica.
Politicas gubernamentales.

Aumento de demanda del servicio.
RectrinriAn arandAmica nara heras

Mejorar el sistema de
evaluacién del Dep. de Enf. Del HGZ 1
Retomar y dar a conocer a el parsonal operativo
y directivo lo importante de llevar a cabo el sistema
de evaluacién existente dentro de la institucidn.
Establecer los criterics de evaluacidn en las tres
dimensiones de la atencién de enfermeria
{estructura, proceso y resultado).
Redisefio del instrumento existente, de manera
que permita conocer el desempefio,
identificar las necesldades tedrlcas,
técnicas y humanas del personal y asl
coadyuvar al crecimlento y
desarrollo del personal de enfermer(a.

12 -QUIENES DECIDEN SOBRE LA
SOLUCION

Director del hospital.

» 4.-AFECTADOS

Jefe de enfermeras. e

Enfermeras del drea operativa.
Personal directive del Depto. de Enfermer(a.
Pacientes,

Famillares de los pacientes.

Imanen de la instihician

5.-CONSECUENCIAS POSITIVAS ¢

9.-QUIENES ORIGINAN LAS CAUSAS NO
MANUIPULABLES

Polltica Institucional de IMSS a nivel central,
Sistemas de gobierno.

Mejor atencién al usuarlo y satisfaccidn en la
atenclén.
Satisfacclén del personal de Enfermerla.
Melora la Imagen de la Instituclén.
Utllizacidn adecuada de recursos humanos.

Sistematizacidn de la atenclén de Enfermeria.
Animanta la falldad Ao la aten~lAn

1.-SITUACION DEMANDANTE

Implementacion y redisefo
del sistema de evaluacién del desempefio

-] del Departamento de Enfermerla

6.-BENEFICIADOS

Entermeras que atienden al paciente.

N Personal directivo del Depto. De Enf.

Pacientes que reciben mayor calidad de
atencidn.
Familiares que reciben mayor calldad de
atencién.
La Institucion mejorara la calidad
y atencién y su imagen.

SOoXaly
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Formato de evaluacion emitido desde
nivel central sin retroalimentacion al
persona! operalivo

Cuando se aplica , no
El instrumento de \ s& hace correctamente.
evaluacion tiene
debilidades en los
aspectos de
estructura, proceso M——__%

resultado

En ocasiones no se

aplica por diferentes
Causas Como. &xXCeso
de trabajo o gnorancia

No se comunica al
personal de enfermeria
s resuitados de la
evaluacion No se le ha dado el

ANEXO 3
"ESPINA DE PESCADO"

Hospital General de Zona con M.F. N° 1
Falta de educacién continua en el DCébil cultura del personal operativo y

area de administracién para el directivo respecto a la evaluacion de
personal directivo. la atencion .

Debilidades en ¢l desarrolio
de actividades tales como
planeacion, coordinacion,

motivacién y direccidn del

Departamento.

Rutinizacién de las
actividades administrativas.

Indiferencia ante
el proceso de
evaluacion.

tiempo necesano a la
[ormacidn y

actualcacien del — X

personal direclivo del

Poca conciencia de la relevancia beficiencia del

de quien lo aplica depadamento la evaluacidn en ja atencién del sistema de
paciente. evaluacion del
Desempefio
No se identifican las Falta de orientacién y Desconocimiento de la del
fortalezas y debilidades - .y misién, visién y objetivos por Departamento
en el desempenio del educacién en los servicios que parte del personal operativ/ o

personal de enfermeria.

Falta de direccionalidad
y planeacion de la

coadyuven a la mejora de Enfermeria.

: y directivo,
continua.
Falta de capacitacion Desconocimiento de la
respecto ala razén de ser del

evaluacion. Departamento de

Enfermeria,

No existe necesidad

sentida respecto a la Ausencia de metas y

filosofla, limita el grado

atencion. importancia de la d6 Compromis
evaluacion. 2 compromise
institucional.
Falta de retroalimentacion Falta de capacitacion de tos recursos Ausencia de planeacion estratégica

en el desempefic laboral.

humanos que realizan la evaluacion.

en el departamento.

soxauy

c
"
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ANEXO 4

OBJETIVOS Y METAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL

HGZ CON MF No.1.

En la actualidad la sociedad es mas participativa, critica y demanda mejor
calidad de atencién. Lo que nos compromete a cambiar con las siguientes
lineas de accion: establecer un decidido compromiso con la calidad innovando
practicas, procedimientos y sistemas, con un enfoque orientado a la satisfaccion
del derechohabiente y a la medicion de resultados, un estricto manejo de los
recursos financieros los cuales deben ser ejercidos con eficiencia ( en el
otorgamiento de los servicios de la evaluacion de los resultados de la
operacion) de la eficiencia (de sus procescs), de la efectividad y productividad.

Objetivos en base a los cuales se realiza la medicion de resultados de la
evaluacion del desempefio:

Fortalecer el marco conceptual del directivo de Enfermeria por medio
de la capacitacion continua, el ejercicio de un liderazgo transformador
y aplicacion del proceso administrativo con u enfoque de calidad vy
planeacion estratégica.

Incrementar la eficiencia en el otorgamiento de la atencién de
Enfermeria, a través de la mejora continia de los procesos , con
satisfaccion de los derechohabientes y prestadores de servicios.
Identificar necesidades de salud y demanda de atencion médica de la
poblacion derecho habiente para adecuar los recursos que permitan
otorgar atencién de Enfermeria con oportunidad y eficiencia.

Optimizar el uso de los recursos existentes para brindar servicios de
calidad.

Rescatar el concepto de Enfermeria como disciplina cientifica |
humanista y practica social, reconocer que en su hacer estan impresos
los mas estrictos principios éticos y valores humanos los cuales le
dan la calidad al proceso a traves de los saberesy su experiencia.
Difundir las normas y supervisar el cumplimiento de las mismas por
medio de visitas a ias unidades médicas.

Impulsar la investigacion en Enfermeria para la resolucién de problemas
que coadyuven a la toma de decisiones.

Metas 2000-2001:

« El 100% del personal de Enfermeria instrumentara el PAE en las
unidades de atencion médica.

o ElI 100% del personal de Enfermeria fortalecera la atencion al
derecho habiente.

o Qrientar al Directivo de Enfermeria a la calidad en un 100%.
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Mantener el equilibrio y balance de plazas un 100%.

Controlar los insumos parala atencién de acuerdo a la demanda de
los usuarios en un 100%.

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida del usuario en
100%.

Contribuir en un 100% al acercamiento de los servicios a la
poblacion.

Educar al derechohabiente para el autocuidado en un 100%.
Contribuir en un 100% en la disminucion dela demanda de la
atencién hospitalaria.

Contribuir en un 100% en la disminucién de la estancia dia-cama.
Contribuir en un 100% a identificar el grado de satisfaccion de los
usuarios.

Contribuir en un 100% a identificar el grado de satisfaccion det
prestador de servicios.

Contribuir en un 100% a lograr el cambio de conducta en el
desempeno gerencial.

Contribuir en un 100% a elevar la calidad de la atencién de
Enfermeria a través de programas educativos mas participativos.
Contribuir en un 100% a impulsar la investigacion en Enfermeria
para mejorar los procesos y en la resolucién de probtemas.
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ANEXO 5

ANALISISDELAS
ALTERNATIVAS DE SOLUCION

de evaluacion existente
en el HGZ con MF
No.1 a través del
disefio de estandares
que permitan medir el
desemperio [aboral dei
personal de
Enfermeria.

Se favorece la |
participacién del
personal que seva a
evaluar y del
evaluador.

Favorece la
satisfaccion del
usuario intemo,
externo y familiar, asi
como la imagen de la
institucion.

operativo.

Se sigue un orden bien
definido, analisis del
instrumento anterior.
Diseno de estandares
de estructura, proceso y
resultado.

Se determina lo que se
requiere en la institucidn
de acuerdo a su
funcionamiento.

Permite detectar y

' corregir desviaciones

del desemperio.

Alternativas Beneficios Elementos Obstaculos
Potenciales Favorables
11.-La titutar dei | Se reestructura el Permite |a participacion |El personal de los
|' presente proyecto | modelo existente en la! y comunicacion del diferentes niveles estan
redisefiara el sistema | institucion. personal directivo y dispuestos a participar

en la implementacidon
del proyecto.

Es ambicioso el
proyecto, el factor
tiempo lo limita.

Elaborar un nuevo
sistema de evaluacion
con la participacion del
personal de Enfermeria
y en colaboracion con
personal externo en la
institucion.

Se establece otro ‘
modelo de evaluacion
en la institucion.

{ Favorece |la

conformacion del
sistema siguiendo un
orden y direccion bien
definida.

Favorece la
satisfaccion del
usuario intemo,
externo y su familia

Se determina lo que
realmente se requiere
en !a institucién de
acuerdo a sus
necesidades.

Se acepta la necesidad
del cambio y de |a
innovacion del sisterna
de evaluacion.

Es un proyecto
ambicioso, dada la
rutinizacién en la
evaluacion, existe un
poco de resistencia al
cambio.

No se favorece la
participacién del
personal que va a
evaluar y del evatuado.

El personal sentiria
coimo la imposicion por
ajguien desconocido.

Disefiode un sistema
de evaluacion del
desempefio de
Enfermeria por medio
de {a contratacion de
personal ajeno a la
institucion.

La evaluacion se
realizara en base a
los instrumentos
existentes, realizaran
la reestructuracion,
implementacién y
control.

El personal de la
institucion no invertiria
tlempo en la ptaneacion
de instrumento de
evaluacion.

