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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Chimaltenango es una institucion publica, que tiene como
propésito prevenir, curar y apoyar a las personas de cualquier nivel
socioecondmico, pero principalmente a la gente de escasos recursos que

necesiten los servicios de salud.

Dentro del personal que labora en el Hospital, se encuentran las enfermeras(os),
gue conforman dicho servicio, integrado por: la Jefa, Supervisoras y Auxiliares de

Enfermeria.

Esta profesion es muy importante, porque su responsabilidad es satisfacer las
necesidades basicas del paciente; es decir, que debe prestar su servicio al
mantenimiento y recuperacion de la salud del ser humano; asimismo brindar

ayuda fisica, emocional, social y espiritual.

Si las enfermeras(os) poseen un desempeifio inadecuado, se pone en riesgo la
salud y hasta la vida de los pacientes del Hospital, por lo que es trascendental
gue las autoridades del servicio de enfermeria, estén constantemente

actualizadas sobre el desempefio de los empleados a su cargo.

Con la propuesta del sistema de evaluacion del desempefio, se ayudara al area
de enfermeria, debido a que ésta herramienta le permite medir adecuadamente
el rendimiento de sus trabajadores; ya que, por medio de la misma se detectaran

las fortalezas y/o debilidades, necesidades de capacitacion, entre otros.

De acuerdo a lo anterior, se desarroll6 el trabajo de tesis: “La Evaluacién del
Desempefio al Personal de Enfermeria del Hospital Nacional de
Chimaltenango”.



El primer capitulo denominado Marco Teorico, se presentan los temas tales
como: administracion de recursos humanos, planeacion, captacion, seleccion,
orientacion, capacitacion. De la evaluacion del desempefio: definicion,
propésitos, beneficios, responsables, pasos, problemas, métodos y la entrevista.
Ademas en cada uno de los temas, se hacen comentarios que justifican la

inclusion de los mismos; producto de la investigacion preliminar realizada.

El segundo capitulo, presenta la situacion actual de la evaluacion del desempefio
del personal de enfermeria; estableciendo: antecedentes, vision, mision,
estructura, base legal aplicable al hospital. Del servicio de enfermeria: definicién,
objetivos, personal actual y también se tiene las generalidades de la
investigacion. De la evaluacion del desempefio actual: formas, responsables,

seguimiento y acciones correctivas y caracteristicas.

El capitulo tres, contiene los objetivos, ventajas, proceso de evaluacién del
desempeiio por administracion por objetivos que contiene: establecimiento de
objetivos de la organizacién, establecimiento de objetivos del servicio de
enfermeria, establecimiento de objetivos entre el superior y subordinado, acuerdo
mutuo de objetivos, revision Intermedia, revision final: evaluacion del desempefio
del personal, revisién de resultados de la organizacion. Ademas, se incluye la
importancia, cursos de capacitacion, se determinan los costos y se elabora el
plan de accion para realizar dicha propuesta.

Seguidamente se incluyen las conclusiones a las que se arribaron luego de
realizado el estudio y las recomendaciones pertinentes que puedan servir para
mejorar la calidad del servicio, a través de la evaluacién del desempefio del

personal de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Se describe la bibliografia consultada en la realizacion del presente estudio, y por

ultimo se presenta: el anexo 1, de las formas a emplear en la propuesta; el anexo



2, de las descripciones de los puestos de la Jefe de Enfermeras, Supervisora de
Enfermeras y Auxiliar de Enfermeras; el anexo 3 describe la visidn, mision, y
objetivos del Hospital Nacional de Chimaltenango; y el anexo 4 sobre los

estandares de enfermeria.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

“Es el conjunto de politicas y practicas necesarias para dirigir los aspectos de los
cargos gerenciales relacionados con las personas o recursos humanos, incluidos
reclutamiento, seleccién, capacitacion, recompensas Yy evaluacion del

desempefio.” (4:9)

“Es un conjunto de decisiones integradas sobre las relaciones de empleo que

influyen en la eficacia de los empleados y organizaciones.” (4:9)

En general, el caracter de la administracion de recursos humanos es multiple, ya
gue abarca gran cantidad de conocimientos, asi como por ejemplo: el disefio de
puestos, salarios, interpretacion de leyes laborales, planes de carrera, seguridad
industrial, disciplina, eficiencia y eficacia, aplicacién e interpretacion de pruebas

psicoldgicas y entrevistas, medicina y salud.

Las actividades de administracion de recursos humanos persiguen el propoésito
de asegurar, retener y dirigir al personal de una organizacién, a fin de que

cumplan los objetivos estratégicos de la misma.

Al mismo tiempo brinda su aporte para procurar y desarrollar una fuerza laboral
productiva, creando un ambiente que promueva el uso efectivo del recurso
humano de la institucion. Asimismo, vela por encontrar personas con una amplia
variedad de conocimientos, capacidades y habilidades de quienes se espera que
lleven a cabo actividades, que contribuyan al logro de las metas de la
organizacion. De éste modo requiere entender la conducta humana, teniendo la
habilidad para aplicar esa comprensién. También reconoce la interaccion

dindmica entre las funciones del personal y los objetivos de la organizacion.

1



Ademas la administracion de recursos humanos tiene que ver con las filosofias,
politicas, programas, practicas y decisiones relacionados con las personas que
trabajan en una organizacion. Del mismo modo desarrolla los aspectos
relacionados con el personal en las empresas, entre ellos, planificar las
necesidades laborales, reclutar, seleccionar el personal necesario, brindarle

orientacion, capacitacion y evaluar el desempefio.

Las fases en que se administran los recursos humanos son:

1.1.1 Planeacion del recurso humano

“Esta es una técnica que tiene como objetivo estimar la demanda futura de
recursos humanos de una organizacion. Mediante esta técnica, los gerentes de
linea y los especialistas de personal disefian planes que apoyen la estrategia de
la organizacion y que permiten llenar las vacantes que existian con una filosofia
proactiva. Si la organizacion no cuenta con el numero adecuado de personas que
rednan las caracteristicas necesarias no podra alcanzar sus objetivos de caracter

estratégico, operativo y funcional” (22:122)

1.1.2 Captacion de personal
“El reclutamiento es el proceso de localizar e invitar a los solicitantes potenciales

a solicitar las vacantes existentes o previstas.” (1:139)

La captacion de personal se puede realizar de la siguiente manera:

a. Captacién interna

Es cuando existen plazas disponibles o vacantes en la institucion, las mismas se
cubren con el personal que trabaja dentro de la empresa, con el objetivo de

promocionarlos o ascenderlos.



b. Captacion externa
Para realizar éste tipo de reclutamiento, se hace la convocatoria a través de los
diferentes medios de comunicacion, como por ejemplo: los periédicos, las

radioemisoras, entre otros.

1.1.3 Seleccién de personal
“Proceso de elegir individuos que tienen cualidades importantes para cubrir

vacantes existentes o proyectadas.” (1:172)

El proceso de seleccién es el siguiente: a) recepcion preliminar de solicitudes,
b) entrevista inicial en el departamento de recursos humanos, c) pruebas de
capacidades d) verificacion de datos y referencias, e) examen médico
f) entrevista con el supervisor; y g) decision de contratar. Es posible que un
solicitante sea rechazado después de cualquier paso del proceso.

1.1.4 Orientacion de personal

La induccién persigue que el personal de reciente ingreso, se familiarice con: la
institucién, su puesto de trabajo, las diferentes regulaciones estipuladas en los
manuales administrativos (organizacion y de normas Yy procedimientos);
asimismo conocer quienes seran sus compaferos de trabajo, sus subalternos (si
los hay), sus inmediatos superiores, recorrido de las instalaciones, entre otros

aspectos.

1.1.5 Capacitacion de personal
“Es la adquisicién de conocimientos, principios de caracter técnico, cientifico y

administrativo.” (7:3)

Por medio de esta herramienta, se dota de conocimientos tanto al personal de

nuevo ingreso para que se adecue a la organizacion, asi como también a los



trabajadores que han sido promocionados y/o trasladados, o que se les hayan
delegado nuevas atribuciones. Asimismo, se emplea la capacitacion, para los
empleados que se les hayan detectado deficiencias en la evaluacion de su

desempeiio.

1.2 EVALUACION DEL DESEMPENO

1.2.1 Definicion de evaluacion del desempefio del empleado

Como una funcion importante dentro de los recursos humanos se encuentra la
evaluacion del desempefio, que es el proceso por medio del cual se valora el
nivel de conocimientos, capacidades, aptitudes y el cumplimiento de las

obligaciones del empleado.

Por ende, “la evaluacion del desempefio es una apreciacion sistematica del
desempefio de cada persona, en funcion de las actividades que cumple, de las
metas y resultados que debe alcanzar y de su potencial de desarrollo; es un
proceso que sirve para juzgar o estimar el valor, la excelencia y las cualidades de

una personay, sobre todo, su contribucion al negocio de la organizacion.” (4:198)

Por medio de este proceso se determina y se comunica al empleado como esta
prestando su trabajo; por lo general la evaluacion del desempefio sirve de base
para la toma de decisiones que se relacionan con las promociones,
reconocimientos, entre otros. Asimismo, esta herramienta de apreciacion puede

contribuir con deteccion de las necesidades de capacitacion.

“Toda persona debe recibir retroalimentacién respecto de su desempefio, para
saber como marcha en el trabajo. Sin esta retroalimentacion las personas
caminan a ciegas. Las organizaciones también deben saber como se
desempeian las personas en las actividades para tener una idea de sus
potencialidades.” (4:199)



Después de realizar la evaluacion del desempefio es importante realizar una
entrevista con el empleado en la que se le comunique los resultados, para ello en
la entrevista el evaluador debe basarse en el desempefio y no en la
personalidad; asimismo discutir las vias de mejora, cambios en actitudes,
habilidades y conocimientos. En este proceso de apreciacion, se debe tener en

cuenta lo siguiente:

a. “La evaluacién debe abarcar no solo el desempefio en el cargo ocupado sino
también el alcance de metas y objetivos. Desempefio y objetivos deben ser

temas inseparables de la evaluacion del desempefio.

b. La evaluacion debe hacer énfasis en el individuo que ocupa el cargo y no en la
impresion respecto de los habitos personales observados en el trabajo. La
evaluacion se debe concentrar en un analisis objetivo del desempefio y no en la

apreciacion subjetiva de habitos personales.

c. La evaluacion debe ser aceptada por ambas partes: evaluador y evaluado.
Ambos deben estar de acuerdo en que la evaluacion debe traer algin beneficio

para la organizacion y para el empleado.

d. La evaluacion de desempefio se debe utilizar para mejorar la productividad del
individuo en la organizacién, equipandolo mejor para producir con eficacia y
eficiencia.” (4:199)

Constantemente los empleados son observados tanto por las personas que
trabajan dentro la organizacion asi como los clientes; por ende los programas de
evaluacion lo que persiguen es mejorar el desempefio de una persona en un
cargo determinado, y de ninguna forma generar conflictos o perjudicar al

personal.



1.2.2 Propositos de la evaluacion del desempefio
“Las evaluaciones del desempefio pueden tener muchos propositos y ser
beneficiosas tanto para la organizacion como para el empleado cuyo desempefio
es evaluado. Esta seria una muestra de algunos objetivos:
> Dar a los empleados la oportunidad de analizar regularmente su
desemperio y sus normas con el supervisor.
» Proporcionar al supervisor los medios de identificar las fortalezas y
debilidades del desempefio de un empleado.
» Brindar un formato que permita al supervisor recomendar un programa

especifico para ayudar a un empleado a mejorar el desempefio.” (1:313)

Como complemento a lo anterior se tienen estos otros objetivos: a) facilitar las
oportunidades de crecimiento a los trabajadores de la institucién, b) determinar
los cursos de capacitacion apropiados para el personal, y en consecuencia
obtener una ventaja competitiva, ¢) Proporcionar incentivos economicos y no
econdémicos, d) Optimizar las relaciones interpersonales entre superiores y

subordinados.

En el caso de las instituciones no lucrativas, como por ejemplo los hospitales
publicos, centros de salud entre otros, no se puede tomar la decision de premiar
econdmicamente a su personal, sino que Unicamente se les retribuyen lo que

esta estipulado por la ley, que es el sueldo mas la bonificacion.

1.2.3 Beneficios de la evaluacion del desempefio

Los beneficios que se obtienen al realizar la evaluacién a los empleados son
trascendentales en el progreso de la administracion de recursos humanos, ya
gue a través de la misma se puede valorar, desarrollar y hacer uso efectivo de
los conocimientos y habilidades de los trabajadores. Favorece, tanto a la
organizacion, al jefe, y a los trabajadores; ya que la apreciacion del desempefio

es una herramienta administrativa de retroalimentacibn que proporciona
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informacion, que se puede utilizar para la gama de actividades que la

administracion de recursos humanos realiza.

1.2.4 Responsables de la evaluacion del desempefio
Dependiendo de las politicas de los recursos humanos de la organizacién, los

responsables de la evaluacion pueden ser:

a) Evaluacioén del gerente o supervisor
En la mayor parte de las organizaciones ya sea el director, el gerente, el jefe o
bien el supervisor es responsable del desempefio de sus subordinados y de su

evaluacion.

b) Autoevaluacién
Algunas organizaciones mas democraticas permiten que el mismo individuo
responda por su desempefio y realice su autoevaluacion, es decir que la
evaluacion del empleado es realizada por él mismo, generalmente sobre un

formulario que debe llenarse antes de la entrevista con un evaluador.

c) Evaluacién de los subordinados
En este proceso la apreciacion del desempefio de un superior, es realizada por

un subordinado.

d) Evaluacién de compafieros
La valoracién del desempefio es realizada por los compafieros de trabajo, es
decir, que se pide a empleados del mismo nivel que trabajan juntos que se

evallien unos a otros.

e) Todo reunido: la evaluacion integral (360°)
“Como el nombre lo indica, la evaluacién integral (o de 360°) pretende dar a los
empleados una perspectiva de su desempefio lo mas adecuada posible, al
7



obtener aportes desde todos los &ngulos: supervisores, compaferos,
subordinados, etc.” (1:321)

Por medio de la evaluacion integral, los directivos, compafieros, consumidores,
proveedores entre otros, llenan un cuestionario largo acerca del desempefio de
un empleado; después de recolectar las opiniones, por medio del departamento
de recursos humanos, se le presentan al trabajador evaluado para que explique
las diferencias obtenidas. Por ende se trata de un enfoque desde multiples

direcciones.

1.2.5 Pasos para la evaluacion del desempefio

“a) Formulacion de objetivos por consenso

Es el convenio en base a la negociacion entre el jefe y el subordinado, en lo que
se espera que estos ultimos realicen, con base en qué estandares se evaluara

en el desempefio de la persona.

b) Desempefio
Compara el desempefio real de los subordinados con los estandares

determinados para esto se requerira de un formato de calificacion.

c) Sesiones de retroalimentacion
Se requerira de varias sesiones, durante las que se comentan el desempefio y
progresos del subordinado y en la que se elaboran planes para cualquier

desarrollo que se requiera”. (5:322-323)

Con estos pasos, se podra establecer si el desempefio del personal, es notable o
deficiente, para que con base en éstos resultados, se tomen las decisiones que
sean convenientes, ya sea para efectos de capacitacion o de reconocimiento de

dicho personal.



1.2.6 Problemas que afectan la evaluacion del desempefio
Existen errores en la apreciacion del desempefio que pueden desmejorar la

eficacia de la herramienta de evaluacion, y éstos son:

» Estandares poco claros: la cual se da con métodos que quedan abiertos a la

interpretacion.

» Efecto del halo: en donde una caracteristica determinada, influye en la

calificacién con respecto a otras caracteristicas.

* Tendencia central: se valora el desempefio de los empleados de la misma

forma, tal como calificarlos a todos en promedio.

* Lenidad o rigidez: cuando existe una tendencia por parte de los supervisores
hacia los subordinados, al emplear calificaciones extremas, ya sea muy altas, o

muy bajas.

» Sesgo: se presenta cuando hay factores independientes del desempeiio real,

los cuales son utilizados para la calificacion (edad, raza, sexo).

Con el fin de lograr el pleno desarrollo de las capacidades de los empleados v,
por ende, de la organizacion misma, deben corregirse estas y otras situaciones,

para buscar la evaluacion en forma optima y que realmente logre sus objetivos.

1.2.7 Métodos de evaluacién del desempefio

> Basados en las caracteristicas del trabajador
Existen varios métodos para evaluar el desempefio, estos incluyen enfoques
basados en las caracteristicas como por ejemplo:

a) Las escalas gréficas de calificacion,

b) Escalas mixtas,



c) Método de distribucion forzada y

d) Formas narrativas.

Los métodos de caracteristicas del trabajador miden hasta qué punto un
empleado posee ciertas cualidades, como las siguientes: confiabilidad,
creatividad, iniciativa y liderazgo; por ende, estas herramientas de valoracion son

subjetivas.

» Conforme al comportamiento del empleado
Los métodos de comportamiento entre los que estan:
a) Las evaluaciones de los incidentes criticos,

b) Listas de revision de conductas, y

c) Escala fundamentada para la medicion del comportamiento.

Por consiguiente, estos métodos de comportamiento consisten en describir de
manera especifica, que acciones corresponden o que no deben de llevarse a

cabo en el puesto.

» Por resultados

Y los métodos por resultados como por ejemplo:
a) Mediciones de productividad, y
b) La administracion por objetivos.

Las evaluaciones de resultados son mas objetivas ya que en lugar de observar
las caracteristicas o conductas de los empleados, muchas organizaciones

prefieren evaluar los logros de los trabajadores.

Conforme lo anterior, estos métodos se describen a continuacion:
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a. Escalas graficas de calificacion

“Este método evalla el desempefio de las personas mediante factores de
evaluacion previamente definidos y graduados. Utiliza un formato de doble
entrada, en donde las filas (horizontales) representan los factores de evaluacion
de desemperfio, en tanto que las columnas (verticales) representan los grados de
variacion de tales factores, seleccionados previamente para definir en cada
empleado las cualidades que se intenta evaluar. Cada factor se define con un

resumen, sencillo y objetivo.” (3:367)

A través de las escalas gréficas de calificacion se valora el trabajo del personal
por medio de factores de evaluacion previamente determinados y reconocidos, la
calificacion tiende a ser subjetiva debido a que se realiza en base en la opinidon

del evaluador.

b. Escalas mixtas

“Es una modificacion del método de la escala basica. En lugar de evaluar las
caracteristicas de acuerdo con una sola escala, se dan al evaluador tres
descripciones especificas de cada caracteristica: superior, promedio e inferior.”
(1:328)

Para éste método, los supervisores o evaluadores pueden valoran a los
trabajadores indicando su desempefio en base en los siguientes estandares: es
mejor que, igual que, o peor que; por medio de las Escalas Mixtas se aprecia el

desemperio en base en la comparacion.

c. Distribucién forzada

“Exige que el evaluador elija entre varias declaraciones, a menudo puesta en
forma de pares, que parecen ser igualmente favorables o desfavorables. Sin
embargo, las declaraciones estan disefiadas para distinguir entre un desempefio

exitoso y otro pobre.”(1:328)
11



Por medio de este método, el evaluador esta obligado a seleccionar la frase mas
descriptiva del desempeiio del empleado en cada par de enunciados que
encuentra, las cuales son de caracter positivo o negativo. Independiente de las
variantes, los especialistas agrupan los puntos en categorias determinadas de
antemano, como habilidad de aprendizaje, cumplimiento de sus obligaciones y

relaciones interpersonales.

d. Formas narrativas

El evaluador a través de éste método, describe el comportamiento del trabajador,
comunmente sobre las fortalezas y debilidades. “A diferencia de las escalas de
calificacion, que proporcionan una forma estructurada de evaluacion, el método
de formas narrativas requiere que el evaluador escriba un ensayo que describa lo

mejor posible al empleado que se evalta.” (1:330)

e. Incidentes criticos

“El evaluador recoge informacién sobre aspectos significativos de la educacion
del empleado durante el periodo de evaluacion para apoyar las puntuaciones de
factores o los juicios de valor. Dichos aspectos pueden ser significativos por
excepcionalmente buenos (éxitos) o excepcionalmente malos (fracasos). Es
interesante apoyar la argumentacion del evaluador en la entrevista de evaluacion
pues le permite apoyarse en ciertos hechos sucedidos. Ademas, permite evitar la
aparicion de errores tipicos del proceso de evaluacion.” (20:328)

Requiere que el evaluador lleve una bitacora diaria, y consigne las acciones mas
destacadas tanto positivas como negativas que realiza el trabajador. EI mayor
problema de éste enfoque, es que los incidentes deben ocurrir con cierta

regularidad, lo que puede hacer este método un consumidor de tiempo.

Ademas, es dificil definir claramente o puede malinterpretarse lo que es un

incidente critico.

