U CAB ‘Universidud Catélica
ANDRES BELLO
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION

POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

GESTION DE DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA MAGISTRATURA

Presentado por:

Torres M. Maria Eugenia

Para optar al titulo de:
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

Tutor:
Lira Duran, Pablo José

Caracas, 28 de mayo de 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

PROYECTO DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

GESTION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA MAGISTRATURA

Presentado por:

Torres M., Maria Eugenia

Para optar al titulo de:
Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud

Tutor:
Lira Duran, Pablo José

Caracas, 28 de mayo 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD

ACEPTACION DEL TUTOR

Por medio de la presente hago constar que he leido el Trabajo Especial de Grado,
presentado por la ciudadana TORRES MENDOZA, MARIA EUGENIA para optar
al grado de Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud, cuyo
titulo es “GESTION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA
MAGISTRATURA”, por lo cual manifiesto que acepto ser el Tutor de la tesis y

confirmo que la misma esta lista para su entrega.

En la ciudad de Caracas, los 10 dias del mes de mayo de 2021.

Prof. Pablo Lira
C.l: 4.283.886



CARTA DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA

Direccién de Programa Gerancia de Servicios Asistenciales en Salud

Estudios de Postgrado
Universidad Catdlica Andrés Bello

Presente.-

Nos dirigimos a ustodos para informarles que hemos autonizado a la Licenciada
Maria Eugonia Torres, titular de la C.1 16.082.760, para que realice su Trabajo
Especial de Grado (TEG) cuyo titulo tentativo es “DISENO DE MODELO DE
GESTION DE DESEMPENO POR COMPETENCIA PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO MEDICO DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA
MAGISTRATURA DEL TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA", como requisito
para optar al titulo do Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales on
Salud. Asimismo se le permile lener acoeso a la informacion necesaria para
desanollar la melodologia presentada para la realizacion de |a invesligacion.

i :'-4_::' r‘ . ‘:‘
o g
- "VII N
'\',' =5 %Q‘ i "
\ Lic. Zuly Ygriel Torres Méndez




UCAB! (rseeces

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREAS DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

GESTION DEL DESEMPENO POR COMPETENCIAS PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA MAGISTRATURA

Autor: Torres M, Maria Eugenia
Asesor: Lira D, Pablo
Afo: 2018

RESUMEN

El personal de enfermeria constituye un recurso importante para las instituciones
de salud, su condicion neural en el funcionamiento de estas demanda propuestas
estratégicas para su planificacion, desarrollo, control y valoracion. El personal de
enfermeria representa la articulacion entre el paciente, la organizacion y el
meédico, por lo que debe poseer una caracterizacion especifica, y desenvolverse
segun la estructura organizativa y sus objetivos. La gestion por competencias
constituye una herramienta estratégica util para las instituciones, con el fin de
volverlas mas competitivas, reflejdndose en el personal de enfermeria a través del
desarrollo de caracteristicas especificas como lo son el conocimiento, aptitudes,
habilidades, rasgos de caracter y reforzando positivamente concepto de uno
mismo. Por lo que esta investigacion plantea un modelo de gestion de desempefio
por competencia del personal de enfermeria de la Direccion Ejecutiva de la
Magistratura. Siguiendo como metodologia una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal. Tomando como muestra el total de la poblacion, con
59 individuos que conforman el personal de enfermeria. Las técnicas de
recoleccion de datos a utilizar son El cuestionario, la observacion directa y el
andlisis de documentos.

Palabras Clave: Gestidon por competencia, desempefio, enfermeria,
Organizacion. Servicio de enfermeria
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INTRODUCCION

Cuando se decide la profesion a estudiar y a ejercer, la decisién esta
caracterizada por un factor motivacional, sin embargo, este se ve influenciado por
otros elementos a medida que las personas se van desenvolviendo en el ambito
escogido. Estos pueden ser externos e internos (propios de la formacion y
personalidad), esta influencia puede reflejarse de manera positiva o negativa en el
desempeiio laboral de las personas.