Implicaria un gasto no
programado para la
institucién al contratar
personal extemo a la
institucidn.
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ANEXO 6
FACTIBILIDAD DEL PROYECTO
EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD DE MERCADO

Al realizar una propuesta metodolégica de implementacion y redisefio en la
evaluacién del desemperio laboral del personal de Enfermeria del HGZ con MF
No.1 se elaboré un estudio de factibilidad con el fin de identificar la posibilidad de
modificar los instrumentos de evaluacion existentes mediante la aplicacion de una
encuesta ai personal directivo y una encuesta al personal operativo con el
propésito de estudiar la factibilidad de mercado, técnica, politica, social, legal,
econdémica y financiera.

En la factibilidad de mercado se pretende probar que existe un nudmero suficiente
de individuos que demandaran el producto y que son quienes generan el presente
proyecto y lo justifican, atiende el analisis de la oferta, demanda y proceso por el
que pasara antes de llegar a su destino final.

Este estudio identifica claramente el producto principal y secundarioc gque se va a
generar, se pretende que a partir de un mecanismo de evaluacion redisefiado y
sistematizado se mida el desempefic laboral (eficiencia, eficacia, efectividad,
productividad y calidad), se detecten debilidades, se realice una rehalimentacién al
personal, se establezcan incentivos y medidas correctivas que impacten en el
desarroilo profesional del prestador de servicios, esto se traducira en la mejora de
los métodos de trabajo e innovacion en los procesos de atencidon, lo que
redundara en beneficios a la institucion.

El area de mercado, identifica y cuantifica la parte de la pobiacion que sera
beneficiada con el proyecto, ias enfermeras generales, auxiliares y especialistas
en los turnos matutino, vespertino y nocturno

La Jefe de Enfermeras del HGZ con MF No.1 considera importante que existan
mejores mecanismos de evaluacion para el personal operativo y directivo ya que
a través de ellos se medira la eficiencia, eficacia y la calidad de la atencién, e
incrementara la competencia profesional y motivara a la actualizacion continua del
personal, refiere que para la evaluacion se debe de tomar en cuenta los criterios
del desempefio, incluir aspectos cualitativos y cuantitativos que permitan dar
cuenta de como se desempefa el personal de Enfermeria y detectar los aspectos
que hay que modificar.

La mayoria del personal operativo considera importante que le evallen su trabajo
respecto a conocimientos, destrezas creatividad, técnicas y procedimientos, asi
como la motivacion, el cambio y fas relaciones humanas, ademas desean que se
les dé a conocer el resultado de su evaluacion ya que consideran necesario
identificar debilidades y de esta manera implementar estrategias para mejorar |a
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atencion gue se brinda La mayoria del personal operativo y directivo consideran
de vital importancia la reestructuracion de tos instrumentos y forma de valoraciéon
del desempeno, esto permitira una evaluacion mas objetiva que apoyara la toma
de decisiones, refiere también la necesidad de conocer los resultados de la
evaluacion, ya que nunca se fes dan a conocer.

El personal operativo y directivo refieren la necesidad de capacitacion con relacion
al sistema de evaluacion, desean mejorar y cooperar en una mejor forma de
evaluacion.

EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD TECNICA

Ei HGZ con MF No.1 cuenta con una plantilla de cuatrocientas ochenta y ocho
enfermeras que incluye las cuatro categorias, personal directivo, enfermeras
especialistas, enfermeras generales y auxiliares de Enfermeria, se conoce gue la
factibilidad técnica tiene como proposito central determinar la existencia de los
elementos técnicos necesarios para la produccion de los servicios propuestos por
el proyecto, en este se incluyen equipos, instalaciones, materias primas vy
personal.

El proceso de produccién se refiere a la estructura organizacional del HGZ con MF
No.1 este dispone de instalaciones para la elaboracidn del proyecto de evaluacion
del personal de Enfermeria, preve la necesidad de gue la institucidn cuente con
instrumentos necesarios para procesar la informacion obtenida. La mayoria del
personal directivo se encuentra sensibilizado y acepta la necesidad de la
reestructuracion del sistema de evaluacién. manifestaron su disposicidon de
participar en equipo para la implementacion del proyecto les parece importante y
necesaria la innovacion, se contara con el 100% de las enfermeras de los turnos
matutino, vespertino y nocturno. La Jefe de Ensenanza y la Jefe de Enfermeras
aceptan brindar su apoyo para llevar a cabo el proyecto de redisefio de la
evaluacion, ademas de la viabilidad de que si se llegara a implementar, se
propone dar un tiempo oportunc para hacerlo. asi como también para la
realimentacion, la Jefe de Enfermeras decidira el tiempo oportuno.

La Jefe de Enfermeras a nivel Delegacional. apcya el rediseno y cambio en la
forma de aplicar la evaluacion del desempeno de la atencion de Enfermeria, esta
interesada en la satisfaccién laboral y profesional del personal de Enfermeria,
considera que la evaluacidn es una cportunidad para identificar al personal
eficiente y estimularlo a continuar con su buen desempeno, asi como también para
detectar debilidades que indiquen la necesidad de cursos de capacitacion, sugiere
la utilizacion del anecdotario personal de cada enfermera para hacer anotaciones
relevantes respecto a su desempeno.



Anexos 9

EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA

Permite identificar las estrategias de implementacion del proyecto, esta
relacionado fundamentalmente con la actividad ejecutiva, son importantes los
factores externos, analisis del entorno descubriendo fortalezas y debilidades,
barreras y soportes en la gjecucion y operacion del proyecto.

Dentro de la organizacion interma, se encontro que existe la necesidad de
impiementar una nueva estructura para la operacion del proyecto ya que la forma
actual de aplicar [a evaluacion no favorece detectar el desempeno laboral por [0
que se apoya su implementacién. El personal directivo refiere que ha faltado
actualizacion respecto a todos los aspectos necesarios para una buena
evaluacion, asi como también el personal operativo refiere la necesidad de
conocimiento y participacion por lo que apoyan la reestructuracion del proyecto,
entre los beneficios que esperan de la evaluacién se encuentra, tener
reconocimiento verbal o escrito por el buen desempero como también esperan se
les indiquen sus debilidades, la forma de superarias y en base a ellas recibir
capacitacion.

La administracion del proyecto estara a cargo de la Jefe de Enfermeras en
coordinacion con el Director de la unidad, seran los responsables de establecer
coordinacién interna y externa para ios requerimientos y gestiones necesarias
para su desarrollo.

EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD POLITICA, SOCIAL Y LEGAL

Los factores politicos y sociales pueden ser |la razon primaria para que un proyecto
tenga éxito o falle en el propésito de alcanzar sus objetivos. El director de la
unidad, la Jefe Delegacional, Jefe de Enfermera del HGZ con MF No.1y la Jefe de
Ensenanza, refieren que una reestructuracion de la evaluacion daria buenos
resultados a {a institucion e influenciaria al y al personal de Enfermeria quienes en
su mayoria también aceptan una innovacion y participacioén tomando en cuenta
que lo que se propone no contradice en 0 politico y legai de la evaluacién del
desempeno.

La evaluacion del desempefio se disefara tomando como base los indicadores
instituidos en el formato de evaluacion de la unidad y en las actividades
contenidas en los correspondientes reglamentos y profesiogramas del contrato
colectivo de trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD ECONOMICA Y FINANCIERA

La factibilidad econémica parte de los analisis de costo — eficiencia o de costo-
beneficio, con el propdsito de reforzar la toma de decisiones, conviene tener
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presente que cada proyecto consume recursos, convertidos en unidades
monetarias que se presentan como costos pero que como producto de la
interaccion de dichos recursos se genera una serie de beneficios netos o la
contribucion global del proyecto a la sociedad.

La inversion de recursos fisicos, humanos y material que el Instituto Mexicano del
Seguro Social realizara para la puesta en marcha de un proyecto cuyo beneficio
sera tangible en la medida que el usuario interno y externo lo perciba. Y Ia
factibilidad financiera sirve para demostrar que existe la capacidad, sus
componentes centrales son la estimacion de los ingresos y su comparacion con
los egresos generados por el proyecto.

Se cuenta con el apoyo de la Jefe Delegacional y Jefe de Enfermeras quienes
consideran que es viable el proyecto en téerminos econémicos y financieros para la
institucion ya que existe una partida presupuestal destinada a programas vy
proyectos la cual asumira el costo de este. Refiere que su elaboracién traera
beneficios que repercutiran en el personal, el usuario y mejorara la imagen de la
institucion, es viable en términos econdmicos y financieros, ya que el costo
beneficio es proporcional al mismo.
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ANEXO 7

FUNDAMENTACION TEORICA
EVALUACION DEL DESEMPENO

Una de las finalidades del presente proyecto es realizar una revisidn amplia de los
conceptos referentes al tema “Restructuracién de la evaluacion del Desemperio
Laboral del personal operativo del Departamento de Enfermeria del HGZ con MF.

No.1”

Se inicia por habiar del Desempefio Laboral como parte de las funciones
administrativas dentro de una organizacion.

Fayol (1950), citado por |. Chiavenato (1997:104), define las funciones
administrativas como el acto de planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar.

El desempeno laboral esta determinado e implicado en todas las funciones
administrativas, pero para fines del presente proyecto se centrara en la funcion
administrativa del control en la fase de la medicion, también llamada evaluaciéon
del desempeio laboral que son las actividades y funciones realizadas por el
individuo en relaciéon al cumplimiento del puesto que ocupa en la
organizacion.

Robbins (1996) refiere que el control puede definirse como el proceso de vigilar las
actividades y que se asegure gue se esten cumpliendo como fueron planificadas,
corrigiendo cualquier desviacion significativa, también considera que el control
es medir el desempeiio laboral para comparario posteriormente con la norma
y tomando accién gerencial para corregir desviaciones © normas
inadecuadas.