12



f. Lista de revision de conductas
“Consiste en que el evaluador revise las afirmaciones con una lista que considera

caracteristica del desempefio o de conducta del empleado.” (1:331-332)

Requiere que la persona que otorga la calificacion seleccione oraciones que
describan el desenvolvimiento del empleado y sus caracteristicas. El evaluador
suele ser el supervisor inmediato. Independientemente de la opinion del
supervisor, el departamento de personal asigna puntuaciones a los diferentes

puntos de la lista, de acuerdo con la importancia de cada uno.

g. Escala fundamentada para la medicion del comportamiento

“Consiste en una serie de cinco a diez escalas verticales, una por cada
dimension importante de desempefio, identificada mediante el analisis de puesto.
Estas dimensiones se basan en conductas que se identifican mediante un
analisis de incidentes criticos en el puesto. Los incidentes criticos se colocan
junto con la escala y se les asignan valores de puntos segun las opiniones de los
expertos.” (1:332)

Compara el desempeiio del empleado con determinados parametros
conductuales especificos, a partir de descripciones como por ejemplo, aceptable
e inaceptable las que se obtienen conforme al puesto; asimismo se determinan
los parametros objetivos que permiten valorar el comportamiento. Una seria
limitacion del método radica en que solo puede contemplar un nimero limitado

de elementos conductuales.

h. Mediciones de productividad

Para este método “se evalia a los vendedores con base en su volumen de
ventas (tanto por unidades vendidas como por unidades monetarias de ingreso).
Los trabajadores de producciéon son evaluados por el nimero de unidades que
producen y quiza por el nivel de desperdicio o la cantidad de defectos que
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detectan. Muchas veces se evalla a los ejecutivos con base en la utilidades o la

tasa de crecimiento de la empresa.” (1:334)

Esta forma de valoracion, se refiere a los logros o éxitos obtenidos por los
empleados en cuanto a produccion o ventas; es decir, si estas Ultimas son altas

su desempefio es notable, o bien si son bajas asi sera su evaluacion.

i. Administracion por objetivos
“Implica establecer metas mensurables especificas con cada empleado, y
después revisar en forma periddica el avance conseguido.” (5:333)

En el siguiente parrafo se describe el proceso de la evaluacién del desempefio

por medio de la administracion por objetivos.

“La administracion por objetivos es un sistema que abarca un ciclo que
comienza con el establecimiento de objetivos comunes de la organizacion y que
termina volviendo a ese punto. El sistema actia como proceso de
establecimiento de metas, en que se establecen los objetivos para la
organizacion (paso 1), para los departamentos (paso 2) y para cada gerente y
empleado (paso 3).” (1:335)

La gréafica 1, describe el proceso de evaluacién del desempenio, del sistema de

administracion por objetivos.
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Proceso de evaluacion del desempefio
en el sistema de administracion por objetivos

Gréfica 1

Paso 1:
Metas de
la organizacion

/\

ADMINISTRACION POR OBJETIVOS

Paso 2:

Metas del

departamento

Paso 3A:
Lista de metas
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supervisor para el
subordinado

=

Paso 4:
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metas
incorrectas
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propone
metas

=

Paso 5:
Revision
intermedia

Paso 7:
Revision de
resultados de
La organizacion

=
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A A 4
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Revision
final
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Fuente: BOHLANDER, George, Scoth Snell, y Sherman Arthur. Administracion
de Recursos Humanos.

Como lo ilustra la grafica anterior, “una caracteristica significativa de este ciclo es
el establecimiento de metas especificas por parte del empleado, pero tales metas
se basan en una aclaracioén general de sus responsabilidades, preparada por el
supervisor. Las metas establecidas por el empleado se analizan, y revisan y
modifican con el supervisor hasta que ambas partes quedan satisfechas (paso
4). Durante las revisiones periddicas, a medida que se dispone de datos
objetivos, evalla el avance que logra cada empleado hacia las metas (paso 5).
En este momento es posible cambiarlas en tanto se reciben datos nuevos o
adicionales. Al concluir un periodo (por lo general seis meses o un afio), se
realiza una evaluacion de lo que ha logrado el empleado, apoyando su juicio con
datos reales en la medida de lo posible (paso 6). Por ultimo (paso 7), se revisa la

conexion entre el desempefio de la persona y de la organizacion.” (1:335-336)

15



A través de esta herramienta de valoracion, se califica el desempefio del
empleado sobre la base del cumplimiento de objetivos establecidos, éstos
ultimos se deben realizar por mutuo acuerdo entre el trabajador y el supervisor;

dichos objetivos deben ser medibles para asegurar el logro de los mismos.

La evaluacion del desempeiio por medio de la administracion por objetivos, se
basa en el hecho de que las personas se ven mas comprometidas y motivadas
con los fines que ellos mismos han contribuido a fijar, y no con propdsitos
impuestos desde arriba, asi permite realizar la autoevaluacion y el autocontrol del

desempeiio conforme al logro de dichos objetivos.

Para fijar los objetivos a evaluar se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Precision
Los objetivos tienen que fijarse de forma que no queden expuestos a diversas
interpretaciones, por ello siempre que sea posible se deben establecer en forma
cuantitativa, determinando a base de cifras y/o cantidades su logro y si se
requiere en gque tiempo en se cumplira. Cuando la cuantificacion no sea posible,
deben definirse por lo menos sus caracteristicas con el mayor nimero posible de
criterios, comparaciones entre otros, de manera que pueda precisar si el objetivo

se alcanzo o no.

2. Flexibilidad
Ademas de la precision, los objetivos también deben ser flexibles, es decir, que
los mismos no tienen que ser concluyentes; si por alguna razon los empleados
no puedan cumplir con lo establecido, debido a que pueden surgir inconvenientes
ajenos a la voluntad del personal a evaluar. Para este caso, el evaluador y el
evaluado deben de llegar a un acuerdo sobre las posibles variaciones de los

objetivos a evaluar, y por ende se debe reconsiderar dichos fines que se hayan
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fijado para valorar su desempefio, los que se haran en las revisiones periédicas

gue se realicen.

3. Cooperacion
Los objetivos a evaluar se deben realizar por mutuo acuerdo entre el empleado y
su inmediato superior. La fijacion de dichos fines se efectuaran por varias
personas, con puntos de vista distintos y complementarios; para que de esta
manera se incentive la cooperacion de los trabajadores, punto que es clave en la

evaluacion del desempefio, por medio de la administracién por objetivos.

No es recomendable imponer los objetivos a los subordinados, ya que estas
personas no se sentiran comprometidas con los propdsitos forzados. El superior
hace recomendaciones preliminares de objetivos para el subordinado y luego
escucha y entiende los objetivos que este establecid; también en forma

preliminar, a fin de llegar a un acuerdo conjunto.

4. Los objetivos deben ser reales
Los propdésitos deben ser alcanzables. No tan elevadas que se desincentive todo

esfuerzo por realizarlas; ni tan faciles que no representen un reto a la accion.

En el proceso de fijacion de objetivos, es importante realizar las preguntas:
¢Qué? ¢Quién? ¢Como? ¢Dbénde? y ¢Cuando? y tratar que los resultados
deseados reflejen lo descrito anteriormente. Los propdsitos deben ser
enunciados concretos de lo que se espera alcanzar en un periodo determinado,
a fin de que puedan ser medidos y evaluados; ademas de que deben ser

verificables.

1.2.8 Laentrevista de la evaluacion del desempefio
“El informar al evaluado respecto a los resultados obtenidos en su evaluacién es
fundamental para ayudarle a alcanzar en plenitud los objetivos establecidos. De

nada sirve la evaluacion si el mayor interesado, que es el empleado no llega a
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conocerla. Estos resultados se le comunica a través de la entrevista de

evaluacion del desempenio. Los propositos de la entrevista son los siguientes:

e Dar al subordinado las condiciones necesarias para mejorar su trabajo
mediante una comunicacién clara e inequivoca de su estandar de
desempeiio. La entrevista brinda al empleado la oportunidad no soélo
aprender, y conocer lo que su jefe espera de él en términos de calidad,
cantidad y métodos de trabajo, sino también entender las razones de esos

estandares de desempefio.

e Dar al subordinado una idea clara acerca de como esta desempefando su
trabajo, (retroalimentacién) destacando sus fortalezas y sus debilidades,

comparandolas con los estandares de desempefio esperados.

e Permitir a las altas autoridades discutir respecto a las medidas para
corregir, desarrollar al recurso humano, utilizando mejor las aptitudes de

dicho empleado.

e Estimular las relaciones personales mas fuertes entre las altas autoridades

y los empleados.

e Eliminar o reducir discrepancias, ansiedades, tensiones e incertidumbres
gue surgen cuando los individuos no gozan de asesoria planeada y bien

orientada.

El jefe debe tener habilidad para presentar los hechos y conseguir que el
subordinado, al terminar la entrevista, haya asumido la determinacién de
superarse y ajustar su desempefio al nivel exigido por su cargo, y que esté
consciente de los aspectos positivos y negativos de su desempefio. El éxito de
una entrevista de evaluacién depende de muchos factores. Esta debe ser
preparada de manera apropiada, de modo que el jefe sepa de antemano lo que
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dird al subordinado y como va a decirlo. El evaluador debe considerar dos

aspectos importantes:

e Todo empleado tiene aspiraciones Yy objetivos personales vy, por
elementales que sean sus funciones dentro de la empresa, debe ser

considerado siempre como una persona Unica diferente de los demas.

El desempefio debe evaluarse en funcion del cargo ocupado por el empleado y

de la orientacion y las oportunidades que recibio del jefe.” (3:390-391)

La entrevista, es de suma importancia para el proceso de la evaluacion del
desempeiio, con la misma se persigue la retroalimentacion, la interaccion y el

acercamiento por parte de los jefes hacia sus subordinados.

El objetivo fundamental de la entrevista es darle a conocer al empleado
informaciones significativas sobre su desempefio. Por medio de esta herramienta
se consolida y se da valor al contacto diario de directivos con su personal, para

revisar lo que pasa y lo que deberia pasar entre el empleado y la empresa.

1.2.9 Ley de Servicio Civil

La ley de servicio civil (decreto numero 1478 del Congreso de la Republica de
Guatemala) y su reglamento (acuerdo gubernativo No. 18-98), regulan las
relaciones de las instituciones publicas con sus trabajadores; igualmente
persigue garantizar la eficiente operacién de los servicios publicos, asi como

afirmar y proteger la dignidad de los trabajadores del Estado.

En lo referente a la evaluacidon del desempefio, esta contemplada en los articulos
42 al 48 de dicha ley, y de los artos, del mencionado reglamento los cuales son:
15, 16, 20, 21 y 22, que se refiere a las diferentes tipos de pruebas con las que
se puede evaluar al empleado, siendo un punteo minimo de 75 puntos, para

aspirar a puestos superiores inmediatos, entre otros.
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1.2.10 Hojas técnicas de puestos

Las hojas técnicas de puestos no son un Manual de Organizacion, Unicamente

son los modelos para las descripciones de cargos, no existe un formato

normalizado para definirlos; sin embargo, la mayoria contiene tres secciones

basicas:

Identificacion. Contiene: el titulo del puesto, la ubicacion administrativa,
inmediato superior y subalternos.

Descripcién. Describe: la naturaleza general del puesto, da a conocer las
atribuciones, la autoridad y las responsabilidades.

Requisitos minimos exigidos. También se le conoce como
especificaciones del puesto, incluye: escolaridad, experiencia Yy
habilidades.
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CAPITULO II
SITUACION ACTUAL DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

2.1 ANTECEDENTES DEL HOSPITAL

“En la década de 1940 se establecio en la ciudad de Chimaltenango la primera
institucion de salud, la cual recibié el nombre de Delegacion Técnica de Sanidad
Publica, desarrollando programas de prevencién Unicamente. En el mes de julio
de 1945, se le cambi6 el nombre a Unidad Sanitaria, realizando ademas de los
programas de prevencion, la atencion de partos normales. En febrero de 1958,
se inauguro el centro de salud, y afios mas tarde por el tipo de servicio que se
prestaba, se le denomind centro de salud tipo Ay maternidad anexa. En el afio
de 1978 se implementaron los servicios de pediatria, medicina y emergencias. El
31 de diciembre de 1982, segun Decreto Ley No. 107-82, se convierte en
hospital integrado de Chimaltenango, al cubrir los programas de atencion
primaria y curativa. El 23 de marzo de 1983, se inauguran las nuevas
instalaciones, el 10 de mayo se trasladan las oficinas administrativas y el 10 de
junio del mismo afio el area total de servicios de encamamiento y apoyo.
Actualmente recibe el nombre de Hospital Nacional de Chimaltenango,
desarrollando desde su inauguracion programas de promocion, prevencion y
rehabilitacion de la salud proyectandose de esta forma a la comunidad, a través

de la atencion primaria en salud.” (11:1)

2.2 VISION Y MISION DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
2.2.1Vision
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion del departamento de Chimaltenango,

en sus aspectos: fisico, mental y social.
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2.2.2 Mision

Ofrecer a la poblacion del departamento de Chimaltenango, servicios de:
promocién, prevencién y recuperacion de la salud, en forma integral aspirando a
convertirnos en lideres en calidad y eficiencia entre las instituciones del sector
salud, a través del trabajo en equipo de nuestro personal; y el logro de una

satisfaccion plena del usuario.” (11:2)

En lo que se refiere a la visién y mision del Hospital, se enfocan en satisfacer las
necesidades del usuario por medio del equipo de trabajo, en el que estan

incluidos los empleados de enfermeria.

2.3 ESTRUCTURA DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Segun el organigrama proporcionado por el Jefe de Personal, la estructura del
Hospital incluye las siguientes unidades: Jefatura Area de Salud, la Direccion y la
Secretaria con funcion de asesoria, el Patronato; se tiene proyectado crear el

Comité Técnico y el Consejo Técnico Asesor.

2.3.1 Los servicios preventivos y comunitarios o area preventiva

En ella se encuentran incluidos, los servicios de prevencion de la salud, se trata
aqui de evitar en lo posible que el paciente se enferme, a través de la educacion
en salud; ademas, se brindan servicios ambulatorios, en los cuales los pacientes
consultan las diferentes clinicas de especialidades a su disposicion, pero sin ser

hospitalizados en ningdn momento.

“Comprende el despacho del jefe de éstos servicios: consulta externa general,
saneamiento ambiental, farmacia estatal, odontologia, trabajo social, puestos de

salud, personal voluntario comunitario, enfermeria y secretaria.” (12:2)

2.3.2 Servicios médicos atencion directa o area curativa

En ésta se trata de recuperar y/o mejorar la salud del paciente o enfermo que
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necesita un servicio de encamamiento.

“Constituidos por las areas de hospitalizacion de: medicina, cirugia, gineco-

obstetricia, pediatria, recién nacidos y emergencia” (12:2)

2.3.3 Servicios técnicos de apoyo

Brindan el apoyo necesario para determinar las acciones a seguir en el
tratamiento y diagndstico de un paciente. “Comprende los servicios de: farmacia
interna, laboratorio, radiologia, enfermeria, trabajo social, registros médicos y
estadistica, quir6fano, ultrasonido, endoscopia y patologia.” (12:3)

2.3.4 Servicios administrativos

Se encargan de dotar los elementos que sean necesarios (recursos materiales y
humanos), para que funcionen los otros departamentos; asimismo por el
mantenimiento del orden y la disciplina dentro de la institucién. “Integrados por el
despacho del administrador, contabilidad y caja, personal, almaceén,
alimentacion, lavanderia y costureria, mantenimiento, intendencia general,

transportes, informacion y secretaria.” (12:3)

En el &rea preventiva figura uno de los dos servicios de enfermeria, el personal
gue trabaja en la misma atiende el centro de salud que esta adjunto a dicho
nosocomio; y en los servicios técnicos de apoyo se localiza el otro
departamento de enfermeria, éste personal labora en las instalaciones del

hospital.

2.4 BASE LEGAL APLICABLE AL HOSPITAL

“El Hospital Nacional de Chimaltenango, su marco juridico de creacion se
encuentra en el Decreto Ley No. 107-82 de fecha 31 de Diciembre de 1982.”
(11:1)
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2.5 DEFINICION, OBJETIVOS, PERSONAL ACTUAL Y DESCRIPCIONES
DE PUESTOS DEL SERVICIO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO

2.5.1 Definicién del servicio de enfermeria

“Este departamento, basa sus acciones en la creencia que se deben satisfacer
las necesidades basicas del paciente, proporcionando un servicio individual de
comunidad, satisfaccion, ayuda fisica, emocional, social y espiritual,
contribuyendo con ello al mantenimiento y recuperacion de la salud del ser
humano, sin discriminacién de raza, credo politico, religioso, nacionalidad o clase
social.” (12:35)

2.5.2 Objetivos del servicio de enfermeria

Se orientan en funcién ya sea de prevencion o de rehabilitacion de las personas
necesitadas de la institucion, para que asi dichos usuarios reciban un servicio de
calidad, poniendo a su disposicion los recursos humanos y de infraestructura,
para lograr la satisfaccion de sus necesidades de salud. Estos objetivos son los

siguientes:

a) Objetivo general

e “Organizar y poner en funcionamiento los servicios de enfermeria que
aseguren el maximo rendimiento y utilizacion de los recursos, para prestar
una atencion segura y eficaz al paciente, su familia y la comunidad.”
(12:35)

b) Objetivos especificos
e “Dar al paciente la atencién adecuada, durante su estancia en el Hospital.
e Evaluar el cuidado de enfermeria, por medio de supervision directa,

entrevista con pacientes y familia, observacién médica y de enfermeria.
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e Motivar al personal de enfermeria, para que el aspecto de prevencion se
incluya en el cuidado del paciente, por medio de la ensefianza individual,
grupal y hacia familiares.

e Actualizar la ensefianza de enfermeria a través de la propia experiencia y
la de los demas, a través de los programas de educacion de servicio.

e Mantener el orden y la disciplina dentro del personal de enfermeria.

e Brindar las herramientas necesarias, para que el paciente reciba atencion
de enfermeria segun sus necesidades durante las 24 horas del dia.

e Efectuar evaluacion al personal de enfermeria para ayudarles a mejorar el
cuidado integral del paciente y motivar al personal.

e Procurar la buena salud del personal por medio del examen médico cada
afio y cuando sea necesario para lograr su mejor desempefio.

e Proporcionar al publico un ambiente de cordialidad y de buenas relaciones
a través de su servicio.

e Responsabilizar al area de enfermeria, de dar cuidado médico delegado

de acuerdo a normas establecidas.” (12:36)

Es importante considerar que con base en lo anterior, la enfermera es
responsable de brindar atencion que contribuya a la recuperacion de la salud,
tomando en cuenta no solo al paciente; sino también a la familia y a las personas

gue necesiten de sus servicios.

2.5.3 Personal actual del servicio de enfermeria

El tema central de la presente investigacion, es la evaluacién del desempefio
dirigido al personal de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango, de
ahi la importancia, en conocer que dentro dicho servicio se conforma de la
manera siguiente:

“El departamento de Enfermeria esta constituido por una Jefa que es enfermera,
enfermeras supervisoras y auxiliares de enfermeria. La Jefa del departamento de

enfermeria es responsable del planeamiento, organizacién, administracion,
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funcionamiento, supervision y evaluacion de la atencion de los servicios de
enfermeria. El personal profesional y auxiliar dependen de la enfermera jefa del
departamento respectivo, y ella es responsable del servicio de enfermeria ante la
direccién del hospital.” (12:36)

En el area preventiva, como ya se mencioné existe uno de los dos servicios de
enfermeria, a lo sumo laboran en el mismo una supervisora y diez enfermeras
auxiliares, teniendo como objetivo prestar sus servicios a las personas que se
aboquen al centro de salud que se encuentra adjunto al Hospital objeto de

estudio.

Ademas en los servicios técnicos de apoyo se localiza el otro departamento de
Enfermeria, en el cual labora el resto del personal, atendiendo las necesidades
de los pacientes, usuarios propiamente de dicho nosocomio, ascendiendo a un
total de setenta y siete trabajadores de ambas areas, de los cuales son tres
hombres y setenta y cuatro mujeres. En lo que respecta a los puestos de trabajo,
de acuerdo al parrafo anterior en la unidad de analisis existen: Jefa de
Enfermeria, Supervisoras de Enfermeria, y Auxiliares de Enfermeria, entre los

gue se encuentran los tres hombres a que se aludio.

En Guatemala, existen tres niveles de preparacion en la carrera de enfermeria
las cuales son:

e Licenciatura en enfermeria (nivel profesional),

e Enfermera (0) graduada (0) (técnico universitario) y

e Auxiliar de enfermeria.
En la unidad objeto de estudio, hay dos niveles de preparacion, estos son: las

enfermeras graduadas, entre las que funge una persona como la jefa de

enfermeria y las demas como supervisoras, y los auxiliares de enfermeria. Las
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supervisoras de enfermeria propiamente, ejercen la supervision, coordinacion y

evaluacion del personal auxiliar.

Estos dltimos proporcionan atencién y servicios al enfermo, de acuerdo a
necesidades basicas, segun indicaciones y asignaciones de las enfermeras
graduadas (es decir la jefa o supervisoras). Una parte de su responsabilidad total
esta relacionada con las 6rdenes que dan los médicos para la atencion de los

enfermos.

Otras responsabilidades incluyen la observacion del enfermo, la anotacion e
informacion de datos sobre el mismo y su estado, la realizacién de técnicas y
procedimientos de enfermeria como:

a) Cuidado de enfermeria,

b) Cuidado de la unidad del enfermo,

c) Servicio de alimentacion,

d) Manejo de equipo y material, y;

e) Hacer anotaciones de registros y tareas de mensajeria.

2.5.4 Hojas técnicas de puestos del servicio de enfermeria

Los encargados de la definicion, actualizacion y redaccion de la descripcion de
puestos son la: Jefa de Enfermeria, algunas de las Supervisoras y también
algunas de las Auxiliares de Enfermeria; con la colaboracién del Jefe de
Personal. En el anexo 2, se presentan las hojas técnicas de puestos

correspondientes a los cargos mencionados.

2.5.5 Metodologia de lainvestigacion
a. Meétodo cientifico
Este cuenta con sus fases indagadora para la recoleccion de los datos,
demostrativa que permite comprobar las hipétesis a través de la situacion
actual de la evaluacion del desempefio al personal de enfermeria y la fase

expositiva en donde se elaboraréa la propuesta.
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b. Entrevistas
Parte de la informacion recopilada fue proporcionada por: la Jefa de

Enfermeras, Supervisora de Enfermeras, Jefe de Personal, entre otros.

c. Encuestas

Se utilizaron boletas disefiadas y analizadas para recopilar la informacién
requerida en el tema. Se tuvo los formatos de evaluacion del desempefio de
los auxiliares de enfermeria y supervisoras de enfermeras del Reglamento

Interno de Normas y Funciones.