La ampliacion del mercado de salud, los nuevos avances en materia de gestion y
talento humano, demandan un personal de enfermeria con la disposicion
adecuada frente a la labor que desempefian con capacidad amplia de adaptacion,
y que no pierdan de vista el objetivo que persigue la organizacion. Para esto son
requeridas varias cualidades en el desempefio, lo que en la actualidad esta
referido a las competencias de las personas lo cual Fernandez (2004) define
como: “caracteristicas 0 atributos personales: conocimientos, aptitudes,
habilidades, rasgos de caracter, concepto de uno mismo, que estan casualmente
relacionados con ejecuciones que producen resultados exitosos, se manifiestan en

la accion y logran resultados en diferentes contextos”. (p.29)

Al deducir el éxito de una empresa se descubre detrds de ello la disposicion y
calidad de su equipo de trabajo, que elevan a la organizacion a un nivel mas

competitivo, lo que se reduce a la correcta gestion del talento humano.

El desempefio por competencia demanda una relacion intrinseca entre lo que se
piensa y se hace, entre lo que sabe y lo que se hace, entre lo que se hace y lo que
se quiere hacer. Por lo que una persona que entra en la carrera de enfermeria
debe mostrar disposicion en la atencién de los pacientes, la comunicacion con
ellos, y el servicio ofrecido, como caracteristica para distinguir su calidad.
La respuesta del sector publico ante la correlacion entre la oferta y la creciente
demanda en las instituciones de salud del personal de enfermeria se ha mostrado
1



limitada por la incapacidad de no evolucionar al mismo ritmo. La actualidad
plantea nuevas formulas organizativas y la generaciébn de equipos de alto

rendimiento para la prestacion de servicios profesionales.

En tal sentido resulta oportuno para las organizaciones adaptar la gestion del
talento al desempefio por competencia por lo que la investigacién siguiendo este

planteamiento se estructura en los siguientes IV Capitulos:

Capitulo I: Generalidades del problema de investigacion, lo elementos que lo
conforman, el planteamiento, las preguntas que surgen y motivan la investigacion;
los objetivos planteados (general y especifico), la importancia y el alcance que
especifica el limite de lo investigado en cuanto a lo conceptual, personal
involucrado y organizacion

Capitulo 1I: Resalta investigaciones realizadas que guardan relacion con el tema
planteado, las bases conceptuales que soportan y evidencian la existencia de los
términos implicitos en el tema seleccionado, y por ultimo las leyes vigentes que
dan soporte y regulan el tema en el pais.

Capitulo 1ll: Describe la estructura organizativa del ente seleccionado por
departamento y una resefia historica de la misma, con el fin de ofrecer una vision
mas especifica sobre la institucion en que se trabaja.

Capitulo IV: Describe la metodologia a seguir para el alcance de los objetivos,
sefialando el tipo y disefio de la investigacion, especificando la unidad de analisis
y poblacién, mencionando las técnicas de recoleccion de datos a utilizar,
describiendo los procedimientos a seguir para el logro de cada objetivo, la
operacionalizacion de las variables, los aspectos éticos a considerar, el

cronograma planteado y la estimacion de los recursos necesarios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Este apartado persigue sefalar la descripcién de la situacién que motivo a ser
investigada, las preguntas derivadas y los objetivos que permitieron dar
respuestas a dichas interrogantes, asi mismo se las razones que resaltan la
importancia de desarrollar dicha investigacion y por ultimo especificar el alcance,

la institucion y el personal que participd en la investigacion.

Planteamiento del problema

En todas las organizaciones de servicio a nivel mundial su principal objetivo es
satisfacer las necesidades de sus clientes, para lo cual esta provista de diferentes
recursos que contribuyan a que el producto ofertado llegue de manera Optima a
los usuarios (Carlzon, 1991; Albrecht y Zemke; 1988; Rosander, 1992; Petrick y
Furr, 2003; Najul, 2011)