La evaluacion del desempeno pretende, medir las actividades que realizan los
trabajadores con referencia a |los objetivos, metas e indicadores que se desean
alcanzar, también se utiliza como un medio para contribuir y mejorar la atencion de
Enfermeria que se brinda a ios usuarios ( Ver anexo 6)

La Organizacion Mundial de la Salud. OMS. Hernandez 1991 refiere que la
evaluacion es un instrumento que permite una seleccion de cursos de accion,
surgida del analisis de experiencias pasadas y del reconocimiento de las distintas
etapas del proceso de prestacion de servicios de salud y de la pertinencia,
formulacion, eficiencia y efectividad de los objetivos y metas programadas.

Stoner (1966) respecto a la evaluacion del desemperio, |a refiere como una de las
tareas mas importantes del gerente mediante [a cual se puede ayudar a |os demas
a mejorar su desempeno de manera constructiva, sin causarle dafo vy
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determinando una remuneracion adecuada, el autor nos habla de una evaluacion
informal del desemperfio mediante |a cual se ofrece informacion constante a los
subordinados sobre 1o bien que desemperia su trabajo en la organizacion dia tras
dia, fomentando el desemperio deseable y desalentar el desemperio indeseable, y
respecto a la evaluacion formai sistematica la considera necesaria para calificar el
desempeno laboral en el que se identifica a quienes merecen aumentos ©
ascensos y se detectan las necesidades de capacitacion.

La Monica (1994) afirma que la evaluacion del desempenio es un método del que
dispone el director para controlar 10 que esta sucediendo en la organizacion. Es
una forma de comparar los resuitados de las conductas individuales y de grupo
para la consecucion de los objetivos con las iniciativas que se plantficaron
originalmente, Ademas permite que la mayoria de los directivos guien formal e
informalmente a 10s empleados a su desarrollo profesional dentro de la
organizacién, refiere que la finaiidad de la evaiuacién puede ser de juicio y hace
referencia al reconocimiento del desempefio con el proposito de determinar
criterios y aumentar de sueldo y/o recompensar méritos y aplicar sanciones y las
finalidades de desarrollo, sirve de base para decidir la necesidad de preparacion
del empleado acorde a los objetivos de la organizacion y el mejoramiento de las
relaciones humanas.

Refiere que la evaluacién debe tener un contenido pertinente para el individuo que
esta siendo evaluado en un contexto concreto por lo que debe basarse en un
analisis del puesto y una descripcion subsiguiente del mismo para un nivel dado
de pericia. En cada nivel de experiencia el empleado debe ser capaz de alcanzar
la excelencia, los criterios pueden indicarse en una escala de puntuacion o por
escrito, se deben especificar los estandares ya que representan el nivel minimo de
rendimiento.

Una evaluacion del desempeno debe calificar entre un desempefio excelente,
bueno y malo y debe ser practico o en terminologia de medicion ha de tener
utilidad.

Dentro de la fundamentacién tecrica. la evaluacion del personal operativo se
contempla en base a la estructura, procesc y resultado, segun Donabedian, existe
una relacion fundamental entre estos tres elementos y los trabajadores de |a salud
en el mejor de los casos a lo que mas pueden aspirar es a salvaguardar y mejorar
la calidad de la atencion que en un sentidc amplio, esta compuesta por dos
elementos, 1° El disefo del sistema y 2° La monitoria del desempeno.

1° El disefio del sistema, incluye rodas las caracteristicas del sistema de salid que
se considera contribuyen a la calidad (reclutamiento, educacion, entrenamiento de
postgrado, el numero, capacidad y localizacion de las fuentes de atencion) estos
factores establecen tendencias a favor o en contra de la calidad en el desempenfo.
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2° La monitoria de la calidad que lleva impliicitos ia evaluacion de la calidad del
desempefio y tomar las medidas para corregir |as desviaciones en relacién con los
estandares de calidad.

La calidad consiste en alcanzar los mayores beneficios posibles en salud al menor
costo, la monitoria de la atencidn adquiere dos funciones, la primera es [a
verificacion de la efectividad que se determina juzgando si la atencion
proporcionada va a producir ios mayores beneficios posibles en la actualidad.

La efectividad maxima se alcanza cuando se otorga la mejor de las atenciones
utiles y se evita toda atencién dafina. La efectividad depende basicamente de Ios
conocimientos, juicios y habilidades, calidad del equipo y disponibilidad de
recursos.

La eficiencia depende de la comparacion entre los costos de la atencion y sus
beneficios esperados, depende de la habilidad para seleccionar programas y
ejecutar los procedimientos de atencion, de tal manera que se evite su desperdicio

El termino estructura hace mencién a todos los atributos, materiales y
organizacionales, mide la existencia y lo adecuado de las instalaciones, equipo,
procedimientos, politicas y personal para cubrir las necesidades del paciente, en
este apartado se contempla lo que es la disponibilidad.

El termino proceso incluye todo lo que los proveedores de ia atencion hacen por
los pacientes, asi como las habilidades con que lo lieven a cabo. En este rubro
tambien se incluye lo que |os pacientes hacen por si mismos.

El termino resultado hace referencia a lo que se obtiene para el paciente, un
resuitado supone un cambio en el estadc de salud, para bien o para mal,
conocimiento de la enfermedad, cambios en la conducta que conducen a la salud
y la satisfaccion del paciente.

La evaluacion del resultado se centra en los cambios de conducta y el estado de
salud dei paciente, en donde la enfermera busca la evidencia de la mejoria en el
estado de salud que resulta de su intervencion. Dentro de este marco conceptual
se contempla la evaluacion de la resolucion de necesidades o problemas del
paciente asi como su satisfaccion con el servicio o atencion de Enfermeria que le
fue proporcionada durante su estancia dentro de la institucion. La comparacion se
realiza confrontando los alcances de la atencion de Enfermeria con los estandares
establecidos previamente, y detectando las causas de posibies desviaciones y a la
vez realizando correcciones pertinentes de acuerdo a la atencion que brinda. Las
mejoras y correcciones son de acuerdo a los resultados de esta comparacion en
donde se determine mejor lo planeado, si es necesario, o se corrija la ejecucion,
tomando en cuenta, la calidad, eficacia, eficiencia, efectividad y productividad.

En los resultados la evaluacion se fundamenta en una apreciacion del impacto de
las personas que son el objetivo final de los servicios. La efectividad comprende
la cobertura, que se define como ta proporcion de personas con necesidad de
servicios. Un factor gue condiciona la efectividad es |a eficiencia o resultado en los
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usuarios, la eficacia esta determinada por la calidad que depende de factores
humanos, fisicos y tecnoldgicos y de las condiciones de vida de los pacientes, sus
actitudes frente a la enfermedad y los servicios de salud. Por otra parte la
eficiencia es la relacién entre los resultados o los productos producidos con los

insumos utilizados.

La eficiencia de un servicio programa o actividad es mayor cuando iogra el mismo
impacto en la poblaciéon con menores recursos ¢ cuando con iguales recursos se
logran mejores resultados.

Ramirez Sanchez T.J. (1998) Se han realizado diversas investigaciones sobre la
percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de salud en México, dentro
de las cuales la participacion de la atencion de Enfermeria es importante, ya que
se analiza la percepcidén que tienen los usuarios de los servicios del sistema
nacional de salud respecto a la calidad de la atencion recibida, asi mismo, se
identifican las dimensiones del concepto que representan un mayor peso para la
poblacion, definida esta como una medida de resultado, una de estas
investigaciones se realizd a una poblacion de 4879104 usuarios, para medir la
dimension de resultado, fueron seleccionados un indicador principal y dos
comptementarios.

—

Percepcion general de la calidad de la atencion.

2. Percepcion de los cambios en el estado de salud después de la atencion
recibida.

3. Motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencion en el

mismo lugar.

Se ha medido el desempefio laboral de tal forma que contribuya a la mejoria en la
calidad de la atencion mediante el establecimiento de estandares de desempenfio,
las bases conceptuales y metodologicas sobre la calidad de la atencion se han
apoyado en el modelo desarrolladc por Donabedian a partir de las tres
dimensiones: estructura (comodidades. instalaciones fisicas, organizacion), el
proceso (procedimientos y acciones realizadas), y el resultado (cambios en el
estado de salud y percepcion general de la atencion recibida) variables ligadas a
la calidad de los servicios de salud. Se analizé |la percepcién que tienen los
usuarios del Sistema Nacional de Salud respecto a |a calidad de atencién recibida
y la satisfaccién de los usuarios vista como un indicador de la dimension de
resultado.

La investigacion se realizd en poblacion que recibe atencidn en instituciones de
Seguridad Social, SSA, Instituciones Privadas y otras Instituciones Publicas.

Entre los motivos de percepcidén de mala calidad por institucion se encontro,
tiempos largos de espera, resultados en salud nulos o negativos, revisidén vy
diagnoéstico no realizados, falta de recursos materiales, mailtrato personal, no
atienden bien, mala organizacién de {os horarios. servicios caros.
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Motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencion al mismo
servicio de salud, mali trato, no esta de acuerdo con el dx, no esta de acuerdo con
el tx, no lo atendieron, servicio caro, la clinica se encuentra lejos, tiempos de
espera largos, no hay medicamentos.

La reforma del Sistema de Salud en México que parece impostergable en el corto
0 en el mediano plazo, requiere considerar el desarrollo de mecanismos que
permitan incrementar la calidad en los servicios de salud, por lo que se considera
importante realizar cambios en los sistemas de evaluacion del desempefo como
alternativa de cambio y mejora de la atenciéon al usuario interno y externo.

Saucedo Valenzuela A.L. (2000) Otra investigacion llamada Evaluacion de un
Programa de Monitoria de la Calidad de los Servicios Otorgados, notifican los
resultados de la evaluacion de su efectividad e impacto, asi como el interés por
mejorar la calidad de la atencion de sus servicios asi como la eficiencia, eficacia,
efectividad y productividad de los servicios que produce.