2.5.6 Tamafo de la muestra
En el Hospital laboran actualmente: una jefa de enfermeras, 14 supervisoras de
enfermeras y 62 auxiliares de enfermeria; que hacen un total de: 77 trabajadores,

siendo este el tamafio de la poblacion. La grafica siguiente asi lo describe:

Grafica 2
Cantidad de trabajadores del area de enfermeria
del Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

O Jefa de Enfermeria

E] Supervisoras de
enfermeria

[J Auxiliares de
Enfermeria

Fuente: investigacion propia, 2008.
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Para el célculo de la muestra, se tomé en cuenta la poblacién de 77 enfermeras,
de acuerdo a la gréafica 2, con la probabilidad de que el evento se realice
favorablemente del 95% y un maximo error de estimacion del 6%, a través de la

formula siguiente:

Z?xpxqgxN
e’x(N—-1) + (Z°xp xq)

n=

Datos

N= 77 Poblacién personal de enfermeria
p= 0.95 Proporcion del evento favorable
g= 0.05 Proporcion del evento desfavorable
e= 0.06 Maximo error de estimacion

Z= 196 Area bajo la curva normal
n= 7?

(1.96)%x (0.95) x (0.05) x (77)
(0.06)?x (77 — 1) + (1.96)7 x (0.95) x (0.05)

14.050652
0.456076

n = 30 enfermeras

La distribucion del tamafio de la muestra se defini6 con base al juicio del

investigador, entre todos los niveles jerarquicos del personal de enfermeria.

En cuanto al sexo: 74 empleados o sea el 96% son féminas y 3 o sea el 4% son
masculinos. Se elabor6 la boleta con mas de 85 interrogantes, disefiadas y

analizadas para recopilar la informacion necesaria sobre el tema en estudio. El
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tamafio de la muestra es de 30 trabajadores de enfermeria; de los cuales 27 son
mujeres y 3 son hombres, siendo estos los Unicos varones que trabajan en el

area de enfermeria.

2.5.7 Puesto que desempefia el personal entrevistado
La funcidn que realizan actualmente los entrevistados es: de Auxiliares de
Enfermeria 22, Supervisoras de Enfermeria 7 y 1 Jefa de Enfermeria. Asi lo

expresa la grafica siguiente:

Gréfica 3
Puesto que desempeiian actualmente en el
Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

Jefa de
Enfermeria

7

Supervisoras de
Enfermeria

22

Auxiliares de
Enfermeria

Fuente: investigacion propia, 2008.

Se indago el nivel de conocimiento de los colaboradores acerca de los objetivos
de enfermeria; la grafica 4 asi lo expone: 13 entrevistados afirmé que siempre se
les informa sobre los fines de la unidad de enfermeria; 14 indicO que algunas

veces se les ha notificado y 3 que nunca se les ha informado.
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Gréfica 4
Se informa sobre los objetivos del area de enfermeria del
Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

Entrevistados

[0 Siempre se les informa

E Algunas veces se les
notifica

[ Nunca se les informa

Fuente: investigacion propia, 2008.

Por lo anterior, no todos los empleados del &area de enfermeria, tienen
conocimiento de los objetivos; ya que a lo sumo el 57% o sea 17 personas no
estdn completamente informadas de los mismos. Entonces se evidencia las
deficiencias, pues si no poseen los conocimientos de dichos objetivos, no se
podra cumplir con ellos; y por ende repercutird en que no se atendera a los

pacientes de la manera adecuada.

2.6 EVALUACION DEL DESEMPENO ACTUAL
Actualmente en el servicio de enfermeria del Hospital Nacional de
Chimaltenango, existe la evaluacion del desempefio, la misma se lleva a cabo sin

la debida planificacion y con el desconocimiento de los objetivos y estrategias.

De acuerdo a lo anterior se les preguntd al personal objeto de estudio, si les ha
evaluado el desempefio de su trabajo, la grafica 5 muestra los resultados a dicha
interrogante: 17 personas dijeron que si se les ha evaluado, 9 que no se les ha
evaluado, 3 que no se recuerda y un empleado no respondio a la pregunta.
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Gréfica 5
Evaluacion del desempefio al personal
Area de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

1 17
No Si-me han evaluado
responde

No me han evaluado

No se
recuerda

Fuente: investigacion propia, 2008.

Existe indiferencia por parte de la Jefa y las Supervisoras de Enfermeras por
conocer el desempeiio del personal que tienen bajo su mando, los resultados
anteriores demuestran que no a todo el personal de enfermeria le realizan la
evaluacion del desempefio. Por consiguiente, no se puede determinar si las
enfermeras estan haciendo correcta o incorrectamente su trabajo, por ende no se

puede conocer los diferentes problemas en el departamento de Enfermeria.

2.7 FORMAS DE EVALUACION ACTUAL

Se valora el desempefio del personal de enfermeria por medio de boletas, las
gue contienen informacion superficial de las atribuciones que tiene que realizar el
personal de enfermeria, es decir que dichos formatos actuales, no contemplan
varias facultades que son importantes que se valoren. Unicamente existen 2
tipos de formas disefladas para calificar el trabajo efectuado de las supervisoras

y auxiliares de enfermeria. (Ver tablas 1y 2)
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Segun lo que expuso el Jefe de Personal y la Jefa de Enfermeria, propiamente
en el caso de esta Ultima, no existe la boleta de evaluacion (formato), por

consiguiente no se le pondera su desempefio.

Hay subjetividad, debido a que el evaluador debe conceder una ponderacion
basada en su propio criterio, sobre el desenvolvimiento del empleado en una
escala que va de necesita mejorar a excelente. Por ende la apreciacion del
desempefio se basa Unicamente en las opiniones de las personas que confieren
la calificacion, es decir que cada una de las mismas interpretan y perciben las

situaciones a su manera.

No hay flexibilidad, ya que el formato de apreciacion del desempefio actual
contiene estandares de evaluacion previamente definidos, lo que trae como
consecuencia que la evaluacion de las personas deba ajustarse a dicho
instrumento. Cabe mencionar que cada trabajador es distinto, por lo que dichos
estandares de medicion son generales para todos, es decir, que existe una sola
variante que se utiliza para los auxiliares de enfermeria, independientemente del
area que les corresponde atender (pediatria, emergencia, entre otros); la misma
situacion ocurre en el caso de las supervisoras. Por consiguiente, no se evalla

de acuerdo a las caracteristicas de cada servicio y de cada trabajador.

Ademas, la valoracién del desempefio actual se realiza en forma empirica,
debido a que sdélo a unos pocos se les comunica sus resultados de evaluacion, y
por ende no se utilizan los resultados de la misma para detectar fortalezas,

debilidades, necesidades de capacitacion, entre otros.

El ascenso de una Supervisora de Enfermeras a Jefa de Enfermeria, es un claro
ejemplo, de que no se tomo6 de base los resultados de la apreciacion del
desemperio, segun lo expuesto por el Jefe de Personal del Hospital. Es decir,
gue la promocién de dicho ascenso se tomé en forma arbitraria, lo que conlleva a

gue no hay una base o fundamento en dicha herramienta de evaluacion, y por
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ende no se selecciona al personal que este mejor preparado y con mejor

desempeiio.

Por ende, parcialmente se emplea el método de escalas gréficas, de acuerdo a lo
ya indicado soOlo existen Unicamente dos tipos boletas o formatos para la
apreciacion del desempefio, y ademas de que no cumple con todos los

requerimientos que se necesitan para emplear dicho método de evaluacion.

2.8 RESPONSABLES DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

Las encargadas de evaluar el desempefio del personal son la Jefa y las
Supervisoras de Enfermeria, esta informacion se fundamenta en la grafica 6; ya
qgque de los trabajadores que contestaron que si se les ha evaluado su
desempeiio: 13 personas no sabe quien le realizé la evaluacion, 6 respondieron
gue la misma la hizo la Jefa de Enfermeras, 10 afirmaron que le corresponde a
las Supervisoras de Enfermeras, y solo 1 contestdé que; tanto la Jefa de

enfermeras, como las Supervisoras realizan la evaluacion del desempefio.

Gréfica 6
Puesto que realizo la evaluacion del desempefio
Area de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

[0 No sabe

(£l Jefa de Enfermeria

[J Supervisora de
Enfermeria

[ Jefa y Supervisora de
Enfermeria

Fuente: investigacion propia, 2008.
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2.9 SEGUIMIENTO Y ACCIONES CORRECTIVAS

2.9.1 Sobre la entrevista de evaluacion del desempefio

De las personas que si se les ha evaluado su desempefio, se les consultd si se
les ha informado sobre los resultados de dicha evaluacién, 7 contestaron que
siempre, 8 que algunas veces, 2 trabajadores que nunca, y 13 dejaron la

respuesta en blanco.

Sobre la forma en que se les ha informado los resultados de la calificacion
laboral, 16 indicaron que ha sido verbal, y el resto de encuestados o sea 14 no
respondieron. Ver gréficas 7 y 8.

Grafica 7
Informan sobre los resultados de la evaluacion
Area de enfermeria Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

Entrevistados

Siempre

Algunas 7

veces
8

Fuente: investigacion propia, 2008.
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Gréfica 8
Forma que se le ha informado sobre los resultados de la evaluacién
Area de enfermeria Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

Entrevistados

En blanco

14

Fuente: investigacion propia, 2008.

Lo anterior demuestra, basandose en la grafica 7, que el 50% de las enfermeras
evaluadas se les notifica los resultados y el otro 50% no tienen la seguridad de
gue se les haya informado, lo cual viene a confirmar el poco seguimiento sobre
los mismos en dichas evaluaciones y en si en la calificaciéon del desempefio, y al
no haber retroalimentacion, no se puede determinar si el personal esta

cumpliendo correctamente con sus labores.

2.9.2 Las decisiones de capacitacion se hacen de manera arbitraria

Existe diferencia en la programacion de las capacitaciones, las enfermeras no
coinciden en sus respuestas: 2 personas afirman que se hacen cada mes, 9
indicaron que se efectla cada 2 meses, 8 dicen que se realiza cada seis meses,

3 sefalaron que es cada afio y el 8 no respondieron.
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No hay un sustento en la herramienta de evaluacion; ya que la toma de
decisiones sobre los cursos de capacitacion, no se imparten de acuerdo al bajo
desemperio del personal, o bien por las deficiencias y/o debilidades detectadas
por dicha boleta de evaluacién; sino que se da en base a un tema o problema de
actualidad (cualquier epidemia que ataque en el momento a la poblacién
circundante, como por ejemplo: el dengue, célera, gripe A HIN1, entre otros);
esta informacién se ampara segun los comentarios, opiniones y exposiciones de

los encuestados.

De acuerdo a lo anterior, la oportunidad de desarrollo que se ofrece al personal
objeto de estudio, consiste en participar en las actividades de orientacion; los
principales cursos son: control prenatal, ITS (infecciones de transmision sexual),
métodos de planificacion familiar, entre otros. Estas actividades de capacitacion
son decididas por la Jefa y las Supervisoras de Enfermeria, en su mayoria.

Los cursos que recibe el personal de enfermeria son positivos; pero es necesario
capacitar o reforzar en base en las deficiencias, para mejorar el desempefo del
personal y asi ofrecer un mejor servicio a los pacientes y familiares que

demandan los servicios de salud del Hospital.

2.9.3 Sobre la optimizacién del desempefio laboral

Se les pregunto al personal objeto de estudio si se les informaban la manera de
como mejorar el desempefio laboral, la grafica 9 describe que: el 13 personas del
personal encuestado afirm6 que siempre se le informa, 8 indic6 que algunas
veces, 2 que nunca, y 1 no respondié. De los que contestaron que siempre 0
algunas veces, se les pregunté de que manera les informan, la grafica 10, lo
determina asi: 27 empleados afirmaron que es de forma verbal, 1 contesté que

mixto, y 2 no respondieron.
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Gréfica 9
Le Informan la manera de como mejorar el desemperio laboral
Area de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

Entrevistados

Algunas veces
8

2

N En blanCO 1

Siempre sele
informa
13

Fuente: investigacion propia, 2008.

Gréfica 10
Forma de informar como mejorar el desempefio laboral
Area de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango
Periodo 2008 - 2010

Entrevistados

Fuente: investigacion propia, 2008.
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Es significativo que se le informe al personal de enfermeria la forma de cémo
mejorar el desempefio laboral, para que con ello se preste un servicio adecuado
al paciente del Hospital Nacional de Chimaltenango, y si no se le informa al
mismo sobre sus virtudes y deficiencias, no se puede tener el progreso que
pretenden las autoridades de dicho recinto, y por consiguiente no se puede

obtener resultados positivos.

2.10 RELACION DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO CON LA
BOLETA DE EVALUACION, EL REGLAMENTO INTERNO, NORMAS Y
FUNCIONES, DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Se les consulté a la Jefa, Supervisoras y Auxiliares del servicio de enfermeria en

gue grado cumplen con las atribuciones de cada uno. Por las situaciones ya

expuestas con anterioridad, para los dos ultimos puestos de trabajo, se aportaron
los cuestionarios de evaluacién; mientras que para la primera, no existe dicho

formato.

De acuerdo a lo anterior, los parametros que se manejan en la boleta de
evaluacion actual del servicio de enfermeria son: excelente: para los que
demostraron logros extraordinarios en todos los aspectos que se solicitan de
acuerdo al puesto; bueno: se entiende como lo esperado para la posicion, son
los que cumplen claramente las exigencias del puesto; y necesita mejorar: esto
refleja que no cumple con los requerimientos del puesto por lo que hay que

mejorar.

Asimismo se solicitdé los resultados a las altas autoridades del servicio (jefa y
supervisoras) de las evaluaciones que se le han practicado al personal en
estudio, pero tampoco se proporciono informacion sobre dichos resultados. Por
tal motivo se les pidi6 a los trabajadores que se encuestaron que respondieran
en forma anoénima, honrada y honesta como profesionales que ellos son, la

boleta de desempefio actual y estos son los resultados que se obtuvieron.
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2.10.1 Para Auxiliares de Enfermeria

Se hizo una prueba piloto, en donde las interrogantes presentadas en la tabla 1
corresponden al formato de evaluacién actual que se emplea en el servicio,
mismo que contiene 25 preguntas enfocadas al cuidado del paciente y su
entorno, entrevistindose a 22 Auxiliares de Enfermeria (ver tamafio de la

muestra), se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1
Desempefio de Auxiliares de Enfermeria
Formato de evaluacion
Hospital Nacional de Chimaltenango

No. RUBROS Excelente Bueno Necesita
1 RESPONSABILIDAD Mejorar
1.1 Puntualidad 21 1
1.2 Presentacion personal, uniforme, habitos higiénicos 20 2
1.3 Cumplimiento del reglamento de la institucién, normas y 18 4

disposiciones
2 ASPECTOS LABORALES
2.1 Armonia y colaboracién con su jefe inmediato y autoridades 4 16 2
2.2 Armonia y colaboracién con sus compafieros y personal de 16 5 1
otras &reas
2.3 Armonia y colaboracion con los pacientes 16 4 2
2.4 Armonia y colaboracién con los familiares de los pacientes 7 10 5
25 Cumple asignaciones de su puesto 19 3
2.6 Mantiene orden y limpieza en su trabajo 20 2
2.7 Acepta errores 7 15
2.8 Manifiesta control emocional 16 4 2
2.9 Manifiesta lealtad a la institucién 20 2
2.10 | Guarda secreto profesional 19 3
2.11 | Se responsabiliza por el equipo y material del servicio 19 2 1
2.12 | Participa en actividades que se planifican en la institucion 21 1
2.13 | Seinteresa por su superacioén personal 7 9 6
2.14 | Se interesa por las necesidades del paciente y atiende a sus 19 3
llamadas
2.15 | Colabora con los diferentes servicios cuando se le llama a 16 6
cubrir otras areas
2.16 | Cumple su horario de trabajo en el servicio 3 18 1
3.1 Se mantiene informado del que hacer de su servicio y sus 19 2 1
necesidades
3.2 Planifica y organiza su trabajo 7 15
3.3 Ejecuta procedimientos en forma correcta 21 1
3.4 Manifiesta iniciativa en el trabajo 16 6
35 Utiliza técnicas de asepsia en el manejo de material y equipo 20 2
estéril
3.6 Ejecuta plan de atencion de enfermeria individual del 21 1
paciente

Fuente: Area de Enfermeria, 20086.
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Para el rubro No.1, veintiin (21) personas reconocieron que son excelentes en
cuanto a puntualidad, y sélo un empleado manifesté que es bueno en cuanto a
dicho tema. Veinte (20) empleados indicaron para el punto 1.2, que cumplen
excelentemente con la Presentacion personal, uniforme, habitos higiénicos; y
s6lo dos trabajadores respondieron que es bueno su cumplimiento en cuanto a
dicha interrogante; y asi sucesivamente de esta forma es como se interpretan los

resultados obtenidos.

De acuerdo a lo anterior, hay algunas tareas que se realizan en forma
“excelente” por parte de la mayoria de los empleados; siendo estos los rubros:
puntualidad, participacion en actividades que se planifican en la institucion,
ejecucion de procedimientos en forma correcta, ejecucion del plan de atencion de

enfermeria individual del paciente; ver dichos rubros en la tabla 1.

Hay responsabilidades que el cumplimiento es “bueno”, tales como: 2.4) armonia
y colaboraciéon con los familiares de los pacientes y 2.13) el interés por su
superacion personal; también algunas Auxiliares de Enfermeras reconocen que

“necesitan mejorar” en los aspectos laborales.

2.10.2 Para las Supervisoras de Enfermeras

La tabla 2 muestra la informaciéon que se obtuvo al entrevistar a 7 Supervisoras
de Enfermeria, siendo 24 interrogantes correspondientes a las atribuciones;
ya que en la interpretacion sobre el formato de evaluacién, ellas reconocen
gue cumplen sus tareas de forma excelente en los cuestionamientos
Nos: 1.4) Supervisa y evalla el cuidado de enfermeria que brinda el personal a
su cargo, 2.2) Promueve el crecimiento y desarrollo del personal auxiliar,
2.3) Promueve el espiritu de trabajo en equipo en paz, y otras preguntas;
también hay que destacar la pregunta 2.12 relacionada con la evaluacion del
desemperio; en donde 2 Supervisoras de Enfermeras indican que realizan dicha
actividad de manera excelente, para el aspecto bueno siendo 3 supervisoras, y

las otras 2 necesitan mejorar su intervencion en la misma; es decir, que segun
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comentarios de las entrevistadas no han evaluado al personal a su cargo.
Ademas algunas Supervisoras de Enfermeras reconocen sus deficiencias; ya
gue necesitan mejorar en los aspectos: 1) cuidado directo, 2) administrativo,
3) docencia y 4) investigacion; especificamente en los items Nos: 1.5) Brinda
apoyo emaocional a pacientes y familiares, 1.6) Recibe y entrega a pacientes en
su unidad cerciorandose del estado general, 2.7) Elabora rol de turnos cada mes

y otros temas. A continuacion la tabla 2.

Tabla 2
Desempefio de Supervisoras de Enfermeria
Formato de evaluacion
Hospital Nacional de Chimaltenango

No. ASPECTO Excelente Bueno Necesita
1 CUIDADO DIRECTO Mejorar
11 Protege la individualidad del paciente 1 6
1.2 Brinda atencion a pacientes que necesiten cuidados 1 6

especiales
13 Elabora, ejecuta y evalia el cumplimiento del plan de 6 1
atencion
14 Supervisa y evalla el cuidado de enfermeria que brinda el 7
personal a su cargo
15 Brinda apoyo emocional a pacientes y familiares 5 1 1
1.6 Recibe y entrega a pacientes en su unidad cerciorandose del 1 5 1
estado general
2 ADMINISTRATIVO
2.1 Acepta al personal asignado 1 6
2.2 Promueve el crecimiento y desarrollo del personal auxiliar 7
2.3 Promueve el espiritu de trabajo en equipo, en paz y armonia 7
2.4 Planifica y dirige reuniones con el personal a su cargo 5 2
25 Fomenta y mantiene buenas relaciones interpersonales 2 5
2.6 Mantiene equipado su servicio 7
2.7 Elabora rol de turnos cada mes 2 4 1
2.8 Cumple con lineamientos y normas de la institucién 1 6
2.9 Elabora asignaciones al personal a su cargo 7
2.10 | Cumple con horario establecido 6 1
2.11 | Se presenta debidamente uniformada 7
2.12 | Evalta al personal a su cargo de acuerdo a nhormas 2 3 2
establecidas
3 DOCENCIA
3.1 Identifica necesidades de capacitacion del personal de 7
enfermeria del servicio a su cargo para planificar, desarrollar
y evaluar programas de educacién
3.2 Elabora y ejecuta programas de educaciéon para impartir 3 2 2
ensefianza incidental y programada a pacientes y familia
3.3 Colabora con los centros docentes en la realizacion de 6 1

practicas clinicas de los programas de informacién de
personal de enfermeria
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4 INVESTIGACION

41 Promueve, realiza y participa en estudios de investigacion 1 4 2
dentro de su servicio de enfermeria

4.2 Realiza, actualiza y divulga el diagnéstico anual de su 1 5 1
servicio

4.3 Participa en la investigacién, incidencia y prevalencia de 1 5 1
casos de infecciones intrahospitalarias del servicio a su
cargo

Fuente: Area de Enfermeria, 20086.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se establecio las debilidades que posee
el personal de enfermeria, y por ende tomar decisiones para poder contrarrestar

las mismas.