La gestidon de la calidad total o mejoramiento continuo de la calidad implica por lo
tanto planificar las mejoras, ejecutarlas y vigilar los resultados. Apoyan su estudio
en la teoria del Doctor Avedis Donabedian, quien destaca en su obra el analisis de
la Calidad de la atencion mediante los enfoques de estructura, proceso y resuitado
asi como el analisis de la calidad por medio de tres dimensiones: calidad técnica,
cognitiva e interpersonal.

La meta principal consiste en satisfacer las necesidades y expectativas del cliente,
asi los miembros del personal trabajan en equipo para evaluar los procesos de
prestacion de servicios de su organizacion

¢ Quién deberia Evaluar?

Ivancevich, Donelly y Gibson (1989) mencionados por La Monica (1994)
identificaron que las personas capaces de evaluar son: un supervisor, colegas, el
propio evaluado, subordinados del evaluado o evaluadores externos a la
organizacién. En la mayoria de los casos los empleados deben ser calificados por
su supervisor inmediato, ya que esta es la que tiene mayor oportunidad de
apreciar el comportamiento del individuo frente a los objetivos de la institucién.

¢Quién deberia ser Evaluado?

La mayor parte de las organizaciones evaluan a empleados que se encuentran en
todos los niveles de su estructura desde la parte inferior del organigrama hasta la
cupula directiva. La formacion y el desarrollo pueden tener lugar en cualquier
posicion y la gente necesita realimentaciéon como estimulo para seguir avanzando
en decisiones especificas.
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¢Cuando deberian tener lugar las Evaluaciones?

No hay una regla fija, sin embargo la mayoria de las organizacicnes evaluan a sus
empleados fijos y mas antiguos una o dos veces al ano. Los recién contratados
suelen ser sometidos a evaluacidén seis semanas o dos meses después de la
incorporacién, y otros empleados en distintos estadios de desarrolio pueden ser
evaluados a intervalos semestrales dependiendo de los objetivos establecidos en
la evaluacion anterior.

Los procedimientos disciplinarios progresivos son ejemplos de evaluaciones que
se repiten con una frecuencia de hasta de dos semanas. En toda hoja de
evaluacién, el examinador deberia incluir una nota marginal que especificara
cuando tendria lugar la préxima evaluacion y los objetivos fijados hasta entonces.

OBJETIVOS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

Hay objetivos fundamentales en la evaluacién deil desempeno laboral estos son:
« Permitir condiciones de medicién del potencial humano en el sentido de
determinar su plena aplicacion.

e Permitir el tratamiento de los recursos humanos como un recurso basico de
la empresa vy cuya productividad puede desarrollarse indefinidamente,
dependiendo de la forma de administracion.

+ Dar oportunidades de crecimiento y condiciones de efectiva participacion a
todos los miembros de |la organizacion, teniendo en cuenta, de una parte
los objetivos empresariales y, de otra. los objetivos individuaies.

La evaluacion del desempefio no puede reducirse al simple juicio superficial y
unilateral del jefe con respecto al comportamiento funcional del subordinado, es
necesario ir a un nivel de mayor profundidad, ubicar causas y establecer
perspectivas de comun acuerdo con el evaluado. Si debe modificarse el
desempenio el mayor interesado es el evaluado, el cual debe no sélo adquirir
conocimiento del cambio planeado si no también saber por que y como este
debera hacerse. Debe recibir la realimentacion adecuada y reducir disonancias
con respecto a su actuacion en la organizacion (Chiavenato 1996).

Beneficios de la evaluacién del desemperio laboral

Cuando un programa de evaluacion del desempefio es bien planeado, coordinado
y desarrolfado, normalmente proporciona beneficios a corto, a mediano y a lago
piazo.
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Por lo general los principales beneficios son el individuo, el jefe, la empresa y los
usuarios (cuando la empresa se dedica a la prestacion de servicios) como en el
caso de las Organizaciones de Salud.

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Para la realizacién del presente proyecto nos apoyamos en la teoria general de
sistemas, ya que esta ha proporcionado una base para la comprension y la
integracion del conocimiento cientifico de varios campos especializados Kast y
Rosenzwerg mencionados por Chiavenato (1994) definen un sistema como un
todo unitario, organizado, compuesto de dos o mas partes, componentes o
subsistemas interdependientes y delineados por limites identificables de
suprasistema ambiental.

Conceptos claves de la teoria general de sistemas.

1. Un sistema es mas que la suma de sus partes debe considerarse como un
todo.

2. Los sistemas pueden considerarse abiertos o cerrados, puede considerarse
abierto si intercambia informacién, energia o material con su
medicambiente, el sistema cerrado no interactua con el medic ambiente.

3. El sistema abierto tiene limites que lo separan de su medio ambiente. Los
sistemas cerrados estan sujetos a la entropia (una tendencia al desorden
de la materia) que aumenta hasta que falla todo el sistema. Los sistemas
abiertos que reciben entradas de su medio ambiente no experimentan
entropia si esas entradas son de la misma magnitud que la energia utilizada
por |os sistemas mas sus salidas. En los sistemas abiertos la entropia
puede ser atajada o transformada en entropia negativa (proceso de
organizacion y capacidad mas completa para transformar recursos
importando mas del medic ambiente de lo que los sistemas utilizan vy
exportany).

4. Para que un sistema abierto pueda sobrevivir debe recibir suficientes
entradas en su medio ambiente para compensar su salida mas la energia y
los materiales usados en la operacion del sistema. Cuando el sistema logra
un equilibrio tal se halla en estado estable o en estado de equilibrio
dinamico.

5. Para que el sistema logre un estado estable, debe tener retroalimentacion,
la informacion respecto al proceso del sistema es realimentarlo como
entrada al sistema.

6. Los sistemas tienen subsistemas y también son parte de un suprasistema,
tienen jerarquias.
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7. Los sistemas cerrados tienden a fa entropia y la desorganizacion, mientras
que los sistemas abiertos tienden a una mayor elaboracion y diferenciacion
y a un nivel mas alto de organizacion.

8. Los sistemas abiertos pueden lograr los resultados deseados (como el
estado estable) de varias maneras, por medioc del proceso llamado igual fin.
Cada sistema sirve a determinados objetivos especificos y a determinadas
caracteristicas de las diversas categorias de personal. Hay varios métodos
de evaluacion del desempeno, cada uno de los cuales presenta ventajas y
desventajas y relativa adecuacién a determinados tipos de cargos vy
situaciones. Pueden utilizarse varios sistemas de evaluacion del
desempeno, como también estructurar cada uno de estos en un metodo
diferente, adecuado al tipo y a las caracteristicas de l0os evaluados y al nivel
y a las caracteristicas de los evaluadores. Esta adecuacion es de
importancia primordial para el buen funcionamiento del metodo y para la
obtencién de resultados.

La teoria general de sistemas es aplicable a este proyecto en primer lugar ya que
contiene partes fundamentaies como son las alternativas 0 insumos,
(disponibilidad de material y equipo), asi como a la sensibilizacién y capacitacion
del personal directivo y operativo que son quien forman |la estructura del presente
proyecto.

En segundo lugar el proceso de transformacion es donde se realizan las
operaciones encaminadas a cumplir con la finalidad del sistema

En la tercera parte, resultado o salida se observan los resuftados de la
evaluacion posterior a ta aplicacidon de formatos y la realimentacidon con
propuestas de mejores alternativas de solucion a las debilidades encontradas, se
espera observar la satisfaccion del usuario interno y externo, asi como un cambio
en la cultura organizacional.

No sobra repetir que el sistema de evaluacion del desempefio es un medio para
obtener datos e informacién que pueda registrarse, procesarse y canalizarse para
la toma de decisiones y disposiciones gue busquen mejorar € incrementar el
desempeno humano dentro de las organizaciones. Se ha dicho tambien que, en lo
fundamental, la evaluacion del desempeno no pasa de ser un buen sistema de
comunicaciones que actuan en sentido horizontal y vertical dentro de la institucion.

Para que sean eficaces fas evaluaciones del desemperio laboral, deben basarse
plenamente en los resultados de |a actividad del hombre en el trabajo y no sélo en
sus caracteristicas de personalidad.
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ESTANDAR Y NORMA

Estandar es una exposicion descriptiva del grado de actuacion requerida, con el
que se podra cuantificar la calidad de la estructura del proceso y de los resultados.

Los estandares de la practica de Enfermeria clinica incluyen estandares de
atencion y estandares de desempefio profesional por lo que a continuacion se da
una definicion de cada uno de ellos.

Estandar de cuidados de Enfermeria: exposicion descriptiva de la calidad
establecida con |a que se pueden evaluar los cuidados de Enfermeria prestados al

paciente.

Estandares de atencion: enunciados autoritarios que describen un nivel
competente de practica de Enfermeria clinica, demostrando a través de la
valoracion, diagnostico, identificacion del resultado, planeacién, implementacion y
evaluacion.

Estandares del desempenio profesional: enunciados autoritarios que describen
un nivel competente de conducta en el rol profesional, incluyendo actividades
relacionadas a la calidad de la atencion, apreciacion profesional, educacién,
camaraderia, ética, colaboracion e investigacion y utilizacion de recursos (Lopez
C.V. 1991).

Para poder realizar una evaluacion del desempefio laboral se necesitan las
normas de desempeno. Estas normas son los objetivos especificos contra los
cuales podra medirse el avance.

Las normas se crean durante el proceso de planificacion. La planificacion debe
preceder a la fase ultima de las funciones administrativas, el Control.

Para determinar 1o que es el desempeno laboral real, un gerente debe adquirir
informacion acerca del. El primer paso entonces es medir, considerando como se
mide y que se mide.

Como se mide. Existen cuatro fuentes comunes de informacion que emplean
frecuentemente |os gerentes para medir el desempeno real que son: la
observacion personal, los informes estadisticos, informes verbales e informes
escritos .