2.10.3 Para Jefa de Enfermeras

Como ya se menciond, no existe la herramienta de valoracién del desempefio
para este puesto de trabajo. La tabla 3 revela la informacion sobre el Reglamento
Interno, Normas y Funciones; en el cual respondio la Jefa del area de Enfermeria
a 37 interrogantes (conforme a sus atribuciones establecidas en dicho
reglamento); del mismo modo como lo hicieron las supervisoras y auxiliares se le
solicité a dicha persona que respondiese de forma honrada y honesta, y estos
fueron los resultados obtenidos: hay preguntas que reconoce las tareas que
realiza de excelente, ver los cuestionamientos del 1 a la 12 entre otros; y de las
funciones que ejecuta como buenas, ver las interrogantes de la 13 a la 18 entre
otras, ademas en la columna NM, debe leerse necesita mejorar.
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Tabla 3

Desempefio de la Jefa de Enfermeria de acuerdo a el

Reglamento Interno, Normas y Funciones, Hospital Nacional de Chimaltenango

Preguntas Excelente | Bueno | NM

1. Dirige los servicios de enfermeria del Hospital. 1

2. Planea, organiza y coordina las actividades de enfermeria de los 1
servicios de acuerdo a las normas.

3. Participa en el planeamiento de los nuevos servicios o 1
reacondicionamiento de los ya existentes.

4. Mantiene un plan y un equipo de personal organizado que reciba 1
prontamente situaciones de emergencia.

5. Analiza documentos y tramites respectivos. 1

6. Da solucion a los problemas de su competencia. 1

7. Se responsabiliza de la elaboracion y ejecucion del plan de 1
trabajo anual de los servicios de enfermeria.

8. Desarrolla el plan anual de trabajo. 1

9. Evalla cualitativamente y cuantitativamente los servicios de 1
enfermeria, de acuerdo a criterios establecidos.

10. | Analiza y estudia la situacién de enfermeria para sugerir cambios 1
0 adaptaciones con el objeto de mejorar el cuidado de pacientes y
funcionamiento de los servicios.

11. | Efectiia rondas a los servicios de pacientes en forma periddica 1
para observar las actividades de enfermeria y el desenvolvimiento
del personal.

12. | Evalta a Enfermeras Supervisoras y Auxiliares de Enfermeria de 1
acuerdo con lo establecido y participa en el andlisis de evaluacion
de personal de enfermeria en casos especiales.

13. | Establece o actualiza sistemas y normas de evaluacién del 1
personal.

14. | Guia y orienta a las Enfermeras Supervisoras en la ejecucién de 1
sus funciones.

15. | Procura el suministro del equipo y material necesario para el 1
funcionamiento de los servicios de enfermeria.

16. | Hace gestiones para la obtencion de equipo y material en 1
determinadas circunstancias.

17. | Vela por la adecuada utilizacion del equipo y material. 1

18. | Participa en el analisis de consumo y calidad del equipo y 1
material.

19. | Fomenta y mantiene buenas relaciones interpersonales, con el 1
publico y personal.

20. | Planea con la colaboracion de las enfermeras el programa de 1
educacion en servicio y ayudar a su realizacion.

21. | Promueve y procura la actualizacién de conocimientos del 1
personal de enfermeria.

22. | Respeta y hace cumplir normas y reglamentos, procurar su 1
establecimiento y actualizacion.

23. | Identifica las necesidades en relacién a normas y reglamentos. 1

24. | Coopera con los departamentos Técnico-Administrativos, en el 1
cumplimiento de las normas que se relacionen con enfermeria.

25. | Promueve y asiste a reuniones ordinarias y extraordinarias. 1

26. | Lleva a cabo otras actividades que le sean asignadas de acuerdo 1
a normas del Hospital.

27. | Elabora informes mensuales y anuales sobre las actividades de 1
enfermeria.

28. | Elabora plan anual de vacaciones para el personal de enfermeria. 1
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29. | Asiste a eventos educativos, comités o comisiones cuando fuere 1
designada.

30. | Participa en la elaboracién del presupuesto. 1

31. | Participa en estudios de investigacion relacionados con 1
enfermeria.

32. | Lleva a cabo entrevistas con el personal de enfermeria, pacientes 1
y publico en general.

33. | Asesora en lo referente a enfermeria, a personal médico y otras 1
personas que lo soliciten.

34. | Colabora en la coordinacion y evaluacién de practicas de alumnos 1
en las diferentes areas.

35. | Establece medidas para mantener alta calidad de atencién a los 1
pacientes.

36. | Estimula al personal para que desarrolle sus potencialidades al 1
maximo.

37. | Vela por el estado de salud del personal y seguridad fisica en el 1
trabajo.

Fuente: (13:36-38)

Con respecto al tema de evaluacion del desempefio, en las preguntas 9 y 12;
reconoce que las tareas las realiza de forma excelente, y en la pregunta 13 trata
sobre si la Jefa de Enfermeria actualiza los sistemas y normas de evaluacion del
personal, su respuesta fue de bueno, es decir, que cumple con lo que se espera

del puesto de trabajo.

2.11 CARACTERISTICAS DE LA HERRAMIENTA ACTUAL DE
EVALUACION DEL DESEMPENO
Ademas de las situaciones ya descritas en anteriores numerales, existen estas

otras limitaciones de la boleta actual de evaluacion del desempefio.

a. Hay subjetividad
La valoracion es subjetiva, debido a que el evaluador toma la decision de
qgue nota le pondré al trabajador en su desempefo, ya que no se realiza
en base a los resultados o logros que dicha persona ha alcanzado. (Ver
tabla 1y 2)

De esta forma al momento de la toma de decisiones en cuanto a:

promociones, ascensos o traslados, entre otros; por la subjetividad de la
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apreciacion, serd mas dificil la eleccion del personal con el mejor
desempefio y preparacion; lo que trae como consecuencia nombrar a
empleados en puestos de trabajos, sin el fundamento de los resultados

alcanzados en la evaluacion del cumplimiento de sus atribuciones.

. Es general

La aplicacion de la herramienta de evaluacion es comudn a todos los
empleados que constituyen el servicio de enfermeria, independientemente
del departamento que les corresponde atender; es decir, que las mismas
tareas que se evalian en maternidad también se evaluan en el area de
emergencia. Por ende se aplica la misma boleta en los distintos servicios

aunqgue sean de naturaleza diferente.

Hay rigidez

Las tareas a evaluar son concluyentes, indiscutibles, (ver tablas 1 y 2) por
lo que no hay posibilidades de que el subordinado pueda rebatir, sugerir,
dar ideas u opiniones que puedan contribuir al mejoramiento de dicha

herramienta.

Debido a la rigidez, no se podra establecer cuales son las debilidades y/o
fortalezas de los empleados. Lo ideal es contrarrestar las primeras, y
aprovechar las segundas, siempre en beneficio de las personas que
requieren de los servicios de salud del hospital.

. Es escueta

La boleta contiene aspectos muy generales, ya que no comprende

algunas atribuciones a evaluar.

Hay tareas que no se evaluan: en el caso de la Jefa de Enfermeras es el

100%; la razon es que no existe el cuestionario para medir el cumplimiento
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de sus facultades; por consiguiente no se podra saber con exactitud si
esta realizando sus labores de forma competente o ineficiente; respecto a
las Supervisoras y Auxiliares de Enfermeria, hay atribuciones que no se
ponderan, debido a que las mismas no figuran en los formatos o boletas
actuales de valoracion del desempefio, y por ende no se califican.

A continuacibn se mencionan algunas de las ocupaciones que no
aparecen en dichas boletas, en el caso de las Supervisoras de
Enfermeras se tienen los siguientes ejemplos:

“Guiar y orientar al personal en el desarrollo del trabajo para la atencion
continua y eficiente del cuidado del paciente.

Redistribuir el personal de enfermeria segun las necesidades como
ausencias y llegadas tarde.

Ensefiar al personal la mejor utilizacion de manuales, normas vy
reglamentos.” (12:38-40)

En el caso de las Auxiliares de Enfermeria se tienen los siguientes ejemplos:

v

v
v

“Realizar procedimientos médico-delegados, tales como: administracion
de medicamentos por asignacion y bajo supervision de la enfermera.
Tomar y anotar signos vitales.

Ofrecer y facilitar los medios que estén a su alcance para dar ayuda
emocional, espiritual y social a los pacientes.” (12:40-41)

De acuerdo a lo anterior, hay atribuciones que son necesarias que se
evallen; el personal auxiliar necesita que se le guié y oriente en las tareas
diarias que le corresponde realizar (ver gréfica 12); si no ponderan estas
facultades (y las otras que no figuran en la boleta actual), no se podran
cumplir los objetivos del servicio de enfermeria, o puede ser muy dificil

lograr los mismos.
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Y como ya se ha mencionado las enfermeras(os) cumplen un papel
trascendental, porque estos empleados prestan sus conocimientos, su
esfuerzo fisico; es decir, que proporcionan el servicio al mantenimiento y
recuperacion de la salud de los pacientes. Si no se detecta, ni se mide
adecuadamente el cumplimiento de las labores del personal, debido a que
hay algunas atribuciones que no se evalian, no se podra detectar a
enfermeras(os) con un desempefo inadecuado; por consiguiente se
puede poner en riesgo la salud y hasta la vida de los pacientes del
Hospital, por lo que es importante que las autoridades de enfermeria,
posean la herramienta de evaluacion actualizada, y asi tener la
informacion correcta del desempefio de su personal, para las presentes o

futuras tomas de decisiones.
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CAPITULO 1l
PROPUESTA DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
A TRAVES DEL METODO DE ADMINISTRACION POR OBJETIVOS
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

La finalidad de este apartado es de elaborar las herramientas que le permitan al
servicio de enfermeria, medir adecuadamente el cumplimiento de las atribuciones
de su personal. Se ha diseflado un sistema de valoracion el cual tiene como
objetivo medir y mejorar el desempefio de sus trabajadores en la realizacion de
sus actividades, y que los resultados que se obtengan de su ejecucion seran de
beneficio para: el personal objeto de estudio, demas trabajadores del hospital,

asi como las personas que requieran dichos servicios de salud.

De este modo, al cumplirse los objetivos del servicio enfermeria por parte de su
personal, se estara contribuyendo en el logro de los fines o propdsitos del
Hospital. Por ende, la comunicacion entre superior y subalterno es muy
importante, ya que el supervisor debera formular preguntas; tales como: ¢Qué
puede hacer usted? ¢Como cree que puede mejorar su desempefo? ¢Qué
dificultades le impiden mejorar su accion? ¢Qué sugerencias ofrece? ¢Como

cree que puede ayudar?

De esta forma, el desempefio se evaluara conforme al logro de los objetivos
fijados en forma participativa, estimulando también la autoevaluacion y el
autocontrol; asimismo se tendra el aporte de ideas constructivas de alto valor, las

gue podran adquirirse de la experiencia y conocimiento de los subordinados.

En base en lo anterior y de acuerdo a los problemas descritos en el capitulo I, se
propone el sistema de evaluacion del desempefio por administracién por

objetivos.
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3.1 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
PROPUESTO

Estan orientados a identificar y facilitar la solucién de los problemas que afectan

el rendimiento de los trabajadores, y en consecuencia permite detectar el grado

de efectividad en el desarrollo de las funciones del puesto al que pertenece el

evaluado; se dividen en: objetivo general y objetivos especificos.

a. Objetivo general
Promover informacioén valida y objetiva sobre la calidad del desempefio de
cada trabajador, a fin de que la misma sirva de base para la toma de
decisiones y ejecucion de acciones, y por ende provea una vision real del
grado de efectividad de los empleados, que conforman el servicio de

enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango.

b. Objetivos especificos
> Facilitar al servicio de enfermeria, una herramienta util, que permita medir

objetivamente el desempeio de su personal.

» Fomentar las relaciones interpersonales en el area de enfermeria, para
gue mejore la comunicacion entre: Jefa Supervisoras y Auxiliares de

Enfermeria.

> Evaluar el desempefio de los empleados del servicio de enfermeria, para

determinar sus fortalezas y/o debilidades.

» Fundamentar la ejecucion y formulacion de programas de capacitacion,

para el personal con deficiencias, para mejorar su desempefio.

> Lograr el mejor desempeio de los trabajadores en el desarrollo de sus
atribuciones, y fomentar el deseo de superacion.
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» Motivar al personal del servicio de enfermeria con recompensas no

econdmicas.

3.2 VENTAJAS DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPERNO
PROPUESTO
Se complementa con los objetivos anteriormente descritos, siendo éstas:

» Proporciona herramientas para la valoracion del desempefio de los
empleados, por ejemplo: los formularios de Evaluacion de las atribuciones
para la retroalimentacion de los resultados obtenidos, entre otros.

> Describe la metodologia para la obtencibn de la calificacion del
desempeiio e indica el proceso o pasos a seguirse en la evaluacion.

» Hay flexibilidad, por que permite cambios o actualizacion del sistema.

3.3 PROCESO DE EVALUACION DEL DESEMPENO POR
ADMINISTRACION POR OBJETIVOS

La evaluacién sera ejecutada por el jefe inmediato del empleado, (de acuerdo al

Reglamento Interno, Normas y Funciones) quien debe llenar los formularios

respectivos propuestos (formas de la | a la IX), de manera objetiva e imparcial,

sobre la manera en que se desempefie el trabajador. Los evaluadores que

ejecutaran la apreciacion seran: el Director del Hospital evaluara a la Jefa de

Enfermeras, esta a su vez a las supervisoras, y estas ultimas a los auxiliares.

Para la valorar el desempefio de los puestos de trabajo de: Jefa, Supervisora y
Auxiliares se realizara para cada cargo el mismo proceso de evaluacion,

empleandose para dicho proceso las formas de la | a la IX.

Conforme a las situaciones descritas en el capitulo I, la herramienta de
apreciacion que se propone, es el sistema de evaluacion del desempefio por
administracién por objetivos, el que consta de una serie de pasos que se
desarrollan a continuacion:
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Paso 1. Establecimiento de objetivos de la organizacion

La puesta en marcha del sistema propuesto se inicia con el establecimiento de
objetivos de la institucion, acatando lo fijado en el Reglamento Interno, Normas y
Funciones de dicho nosocomio, los objetivos del Hospital Nacional de
Chimaltenango ya estéan definidos.

Tabla 4
Vision, mision y objetivos del
Hospital Nacional de Chimaltenango

a. | Vision del Hospital Nacional de Chimaltenango

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion del departamento de Chimaltenango, en
sus aspectos: fisico, mental y social.” (11:2)

b. | Misién del hospital nacional de Chimaltenango

"Ofrecer a la poblacion del departamento de Chimaltenango, servicios de:
promocion, prevencién y recuperacion de la salud, en forma integral aspirando a
convertirnos en lideres en calidad y eficiencia entre las instituciones del sector
salud, a través del trabajo en equipo de nuestro personal; y el logro de una
satisfaccion plena del usuario.” (11:2)

c. | Objetivos del Hospital Nacional de Chimaltenango

Objetivo general

"Mejorar los servicios de atencion en salud en forma eficiente y de calidad a la
poblacion del departamento de Chimaltenango, a un mediano plazo a través de
nuestro recurso humano y actividades programadas.” (11:2)

Objetivos especificos

*"Mejorar la capacidad de ejecucion operativa de nuestro recurso
humano, a corto plazo mediante acciones de capacitacion y motivacion.

* Mejorar la imagen y credibilidad de la institucion, a través de la calidad de
atencion a la poblacion del departamento de Chimaltenango.

 Ampliar la cobertura en servicios de encamamiento de 75 camas en la
actualidad a 100 camas, para el afio dos mil ocho. " (11:3)

Fuente: Departamento de Personal, 2008

Paso 2. Establecimiento de objetivos del servicio de enfermeria
En esta fase se establece los fines del departamento, al igual que en el paso
uno, acatando lo fijado en el Reglamento Interno, Normas y Funciones de dicho

hospital, los objetivos del servicio de enfermeria ya estan establecidos.
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Tabla 5
Definicién y objetivos
del servicio de enfermeria

Definicion del servicio de enfermeria

“Este departamento, basa sus acciones en la creencia que se deben satisfacer las
necesidades basicas del paciente, proporcionando un servicio individual de comunidad,
satisfaccion, ayuda fisica, emocional, social y espiritual, contribuyendo con ello al
mantenimiento y recuperacion de la salud del ser humano, sin discriminacion de raza,

credo politico, religioso, nacionalidad o clase social.” (12:35)

Objetivo general

“Organizar y poner en funcionamiento los servicios de enfermeria que aseguren el
maximo rendimiento y utilizacidon de los recursos, para prestar una atencién segura y

eficaz al paciente, su familia y la comunidad.” (12:35)

Objetivos especificos

e “Dar al paciente la atencion adecuada, durante su estancia en el Hospital.

e Evaluar el cuidado de enfermeria, por medio de supervision directa, entrevista con
pacientes y familia, observacion médica y de enfermeria.

e Motivar al personal de enfermeria, para que el aspecto de prevencion se incluya en
el cuidado del paciente, por medio de la ensefianza individual, grupal y hacia
familiares.

e Actualizar la ensefianza de enfermeria a través de la propia experiencia y la de los
demas, a través de los programas de educacion de servicio.

e Mantener el orden y la disciplina dentro del personal de enfermeria.

e Brindar las herramientas necesarias, para que el paciente reciba atencién de
enfermeria segln sus necesidades durante las 24 horas del dia.

e Efectuar evaluacién al personal de enfermeria para ayudarles a mejorar el cuidado
integral del paciente y motivar al personal.

e Procurar la buena salud del personal por medio del examen médico cada afio y
cuando sea necesario para lograr su mejor desempefio.

e Proporcionar al publico un ambiente de cordialidad y de buenas relaciones a través
de su servicio.

e Responsabilizar al area de enfermeria, de dar cuidado médico delegado de acuerdo

a normas establecidas.” (12:36)

Fuente: departamento de personal, 2008
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Paso 3. Establecimiento preliminar de objetivos entre el superior vy
subordinado
En esta fase se enumeraran los objetivos elaborados por el supervisor para el

subordinado (paso 3A), y asi también se listaran los objetivos que proponga
el subordinado (paso 3B). Ver forma |. Para esta ilustracion se muestra la manera de

cémo el empleado (superior y subordinado) debe llenar la forma I.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA |
ESTABLECIMIENTO PRELIMINAR DE OBJETIVOS
PARA EL PUESTO DE TRABAJO

Instrucciones: deberd ser llenado con lapicero, con letra clara.

El dia de hoy, 10 / 7 | 2009
fecha

Yo Sharon Yamilet Echeverria Ramirez
nombre completo del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefiandome en el puesto de:  Auxiliow
puesto actual

propongo los siguientes
Objetivos preliminares:

Recibir a cada paciente con respeto y calor humano
Explicaw diagnosticos y sus tratoumientos av pacientes.
Trabajar en equipo con otvo personal medico (incluso con comadronas)

Nogk w N e

Observaciones:

Si ud es el evaluador llene aqui Si ud es el evaluado llene aqui
Juana Floviaw

Nombre del evaluado Nombre del evaluador
Supervisora

Puesto Puesto

Fuente: aporte del investigador, 2008.

De acuerdo a los propésitos descritos en los pasos uno y dos, las atribuciones del
personal y los estandares de enfermeria, se tomaran de base para fijar los objetivos
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a valorar entre el superior (evaluador) y el subordinado, los que se emplearan para la

apreciacion del desempefio de dicho empleado.

Por ende es necesario que se le comunique al personal a evaluar, las atribuciones
gue tienen a su cargo (ver forma Il), para que de este modo se puedan establecer

con claridad los objetivos a valorar. A continuacién forma ll.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA I No. 0001
Informacion Sobre las Atribuciones
Fecha de
Sr (a) (ita): Ingrid Johana Notificacion
Nombres del empleado 01 / 10 /2009
Hernandez

Apellidos del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefiando el puesto de: Auxiliowr
puesto actual

en el servicio de: Maternidad

Se le informa las atribuciones del cargo

1 Dar la alimentacion a los pacientes que requieren ayuda.

2. Daw cuidadoespecial o pacientes segunv necesidades y servicio-
3. Preparar y dar charlas a pacientes y familia.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Observaciones:

Vo. Bo.

Nombre del Jefe(a) de Enfermeria

Firma del trabajador Firma Jefa de Enfermeria

Original: Empleado Duplicado: Archivo

Fuente: aporte del investigador, 2008.

La forma Il se debe extender conjuntamente con la forma I. Asimismo dentro de las

atribuciones que tienen las altas autoridades del servicio de enfermeria (Jefa y
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Supervisoras), es el de valorar el desempefio de los empleados a su cargo. El
personal evaluador y los trabajadores a evaluar tomar en cuenta lo siguiente: es
importante reconocer que en esta etapa, se tendra un papel preponderante en el
éxito o fracaso de las actividades al momento de valorar las mismas; ya que, Si
dichos objetivos son formulados de manera adecuada, clara, consistente, y sobre
todo si se trata de objetivos verificables, el desempefio en las actividades o
propositos seran beneficiosos para el empleado evaluado, demas personal y

principalmente para los pacientes del Hospital.

Si por el contrario, los objetivos no son claramente formulados, o bien si son
erroneos, no verificables o inadecuados, las actividades que se realicen
indudablemente conducirdn hacia resultados negativos o se ignorara el rumbo hacia
los cuales se dirigen las mismas. De igual manera, debe tomarse en cuenta que de
nada serviria que un objetivo estuviese correctamente establecido, si no se
complementa con el esfuerzo que deben aportar los ejecutantes para lograrlo. Para
fijar los objetivos a evaluar se debe tomar en cuenta lo mencionado en el capitulo 1

de esta tesis (ver pagina 16).

Paso 4. Acuerdo mutuo de objetivos

Una vez que los objetivos han sido establecidos en la forma | (paso 3), los mismos
seran analizados, revisados y modificados si es necesario, conjuntamente por el
subordinado y su superior, hasta que ambas partes lleguen a un convenio

satisfactorio.