Cada uno tiene sus puntos fuertes y débiles sin embargo una combinacion de las
fuentes de informacién incrementa tanto el nimero de fuentes de entrada con |a
probabilidad de obtener informacion confiable.

La observacion personal proporciona un conocimiento profundo y de primera
mano de la actividad real, la informacion que no es filtrada por terceros. Permite
una cobertura intensa ya que tanto las actividades de desempefo laboral
pequenas como las importantes pueden observarse, por |0 que con esa técnica se
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detectan omisiones y otros datos como las expresiones faciales y tonos de voz
que pueden ignorase por otras fuentes.

Este tipo de medicidn, basada en |la observacion directa y con una lista de cotejo
sera la forma de evaluar al personal operativo de Enfermeria en este proyecto.

Lo que medimos es tal vez mas determinante que como o medimos. La seleccion
de los criterios equivocados pueden dar como resuitado consecuencias
disfuncionales serias.

Ademas lo que se mide esta relacionado basicamente a los objetivos y metas
institucionales, pero también determina, en mayor grado lo que las personas
intentaran alcanzar por excelencia (Robbins P. Coulter 1998).

Chiavenato {1993), Werther, Davis (1995) y Robins(1996), determinan que el
desempenio de algunas actividades es dificil de medir en términos cuantificables,
pero la mayor parte de las actividades pueden agruparse en algunos segmentos
objetivos que permitan |a medicion, el gerente necesita determinar en que valor
contribuye una persona, Departamento o unidad a la organizacion y luego
convertir esa contribucion a estandares medibles.

Entendiendose como estandar. Enunciado autoritario formulado y promulgado por
la profesion, por medio del cual puede juzgarse la calidad de la practica, el servicio
a la educacion. Y especificamente en referencia a estandares de la practica de
Enfermeria que es lo que nos ocupa, son enunciados autoritarios que describen
un nivel de atencion o desempefio, comun a la profesion de Enfermeria por medio
de los cuales puede juzgarse la calidad de la practica de Enfermeria.

Objetivo de los estandares:

o Clarificar el ambito de la practica.

* Proporcionar apoyo al cambio del enfoque innovador.

o Definir los servicios que proporcionan las enfermeras a los usuarios
internos como profesionales y los cbjetivos que impulsan |la organizacion.

e Proporcionar instrumentos para apoyar al profesional en el proceso de
planificacion, ejecucion y evaluacion del cuidado al usuario externo.

o Mejorar la calidad de los cuidados de Enfermeria.
¢ Disminuir los costos del cuidado de Enfermeria.

* Proporcionar fundamentos que permitan la delimitacion de las negligencias
de Enfermeria.

023783
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e Apoyar la continuidad y coordinacion de los servicios de Enfermeria.

e Reduce la extension del registro en aspectos del plan de cuidados,
observaciones de Enfermeria.

¢ Sirve de guia para la educacion continua relacionada con su practica y su
registro.

o Clarifica las expectativas y la responsabilidad lo cual facilita la prestacion
eficiente de los servicio.

e Proporciona un marco sobre el cual basarse al tomar decisiones legales.
e Proporciona claridad y un terreno comun para los servicios de Enfermeria.
¢ Proporciona estabilidad dado que los principios son universales.

El enfoque de los estandares en la evaluacion seréan en base a la estructura,
proceso y resuitado.

Guiilles (1994) Norma es el grado actuai de cumplimiento de un criterio concreto,
que ha sido establecido a través de un estudio descriptivo de la poblacion en
cuestién.

Lopez Casados (1996) Norma es una regla o una pauta de accion son patrones
de comparacion gue sirven para juzgar la forma de hacer las cosas.

Ventajas de las Normas

e Ayudan a la evaluacidon y perfeccionamiento de la experiencia de la
enfermera, permiten alcanzar una satisfaccion al lograr lo que se pretende.

e Proporciona criterios objetivos para la valoracion de la actividad de la
enfermera.

+ Determina las necesidades del personal de una unidad hospitalaria.

¢ |dentifica las necesidades y el contenido de orientacién asi como los
programas de desarrollo de personal.

e Describe el contenido de un programa de ensefianza y los criterios de
evaluacion.

¢ Perfecciona la realizacion de los cuidados de salud.
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Identifica nucleos de investigacion.

LA ENTREVISTA DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL

La comunicacion del resultado de la evaluacion al subordinado segun Chiavenato
(1994) un punto fundamentai de casi todos los sistemas de evaluacion del
desempeno laboral.

Nada gana la evaluacién si el mayor interesado que es el propio empleado no
llega a conocerla. Es necesario darle a conocer las informaciones importantes y
significativas acerca de su desempefio, para que los objetivos de su politica
puedan alcanzarse a plenitud. Esta comunicacion se hace mediante la entrevista
de evaluacion del desempeno laboral.

Los propdsitos de la entrevista de la evaluacion del desemperio son los siguientes:

a)

Dar al subordinado condiciones de hacer mejor su trabajo mediante una
comunicacidn clara e inequivoca de su patron de desempeno. Cada jefe
tiene sus impresiones personales y sus expectativas acerca de los
subordinados. La entrevista da al subordinado la oportunidad no solo de
aprender y conocer lo que el jefe espera de el en términos de calidad,
cantidad y metodos de trabajo, sino también entender [as razones de esos
patrones de desempeno. Son las reglas del juego, que séio podra juzgarse
bien cuando los jugadores las comprendan.

Dar al subordinado una idea clara acerca de como esta desempenando su
trabajo (realimentacion), haciendo enfasis en sus puntos fuertes y en sus
puntos débiles y comparandolos con los patrones de desempeno
esperados. Muchas veces el empleado cree, subjetivamente, que |e va bien
y puede desarrollar una idea distorsionada con respecto a su desempeno
ideal. El necesita saber [0 que el jefe supone acerca de su trabajo, para
ajustar y adecuar su desempenfo a los patrones esperados.

Discutir los dos, empleado y superior, las medidas y los planes para
desarrollar y utilizar mejor las aptitudes del subordinado que necesita
entender como podra mejorar su desempeno para participar activamente en
las mediadas para tal mejoramiento.

Estimular relaciones personales mas fuertes entre el superior y los
subordinados, en las cuales ambos estén en condiciones de hablar con
franqueza lo referente al trabajo. como esta desarrollandose y como podra
mejorarse e incrementarse. La intensificacién de la comprension entre
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seres humanos, es un factor basico para el desarrollo de refaciones fuertes
y sanas.

e) Eliminar o reducir disonancias, ansiedades, tensiones y dudas que surgen
cuando los individuos no gozan de las ventajas de la consejeria planeada y
bien ortentada

EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERIA

Gilies Dee Ann (1994) habla sobre las medidas de control gue utilizan las jefes de
enfermeria para alcanzar los objetivos de la organizacion es el sistema de
evaluacién del rendimiento laboral de las enfermeras. Por medio de la evaluacion
periddica de las actividades laborales de las enfermeras, 1as jefes de enfermeras
pueden conseguir diversos resuitados. Pueden ayudar a las enfermeras
competentes a mejorar su rendimiento, informar al personal poco eficiente gue
sus resultados son inadecuados y recomendarle métodos para gue mejoren,
identificar a las profesionales que merecen una promocién laboral ¢ un incremento
salarial, detectar a las empleadas calificadas para asignaciones especiales,
mejorar la comunicacidn con las subordinadas y establecer las bases para la
formacion posterior de las enfermeras gue necesitan una ayuda complementaria.

Para conseguir la mayor cantidad y la mejor calidad de trabajo posible de las
enfermeras, las jefes de piso deben garantizar que todas las enfermeras conocen
que tipo de comportajmiento se estera de ellas, de cuanto tiempo disponen para
conseguir y perfeccionar las actitudes y prontitud previstas, de gue ayuda
disponen para cumplir las expectativas laborables y cuando y por guien seran
evaluados sus rendimientos laborales. Todos los aspectos anteriores deberan
configurar las bases para un sistema eficaz de valoracién del cumplimientc de las
actividades laborales del personal de enfermeria.

Las jefes de enfermeria deberan redactar descripciones de |os puestos de trabajo
para todas las categorias del personal, disenar el sistema y programacién de la
evaluacion de los rendimientos del personal de enfermeria, elaborar los
mecanismos o instrumentos de evaluacion que se han de utilizar en este proceso,
asi como realizar evaluaciones de cumplimiento de forma periddica de casa una
de las enfermeras. Para cumplir con estas responsabilidades, las jefes de
enfermeria deben adquirir conocimientos sobre el andlisis y la evaluacion de los
puestos de trabajo, |la valoracién de los rendimientos en el trabajo y las técnicas de
entrevista directa e indirecta.

La evaluacidon del desempefio laboral la realiza, la jefe de piso del servicio
hospitalario por medio de Ia supervision, entendiendose ésta como un subsistema
que comprende diversos aspectos técnicos y administrativos orientados a lograr
que las actividades de Enfermeria se realicen en el lugar, el tiempo, !a magnitud y
el método preestablecido.
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Es una atribucidon de quien es responsable de la conduccién del trabajo que
efectua el personal operativo.

La supervision proporciona los medios para llevar a la practica las normas los
objetivos y planes administrativos al emplear |os recursos disponibles y al controlar
las tareas y actividades del grupo o de cada individuo del Departamento de
Enfermeria (Pérez A. 1997).

En la mayoria de los casos el superior es quien hace la evaluacion del
subordinado. Existen dos muy buenas razones para esto, en primer lugar el
procedimiento respalda la jerarquia de la autoridad formal y refuerza el derecho
del gerente a evaluar a su personal. En segundo lugar como lo estipularon
Cummings y Schuwab, citados por Hodggets (1989) “En la misma medida en que
el desempeno se realice cuando las recompensas se basan en dicho desempenio,
la autoridad de evaluacion y recompensa-castigo debera reposar en las mismas
manos”.