De acuerdo a lo anterior, el superior debe trabajar con sus subordinados para
determinar los objetivos de estos, preguntandoles cuales de estos ultimos creen
poder alcanzar en qué tiempo y con qué recursos, para que posteriormente se
examinen; y por ende que propdésitos son realmente congruentes con los objetivos
del servicio de enfermeria. Luego, la Jefa o Supervisoras asumen la responsabilidad
de aprobar los objetivos congruentes del trabajador a su cargo, una vez aceptados,
los mismos se trasladan a la forma Ill. En seguida la ilustracion de cémo se emplea

dicha forma.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA llI
EVALUACION DEL DESEMPENO

Area: Servicio:
Apellidos del evaluado: Nombres del evaluado:
Puesto: Jefe inmediato:
Primer semestre Segundo semestre
Fecha de evaluacién Dia Mes Afo Fecha de evaluacién Dia Mes Afo
Evaluador: Evaluador:
Periodo de evaluacion Del | Dia Mes Afo Periodo de evaluacion Del | Dia Mes Afo

Al Dia Mes Afo Al Dia Mes Ao

Objetivos del periodo

Evaluacién del alcance de objetivos

Primer semestre

Segundo semestre

(1) Objetivos

Resultados

Resultados

(2) Esperados
Al 100%

Alcanzados

(2) Esperados
Al 100%

Alcanzados

valor objetivo

(3) %

(4) Rp

valor objetivo

(3) %

(4) Rp

1. Atribucion:

Objetivo:

2. Atribucioén:

Objetivo:

3. Atribucioén:

Objetivo:

4. Atribucién:

Objetivo:

5. Atribucioén:

Objetivo:

Para comentarios utilizar forma VIlI

| Total

Al 100%

Al 100%

Primer semestre

Segundo semestre

Firma Evaluado

Firma Evaluador

Firma Evaluado

Firma Evaluador

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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Para emplear la forma Il se sigue este procedimiento:

a)

b)

d)

Se procede a llenar los datos con los nombres y apellidos de: el subordinado
(evaluado), inmediato superior y/o evaluador; fecha y periodo de evaluacion, el

servicio en el que labora el empleado (emergencia, maternidad, y otros).

En la primera columna (1) se procede a escribir los objetivos y atribuciones, del

empleado a valorar. Los incisos a), b) y c¢) se realizan al inicio de cada semestre.

En la segunda columna (2), se colocaran los resultados esperados, es decir el
valor de cada objetivo, por ejemplo si fueren 10 de estas Ultimas, representaria

10 puntos cada una, dando el total del 100 por ciento de la calificacion.

En la columna “%” (3) se colocara en cada fila las cantidad en un rango 0 a 100
expresado en porcentajes, de acuerdo a los resultados alcanzados en la
valoracion por el empleado. Para la columna “Rp” (4) que se refiere a resultados
parciales, es el resultado de multiplicar la columna (2) por la (3); seguidamente
se suman dichas cantidades y las mismas se colocan en la fila total. Igual

procedimiento se realiza con el siguiente semestre.

Se hace la observacion que para efectos de ilustracion se muestran Unicamente
diez filas en la forma lll, ya que si se necesitan evaluar mads o menos
atribuciones y objetivos, se requerirAdn proporcionalmente igual nimero de
renglones a utilizar. Por ende, el evaluador hara el calculo de la ponderacion que
se le asignara a cada propdsito a evaluar (columna 2); ejemplo: aplicando la
regla de 3, si son 20 objetivos le correspondera a cada una 5 puntos; si fuesen
25 le correspondera a cada una el valor de 4 y asi sucesivamente para obtener

la sumatoria del 100 puntos.

Ya establecida la sumatoria de la valoracién que alcanzé el empleado en la fila
total, se procede a firmar en el semestre que corresponde; tanto el subordinado
(evaluado) asi como el superior (evaluador). Los incisos d) y e) se realizan al

final de cada periodo de medicion del desempefio.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA Il
EVALUACION DEL DESEMPENO
Area: enfermeria Servicio: Emergencia
Apellidos del evaluado: | Echeverria Ramirez Nombres del evaluado: Sharon Yamilet
Puesto: Auxiliar Jefe inmediato: Juana Florian
Primer semestre Segundo semestre
Fecha de evaluacion Dia 5 Mes 7 Afio 2009 Fecha de evaluacién Dia 5 Mes 1 Ao 2010
Evaluador: Juana Florian Evaluador: Juana Florian
Periodo de evaluacion Del |Dial Mes 1 | Ao 2009 | Periodo de evaluacion Del | Dia 1 Mes 7 | Aflo 2009
Al Dia 30 Mes 6 | Aflo 2009 Al Dia 31 Mes 12 | Afilo 2009
Objetivos del periodo Evaluacion del alcance de objetivos
Primer semestre Segundo semestre
(1) Objetivos Resultados Resultados
(2) Esperados Alcanzados (2) Esperados Alcanzados
Al 100% Al 100%
valor objetivo (3) % (4) Rp valor objetivo (3) % (4) Rp
1. Atribucion: Dar cuidado especial a pacientes segtin necesidades y servicio.
Objetivo: Explicar diagnésticos y sus tratamientos a pacientes. 33.33 0.60 20 33.33 0.75 25
_2. Atribucion: Realizar actividades de ingreso y egreso de pacientes.
Objetivo: Recibir a cada paciente con respeto y calor humano. 33.33 0.75 25 33.33 0.82 27
3. Atribucién: pesarrollar actividades deaseo.
Objetivo: optimizar recursos de limpieza, empleo de técnicas adecuadas de limpieza. 33.34 0.80 27 33.34 0.90 30
A AUCION: e
Objetivo:
5. Atribucion:
Objetivo:
Para comentarios utilizar forma VIl | Total | Al 100% 72 Al 100% 82

Primer semestre

Segundo semestre

Firma Evaluado

Firma Evaluador

Firma Evaluado

Firma Evaluador

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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Paso 5. Revision intermedia

Después de establecidos los objetivos, se continua con el funcionamiento del
sistema propuesto, que constituye la fase operativa o la puesta en proactiva de
todos los compromisos escritos; ademas, en esta etapa se determinara el logro
progresivo de los resultados parciales alcanzados.

Para el funcionamiento y desarrollo de esta etapa, se deben realizar los
siguientes pasos: i) Motivacion al personal, ii) Informacién al personal sobre el
nuevo sistema de evaluacion, iii) Ejecucion y revisiones periodicas y iv) Acciones

correctivas. En seguida el proceso de los mismos:

i) Motivacion al personal

Para una Enfermera Auxiliar, como ejemplo, podria ser una felicitacion por parte
de la Jefa de Enfermeras, para verse motivada a realizar su mejor esfuerzo; una
expresion como la siguiente: la felicito, el trabajo que realizé este dia ha sido

excelente, podria ser un motivador positivo para una enfermera.

De acuerdo a lo anterior, la comunicacion es importante, ya que Si esta es
positiva, entre superiores y subordinados, estos ultimos realizaran sus tareas con

mayor confianza y agrado.

Es indispensable la existencia de conversaciones informales acerca de la marcha
de los planes (independientemente de las sesiones de revisiones periodicas
formales que se llevaran a cabo, ver punto iii), y de una forma adecuada, el
superior debe establecer una comunicacion informal con sus subalternos
formulandoles preguntas como por ejemplo: ¢COmo se siente en su trabajo?
¢Qué problemas se le han presentado? ¢Qué piensa acerca del nuevo
procedimiento?, y seguramente los resultados seran francas y entusiastas
respuestas que inclusive, contribuirdn al mejoramiento de las relaciones

interpersonales dentro del Hospital. Esta comunicacion positiva constituira un
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importante motivador para obtener el maximo y mejor rendimiento del personal

del servicio de enfermeria.

Unos ejemplos de motivadores pueden ser los siguientes:
a) Estimulos de caréacter social: organizar equipos deportivos, actos

culturales y recreativos, entre otros.

b) Estimulos psicolégicos: reconocer el valor de los esfuerzos realizados,

otorgar diplomas de felicitacion al final del afio y otros.

c) Otros estimulos: Y asi como una serie de motivadores que en la practica
pueden resultar muy positivos, como por ejemplo: los estimulos
promocionales, que se refiere a incentivar al personal a que siga
superandose académicamente, y con ello puede aspirar a: 1) ascensos a
puestos superiores, 2) superacion personal; ya que por ende haya un
mejoramiento en los servicios a los pacientes, y la optimizacion en el

cumplimiento de los objetivos trazados.

ii) Informacién al personal sobre el nuevo sistema de evaluacion

Es necesario que lo determinado en la etapa referente al establecimiento de
objetivos (paso 3), sea comunicado en la forma mas adecuada posible, hacia
todo el personal del area de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango.

(Ver capacitaciones).

Una adecuada comunicacion no significa inicamente expresarse con claridad de
palabra, sino mas bien implica que el mensaje sea concreto, expresando lo
esencial de manera que sea comprendido ampliamente para lograr un buen

entendimiento.
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Asimismo debe existir una eficiente comunicacién en los niveles del servicio de
enfermeria, por esta razon, se hacen necesarias las reuniones entre superiores y
subalternos, ya sea a través de canales formales previamente establecidos en
forma oficial, a las reuniones o platicas que se dan informalmente aprovechando

situaciones que se presentan en determinados momentos.

Las conversaciones espontaneas o comunicaciones informales pueden propiciar
actitudes amistosas, asi como la demostracion del interés del superior en el
trabajo que realiza el subalterno; sin embargo, tal comunicacion informal no debe
constituirse en un asedio, ni presion constante, ya que se debe tomar en cuenta
gue simples preguntas formuladas con insistencia, podrian crear un ambiente de

hostilidad entre las partes.

iii) Ejecucion y revisiones periddicas
La ejecucion se refiere basicamente a la puesta en marcha o funcionamiento de

la etapa de fijacion de objetivos. (paso 3)

Esta puesta en marcha, implica una actividad progresiva referente a la revision
periodica de los objetivos dentro de su logro, al desarrollo de las actividades que

se realizan dentro del area de enfermeria a lo largo del periodo programado.

Estas revisiones periddicas, generalmente suponen determinadas acciones
correctivas, lo cual da lugar a una retroalimentacion del sistema, a fin de que
todos los objetivos se logren. Para dichas revisiones se empleara la forma 1V,

siguiendo el mismo procedimiento indicado en los pasos anteriores.

Estas revisiones formales se realizaran cada 3 meses, y tendran como objetivo
poner en evidencia las desviaciones o variaciones que pudieran estar ocurriendo
entre los objetivos previstos y los logros parciales de los mismos. En otras
palabras se hara la comparacion entre lo programado y lo realizado en el periodo
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determinado. Ademas, deben examinarse las causas de dichas desviaciones
para evitar que se repitan los mismos errores. Con este proceso se efectua el

paso 5a.

Para calcular la calificacién de las revisiones periddicas se realiza un promedio,
se suman todos los resultados alcanzados (columna 3), y el total se divide entre

el nimero de objetivos establecidos multiplicado por 100 (forma V).

En el caso de estas revisiones, como por ejemplo se puede estimar que el
empleado puede alcanzar un 60% de los propdsitos en el primer trimestre (nota
sobre 60), y para la revision final (evaluacién del desempefio) en el segundo
trimestre puede lograr el 100% (sobre 100); estos ultimos datos obtenidos

serviran de base para llenar la forma lll.
Conforme al parrafo anterior, el primero de los porcentajes (el 60%) puede ser
otro, ya que el mismo se establece por medio de un acuerdo entre el evaluador y

el empleado (pasos 3y 4).

En seguida se muestra la manera que como se emplea la forma IV para efectuar

la revision parcial de objetivos.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA IV
REVISIONES PARCIALES DE OBJETIVOS
Area: enfermeria Servicio: Emergencia
Apellidos del evaluado: | Echeverria Ramirez Nombres del evaluado: Sharon Yamilet
Puesto: Auxiliar Jefe inmediato: Juana Florian
Primer semestre X Segundo semestre L1
ler trimestre  x 2do trimestre ler trimestre [ 2do trimestre
Fecha de revision Dia 2 Mes 4 Afo 2009 Fecha de revision Dia Mes Ano
Evaluador: Juana Florian Evaluador:
Periodo de evaluacion Del Dia 1 Mes 1 | Ao 2009 | Periodo de evaluacion Del | Dia mes afo
Al Dia 30 Mes 6 | Ao 2009 Al Dia mes afo
Objetivos del periodo Evaluacion del alcance de objetivos
Primer trimestre Segundo trimestre
(1) Objetivos Resultados Resultados
(2) Esperados (3) Alcanzados (2) Esperados (3) Alcanzados
Al 60% Al 100%
_1. Atribucion: par cuidado especial a pacientes segln necesidades y servicio.
Objetivo: Explicar diagnésticos y sus tratamientos a pacientes. Al 60% 45%
2. Atribucion: Realizar actividades de ingreso y egreso de pacientes.
Objetivo: Recibir a cada paciente con respeto y calor humano. Al 60% 55%
_3. Atribucion: pesarrollar actividades de aseo. ...
ObjetiVOZ Optimizar recursos de limpieza, empleo de técnicas adecuadas de limpieza. Al 60% 58%
A Atribucion:
Objetivo:
S.Atribucion:
Objetivo:
Observaciones: Sumatoria: | 1.58/3 =52.67% | Sumatoria:
52.67% x 100 = 52.67 puntos
ler. Semestre 2do. Semestre
Firma Evaluado ‘ Firma Evaluador Firma Evaluado ‘ Firma Evaluador

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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La tarea de revisar formalmente los objetivos dentro de su logro, debe llevarse a

cabo en reuniones o sesiones de la Jefa de enfermeria con las Supervisoras.

Antes de que cada Supervisora rinda el informe a la Jefa de Enfermeria (formas
VIl 'y VIII), las primeras ya habran trabajado con sus subalternos en la revision de
los objetivos y resultados parciales alcanzados.

Las Supervisoras no deben llegar a la reunion a tratar de justificar las variaciones
ocurridas, sino mas bien proponer soluciones o sugerir medidas que mejoren la

efectividad de los resultados. Con este proceso se efectla el paso 5b.

Estas reuniones deben realizarse dentro de un marco de franqueza y sinceridad,
donde cada superior informe acerca de los logros parciales de su area y
manifieste las desviaciones en forma concreta, proponiendo las soluciones mas

adecuadas.

En el caso de los objetivos que se hayan cumplido con antelacion, es decir cuya
realizacion se concretd antes de la fecha establecida para una de las revisiones
formales parciales, esta se constituira en la evaluacion final de las mismas; y por
ende se inicia de nuevo con el proceso de la fijacibn de nuevos objetivos. Los
resultados de las revisiones parciales deberan darse a conocer por escrito y en

forma clara y concisa. (Ver formas VIl y VIII)

Ademas de las revisiones parciales formales, es conveniente, como ya se indico,
qgue la Supervisora de cada area realice con mayor frecuencia, revisiones
informales con sus subalternos a lo sumo cada mes, tratando de no crear un
ambiente de presion; sino por el contrario, manifestando interés y deseo de

orientar y ayudar en el caso que se estan afrontado posibles problemas.

Es importante establecer una retroalimentacién continua sobre el progreso hacia

los objetivos, lo que implica que los individuos pueden corregir sus propias
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acciones; los superiores y subalternos se reunen periédicamente para revisar el
progreso alcanzado y dar solucién conjunta a problemas que hayan podido
surgir. Si es necesario, se modificaran los fines o propdsitos para el siguiente
periodo; ya que, la administracion por objetivos estimula la autoevaluacion y el

autocontrol.

iv) Acciones correctivas
Las revisiones parciales de objetivos y la determinacion de variaciones, no

tendrian ninguna razon de ser; si no son establecidas con el propdsito de tomar
las medidas correctivas mas adecuadas, para mejorar la eficiencia en los
resultados. Las acciones correctivas consisten en: detectar que objetivos no se
han alcanzado; para que de este modo se oriente 0 asesore de que otra forma se
realice determinada tarea, y por ende el logro del objetivo fijado. Asimismo se
debe analizar por ejemplo, si cuenta el trabajador con los recursos necesarios
(materiales, de infraestructura, equipo de enfermeria, entre otros); para llevar a
cabo dichas labores, para que se le proporcione lo adecuado. O bien si atraviesa
por quebrantos de salud, tanto fisicas como espiritual y/o emocionalmente, para
lo cual el personal de enfermeria tiene el derecho de solicitar, consultar y utilizar

al igual que los pacientes los servicios del Hospital.

La comunicacion es vital en este proceso de correccion, por lo que es
trascendente que se le pregunte directamente al empleado, cuales son los
problemas, vicisitudes y otras cosas que le puedan estar sucediendo, y asi tomar
la decision adecuada. Conforme a lo anterior en la forma VI, especificamente en
comentarios u observaciones, se pueden escribir las situaciones que atraviesa el

trabajador.

Estas acciones correctivas complementan a las capacitaciones que se necesitan,
se pueden implementar las mismas; tanto en las revisiones periodicas, como las

evaluaciones semestrales y anuales de los empleados.
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En las revisiones periddicas se pueden dar las siguientes situaciones:

a. Los objetivos estan siendo alcanzados segun lo planificado
En este caso no es necesario tomar en consideracién acciones correctivas; por el
contrario, los altas autoridades del servicio de enfermeria deben manifestar

complacencia hacia los trabajadores responsables de dichos logros.

b. Los objetivos no se han logrado como se esperaba

Este caso puede pasar por diversas situaciones imprevistas, ya que los objetivos
no se han alcanzado y se determina que su logro sera imposible, al menos para
el periodo proyectado. Sin embargo, se puede determinar acciones correctivas

con las cuales sera posible volver al cauce de lo planeado.

c. Los objetivos han sido superados

Esto indica la posibilidad de lograr mas de lo que se esperaba, tanto el evaluador
como el empleado, si lo desean pueden considerar acciones correctivas en el
sentido de redefinir los objetivos con miras moderadamente mas altas. En este
caso, como en el primero, debe mostrarse complacencia hacia los empleados

responsables de que los propdsitos hayan sido alcanzados con éxito.

Las acciones correctivas suponen una retroalimentacion del proceso, el cual
basicamente seria el siguiente: los evaluadores miden primeramente el
desemperio real, el cual comparan con los estandares establecidos y luego
identifican las variaciones ocurridas; y posteriormente se realizan las acciones

correctivas para alcanzar el desempefio deseado.

Paso 6. Revision final: evaluacién del desempefio del personal

Esta etapa tiene como propoésito realizar una efectiva medicién del desemperio,
aplicando el proceso ya descrito a las personas involucradas dentro del sistema,
para determinar la contribucion que cada uno aportdé en beneficio de los

resultados obtenidos.
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Los resultados totales que obtuvieron los empleados, seran consolidados al final

de cada semestre en un informe escrito que cada evaluador elaborara, (ver

formas V y VI) realizando la debida comparacion entre lo alcanzado realmente al

final del periodo y lo proyectado en la etapa de fijacion de objetivos.

Para emplear la forma V “consolidacion de resultados se sigue el siguiente

procedimiento:

a)

b)

d)

f)

g)

Se procede a llenar los datos con los nombres y apellidos de: el trabajador
a calificar, inmediato superior y del evaluador; fecha y periodo de
evaluacion, el servicio en el que labora el empleado (emergencia,

maternidad, entre otros).

En la fila “a” se procede a escribir la nota que obtuvo el trabajador en el

primer semestre que se le evaluo.

En la fila “b” se procede a escribir la nota que obtuvo el trabajador en el

segundo semestre que se le evaluo.

En la fila “c” se realiza la sumatoria de las filas “a” y “b”, y se divide entre 2
(es entre dos para establecer el promedio de su desempefio que obtuvo

en el afo).

En la fila “d” se indica el resultado que obtuvo en promedio durante el afio

de evaluacion.

Asimismo se anota la fecha en que se le notifico la calificacién que obtuvo
el empleado. En el apartado de observaciones, se indicaran si hubo
alguna situacion positiva o0 negativa, en relacion de la valoracién del

desempeiio del empleado.

Se procede a firmar en el semestre que corresponde, tanto el evaluado

como el evaluador.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA V
CONSOLIDACION DE RESULTADOS

Area: enfermeria Servicio: Emergencia
Apellidos del evaluado: | Echeverria Ramirez Nombres del evaluado: | Sharon Yamileth
Puesto: Auxiliar Jefe inmediato: Juana Florian
Primer semestre Segundo semestre
Fecha de Evaluacion Dia 5 Mes 7 Afo 2009 Fecha de Evaluacion Dia 10 Mes 1 Ano 2010
Evaluador: Juana Florian Evaluador: Juana Florian
Periodo de evaluacion Del | Dia 1 Mes 1 Ao 2009 | Periodo de evaluacion Del | Dia 1 Mes 7 Afio 2009

Al | Dia 30 Mes 6 Ao 2009 Al Dia 31 Mes 12 | afio 2009
a) Total evaluacion 72 Firma evaluado Firma evaluador

Primer semestre
b) Total evaluacion 82 Firma evaluado Firma evaluador
Segundo semestre
c) Calificacion Definitiva 154 Firma del notificado Firma del notificador
(a+b) 2
2

d) Resultado: 77 Fecha de notificacion Dia Mes ARo

Observaciones: Sharon Echeverria obtuvo una nota final en su evaluacion del desempefio de 77, el resultado obtenido

es de Muy bueno.

Dictamen: Reconocimiento publico por su dedicacion y esfuerzo, y debido al desempefio calidad, es candidato de ascensos,

becas, turnos de trabajo, diplomas del empleado del mes y otros.

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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Una vez consolidados los resultados, se determina la nota anual y se procede de

acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 6
Criterios para determinar los resultados de la evaluacion
del personal de enfermeria

Intervalo de Resultado Dictamen
valoracion
1- 59 puntos | Insatisfactorio | Capacitacién de acuerdo a las debilidades
detectadas
60- 74 puntos | Bueno Carta de reconocimiento
75- 90 puntos | Muy bueno Reconocimiento publico por su dedicacién y

esfuerzo, y debido al desempefio calidad, es
candidato de ascensos, becas, turnos de
trabajo, diplomas del empleado del mes y
otros.

91-100 puntos | Excelente Reconocimiento publico al trabajador por su
dedicacién y esfuerzo, igualmente y de
acuerdo a su excelente desempefio el
empleado tendrd prioridad sobre los
ascensos, reubicacién de puestos como
parte de su desarrollo y becas, entre otros.

Fuente: aporte del investigador, 2008.

La aplicacion del sistema de evaluacién del desempefio propuesto, es un medio
para establecer conclusiones acerca de la actividad desempefiada; ya que, sirve
de base para establecer fortalezas y debilidades, recompensas no econémicas e
incentivos laborales, medidas disciplinarias, capacitaciones y constituye también,
una guia para la accion futura, por que se establecen las razones por las que un
objetivo no pudo ser alcanzado (Ver forma VI). Dichas razones se podran evitar
al tomar las medidas correctivas adecuadas, para que en el siguiente periodo se

logren resultados mas cercanos a los objetivos previstos.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA VI

SUMARIO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
Area: enfermeriov Fecha
Apellidos del evaluado: Fcheverria Ramirez 7/ 71 2009
Nombres del evaluado: Sharon Yamilet Dia Mes Afio
Puesto: Auxiliowr Servicio ‘ Emergencia
Jefe inmediato: Juonaw Floviewy Evaluador: ‘ Juonaw Flovieww
Semestre: Primer [ 1 Segundo X ]
Trimestre: Primer [ 1 Segundo X ]
Fecha de evaluacion: Dia 5 Mes 1 Adfo 2010
Periodo de evaluacion Del | Dia 1 Mes 7 Afio 2009

Al Dia 31 Mes 12 Afo 2010

Evaluacion: Parcial [ Final X

INSTRUCCIONES: escriba con letra claralo que se requiera en los espacios para el efecto.

Puntos fuertes:

Efectua correctamente, el ingreso y traslado de pacientes

Areas en que debe mejorar el evaluado:

Es necesario que mejore en la optimizacion de los recursos de limpieza.

Progresos logrados en cuanto a objetivos anteriores:

Ha mejoradoenw la atencién av loy pacientes

Comentarios u observaciones:

Fuente: aporte del investigador, 2008.

El informe final de evaluacion del sistema de administracion por objetivos, debe
incluir las conclusiones mas importantes, asi como las recomendaciones para el
proximo periodo, las cuales deberdn tomarse en cuenta muy especialmente al
momento de iniciar la etapa de fijacion formal de objetivos, para el proximo
periodo. (Ver forma VI)
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En sintesis, la evaluacion se realizard para verificar los alcances y logros de los
objetivos conjuntamente establecidos. Esto se debe realizar en reunion de las
altas autoridades, quienes estableceran las conclusiones y recomendaciones
pertinentes. Como ya se indicO los superiores deberan dar a conocer los
resultados del sistema a sus subalternos en los proximos 5 dias de practicada la
valoracion, y ademas atenderan las recomendaciones que estos manifiesten

para mejorar el desempefio. (Ver formas VII'Y VIII).

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA VIi

NOTIFICACION DEL RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
Area: enfermeria Fecha de notificacion
Servicio: Emergenciov Dia 9 Mes 7 Afio 2009
Semestre: Primer [ 1Segundo X
Evaluacion: Parcial [___1Final

INSTRUCCIONES: escriba con letra claralo que se requiera en los espacios para el efecto.

Sr (a) (ita): Fcheverria Ramirez Sharon Yamilet
Apellidos del empleado Nombres del empleado
trabajador del area de enfermeria desempefiando el puesto de: Auwxiliowr

puesto actual
se le informa que en la evaluacion del desempefio que se le practicé obtuvo la nota de:

77 puntos, sobre 100 **)
Resultado de la evaluaciéon del desempefio

Shiaron Echeverria
Firma del trabajador

Juana Florian Vo. Bo. Paola Boch
Nombre del evaluador Nombre del Jefe(a) de Enfermeria
Juana Florian Paola Boch

Firma del evaluador Firma Jefa de Enfermeria

(**) Sobre 60 u otro valor si es revision parcial, sobre 100 si evaluacién final.

Original: Empleado Duplicado: Archivo

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA VI
COMENTARIOS O SUGERENCIAS
Area: enfermeria Fecha
Apellidos del evaluado: Echeverria Ramirez (Opcional) 2 6 2009
Nombres del evaluado: Sharon Yamilet (Opcional) Dia ~ Mes  Afio
Puesto: Auxiliar (opcional) | Servicio | Emergencia  (Opciona)
Jefe inmediato: Juana Florian (Opcional)

INSTRUCCIONES: deberd ser llenado con lapicero y con letra clara.

Se me ha explicado todo el resultado en cuanto a la evaluacion si  x no

¢Porqué? Me gusta mucho este proceso nuevo de evaluacion, ya que hay mas in-
teraccion, y uno aprende mas.

Dia Mes Afio
Fecha de entrega del resultado / / No me recuerdo  x

Como fue su evaluacion: Justa X Injusta

Comentarios o sugerencias del empleado: Me he superado tanto a nivel personal
como profesional, el motivo es para felicitarlos por preocuparse por nosotros los
trabajadores, ademas quisiera que compusieran la cafetera de emergencia, ya que
el dia de hoy se descompuso, gracias.

Comentarios o sugerencias del evaluador: Los empleados evaluados, fue muy buena
la participacion y colaboracion en este nuevo sistema de evaluacién

Firmas:

Firma del evaluado: (opcional) Firma del evaluador: (opcional)

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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A) Procedimiento con las personas que obtuvieron el resultado

“Insatisfactorio”

Se considera el resultado “Insatisfactorio” a los empleados que obtengan en su
calificaciéon anual de 1 a 59 puntos. Para este caso las capacitaciones se
realizaran de acuerdo a las debilidades detectadas, (ver forma VI apartado

denominado “areas en que debe mejorar el evaluado”).

Las capacitaciones seran impartidas por: la Jefa y Supervisoras de enfermeria,
ya que estas ultimas son las encargadas de verificar, que los empleados a su
cargo con resultados insatisfactorios (para ilustrar véase grafica 12, tablas 1y 2),
reciban la instruccibn necesaria para desempefiar su trabajo de forma

satisfactoria.

B) Procedimiento con las personas que obtuvieron el resultado “Bueno”

Para el resultado de “Bueno” lo obtendran los empleados que obtuvieron la
valoracion anual de 60 a 74 puntos; en este caso se les conferird una carta de
reconocimiento por sus labores de servicio para los pacientes, asimismo se debe
incentivar para que mejore su desempefio, y asi aspirar a mejorar su nota. En la
forma VI apartado denominado “areas en que debe mejorar el evaluado”, verificar

las debilidades (si las hubiere), y asi proporcionar la debida instruccion.

C) Procedimiento con las personas que obtuvieron el resultado

“Muy Bueno”

Los que logren de 75 a 90 puntos en su calificacion anual, el resultado que
corresponde es de “Muy bueno”; por lo que seran merecedores de una carta de

reconocimiento por su desempefio, a un reconocimiento publico por su
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dedicacion y esfuerzo, y debido al desempefio de calidad, son candidatos de

ascensos, becas, turnos de trabajo, diplomas del empleado del mes, entre otros.

D) Procedimiento con las personas que obtuvieron el resultado

“Excelente”

Para el resultado de “Excelente” se les conferira a los empleados que obtengan
en su calificacion anual de 91 a 100 puntos. Dichos trabajadores seran
merecedores de un reconocimiento publico al trabajador por su dedicacion y
esfuerzo, igualmente y de acuerdo a su excelente desempefio el empleado
tendra prioridad sobre los ascensos, reubicacion de puestos como parte de su

desarrollo y becas, entre otros.

E) Comentarios o sugerencias

El empleado debera llenar la forma VI, en donde podra hacer los comentarios o
sugerencias sobre la evaluacion, asimismo la fecha en que la misma se realiza,
el dia de entrega de resultados, los nombres y firmas del evaluador y del
evaluado. Aun con las revisiones periddicas tanto formales como informales y la
valoracion del desempefio semestral, si el trabajador lo requiere podra solicitar la

revision de su evaluacion, para el efecto debera utilizar la forma IX.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA IX
SOLICITUD DE REVISION DE LA EVALUACION

Instrucciones: deberé ser llenado con lapicero, con letra clara.

El dia de hoy, 10 / 7 | 2009
fecha de la solicitud

Yo Sharon Yamilet Echeverria Ramirez
nombre completo del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefiandome en el puesto de: Auxiliow
puesto actual

solicito:

La revision de mi evaluacion del desempefio, realizada el dia: 5 | 7 / 2009
(Fecha de la evaluacion)

Por el motivo siguiente: No estoy de acuerdo con la nota que obtuve por favor solicito
gue se revise de nuevo mi calificacion

Observaciones:
El dia 12 de Julio de 2009 se le efectuara la revisidon a la colaboradora Sharon Echeverria

Para uso exclusivo posterior a la revision.
Firmas de conformidad:

Sharon Yamilet Echeverria Ramirez Juana Flovian

Nombre del evaluado: Nombre del evaluador:

Sharon Echeverrin Juana Florian

Firma del evaluado: Firma del evaluador:
Supervisoraw de Enfermeriov

Puesto del evaluador:

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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F) Registros de desempefio

Se deberan registrar los resultados de las evaluaciones del desempefio
realizadas, por parte del personal evaluador; los mismos se guardaran en los
expedientes de cada empleado, y que serviran de historial del trabajador del area
de enfermeria, para identificar el desempefio respecto al tiempo transcurrido.

Paso 7. Revision de resultados de la organizacién

En este Ultimo paso, se examina la conexién entre el desempefio del personal y
de la organizacion; ya que es trascendental la revision del sistema de evaluacion
del desempeiio por parte de las altas autoridades de enfermeria, debido a que
puede cambiar, es decir que constantemente surgen nuevos procedimientos,
instrumentos, tecnologia, entre otros, asi como también se puede dar la creacion

de nuevos puestos de trabajo.

Otras razones por las cuales es conveniente analizar dicho sistema, se debe a
los eventos que puedan ocurrir después de realizada la evaluacion del
desempeiio (ascensos, rotaciones, degradaciones, compensaciones y otros).

Asimismo para recopilar los requerimientos e informacién, tanto del personal
como de los cambios que sucedan propiamente en el servicio de enfermeria. Por

ende se podran realizar las modificaciones que sean necesarias.

3.3.1 El elemento humano y su participacién en el sistema propuesto

3.3.1.1 El elemento humano
El personal de enfermeria juega un papel preponderante para el éxito de las

actividades propias del Hospital en estudio, ya que dichas personas son quienes

tienen contacto directo con los pacientes, del mencionado nosocomio.
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De acuerdo a lo anterior el sistema de evaluacion del desempefio por

administracion por objetivos requiere lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

Es importante que las personas que fijaron los objetivos sean ellos

mismos los responsables de llevarlos a cabo.

El personal debe ser estable, es decir que si dicho sistema se esta
efectuando dentro de un area que constantemente rota a su personal, por
ejemplo que si un auxiliar en un mes esté atendiendo maternidad, y en el
siguiente mes se le asigne en pediatria, el sistema no aportara resultados
positivos, a menos de que por algin motivo se ausente un determinado
trabajador y haya necesidad de cubrir dicho puesto; ya que si los objetivos
fueron fijados por determinadas personas, son ellas mismas quienes tiene

la responsabilidad de alcanzarlos.

Debe promoverse una comunicacion efectiva en todos los niveles de la

organizacion, asi como las buenas relaciones laborales.

Las autoridades de enfermeria debe manifestar confianza en las aptitudes
de los subalternos y darles la oportunidad de que desarrollen dichas
capacidades, ademas deben realizar las revisiones y la supervision del
desemperio, asi como aplicar su creatividad y capacidad para tomar las

acciones correctivas mas adecuadas.

3.3.1.2 La participacion del personal de enfermeria en el sistema propuesto

Es necesario promover una eficiente participacion por parte de todos, tanto en la

formulacién de objetivos como en el seguimiento y evaluacion del sistema. La

administracion por objetivos hace especial énfasis en que debe existir una

colaboracion conjunta entre superiores y subalternos al establecer los objetivos.
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Este hecho, como ya se ha mencionado anteriormente, hace que las persona se
comprometan en forma positiva con objetivos que ellos mismos han contribuido a
fijar, se sienten mas responsables porque sus opiniones han sido escuchadas;
ademas, por ser personas que conocen su trabajo. De esta manera, los objetivos

no son considerados como imposiciones 0 como objetivos ajenos.

Los superiores por su parte, deben guiar los subalternos en la fijacion de sus
objetivos, de tal manera que dichos objetivos representan un reto o esfuerzo para
alcanzarlos. Ademas, deben velar porgue los fines de sus respectivos servicios
reflejen una contribucion real al logro de los objetivos generales del servicio de

enfermeria.

3.4 IMPORTANCIA DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
PROPUESTO

El sistema de evaluacion del desempefio proporciona una descripcidn exacta y

confiable de la manera en que el empleado del area de enfermeria lleva a cabo

su desempefio laboral. Dependiendo del resultado de la evaluacion del

desempeiio se procede a:

a) Establecer necesidades de capacitacion y desarrollo: el desempefio incorrecto
del personal de enfermeria, puede indicar la necesidad de capacitacién o bien

mostrar un potencial no aprovechado;

b) Optimizar el desempefio mediante la retroalimentacion o revisiones al

trabajador;

c) Tomar decisiones respecto a la ubicacion, las promociones, y traslados que se

basan en el desempefio;
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d) Descubrir errores en la informacion: el desempefio limitado, puede indicar
debilidades en la informacién, ya sea en el seguimiento de instrucciones, sobre

los objetivos, atribuciones o cualquier otro aspecto del servicio de enfermeria; y

e) Revelar situaciones externas: en ocasiones, el desempefio se ve influido por
factores ajenos a la institucion, como por ejemplo: la familia, salud, finanzas y

otros; los cuales pueden ser identificados en las evaluaciones.

3.5 CAPACITACION PROPUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
Los cursos en los cuales se tiene que capacitar son:
1. Sobre los objetivos del servicio de enfermeria, ya que a varios empleados
del area de enfermeria, algunas veces o0 nunca se les suministra

informacioén de los mismos.

2. En lo referente a las atribuciones del personal de enfermeria, como ya se
indicé se propone notificar sobre lo relacionado a las actividades que les
corresponde realizar a cada uno de los integrantes de dicho personal. (Ver
forma Il).

3. Capacitacion en el tema de la implementacion del sistema de evaluacion

del desempefio, para comunicarle al personal del servicio de enfermeria

su utilizacién, sus beneficios, entre otros.
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Tabla 7

Cursos de capacitacion propuestos para el personal
de enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango

No. Cursos Justificacion

1 Objetivos del Es importante que los objetivos de enfermeria sean del dominio
servicio de del personal en estudio, tanto para los que los conocen, y
enfermeria principalmente para los que los desconozcan; y asi reforzar los

conocimientos sobre los mismos por medio de la capacitacion,
ya que el personal de dicho servicio es fundamental para el
logro de los mencionados objetivos.

2 Atribuciones Debido a que sélo el 50% del personal entrevistado conoce las
del personal de | atribuciones de su puesto de trabajo (ver grafica 12, tablas 1y
enfermeria, y 2), es importante que se instruya sobre las mismas que les
los estandares | corresponda realizar, a los empleados del area de enfermeria; y
de enfermeria | asi coadyuvar con el publico, en el mejoramiento de su salud

gue requiera de los servicios del Hospital. Ademas reforzar las
deficiencias detectadas conforme a los resultados de las tablas
1y 2. Del mismo modo, en la capacitaciéon se debe incluir todo
lo concerniente a los estdndares de enfermeria.

3 Implementaciéon | Por las situaciones ya expuestas, es necesaria la

del sistema de
evaluacioén del

desempeiio

implementacién del sistema de evaluacién, con lo que se
beneficiard al personal del &rea de enfermeria, a los pacientes y
publico en general; contribuyendo con dicha herramienta para
establecer el desempefio del personal objeto de estudio, y asi
optimizar los servicios de salud que se proporcionan en el

Hospital Nacional de Chimaltenango.

Fuente: aporte del investigador, 2008.

3.6 RECURSOS DE LA PROPUESTA

Humanos: las autoridades del Hospital y del servicio en estudio, estan anuentes

en prestar la colaboracion que sea necesaria. Los recursos a emplear: el

personal de enfermeria.
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Materiales: el Hospital Nacional de Chimaltenango, cuenta con los recursos
necesarios para el proceso de aplicacion del sistema de evaluacion del
desempeiio, siendo estos: papeleria y utiles (hojas papel bond, boligrafos,
lapices, félderes, marcadores, tinta para impresora), pizarron, archivo de oficina,
salon para las reuniones y equipo de computo.

El personal de enfermeria y los elementos materiales, no representan un costo
adicional al Hospital Nacional de Chimaltenango, ya que la unidad de Servicios
Administrativos se encarga de dotar los recursos que sean necesarios. Entre las
atribuciones que tienen a su cargo las altas autoridades del servicio en estudio
(Jefa y Supervisoras), esta indicado que deben: asesorar, orientar, evaluar el
desempeiio del personal a su cargo, establecer cursos de reforzamiento y
capacitacion entre otras actividades; por lo que al aplicar el sistema propuesto no
representard un desembolso efectivo, ya que como se menciond anteriormente el
Hospital cuenta con los recursos requeridos, pero para fines de la ejecucion de la

propuesta se presenta a continuacién una estimacion aproximada de gastos.

Tabla 8
Estimacion del costo de recursos humanos
Para el sistema de evaluacion del desempefio
Servicio de enfermeria Hospital Nacional de Chimaltenango

No. Empleados Puesto Total (Q)
1 Jefe de Enfermeria (Q250* 3 dias) 750.00

14 Supervisora de Enfermeria (Q100 * 1 dia) 1,400.00

62 Auxiliar de Enfermeria (Q50* 1 dia) 3,100.00

Total | 5,250.00

Fuente: aporte del investigador, 2008.

La participacion de la Jefa de Enfermeria es importante, ya que ella tendra a su
cargo la imparticion de cursos en 3 dias, capacitando al personal de enfermeria
en tres grupos distintos (Supervisoras y Auxiliares), es decir un grupo diario (ver

cursos en tabla 10). Se ha estimado que dara dicha informacion a los empleados
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del servicio, en 5 horas por reunién, a: Q. 50.00 c/hora, dando un resultado en
promedio de Q. 250.00 por dia.

Las Supervisoras de Enfermeria, se estima que es de: Q. 100.00 por la
capacitacion, siendo un monto de Q. 1,400.00, (14 x Q. 100.00). Para los
Auxiliares de Enfermeria, se estima en Q. 50.00 por la participacién, dando un
costo de: Q. 3,100.00, (62 x Q. 50.00). Debido a que se tiene que atender a las
personas que solicitan los servicios de salud del Hospital Nacional de
Chimaltenango, las Supervisoras tendran a su cargo la asignacion
correspondiente de los grupos de trabajo, para lo cual se sugiere que sean tres
por los dias de capacitacion estimados, para no interferir con las actividades que
se realizan en dicho nosocomio; mientras un grupo se instruye, los demas
empleados atenderan a los pacientes. Los calculos realizados se hicieron con
base a un aproximado de los salarios actuales. Se tiene la estimacién del costo

de materiales, la siguiente tabla lo describe asi:

Tabla 9
Estimacion costos de materiales
para el sistema de evaluacion del desempefio
Servicio de enfermeria Hospital Nacional de Chimaltenango

Cantidad Descripcién Costo unitario (Q) | Total (Q)
924 Fotocopias de los formatos para el 0.20 184.80
personal a evaluar
80 Folderes 1.00 80.00
80 Lapices 1.25 100.00
80 Boligrafos 1.50 120.00
2 Cartuchos de tinta para impresora 150.00 300.00
4 Marcadores delebles 10.50 42.00
2 Resmas de hojas bond 35.00 70.00
1 Archivo de oficina 1,000.00 1,000.00
1 Equipo de computo (por 8 horas) 6.00 48.00
1 Pizarron 150.00 150.00
1 Salén para las reuniones 100.00 100.00
Contingencias 300.00
Total 2,494.80

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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La tabla anterior detalla la cantidad de materiales, el costo unitario y el total de
los componentes a utilizarse en el proceso de evaluacion del desempefio; como
las fotocopias del formato de evaluacion, félderes, lapices y boligrafos, seran
destinados para el personal que sera objeto de valoracion de su tareas; mientras
qgue el resto de elementos seran manejados por los evaluadores; asimismo se
incluyé alguna eventualidad que pueda surgir en la actividad. Con lo descrito
anteriormente, se tendra una estimacion aproximada en la inversion de recursos

materiales para la evaluacion del desempefio, un monto de: Q. 2,494.80.