La evaluadora del desempefio laboral de las enfermeras, basada en el propésito
de la institucion, debe establecer sus principios, definir sus metas y objetivos,
trazar lineamientos y procedimientos, analizar, evaluar y disefar tareas que han
de desarrollarse.

Lo ideal de la evaluacion es que tenga un enfoque de mejoria en el desarrollo
profesional, para superar cada vez mas las actividades en el desempeno laboral
en donde es necesario la observacion del personal que evalua para detectar las
necesidades de adiestramiento, dentro del marceo de la especialidad hospitalaria a
la que estan asignadas las enfermeras operativas.

La evaluacion puede proporcionar una vision clara de los errores para corregirlos,
de los obstaculos para superarlos y de los aciertos para mejorarlo; es una
actividad que puede coadyuvar a mejorar la calidad de la atencion a los usuarios,
permite la implantacion oportuna de acciones correctivas a posibies desviaciones,
como la reduccion de errores en el proceso de atencion; con la consecuente
eliminacion de gastos y esfuerzos innecesarios. Toma su sentido mas plenc
cuando se traduce en proporcionar atencion de calidad al paciente.

Fig. No. 4 Retroalimentacion del proyecto . Pérez Sosa A. (1997)

Con Jos resultados de la Realimentacion
Evaluacién se puede: > al Proyecto
h 4
e Mayor eficacia. » Precisar mejor los objetivos.
e Mayor eficiencia. Resultado | ¢ Meodificar los planes.
* Mayor efectividad 4—— | « Reorganizar el proyecto.
* Mayor productividad s Supervisar mas el
v funcionamiento y desarrollo
De la atencién de del proyecto.
Enfermeria: » Evaluar nuevamente.
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FASE DE CONTROL

En la fase de planificacion dentro de una institucion, se establecen los objetivos y
estandares que se usan para controlar, sin planificacidn no habria ninguna forma
de control. El evaluar el desempeno laboral es soOlo una parte del controi,
constituye una técnica de direccién imprescindible en la actividad administrativa.

Es un medio a traves del cual es posible localizar problemas de integracion del
empleado a la organizacion o el cargo que ocupa, de desacuerdos, de
desaprovechamiento de empleados con potencial mas elevado que el requerido
por el cargo, de motivacion, de retroalimentacion para la mejora del trabajo, puede
ayudar a determinar la fafta de desarrollo de una politica de recursos humanos
adecuada a las necesidades de la organizacion.

La evaluacion del desempefio laboral no es por si misma un fin sino un
instrumento, un medio, una herramienta para mejorar los resuitados de los
recursos humanos de la empresa.

Stoner, Freeman (1996) piensa que el control es importante por que es el eniace
final en la cadena funcional de las actividades de administraciéon. Es la Unica forma
como los gerentes saben si las metas organizacionales se estan cumpliendo o no
y por que si o por que no, refiere que si una organizacion tiene controles
inadecuados, puede enfrentar problemas que dificuiten el no estar alcanzando
metas.

IMPORTANCIA DEL CONTROL

El control establece medidas correctivas de actividades de tal manera que se
alcancen los planes exitosamente.

Se aplica a todos es universal, las personas, a los actos, al tiempo.
Determina y analiza rapidamente las causas que pueden originar desviaciones y
evitar que se repitan.

Localiza los sectores responsables de |la administracion desde el momento que se
realizan medidas correctivas.

Proporciona informacidn acerca de la situacion, de la ejecucion de |los pianes,
fundamento para reinicio de pianeacion.

Reduce costos y ahorra tiempo al evitar errores y duplicidad de funciones.

Su aplicacion incide directamente en el logro de la productividad de los recursos
de la organizacion(calidad)
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Los factores que se controlan en la actividad son: la cantidad, calidad, tiempo,
costo,

Areas de control y evaluacion.
Estructura: soporte, recursos, lo que sostiene la organizacion, equipamiento.
Proceso: habilidades, destrezas, comunicacién, relaciones interpersonales.

Resultado: con énfasis en estructura, proceso y resuitado. (Stephen P.
Robbins)
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ANEXO 8
RESUMEN EJECUTIVO

TITULO DEL PROYECTO

REEST_RUCTURACION DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL
DESEMPENO DEL PERSONAL OPERATIVO DEL HGZ CON MF No. 1

Imagen Objetivo

La reestructuracion del sistema de evaluacidon del personal operativo del
Departamento de Enfermeria del HGZ con MF No. 1 tiene la finalidad de detectar
el desemperio real de las enfermeras, las necesidades tedrico conceptuales,
técnica y humanas y en base a ellas brindar la capacitacién necesaria, los
estimulos y reconocimientos para el personal mejor calificadas en una
participacidon y comunicacion constante entre el personal directivo y operativo
desde la planeacién, implementacion hasta la realimentacion, con |a finalidad de
apoyar el crecimiento profesional y personal de las enfermeras y mejorar su
proyeccién a la sociedad dando atencion de mayor calidad al usuario.

ALTERNATIVA DE SOLUCION

Redisenar el sistema de evaluacion existente en el HGZ con MF No.1 con el
disefio de estandares que permitan medir el desempefio laboral del personal de
Enfermeria.

OBJETIVO GENERAL

Reestructurar el Sistema de Evaluacion del Desemperio del Personal Operativo
del Departamento de Enfermeria del HGZ con MF No.1 a través del redisefio de
estandares de estructura, proceso y resultado, con la finalidad de identificar las
necesidades tedrico conceptuales, técnicas y humanas y coadyuvar al crecimiento
y desarrollo del personal de Enfermeria quien dara mayor calidad de atencion al
usuario.
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OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES RECURSOS
ESPECIFICOS
Gestionar la aprobacion det | Lograr la aceptacion | Presentacion del Humanos
proyecto. del proyecto (Enero |proyecto a las Directivos, jefes de
2002). autondades de la piso, personal

institucion. operativo, coordinador
del proyecto, comité de
evaluacion del
desempeno, usuano
externo.
Sensibilizar y capacitar al| Sensibilizar y | Difusion de los | Materiales
personat operativo y | capacitar al 100% | criterios y estandares | Aula, sillas, pizarron,
directivo. del personal | para evaluar el | papel, lapiz, goma,
operalivo y directivo [desempeno del | diapositivas, acetatos

de enfermeria de la

importancia de la
aplicacién de
instrumentos de

evaluacion (Enero y
Febrero 2002)

personat operativo.

Capacitacién al
comité de evaluacion
en la aplicacion del
sistema de
evatuacion.

rolafolio, marcadores
proyector de acetatos y
dispositivas.

Gestionar la validacion det
instrumento a nivel centrai.

Lograr la validacion
del instrumento
{Enero 2002).

Gestion a nivel central
para la aprobacion

de los instrumentos
de evaluacion.

Lograr

en el proceso

la sistematizacion

de

evaluacién del desempefio

del Departamento
Enfermeria.

de

Evaluar al 100% del
personai de
enfermeria com los:
formatos propuestos
{Diciembre 2002).

Lograr la
implementacion del

sistema de
evaluacion en forma
continua y
permanente
{Diciembre 2002).
Realimentar el
proyecto de
evaluacion del!
desemperio yi
corregir

desviaciones
(Diciembre 2002).

Aplicacion  de  los
instrumentos de
evaluacion al
personal de
enfermeria.

Monitoreo continuo de
las actividades
realizadas para la
implementacion  del
- proyecto de
evaluacion dei
desempeno.

Comunicacion de 1os
resultados de la
evaluacion al
personal de
enfermeria.
Implementar una
prueba pitoto para
validar los indicadores

Elaborar un sistema de
monitoreo para evaluar
el sistema en forma
continua.

Financiamiento
Costo total de
proyecto:

$ 20,413.00
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ANEXO 9

con Medicina Familiar N°1"

Elija de las cuatro alternativas de valor, aquella ge més se asemeje al comportamiento observable y sefiale con el nimero correspondiente en el cuadro
de puntuacidn, al final, sume el total y anote el resultado.

INSTRUCCIONES

s

A5

ESTRUGTURA

“ﬁmum _PONDERACION _ S
By - ‘Deficiente | Regular - 'Bien Muy Blen
loighl f sy 45 3 g i

Cumplimiento de
normas institucionales.

Acepta, cumple con
prontitud acata las
6rdenes y
disposiciones
generales en un 50%.

Acepta, cumple con
prontitud acata las
4rdenes y
disposiciones
generales en un 70%.

Acepta, cumple con
prontitud acata ias
érdenes y
disposiciones
generales en un 80%.

Acepta, cumple con
prontitud acata las
érdenes y
disposiciones
generales en un
100%.

Llega temprano a su
area de trabajo

Son pocas las veces
que llega a tiempo, en
ocasiones excede los
15 min.de retrazo, se
presenta tarde a su
servicio

Toma el tiempo de
tolerancia, checa 5
minutos tarde y se

presenta con 10
min.de retrazo a su
servicio

Es puntual por lo
regular, presenta
retardos de menos de
5 min.ocasionalmente
en el area de trabajo.

Siempre llega
tempranoy se
presenta
inmediatamente en su
area de trabajo.

Se presenta todos los
dfas laborales.

Tiene mas de una
falta al mes.

Su promedio es de
una falta al mes.

Solo en ocasiones
aisladas fiene una
falta.

Logra el 100% en

asistencia, no tiene

ninguna falta en el
mes.

Porta el uniforme
regtamentario completo;
bata, cofia, zapatos y
medias blancas, sueter
verde..

Porta el uniforme
reglamentario
completo; en un 50%

Porta el uniforme
reglamentario
completo; en un 70%

Porta el uniforme
reglamentario
completo; en un 80%

Porta el uniforme
reglamentario
completo; en un 100%

“DISCIPLINA
2 *PUNTUALIDAD
3 ASISTENCIA
4 | *PRESENTACION
5 RESPONSABILIDAD

Analisis de problemas,
propone soluciones y
toma desiciones.