3.7 PLAN DE ACCION PARA IMPLEMENTAR LA EVALUACION

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se presenta el plan de accidon para
implementar la evaluacién y los cursos de capacitacion, en la tabla 10, en donde
se especifica los objetivos, las tareas, el responsable, el tiempo a invertir y como
ya se indico, no habra pago extra para el personal de enfermeria, por lo que el

costo del mismo es sélo una estimacion.
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Tabla 10
Plan de accion para implementar la evaluacion

Para el area de enfermeria del

Hospital Nacional de Chimaltenango
No. Objetivo Actividad Responsable Meta Tiempo Fecha Costo
duraciéon (Q)
1 Facilitar al personal del Reunion para la Jefa Obtener el 1 hora Pendiente | 150.00
servicio, informaciéon orientacion e y supervisoras 100% de (*3 dias)
sobre los objetivos instruccién, de los de Enfermeria | participacion
general y especificos del objetivos a los del personal.
area de enfermeria. empleados de
Enfermeria.
Comunicar, asesoray Realizacion de taller Jefa Involucrar al 3 horas Pendiente | 450.00
educar a los trabajadores | para proveer, ensefiar y supervisoras 100% del (*3 dias)
de enfermeria, sobre las e informar las de Enfermeria personal.
atribuciones que les atribuciones y
corresponde realizar, e estandares de
instruirlos sobre los Enfermeria a los
estandares de empleados.
enfermeria.
Proporcionar informacion | Foro y taller dirigido a Jefa Lograr el 1 hora Pendiente | 150.00
y preparacion a las las autoridades del y supervisoras 100% del (*3 dias)
autoridades del servicio | Servicio de Enfermeria | de Enfermeria apoyo del
de enfermeria, en lo del Hospital Nacional personal.
referente ala de Chimaltenango
implementacién del para la capacitacion y
sistema de evaluacion orientacion en lo
del desempeiio, la forma referente a la
de empleo, sus implementacion del
beneficios, entre otros. sistema de evaluacion
del desempeiio.
Total

Fuente: aporte del investigador, 2008.
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Para los objetivos de enfermeria, tendrd una duracion aproximada de 1 hora; y
de 3 horas para la divulgacion de las atribuciones con un costo estimado de: Q.
50.00 la hora; que se programaran en 3 dias, para tomar en cuenta a todo el
personal que labora en los diferentes turnos (matutina de 7:00 a 13:00 horas;
vespertina de 13:00 a 19:00 horas; y nocturna de 19:00 a 7:00 horas); dando un
total de 15 horas (5 horas por dia), incluyendo la informacion de los lineamientos
del nuevo sistema propuesto, que ascienden a la cantidad de: Q.750.00 (15
horas x Q.50.00) para la Jefa: que es la persona responsable de dichos cursos, y
el costo de los participantes (Auxiliares y Supervisoras) figura en la estimacion
del costo de recursos humanos, (ver tablas 10 y 8 respectivamente).
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CONCLUSIONES
La mayoria del personal de la unidad de analisis no conocen los objetivos
del area de enfermeria, y algunos de los trabajadores del servicio no
saben todas las atribuciones que deben ejecutar; tampoco les indican
como mejorar el desempeiio en su trabajo. Se determina que en el
servicio de enfermeria desconocen la efectividad en el cumplimiento de las
atribuciones, lo que da como resultado los problemas ya descritos en

dicha unidad de analisis.

De acuerdo al diagnostico realizado se demuestra que, no a todo el
personal de enfermeria le realizan la valoracion del desempefio; ademas
para la Jefa de Enfermeria, no existe la boleta de evaluacion (formato), por
consiguiente no se le pondera las atribuciones que le competen. También
se determina que en el Hospital Nacional de Chimaltenango, la
herramienta de apreciacion del desempefio no la utilizan para la toma de

decisiones de acuerdo a los resultados de la evaluacion.

Por medio del seguimiento y la aplicacién del sistema de evaluacion de
desemperio, el area de enfermeria podra realizar los analisis objetivos de

las necesidades del personal objeto de estudio.

Se determind que las veces que se ha realizado la evaluacion del
desempefio, se hace sin la debida planificacion, por lo que se deriva la
subjetividad en la toma de decisiones, y la capacitacion no es conforme a

las debilidades detectadas.

Los empleados de enfermeria no han recibido la retroalimentacion
adecuada que responda a sus necesidades del personal y que a la vez
ayude a mejorar su desempeiio, y por ende el mejoramiento del servicio

de enfermeria.
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RECOMENDACIONES
Es necesario que se implemente la propuesta del sistema de evaluacion
para mejorar en cuanto a: seguimiento, acciones correctivas, calidad de la

informacion y los analisis que de la misma se deriven.

Con la propuesta de la valoracion del desempefio para el personal de
enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango, se proveera a la
unidad de analisis la sistematizacion de la evaluacion; asimismo, la toma
de decisiones y las acciones a realizar en base en los resultados que se
obtengan de la misma.

. Al aplicarse el sistema de evaluacion del desempefio propuesto, se podra
establecer periédicamente el desempefio del personal de enfermeria,
verificando los logros y avances en base en los resultados obtenidos.

Que el sistema sea implementado, con el objetivo de determinar con
objetividad la toma de decisiones, mejorar el desempefio laboral, la
excelencia del servicio del area de enfermeria a través de una evaluacion

justa y el respectivo seguimiento conforme a las necesidades detectadas.

Es fundamental que se proporcione a los empleados de enfermeria la
retroalimentacion de su desempefio laboral y al mismo tiempo, como
mejorarlo si fuera necesario, mediante reuniones y/o por medio de las
revisiones periddicas en un ambiente agradable, es importante el uso de
las formas, hojas técnicas de puestos y estandares de enfermeria, en la
evaluacion del desempefio al personal, para que la misma se realice de

forma adecuada.
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Anexo 1

Formas para la evaluacion del desempefo

del personal de enfermeria




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA |
ESTABLECIMIENTO PRELIMINAR DE OBJETIVOS
PARA EL PUESTO DE TRABAJO

Instrucciones: deberé ser llenado con lapicero, con letra clara.

El dia de hoy, / /
fecha

Yo

nombre completo del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefiandome en el puesto de:

puesto actual
propongo los siguientes
Objetivos preliminares:

No|gOR| W N

Observaciones:

Si ud es el evaluador llene aqui Si ud es el evaluado llene aqui
Nombre del evaluado Nombre del evaluador
Puesto Puesto

Fuente: aporte del investigador, 2008.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA I No. 0001
Informacién Sobre las Atribuciones
Fecha de
Sr (a) (ita): Notificacion
Nombres del empleado / /

Apellidos del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefando el puesto de:

puesto actual
en el servicio de:

Se le informa las atribuciones del cargo

BlO|®N|o|ok~ W N =

0.

Observaciones:

Vo. Bo.

Nombre del Jefe(a) de Enfermeria

Firma del trabajador Firma Jefa de Enfermeria

Original: Empleado Duplicado: Archivo

Fuente: aporte del investigador, 2008.




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA Il
EVALUACION DEL DESEMPENO
Area: Servicio:
Apellidos del evaluado: Nombres del evaluado:
Puesto: Jefe inmediato:
Primer semestre Segundo semestre
Fecha de evaluacion Dia Mes ARo Fecha de evaluacion Dia Mes ARo
Evaluador: Evaluador:
Periodo de evaluaciéon | Del | Dia Mes Afo Periodo de evaluacion Del | Dia Mes Afo
Al Dia Mes Ao Al Dia Mes Aio
Objetivos del periodo Evaluacién del alcance de objetivos
Primer semestre Segundo semestre
(1) Objetivos Resultados Resultados
(2) Esperados Alcanzados (2) Esperados Alcanzados
Al 100% Al 100%
valor objetivo 3)% | (4)Rp valor objetivo 3)% | (4 Rp
L AtbUCION:
Objetivo:
2. Atribycién:
Objetivo:
‘3. Atribucion:
Objetivo:
A Atribucion:
Objetivo:
5. Atribucion:
Objetivo:
Para comentarios utilizar forma VIl | Total | Al 100% Al 100%
Primer semestre Segundo semestre
Firma Evaluado Firma Evaluador Firma Evaluado Firma Evaluador

Fuente: aporte del investigador, 2008.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA IV
REVISIONES PARCIALES DE OBJETIVOS
Area: enfermeria Servicio:
Apellidos del evaluado: Nombres del evaluado:
Puesto: Jefe inmediato:
Primer semestre [ Segundo semestre [
ler trimestre [ —1 |2do trimestre ler trimestre [ 2do trimestre
Fecha de revisiéon Dia Mes Afno Fecha de revisiéon Dia Mes Ano
Evaluador: Juana Florian Evaluador:
Periodo de evaluacion Del Dia Mes ARo Periodo de evaluacion Del | Dia mes afo
Al Dia Mes ARo Al Dia mes afio
Objetivos del periodo Evaluacion del alcance de objetivos
Primer trimestre Segundo trimestre
(1) Objetivos Resultados Resultados
(2) Esperados (3) Alcanzados (2) Esperados (3) Alcanzados
Al 60% Al 100%
A Atribucion:
Objetivo: Al
2. Atribucion:
Objetivo: Al
B.Atribucion:
Obijetivo: Al
4. Atribucion:
Objetivo:
‘5. Atribycion:
Objetivo:
Observaciones: Sumatoria: Sumatoria:
puntos
ler. Semestre 2do. Semestre
Firma Evaluado ‘ Firma Evaluador Firma Evaluado ‘ Firma Evaluador

Fuente: aporte del investigador, 2008.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA V
CONSOLIDACION DE RESULTADOS
Area: enfermeria Servicio:
Apellidos del evaluado: Nombres del evaluado:
Puesto: Jefe inmediato:
Primer semestre Segundo semestre
Fecha de Evaluacion Dia Mes ARo Fecha de Evaluacion Dia Mes ARo
Evaluador: Juana Florian Evaluador: Juana Florian
Periodo de evaluacién Del | Dia Mes Afo Periodo de evaluacion Del | Dia Mes Afo
Al | Dia Mes Afo Al Dia Mes afno
a) Total evaluacion Firma evaluado Firma evaluador
Primer semestre
b) Total evaluacion Firma evaluado Firma evaluador
Segundo semestre
c) Calificacion Definitiva Firma del notificado Firma del notificador
(a+Db)
2
d) Resultado: Fecha de notificacion Dia Mes Afo

Observaciones:

Dictamen:

Fuente: aporte del investigador, 2008.




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Chimaltenango

No. 0001

FORMA VI

SUMARIO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
Area: Fecha
Apellidos del evaluado: / /
Nombres del evaluado: Dia Mes Afo
Puesto: Servicio |
Jefe inmediato: Evaluador: ‘
Semestre: Primer [ 1 Segundo ]
Trimestre: Primer [ 1 Segundo |
Fecha de evaluacion: Dia Mes Afo 2010
Periodo de evaluacion Del | Dia Mes ARo

Al Dia Mes ARo

Evaluacion: Parcial [ Final -

INSTRUCCIONES: escriba con letra claralo que se requiera en los espacios para el efecto.

Puntos fuertes:

Areas en que debe mejorar el evaluado:

Progresos logrados en cuanto a objetivos anteriores:

Comentarios u observaciones:

Fuente: aporte del investigador, 2008.




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social . No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA VII
NOTIFICACION DEL RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
Area: enfermeria Fecha de natificacion
Servicio: Dia Mes Afo
Semestre: Primer [__1Segundo |
Evaluacion: Parcial [_1Final —

INSTRUCCIONES: escriba con letra claralo que se requiera en los espacios para el efecto.

Sr (a) (ita):

Apellidos del empleado Nombres del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefiando el puesto de:

puesto actual
se le informa que en la evaluacién del desempefio que se le practico obtuvo la nota de:

puntos, sobre (**)
Resultado de la evaluacion del desempefio

Firma del trabajador

Vo. Bo.
Nombre del evaluador Nombre del Jefe(a) de Enfermeria
Firma del evaluador Firma Jefa de Enfermeria

(**) Sobre 60 u otro valor si es revision parcial, sobre 100 si evaluacion final.

Original: Empleado Duplicado: Archivo

Fuente: aporte del investigador, 2008.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango

FORMA VIII
COMENTARIOS O SUGERENCIAS
Area: enfermeria Fecha
Apellidos del evaluado: (Opcional)
Nombres del evaluado: (Opcional) Dia  Mes  Afio
Puesto: Auxiliar (opcional) | Servicio | Emergencia  (Opciona)
Jefe inmediato: (Opcional)

INSTRUCCIONES: deberd ser llenado con lapicero y con letra clara.

Se me ha explicado todo el resultado en cuanto a la evaluacion  si no
¢Por qué?

Dia Mes Afio
Fecha de entrega del resultado / / No me recuerdo
Como fue su evaluacion: Justa Injusta

Comentarios o sugerencias del empleado:

Comentarios o sugerencias del evaluador:

Firmas:

Firma del evaluado: (opcional) Firma del evaluador: (opcional)

Fuente: aporte del investigador, 2008.




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social No. 0001
Hospital Nacional de Chimaltenango
FORMA IX
SOLICITUD DE REVISION DE LA EVALUACION

Instrucciones: deberd ser llenado con lapicero, con letra clara.

El dia de hoy, / /
fecha de la solicitud

Yo

nombre completo del empleado

trabajador del area de enfermeria desempefiandome en el puesto de:

puesto actual

solicito:
La revision de mi evaluacion del desempefio, realizada el dia: / /
(Fecha de la evaluacion)

Por el motivo siguiente:

Observaciones:

Para uso exclusivo posterior a la revision.
Firmas de conformidad:

Sharon
Nombre del evaluado: Nombre del evaluador:
Firma del evaluado: Firma del evaluador:

Puesto del evaluador:

Fuente: aporte del investigador, 2008.




Anexo 2

Hojas técnicas de

puestos




DESCRIPCION TECNICA DEL PUESTO

IDENTIFICACION

Titulo del puesto: Jefe (a) de Enfermeria

Ubicacion administrativa: | Hospital Nacional de Chimaltenango

Inmediato superior: Director del Hospital Nacional de Chimaltenango
Subalternos: Supervisoras (es) y Auxiliares de Enfermeria
DESCRIPCION

Naturaleza

Es la persona responsable del planeamiento, organizacion, ejecucion y
evaluacion de las actividades de enfermeria que se llevan a cabo en el Hospital.
Depende administrativamente del Director del Hospital. Supervisa a Enfermeras
Supervisoras y Auxiliares de Enfermeria.

Atribuciones

a.

b.
C.

-

>

Mantener un plan y un equipo de personal organizado que reciba
prontamente situaciones de emergencia.

Velar por la adecuada utilizacion del equipo y material.

Fomentar y mantener buenas relaciones interpersonales, con el publico y
personal.

Cumplir con normas y reglamentos, procurar su establecimiento y
actualizacion.

Analizar documentos y tramites respectivos.

Analizar y estudiar la situacién de enfermeria para sugerir cambios o
adaptaciones con el objeto de mejorar el cuidado de pacientes y
funcionamiento de los servicios.

Efectuar rondas a los servicios de pacientes en forma periddica para
observar las actividades de enfermeria y el desenvolvimiento del
personal.

Cooperar con los departamentos Técnico y Administrativo, en el
cumplimiento de las normas que se relacionen con enfermeria.

Llevar a cabo entrevistas con el personal de enfermeria, pacientes y
publico en general.

Estimular al personal para que desarrolle sus potencialidades al maximo.
Llevar a cabo otras actividades que le sean asignadas de acuerdo a
normas del Hospital.

Asistir a eventos educativos, comités o comisiones cuando fuere
designada.

. Participar en la elaboracion del presupuesto.

Colaborar en la coordinacion y evaluacion de practicas de alumnos en las
diferentes areas.

Planear, organizar y coordinar las actividades de enfermeria de los
servicios de acuerdo a las normas.




Elaborar informes mensuales y anuales sobre las actividades de
enfermeria.

Elaborar plan anual de vacaciones para el personal de enfermeria.
Asesorar en lo referente a enfermeria, a personal médico y otras
personas que lo soliciten.

Autoridad

a.
b.

Dirigir los servicios de enfermeria del Hospital.
Hacer cumplir normas y reglamentos.

Responsabilidades

a.
b.

n.

Dar solucion a los problemas de su competencia.

Procurar el suministro del equipo y material necesario para el
funcionamiento de los servicios de enfermeria.

Evaluar cualitativamente y cuantitativamente los servicios de enfermeria,
de acuerdo a criterios establecidos.

Evaluar a Enfermeras Supervisoras y Auxiliares de Enfermeria de
acuerdo con lo establecido y participa en el andlisis de evaluacién de
personal de enfermeria en casos especiales.

Identificar las necesidades en relacion a normas y reglamentos.
Establecer medidas para mantener alta calidad de atencion a los
pacientes.

Velar por el estado de salud del personal y seguridad fisica en el trabajo.
Participar en el planeamiento de los nuevos servicios o0
reacondicionamiento de los ya existentes.

Es responsable de la elaboracion y ejecucion del plan de trabajo anual de
los servicios de enfermeria.

Hacer gestiones para la obtencion de equipo y material en determinadas
circunstancias.

Promover y asistir a reuniones ordinarias y extraordinarias.

Establecer o actualizar sistemas y normas de evaluacion del personal.

. Guiar y orientar a las enfermeras Supervisoras en la ejecucién de sus

funciones.
Promover y procurar la actualizacion de conocimientos del personal de
enfermeria.

REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS

a.

b.

C.

Escolaridad

Enfermera Graduada o Licenciatura en Enfermeria

Experiencia

5 afios como Supervisora del personal Auxiliar de Enfermeria
Habilidades

Capacidad para dirigir, planear, organizar, ejecutar, supervisar y evaluar
las actividades de enfermeria que se llevan a cabo en el Hospital

Fuente: (12:36 — 37 — 38).




DESCRIPCION TECNICA DEL PUESTO

IDENTIFICACION

Titulo del puesto: Supervisor (a) de Enfermeria
Ubicacion administrativa: | Hospital Nacional de Chimaltenango
Inmediato superior: Jefe (a) de Enfermeria

Subalternos: Auxiliares de Enfermeria
DESCRIPCION

Naturaleza

Por la naturaleza del cargo, es la persona responsable de la supervision,
coordinacion y evaluacién de los servicios.

Atribuciones

a.

b.
C.

Llevar a cabo la supervision general de la atencion de enfermeria en los
servicios.

Efectla rondas en los servicios para observar el estado de los pacientes.
Fomentar buenas relaciones interpersonales.

Velar porque los servicios de enfermeria funcionen de acuerdo con la
organizacion y reglamentacion respectiva.

Velar porque los servicios asignados cuenten con el equipo y material
necesario.

Colaborar en el mantenimiento de un ambiente adecuado y seguro para
pacientes y personal.

Recibir y dar informes adecuados en forma escrita y oral para procurar la
continuidad del cuidado de enfermeria a los pacientes.

Elaborar informes sobre servicios, necesidades y problemas.

Observar durante los turnos el desenvolvimiento individual del personal.
Promover la lealtad y cooperacion con el ejemplo y actitudes para obtener
del personal el maximo de colaboracion.

Demostrar y alentar el espiritu de trabajo en equipo del personal de
enfermeria.

Procurar medios efectivos de comunicacion entre el personal de
enfermeria de todos los niveles.

. Proveer en circunstancias especiales medicamentos, equipo, material,

ropa y otros de acuerdo con disponibilidad y normas vigentes.

Participar en programas educativos para pacientes, familiares y personal.

Participar en el desarrollo de programas de educacion en servicio.

Hacer demostraciones y dar ensefianza incidental de acuerdo a las
necesidades.

Cumplir otras actividades de enfermeria que se le asignen.

Asistir a eventos educativos, comités y comisiones cuando sea necesario.
Redistribuir el personal de enfermeria segun las necesidades como
ausencias y llegadas tarde.




t.

Cambiar la asignacion de trabajo cuando el personal no es el indicado.

u. Analizar y aprobar cambios de turnos en caso de emergencia.
Autoridad

a. Dirigir, planear y coordinar el funcionamiento de los servicios.

b. Guiar y orientar al personal en el desarrollo del trabajo para la atencion
continua y eficiente del cuidado del paciente.

Responsabilidades

a. En situaciones de emergencia, cuando hay exceso de trabajo, provee
ayuda para la ejecucion del trabajo mas urgente y participa en la atencion
de pacientes.

b. Identificar y solucionar las necesidades inmediatas de atencion de
enfermeria.

c. Ayudar al personal a determinar o solucionar en forma inmediata los
problemas que se presenten.

d. Responsable del manejo administrativo de los servicios asignados
durante su turno.

e. Coordinar las actividades de enfermeria con otros servicios del Hospital.

f. Resolver los problemas que se le presenten que sean de su competencia.

g. Gestionar la reparacion inmediata de las instalaciones deficientes y del
equipo de los servicios.

h. Participar en la evaluacién cuantitativa y cualitativa de los servicios de
enfermeria.

i. Ensefar al personal la mejor utilizacion de manuales, normas vy
reglamentos.

j. Efectuar evaluacion del personal de enfermeria a su cargo.

k. Evaluar aspectos personales de trabajo para contribuir en su desarrollo

continuo.

REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS

Escolaridad

Enfermera Graduada y titulo nivel diversificado
Experiencia

5 afios en adelante, como Auxiliar de Enfermeria
Habilidades

Supervisar, coordinar y evaluar los servicios de enfermeria

Fuente: (12:38 — 40).




DESCRIPCION TECNICA DEL PUESTO

IDENTIFICACION

Titulo del puesto: Auxiliar de Enfermeria

Ubicacion administrativa: | Hospital Nacional de Chimaltenango
Inmediato superior: Supervisor (a) de Enfermeria
Subalternos: No tiene

DESCRIPCION

Naturaleza

Proporcionar cuidados directos de enfermeria a pacientes en general vy
atribuciones especificas emanadas de su jefe inmediato.

Atribu
a.

@mpooyo

h

ciones

Prestar cuidados de enfermeria de atencién directa a pacientes de
acuerdo a procedimientos.

Desarrollar actividades de aseo general y parcial.

Dar la alimentacién a los pacientes que requieren ayuda.

Ayudar a los pacientes a movilizarse de acuerdo a su estado.

Actividades de ingreso y egreso de pacientes.

Dar cuidado especial a pacientes segun necesidades y servicio.

Asistir a programas de educacién en servicio.

Preparar y dar charlas a pacientes y familia.

Autori
a.

b.

C

dad

Educar y orientar a pacientes y familia sobre los cuidados a seguir en el
hogar.

Facilitar los medios que estén a su alcance para dar ayuda emocional,

espiritual y social a los pacientes.
Dar ensefianza incidental a pacientes.

Responsabilidades

a.
b.
C.

P ¢))

Colaborar en las pruebas de diagnéstico y tratamiento.

Tomar y anotar signos vitales.

Realizar procedimientos especiales de atencién directa de pacientes con
enfermedades transmisibles, aplicando técnicas de aislamiento bajo
supervision de enfermera.

Cumplir con las normas de comunicacion e informacion.

Asistir a reuniones ordinarias y extraordinarias a las que sea convocada.
Colaborar en el mantenimiento de equipo y material que esta bajo su
responsabilidad.

Cumplir las normas de control de equipo.

Cumplir los reglamentos y normas vigentes.

Realizar procedimientos médico-delegados, tales como: administracion de
medicamentos por asignacion y bajo supervision de la enfermera.




REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS

Escolaridad

Diploma que la acredite como Auxiliar de Enfermeria egresada de una escuela
reconocida oficialmente, y/o capacitada en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS—

Diploma de tercero basico

Experiencia

No indispensable

Habilidades

Para organizar su trabajo

Para interpretar indicaciones médicas y de enfermeria

Para proporcionar adecuadamente los cuidados basicos de enfermeria

Para trabajar en equipo

Para auto control

Para el uso y aplicacion del equipo e instrumental médico clinico, necesario para
su trabajo

Fuente: (12:40 — 41).




Anexo 3

Visidn, mision, objetivos del Hospital Nacional de Chimaltenango



a. Vision del Hospital Nacional de Chimaltenango
“Mejorar la calidad de vida de la poblacién del departamento de Chimaltenango,
en sus aspectos: fisico, mental y social.” (11:2)

b. Misién del hospital nacional de Chimaltenango

"Ofrecer a la poblacién del departamento de Chimaltenango, servicios de:
promocion, prevencion y recuperacion de la salud, en forma integraj aspirando a
convertirnos en lideres en calidad y eficiencia entre las instituciones del sector
salud, a través del trabajo en equipo de nuestro personal; y el logro de una
satisfaccion plena del usuario.” (11:2)

En lo que se refiere a la vision y mision del hospital, se enfocan en satisfacer las
necesidades del usuario, por medio del equipo de trabajo, en el que esté incluido

el personal de enfermeria, que es objeto de estudio.

c. Objetivos del hospital nacional de Chimaltenango

Objetivo general

"Mejorar los servicios de atenciéon en salud en forma eficiente y de calidad a la
poblacién del departamento de Chimaltenango, a un mediano plazo a través de
nuestro recurso humano y actividades programadas.” (11:2)

Objetivos especificos
e "Mejorar la capacidad de ejecucion operativa de nuestro recurso humano,
a corto plazo mediante acciones de capacitacion y motivacion.
e Mejorar la imagen y credibilidad de la institucion, a través de la calidad de
atencion a la poblacién del departamento de Chimaltenango.
e Ampliar la cobertura en servicios de encamamiento de 75 camas

en la actualidad a 100 camas, para el afio dos mil ocho. " (11:3)



d. Estrategias del hospital nacional de Chimaltenango

e Ampliacion de cobertura al incrementar el nimero de camas en servicio,

de 75 camas en la actualidad a 100 para el afio dos mil seis.

¢ Incrementar los recursos financieros a través de un mayor presupuesto,
gue asegure una dotacion mayor de recursos humanos y materiales.

e Apoyar las politicas y problemas del ministerio del ramo, con relacion a la
modernizacién del estado.

e Implementacién de acciones encaminadas a fortalecer la participaciéon de
la poblacién de Chimaltenango, en los programas o actividades de salud
planificados.” (11:3)

e. Politica nacional de salud

"Esta politica responde a los planes de reestructuracion vy
modernizacion del Estado impulsada por el gobierno central que
consistente en:

e Reordenamiento y descentralizacion del sector salud.

e Aumento de cobertura mejoramiento de la calidad de los servicios basicos de

salud.

e Mejoramiento de la eficiencia en la gestion de: los recursos y la

calidad de la atencién hospitalaria.

e Promocion de la salud y de ambientes saludables para el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion.
Por lo que siguiendo dichos lineamientos, nuestro plan operativo para el afio dos
mil seis, incluye ampliacibn de cobertura especificamente en servicios de
encamamiento: es decir de 75 en la actualidad, pretendiendo trabajar en el futuro
100 camas" (11: 3 - 4)
Es importante considerar, que el paciente es la razén de ser del personal de
salud y especificamente del personal de enfermeria, por consiguiente los
objetivos y las estrategias del hospital nacional de Chimaltenango, se enfocan en



la satisfaccion de las necesidades del paciente y de cualquier persona que
solicite los servicios de dicho hospital.

Con las estrategias se persigue, ampliar la cobertura y el recurso humano de la
institucion, asimismo con los objetivos se busca mejorar la imagen, la credibilidad
del hospital y los servicios de salud.

La politica nacional de salud, que se tom6 como base para la formulacién de los
objetivos y las estrategias del hospital, le da importancia a la cobertura y a la

calidad en los servicios basicos de salud.



Anexo 4
Estandares de Enfermeria



ESTANDARES DE ENFERMERIA
ESTANDARES PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

La responsabilidad primordial de los profesionales es promover la calidad de los
servicios ofrecidos por su profesion. Los profesionales de enfermeria tenemos la
responsabilidad de desarrollar estdndares de practica que describan la ejecucion
minima esperada y de establecer criterios para la evaluacion de una ejecucion efectiva.

La definicion de enfermeria derivada de postulados filosoficos acerca de ésta y los
estandares de la préctica presentados en este documento representan el primer intento
y esfuerzo de las enfermeras(os) para satisfacer la responsabilidad profesional de
promover una practica de enfermeria excelente.

Para realizar una medicion objetiva, los estandares deben ser definidos y elaborados
especificamente para cada escenario de practica. Ademas deben ser revisados en
periodos regulares para incorporar el nuevo conocimiento que evoluciona en la
profesion.

Cuatro estandares para la practica de enfermeria han sido desarrollados. Estos
reflejan el uso de teorias de enfermeria y postulados basicos como marco conceptual
para la practica y comunicacion, como proceso esencial en la interaccién con el
cliente, familia y comunidad. Estos estandares reflejan la creencia de que enfermeria,
utiliza el proceso de enfermeria como método de préctica y como modelo conceptual
de la profesion.

El proceso ha sido enunciado como un acercamiento sistematico para la practica de
enfermeria: Coleccion de informacion, Diagnostico, Planificacion de cuidados,
Acciones de Enfermeria y Evaluacion.

Estas partes especificas no intentan indicar que la practica es una serie de pasos que
toman lugar en estricta secuencia desde el estimado hasta la evaluacion, sino que
presentan el método mas indicado para la intervencion.

La responsabilidad ético-legal y la vision general de enfermeria esta reflejada en
estos estandares. EI modelo utilizado para la presentacion de los estandares incluye un
racional, una estructura, un proceso y un resultado esperado. También se incluye un
vocabulario y una bibliografia que sustenta el documento desarrollado.

Los estandares son derivados de las siguientes creencias:

Fuente: lilliamrivera.wordpress.com



1. Enfermeria existe en respuesta a una necesidad social y mantiene ideales
relacionados con el bienestar total del individuo a traves del proceso de vida.

2. Enfermeria mantiene la vision holistica del hombre y lo conceptiia como un ente
social y espiritual que tiene la capacidad para establecer metas y tomar decisiones.

3. Enfermeria es dinamica, estd guiada por un Codigo de Etica y basada en el
cuidado al cliente; un concepto evidente a través de sus cuatro campos de accion:
practica, educacion, administracion e investigacion.

4. Enfermeria ejecuta funciones independientes, interdependientes y dependientes en
diversidad de escenarios, donde el cliente, familia y comunidad contribuyen a lograr y
mantener optima su salud.

5. Enfermeria ejerce influencias y es influenciada por la legislacién que gobierna o
afecta la profesion, la politica y los procedimientos en los escenarios donde se practica
la profesion.

ESTANDARES DE PRACTICA DE ENFERMERIA DESARROLLADOS
ESTANDAR I: Conocimientos y Destrezas Clinicas

La préctica de enfermeria requiere la aplicacién de conocimientos tedricos y
destrezas clinicas.

Racional:
La aplicacion correcta del conocimiento y las destrezas clinicas, asegura la
efectividad y calidad de la préactica de enfermeria.

Estructura:
Las acciones de enfermeria estan basadas en teorias reconocidas dentro del
escenario de practica y son congruentes con la filosofia de la agencia.

Proceso:
El profesional de enfermeria:
1. Analiza postulados bésicos sobre la naturaleza del individuo.
2. Utiliza pensamiento critico y teorias para:
a. Formular generalizaciones (opiniones, inferencias)
b. Generar y probar hip6tesis
3. Aplica principios cientificos y conceptos operacionales relevantes a la practica.



Resultado:
Las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria y los objetivos
alcanzados estan fundamentados en teorias cientificas.

ESTANDAR II: Comunicacion

La préctica de enfermeria requiere el conocimiento y aplicacion efectiva del proceso
de comunicacion.

Racional:
La comunicacion efectiva es un proceso esencial para la transmision de informacion
que contribuye a ofrecer un cuidado de enfermeria abarcador e individualizado.

Estructura:
La comunicacion asertiva utilizada en cualquier escenario de préactica, contribuye a
facilitar una intervencion terapéutica efectiva.

Proceso:

El profesional de enfermeria:

1. Examina teorias basicas sobre el proceso de la comunicacion y otras teorias
relevantes.

2. Aplica postulados teoricos en sus relaciones interpersonales con paciente, familia,
comunidad y miembros del equipo interdisciplinario de salud.

3. Utiliza su juicio critico al aplicar una teoria.

Resultado:
La comunicaciéon efectiva del profesional de enfermeria en sus relaciones
interpersonales facilita la prestacion de servicios de salud al cliente.

ESTANDAR I11: Proceso de enfermeria

La préactica de enfermeria requiere el uso efectivo del proceso de enfermeria como un
método para la solucion de problemas en el cuidado del cliente, familia o0 comunidad.

Racional:
La aplicacion del proceso de enfermeria es el acercamiento deliberado, sistemético y
organizado de la préctica de enfermeria para alcanzar los propoésitos clinicos de la
profesion.



Estructura:

El escenario de practica requiere la aplicacion del proceso de enfermeria como un
método para realizar funciones independientes, interdependientes y dependientes en la
practica de enfermeria.

Proceso:

A. Coleccién de Informacién (Estimado)
1. El profesional de enfermeria colecciona informacion relacionada al
estado de salud del cliente en forma continua y sistematica.

Racional:
a. Un estimado abarcador es la base para planificar y ofrecer un
cuidado de enfermeria de calidad.

Estructura:
2. EIl escenario de préctica provee un historial de enfermeria para
coleccionar, anotar y compartir la informacion obtenida del cliente.

Proceso:

3. El profesional de enfermeria:
a. Informa al cliente los roles y responsabilidades
mutuos en el proceso de coleccion de informacion.

b. Utiliza su juicio clinico para determinar cudl
informacion es significativa a través de destrezas
técnicas y conocimientos (Mediante el wuso de:
Entrevistas, Observacion, Expedientes e Historial y
Fisico). La informacion de salud se obtiene estimando
las siguientes areas:

1. Crecimiento y desarrollo social y

emocional.

2. Creencias religiosas, culturales y

filosoficas.

3. Mecanismos o patrones utilizados para

lidiar con las situaciones familiares,

sociales, culturales y de la comunidad

(potencialidades y limitaciones).

4. Habitos y actividades del diario vivir

(alimentacién, suefio, descanso,

eliminacidn, recreacion, otros).

5. Razdn para buscar los servicios de

enfermeria.



6. Evaluacion de la situacién del estado
de salud del cliente.

7. Historial pasado (alergias,
inmunizaciones, hospitalizaciones,
operaciones, transfusiones).

Resultado:

El profesional de enfermeria, el cliente o familia:

1. Participa en el proceso de la coleccidn de informacion.

2. Valida el proceso de la coleccién de informacion (calidad y
confiabilidad envuelta).

El profesional de enfermeria:

1. Utiliza un historial de enfermeria para documentar y analizar la
informacion coleccionada del cliente o familia.

B. Diagnostico de Enfermeria

El profesional de enfermeria establece un diagnostico de enfermeria mediante la
interpretacion y analisis de la informacion coleccionada del cliente/familia.
Racional:

El diagnostico de enfermeria es la base para desarrollar las acciones de enfermeria
en la planificacion del cuidado.

Estructura:
El escenario de practica provee oportunidades para validar el diagnéstico de
enfermeria e intercambiar informacién y hallazgos.

Proceso:

El profesional de la enfermeria en cualquier escenario de practica:
1. Interpreta la informacién coleccionada del cliente y familia de acuerdo a su modelo
conceptual y conocimientos de las ciencias relacionadas.
2. Analiza la informacion coleccionada considerando la planificacion
interdisciplinaria.
3. Identifica con el cliente problemas actuales o potenciales de salud.
4. Establece prioridades en los problemas identificados en conjunto con el cliente,
familia y el equipo interdisciplinario.
Resultado:

El profesional de enfermeria:

1. Valida el diagndstico de enfermeria con el cliente y otros miembros del
equipo interdisciplinario.

2. Determina y documenta el diagndstico de enfermeria para facilitar la
planificacion del cuidado de enfermeria.
C. Planificacion del Cuidado de Enfermeria



El profesional de enfermeria planifica el cuidado para lograr los objetivos derivados
del diagndstico de enfermeria.
Racional:

El plan de cuidado de enfermeria es un método sistematico para alcanzar las metas y
los objetivos establecidos.

Estructura:
El escenario de practica le facilita al profesional de enfermeria, un modelo para el
desarrollo del plan de cuidado de enfermeria.

Proceso:

El profesional de enfermeria:

1. Establece objetivos de corto y largo alcance para las acciones de enfermeria en
colaboracidn con el cliente/familia y el equipo interdisciplinario.

2. Identifica objetivos consistentes y congruentes con el plan de cuidado
interdisciplinario.

3. Formula objetivos medibles en término de conducta observable con un periodo de
tiempo razonable.

4. Establece acciones de enfermeria con alta probabilidad de efectividad, eficiencia 'y
seguridad.

5. Considera la carta de Derechos y Responsabilidades del cliente.

Resultado:

El profesional de enfermeria:

1. Valida las acciones de enfermeria seleccionadas en union con el cliente, familia y
equipo interdisciplinario.

2. Selecciona acciones de enfermeria en armonia con los objetivos del cuidado
establecido.

3. Desarrolla un plan de cuidado escrito para sus intervenciones.

D. Acciones de Enfermeria (Intervencion)

El profesional de enfermeria realiza las acciones planificadas basadas en datos
estimados, conocimientos requeridos, destrezas, actitudes y su juicio critico para
alcanzar los objetivos establecidos.

Racional:

Las acciones de enfermeria basadas en conocimientos cientificos, destrezas y
actitudes estan designadas para promover, mantener y restaurar la salud o bienestar del
cliente o ayudarle a morir con dignidad.

Estructura:
El escenario de préactica facilita intervenciones de enfermeria segura, efectiva y
eficiente 'y  consistente con el plan de cuidado desarrollado.



Proceso:
El profesional de enfermeria:
1. Realiza acciones de enfermeria que son consistentes con el plan de cuidado
elaborado;
a) Basadas en principios cientificos.
b) Son individualizadas a las situaciones especificas.
c) Facilitan un ambiente terapéutico.
2. Utiliza los recursos apropiados en su intervencion con el cliente, familia y equipo
interdisciplinario.
3. Estimula la participacion del cliente/familia en el cuidado planificado para
alcanzar los objetivos de la intervencion.
4. Establece los limites de su intervencién con el cliente, familia y equipo
interdisciplinario.
5. Asume responsabilidad por las actividades delegadas a otros miembros del
equipo.
a. Supervisa las actividades de cuidado delegadas en el personal
técnico y auxiliar.
6. Utiliza juicio critico al implantar el régimen terapéutico prescrito.
7. Manipula el ambiente para alcanzar los objetivos.
8. Asume liderato en la promocién y mantenimiento de la salud de los ciudadanos.

Resultado:

El profesional de enfermeria:

1. Realiza acciones de enfermeria eficiente, eficaz y segura.

2. Documenta en el expediente clinico las acciones de enfermeria realizadas y la
respuesta del cliente a las intervenciones.

E. Evaluacion
El profesional de enfermeria evalUa en forma continua y sistematica las respuestas
del cliente a las acciones de enfermeria llevadas a cabo.

Racional:
La evaluacién del cuidado de enfermeria determina la efectividad de las acciones y
el logro de los objetivos trazados.

Estructura:

1. El escenario de préctica tiene disponible recursos para que el personal de
enfermeria analice la efectividad de sus acciones.

2. El cliente, la familia y otros participan en la evaluacion del proceso de
enfermeria.



Proceso:

El profesional de enfermeria:

1. Evalua el resultado de sus acciones.

2. Compara los resultados de sus acciones con los objetivos trazados a corto y largo
alcance.

3. Evalua el logro de los objetivos trazados con la participacion del cliente/familia.

4. Comunica al equipo interdisciplinario los resultados de una evaluacion.

5. Revisa con el cliente y familia los objetivos alcanzados y las acciones de
enfermeria.

6. Modifica el plan de cuidado, si es necesario.

7. Documenta los resultados de la evaluacion del cuidado de enfermeria.

8. Continua utilizando el Proceso de Enfermeria hasta finalizada la relacion
enfermera-cliente.

9. Evalda el cuidado de enfermeria ofrecido por el personal técnico y auxiliar.

Resultado:
El profesional de enfermeria:
1. Valida o juzga la efectividad del cuidado ofrecido.
2. Evalda el progreso del cliente para determinar areas a re-estimarse.

Definiciones Operacionales:

1. Enfermeria: es la ciencia y el arte de cuidar de la salud del individuo, la familia y
la comunidad. Su campo de accion es la promocion y el mantenimiento de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la participacién en su tratamiento, incluyendo la
rehabilitacién de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y
desarrollo en que se encuentra. El objetivo de la enfermeria es mantener al maximo el
bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

2. Préactica de la Enfermeria: la practica de la enfermeria es el cuidado directo del
individuo, familia y comunidad. Incluye el estimado de necesidades, la planificacion y
ejecucion del cuidado de enfermeria y la evaluacion de las acciones de enfermeria. Se
utiliza para ello un cuerpo sistematico de conocimientos de enfermeria, juicios y
destrezas basados en los principios de las ciencias bioldgicas, fisicas, sociales y de la
conducta humana.

Esta practica tiene el propdésito de utilizar al maximo el potencial fisico, emocional,
espiritual y social del ser humano; promover y mantener la salud y prevenir la
enfermedad; formular diagnostico de enfermeria y atender los problemas de salud de
la persona que requieran intervencion de enfermeria; cuidar y rehabilitar al enfermo;
ejecutar medidas terapéuticas incluyendo la administracion de medicamentos y



tratamientos Incluye el cumplimiento de aquellas funciones delegadas y autorizadas
por la Junta Examinadora de Enfermeras y Enfermeros en su Reglamento. Incluye
ademas, las areas de administracion, supervision, educacion, investigacion y
consultoria en la préactica de enfermeria.

Se reconoce la préactica de enfermeria como un servicio social esencial con
autonomia, que participa y colabora con otras disciplinas para alcanzar el nivel 6ptimo
de salud y bienestar para todos los ciudadanos en nuestro Pais. Se reconoce el rol
independiente de la enfermera o enfermero basado en juicio critico, el dominio de
destrezas y conocimientos especializados en la categoria que corresponda. A través de
todas las acciones de enfermeria se observa, se garantiza y se aboga por el respeto a la
dignidad del ser humano. Se reconoce el derecho de todo ciudadano a recibir servicios
de enfermeria de calidad y en cantidad suficiente.

3. Proceso: Serie de pasos o fases interrelacionadas dirigidos a alcanzar una meta en
comdn.

4. Proceso de Enfermeria: Método cientifico y sistematico que utiliza el profesional
de enfermeria en cualquier escenario, para la solucion de problemas del cliente. Se
compone de cinco fases interrelacionadas que se procesan en el siguiente orden logico:
estimado, diagndstico de enfermeria, planificacion, acciones de enfermeria
(intervencion) y evaluacion.

a) Estimado: Primera fase del proceso de enfermeria en la que el profesional
colecciona informacion del cliente o familia. Esta coleccion de informacion es
abarcadora, continua y se realiza a través de entrevista, observacion, expediente,
historial de enfermeria y fisico.

b) Diagndstico de Enfermeria: Es el juicio clinico que hace el profesional de
enfermeria luego de finalizar el estimado del cliente/familia. El criterio que distingue
el diagnostico de enfermeria es que este profesional puede intervenir o tratar el
problema, independientemente por virtud de sus conocimientos y destrezas.

¢) Planificacién de Cuidado: Es la determinacion de objetivos a corto y largo
alcance y de las acciones de enfermeria a ser realizadas para alcanzarlos.

d) Acciones de Enfermeria (intervencion): Son estrategias o actividades que realiza
el profesional de enfermeria para alcanzar los objetivos establecidos.

e) Evaluacion: Es la continua determinacion de la respuesta del cliente a las
acciones de enfermeria realizadas.

5. Estimado Abarcador: Estimado total del individuo, incluyendo todas las
necesidades basicas del hombre.

6. Cliente o paciente: Individuo o familia que recibe cuidado de enfermeria.

7. Escenario de Préactica: Ambiente en entorno a donde se ofrece el cuidado de
enfermeria.



8. Equipo interdisciplinario: Grupo de profesionales de diferentes disciplinas, que se
relacionan con un proposito en coman.

9. Deliberado: Que se realiza intencionalmente.

10. Destrezas Clinicas: Habilidades que desarrolla el profesional de enfermeria en la
realizacion de acciones y procedimientos de enfermeria.

11. Estandar: Medida o criterio de medicion de valor cuantitativo o cualitativo
establecido por la profesion como nivel de excelencia para la préctica de enfermeria.

a) Estructura: Describe las condiciones requeridas para ofrecer el cuidado de
enfermeria.

b) Proceso: Establece las acciones o actividades que realiza el profesional de
enfermeria al ofrecer cuidado al cliente/familia.

¢) Resultado: Describe el producto o logro final que se obtiene en el cliente/familia
luego de recibir el cuidado de enfermeria.