Cumple en un 50%
con la puntualidad,
asistencia,
presentacién, interes y
participacién, analiza,
propone y toma
deseciones

Cumple en un 70%
con la puntualidad,
asistencia,
presentacion, interes y
participacién, analiza,
propone y toma
desiciones

Cumple en un 80%
con la puntualidad,
asistencia,
presentacién, interes y
participacién, analiza,
propone y toma

Cumple enun 100%
con la puntualidad,
asistencia,
presentacién, interes y
participacién, analiza,

propone y tona

desiciones

desiciones. J

67 SOXeuy



"INTERES Y

Tiene organizacién y
control de sus

Regularmente tiene
sugerencias, con

Actda por iniciativa
propia

Iniciativa propia,
asume
responsabilidades por

Dinamica(o), asume
responsabilidades
mas alld de las

6 ctividad base a f i i ) .
B18PARTICIPACION | 2 es en recuencia ngcesﬁa adecuadamente y | sl mismai{o), resuelve requeridas en su
normas, politicas y recordatorio y - X
. - . ) aporta sugerencias. problemas trabajo. Resueive muy
sistema de la clinica direccién. -
adecuadamente. bien los problemas.
Enun 50% realiza Enun 70% realiza En un 80% realiza En un 100% realiza
analisis de los analisis de los analisis de los analisis de tos
Analisis de problemas, problemas, hase problemas, hase problemas, hase problemas, hase
7 *CREATIVIDAD propone soluciones y | propuestas de mejora | propuestas de mejora| propuestas de mejora | propuestas de mejora
toma desiciones. en los servicios y en | en los servicios y en | enlos serviciosy en | en los servicios y en
los procedimientos los procedimientos los procedimientos los procedimientos
que realiza. que realiza, que realiza. que realiza.
Proporciona uso Proporciona uso Proporciona uso Proporciona uso
racional alequipoy | racicnal alequipoy | racional al equipoy | racional al equipoy
OPTIMA UTILIZACION Pr_opormona un uso malena! que se le matena! que se le matena! que se le matena! que se le
8 DE LOS RECURSOS racional del material y proporciona en un proporciona en un proporciona en un proporciona en un
equipo con gue cuenta. 50%, reporta a la 70%, reporta a la 80%, reportaala 100%, reporta a la
persona indicada los | persona indicada los | persona indicada los | persona indicada los
faltantes. faltantes. faltantes. faltantes.
PROCESO ‘ ‘
in. : 6 i . .
HABILIDADES Oportunidad al llamado 10 min.o mas at0minulos g i tos desplies del| . Lcude
9 : . después del llamado | desples del llamado - inmediatamente al
TECNICAS del paciente. : . lfamado dei paciente .
del paciente. del paciente Hamado del paciente.
Cumple con el 50% | Cumple conel 70% | Cumple con el 80% | Cumple con el 100%
. de las indicaciones de las indicaciones de las indicaciones de las indicaciones
Cumplimiento de las . . " . . . . ;
10 indicaciones médicas médicas establecidas | médicas establecidas | médicas establecidas | médicas establecidas
' durante el turno de durante el turno de durante el tumo de durante el turno de
trabajo. trabajo. trabajo. trabajo.
Tiene coordinacién
Participa en la visita | Tiene coordinacién intradepartamental,
Le falta iniciativa,solo | médica, realiza los intradepartamental, participa en la visita
1 *Conocimiento del participa en la procedimientos participa en la visita meédica, realiza los
trabajo. recepcién y entrega | necesarios, colabora | médica, realiza los | procedimientos bien a
de pacientes. en la recepcion y procedimientos bien a la primera vez,
entrega de pacientes. la primera vez. colabora en recepcién
y entrega de ptes.
Realiza los
No es capaz de . . procedimientos con
. Realiza los Realiza los ) .
Oportunidad del realizar los . . oportunidad al primer
12 . . procedimientos al 3er | procedimientos al 2do |
procedimiento. procedimientos con intento intento intento, de acuerdo a
oportunidad. ’ ) las necesidades del

paciente,

SOX3UY
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No participa en
ninguna actividad de

No fomenta la lectura,
participa en un curso

Asisle a 2 cursos y/o
congreso al afo.

Asiste a mas de 2
cursos al aflo,

13 HABILIDADES Actualizacién actualizacién al afio ni| al afio, no asiste a Fomenta ia lectura fomenta ta lectura,
CONCEPTUALES demuestra interes por congresos, en . L asiste a mas de 2
. . . Asiste a las sesiones -
su superacién ocaciones asiste a de hospital conferencias al afio y
profesional. sesiones de Hospital. pral. sesiones de hospital.
- Utilizando las 5
- ] - Utiliza 4 . .
Utiliza 2 etapas: Utiliza 3 etapas: . - . etapas: valoracién,
valoracién valoracién implementa etapas.valoracion,diag diagnoéstico
Utilizacién de! PAE cony . AP nostico, planeacién y gno ’
14 . evaluacién con cién y evaluacién con L, planeacién,implement
como instrumento ) ) . . evaluacion con . .
registros de acciones | registro de acciones . . acién y evaluacién con
. . registro de acciones . .
especificas especificas . registro de acciones
especificas .
especificas
Se integra
Se integra al grupo de . perfectamente al
. . Se integra .
Se alsla, no es capaz trabajo con cierta grupo de frabajo.
: . adecuadamente al .
de formar un eguipo dificultad. Algunas rupo de trabaio Brinda
HABILIDADES Relaciones humanas de trabajo. No se veces se presta grup 1°- espontaneamente su
15 HUMANAS . . . Brinda ayuda solo :
con el grupo que trabaja.| presta a realizar la auncue con cierta . ayuda en relacién con
. . cuando se le pide
labor fuera de su renuencia, a realizar . otra labor fuera de
. realizar labor fuera de . :
rutina. alguna labor fuera de . rutina, siempre puede
. su rutina.
rutina. contarse con este
empleado.
E150% de las veces | El 70% de las veces | 80% de las veces es | El 100% de las veces
es respetucsa y es respetuosa y respetuosa y amable, es respetuosa y
amable, informa, amable, informa, informa, orienta, amable, informa,
Relaciones orienta, aclara dudas y|orienta, aclara dudas y aclara dudas y orienta, aciara dudas y,
16 interpersonales con el comparte sus comparte sus comparte sus comparte sus
P
paciente y familia. conocimientos para | conocimientos para | conocimientos para | conocimientos para
fiens de autocuidado | fiens de autocuidado | fiens de autocuidado | fiens de autocuidado
con el paciente y con el paciente y con el paclente y con &l paciente y
familiares. familiares. familiares. familiares.
ES cortés con el . ;
) Al ingreso siempre le
La enfermera se Por lo generalno da | Pocas veces, dala paciente a su da ta bienvenida
. la bienvenida a los bienvenida a los ingreso, algunas
presenta con el paciente - . cortésmente al
17 pacientes , rara vez se pacientes, no se veces le da la

por su nombre, cargo y
turno en gue labora.

presenta con ellos por
sunombre,

presenta con ellos por
su nombre.

bienvenida y se
presenta con el por su
nombre

paciente , se presenta
con el dandole su
nombre cargo y turno.

1€ Soxauy
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Comunicacién oportuna
con médicos y jefes de

No comunica a
médicos ni jefes de
piso, dudas o

Tiene poca
comunicacién con los
médicos y jefes de
piso respecto a la

Algunas veces,
comunica a médicos y
jefes inmediatos
superiores signos y

Comunica
oportunamente ai
medico tratante y jefe
inmediato superior

RESULTADO

19

20

21

22

“GALIDAD

piso situaciones relevantes . signos y sintomas de
) evolucién de los sintomas de alarma
del paciente. - - alarma de los
pacientes. de los pacientes. )
J pacientes.
Cumple con el 50% [ Cumple el 70% de los| Cumple conel 80% | Cumple el 100% de
de los objetivos que |objetivos que marca ell de los objetivos que los objetivos que
marca el servicio en | servicio en funcién de | marca el servicio en | marca el servicio en
Eficiencia. funcién de la atencidén {a atencién al funcién de la atencién | funcién de {a atencién
al paciente, con los paciente, con los al paciente, conlos | al paciente, con los
recursos que le fueron|recursos que le fueron recursos que le fueron|recursos que le fueron
asignados asignados asignados asignados
Logra el 50% de las | Logra el 70% de las | Logra el 80% de las | Logra el 100% de las
metas en su servicio | metas en su servicio | metas en su servicio | metas en su servicio
Eficacia. de acuerdo a las de acuerdo a las de acuerdo a las de acuerdo a las
acciones acciones acciones acciones
programadas. _programadas. programadas. programadas.

Efectividad Satisfaccion
de necesidades y/o
problemas del paciente

50% de acuerdo a
escala de codificacién
para evaluar la
satisfaccion de
necesidades y /o
problemas del
paciente

70% de acuerdo a
escala de codificacién
para evalar la
satisfaccién de
necesidades y/o
problemas del
paciente

80% de acuerdo a
escala de codifcacion
para evaluar la
satisfaccién de
necesidades y/o
problemas del
paciente

100% de acuerd a
escala de codificacién
para evaluar la
satisfaccion de
necesidades y/o
problemas del
paciente

*Productividad.

Cumpile al 50% con
las actividades
programadas en el
horario asignado

Cumple al 70% con
las actividades
programadas en el
horario asignadeo

Cumple al 80% con
las actividades
programadas en el

horario asignado

Cumple al 100% con
las actividades
programadas en el
horario asignado

* Estandares e Indicadores existentes en los instrumentos de evaluacién del Departamento de Enfermefa

Nombre del evaluado:
Nombre del evaluador:
Fecha:

Servicio:

CODIGO PARA CALIFICACION FINAL
PONDERACION CALIFICACION
67-88 Muy Bien

45-66 Bien
23-44 Regular
<22 Defictente

7¢ SoXauy
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ANEXO 10

FORMATO DE EVALUACION ANUAL DEL DESEMPENO DEL

PERSONAL OPERATIVO DEL HGZ CON MF No. 1

Nombre

Fecha

Servicio

Estandares

Ene
Mar

Abr
Jun

Jul
Sep

Oct
Dic

Prom.
Anuat

ESTRUCTURA

Disciplina

Puntualidad

Asistencia

Presentacion

Responsabilidad

Interés y participacion

Il Bodl Bl R Fand Py

Creatividad

8. Optima utilizacitn de recursos

PROCESO

Habilidades Técnicas

9. Opoartunidad al llamado del paciente

10. Cumplimiento de indicaciones médicas

11, Conocimiento del trabajo

12. Oportunidad en la realizacion de los procedimientos

Habilidades Conceptuales

13. Actualizacion continua

14. Utilizacion det PAE como herramienta

Habilidades Humanas

15. Establecs buenas relaciones con comparieros de lrabajo

16, Establecs buenas relacicnes con pacientes y familiares

17. La enfermera se presenta por su nombre con los pacientes

18. Comunicacion oportuna con médicos y jefes de piso

RESULTADO

Calidad

19. Eficiencia

20. Eficacia

21. Efectividad (Satisfaccion de necesidades yfo problemas del paciente)

22. Productividad

TOTALES

Nomobre y Firma del Evaluador:

PONDERACION
ANUAL POR ESTANDARES | TRIMESTRAL TOTAL

PONDERACION |  CALIFICACION

37-48 67 - 88 | Muy bien

25 36 45- 68

Bien

17- 24 23-44 Regular

Menos de 16 Menos de 22 J Deficiente
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ANEXO 11

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO DEL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

Esta encuesta es confidencial, tiene como objetivo conocer su opinidn con |a finalidad de
| realizar propuestas para mejorar la atenciéon que el personal de Enfermeria brinda.

INSTRUCCIONES: En el paréntesis de la derecha margue el numero de la respuesta que
considere pertinente. Favor de NO marcar los cuadros gnses de |la derecha.

| PREGUNTA RESPUESTA | No llenar
1.-¢La enfermera que le atiende le informa acerca de los
procedimientos gue se le haran antes de realizarlos? ( )

1. SIEMPRE 2. ALGUNAS VECES *3. NUNCA

2.-¢La enfermera respeta su privacidad descubriéndolo lo
menos posible al realizarle algun procedimiento? ( )
1. SIEMPRE 2.ALGUNAS VECES *3. NUNCA

3.-¢ La enfermera acude con oportunidad al llamado del paciente?

1.inmediatamente 2. 5 minutos 3. de 6 a 10 min 4 mas d 10 min ( )
4.-;1La Enfermera le realiza los procedimientos en forma e
oportuna? ( ) ik

1. SIEMPRE 2.ALGUNAS VECES *3. NUNCA

5.-;Considera que la Enfermmera dio respuesta sus necesidades
durante [a atencién? { )
1. SIEMPRE 2.ALGUNAS VECES *3. NUNCA

6.- ; La Enfermera se presenta con su nombre con usted?

1. SIEMPRE 2 ALGUNAS VECES *3. NUNCA

7.-¢La enfermera aclara sus dudas yle informa a los familiares
aspectos importantes de su tratamiento ( )
1. SIEMPRE 2.ALGUNASVECES *3. NUNCA

8.-¢ Cuanto tiempo espero para que se le atendiera al ingresar
al Hospital? ( )
1.0a5 2.6a10 3.11a15 4.16 a Mas

9.-¢La Enfermera lo llama por su nembre cuando se dirige a
usted? { )
1. SIEMPRE 2. ALGUNAS VECES *3. NUNCA

10.- ¢ La enfermera se dirigic a usted con un trato amable?

1. SIEMPRE 2. ALGUNAS VECES  *3. NUNCA

PONDERACICN CALIFICACION SATISFACCION DEL
; USUARIO
81-100 1.-Muy Bien 100%
71- 80 2.-Bien 80%
51-70 3.-Regular *3 - Deficiente 70% S0%
S0 4 -Deficiente ‘ 0%
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ANEXO 12 '
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1

ENCUESTA PARA EL PERSONAL DIRECTIVO PARA EVALUAR LA
FACTIBILIDAD

Objetivo: La siguiente entrevista es con fines académicos y tiene como proposito conocer
la factibilidad de redisefiar el sistema de evaluacion para el personal de Enfermeria.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y elija el numero de la que
usted considere cormrecta.

1.- i Considera necesario evaluar al personal?

1. Sl 2. NO

2; El Departamento de Enfermeria cuenta con un sistema de evaluacion?

1. S 2. NO

3.-; Cémo considera los instrumentos que existen para evaluar al personai?

1. COMPLETOS 2. INCOMPLETOS

4.-; Qué aspectos considera necesarios que se evallen en el desempeiio laboral del personal?
1. EFICIENCIA 2. EFICACIA 3. EFECTIVIDAD
4. PRODUCTIVIDAD 5. CALIDAD 6. TODOS LOS ANTERIORES

5.-; Cada cuando se realiza la evaluacion?
1. MENSUAL 2. CADA TRES MESES 3. CADA SEIS MESES
4. ANUAL 5. OTROS 6. NO SE

6.-¢ Considera necesario mejorar la metodologia de evaluacion para el personal de

Enfermeria?
1. Sl 2. NO

7.-i Cree usted que un cambio en la metodologia de evaluacion traeria beneficios a la
institucién?, especifique cuales.
1. S 2. NO

8.-; Econdmicamente es factible para la institucion un redisefio  del sistema de
evaluacion establecido?

1. Sl 2. NO
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.POR QUE?

9.- ; Apoyaria usted el cambio en la estructura del proceso de evaluacion?

1. Si 2. NO

10.- ¢ Cree usted que la reestructuracion del sistema de evaluacion ocasionaria cambios

a la institucion?
1. Sl 2. NO

11.- ¢ Sabe usted si se cuenta con el personal capacitado para implementar el proyecto?

1. S 2. NO

12.- ; Considera necesaria la capacitacién personal para una correcta aplicacion del

instrumento de evaluacion?
1. Sl 2. NO

13.-;Desearia hacer alguna aportacion para mejorar el instrumento de evaluacion?

1. Sl 2. NO

., CUAL?

14 .- ¢ Existe institucionaimente una partida presupuestal para la implementacion de
proyectos? .
1. Si 2. NO 3. NOSE

15.-¢ Existe un programa a nivel institucional que apoye Ia implementacion del proyecto

de evaluacion?
1. Si 2. NO

16.-; Estaria dispuesto a formar un equipo responsable de la implementacion del

proyecto?
1. Sl 2. NO

Gracias por su cooperacion
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ANEXO 13

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 1

ENCUESTA PARA EL PERSONAL OPERATIVO PARA EVALUAR LA
FACTIBILIDAD

Objetivo: La siguiente entrevista es con fines académicos y tiene como propdsito conocer
la factibilidad de redisefar el sistema de evaluacién para el personal de Enfermeria.

Instrucciones: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y elija el nimero de la que
usted considere correcta. '

1.-¢Qué es para usted {a evaluacion?
1. Es un proceso de medicién y comparacion de resultados en relacion con los objetivos

2. Es alcanzar una meta predeterminada

2.- ;En la unidad en que trabaja existe un sistema de evaluacion del personal?

1. Sl 2. NO 3. NOSE

3.- ¢ Considera importante que evalien su trabajo?

1. S 2. NO

LPOR QUE?

4.- ; Qué aspectos considera usted que son importantes que le evaluen?
Conocimientos, destrezas, técnicas y procedimientos
Relaciones humanas

[nteres por la motivacion, el cambio y la creatividad

Todas las anteriores

Ofros

o o

5.- ¢ Le informan sobre sus resultados de la evaluacion?

1. Si 2. NO

6.- ¢ Cree usted conveniente que se redisefie el sistema de evaluacion establecido?

1. Sl 2. NO
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¢POR QUE?

7.- ¢ Considera usted que el redisefio ayude a mejorar el desempefio?

1. Sl 2. NO

.POR QUE?

8.- ¢ Considera que Ia evaluacion del desempeio de las actividades pueda mejorar la
imagen de la institucion?
1. Sl 2. NO

9.-; Cuando considera que se deba aplicar la evaluacion?
Mensual

Cada tres meses

Cada seis meses

Cada aiio

Otra

O B wopo =

10.-;, Qué beneficios se obtienen de la evaluacion?
Identificar al personal poco eficiente y recomendarle métodos para que mejore
Identificar a las enfermeras que trabajan bien y que se merecen un estimulo

Identificar las deficiencias del personal para programar cursos de capacitacion
Todas las anteriores
Otro

R N

Identificar a ias enfermeras mas eficientes para asignacion de un puesto en especial

MENCIONELO

11.- ; Estaria usted dispuesto a participar en la implementacion de un sistema de

evaluacion?
1. 5 2. NO

12.- ; Considera que el personal que aplica la evaluacion debe recibir alguna
capacitacion?
1. Sl 2. NO

13.-¢ Le gustaria conocer que aspectos le evalian y recibir realimentacion?

1. Sl 2. NO

Gracias por su cooperacion




San Luis Potosi, S.L.P. Noviembre de 2001

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesina titulada “Reestructuracion del Sistema de Evaluacion del
Desemperic para el Personal de Enfermeria’, para propoésitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere
la ley cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se senala, lo que
conduzca a su reproduccion parcial o total.

Seome SalT Uipa

Autor: Lic. en Enf. Socorro Saldaiia Vega
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