En referencia al sector salud, el mismo esta conformado por diversas
organizaciones: redes de farmacias, casas de representaciones, empresas de
cosmeéticos y de produccion de alimentos dietéticos, clinicas, hospitales y centro
de atencion integral. Estas organizaciones estan dedicadas a la atencion de
pacientes a través de un recurso humano multidisciplinario. En este contexto esta
investigacion se centra en que el personal de enfermeria que representa un papel
fundamental por ser el responsable de la atencidon directa de los pacientes,
ofreciéndole alternativas de atencidon, comunicandole las formas de trabajar en el
centro, aplicando los planes de enfermeria y manteniéndolo informado sobre los
procesos. Por lo que el comportamiento del personal de enfermeria en el
desemperio de sus funciones puede resultar positivo o0 negativo para la institucién

Si sus objetivos no estan alineados con los de ésta.



La participacion del personal de enfermeria resulta fundamental para los
centros de salud pues con ellos esta articulada la relacion institucion-paciente-
medico, ellos permiten la armonia en el funcionamiento de estos, lo que destaca el
valor que este personal aporta a los diferentes centros de salud, lo que hace que
su desempefio sea merecedor de la atencion de la Direccion y Administracion de
estos.

Las organizaciones de salud estan en la permanente necesidad de
mantenerse a la vanguardia, de que sus practicas estén adaptadas a los avances
en materia de salud y tecnologia, pues la ciencia se encuentra en constante
evolucion, y debido a que el personal de enfermeria es fundamental para estos
centros constituye hoy en dia un reto para ellos mantener el ritmo a la altura de lo
que impone el mercado y el entorno segun el panorama que éste nos muestre,
pues puede ser positivo 0 negativo, por lo que contar con un personal calificado y
alineado con los objetivos de la organizacion, que dispongan de mecanismos que
aseguren la retroalimentacion, permite que esta sea sustentable en el tiempo.

La realidad actual de la administracion publica de salud en Venezuela deja mucho
gue desear, entre los problemas mas importantes se resaltan: Déficit y Deterioro
de infraestructura y servicios basicos, insuficiente capacidad arquitectdnica,
carencia de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos, gestion institucional no
profesionalizada, perdida de la calidad y dignidad de los actos (Oletta 2012)
citado por (Bricefio & Gonzalez. La salud publica en Venezuela, su evoluciéon
histérica, estado actual y propuestas, 2017). En este aspecto, el articulo
“Problemética de la Salud en Venezuela” hace referencia sobre “Las serias
deficiencias del sistema de salud se manifiestan en falta de una atencién
apropiada y oportuna, largos tiempos de espera, y altos costos, al tanto que se
sufren las consecuencias de la insuficiente dotacion de equipos y medicinas en los

hospitales, y la pérdida de capital humano en el sector salud”. (Krivoy, 2008)

Las instituciones publicas se han visto afectadas por factores externos y por
una cultura organizacional arraigada desde hace muchos afios y que ha pasado
de generacion en generacién, en la que el personal que en ella labora es posible



gue labore en instituciones privadas, pero su desempefio tiende a observarse
totalmente diferente, ya que la concepcidn preestablecida de ser empleado publico
supero las cualidades, el conocimiento y las técnicas con las que el personal inicio
su carrera. Cuando una persona decide progresar en sus estudios y obtener
grados avanzados para especializacion en su area, espera igualmente ampliar sus
conocimientos y profundizarlos, en este progreso de estudios el personal de
enfermeria avanza en grados de profesionalizacion, asi mismo se puede ver
reflejado en las funciones que va desempeiiar, pues cuando aun no han obtenido
un Titulo Universitario (Auxiliares) tienen determinadas funciones asignadas para
desempeifiar, asi los Técnicos Superiores Universitarios y los Licenciados, pero no
quiere decir que en ausencia de un Auxiliar, el Técnico Superior Universitario o el
Licenciado no tengan los conocimientos para realizar las funciones asignadas a
este, sin embargo pueden presentarse circunstancias en las que estos no
presentan mayor disposicion para hacerlo, segun las diferentes razones que

puedan exponer.

Una vez que Mc Clelland publico6 su libro "Human Competence™ e introduce
el termino Competencia en 1973 afirma que "para el éxito en la contratacion de
una persona, no era suficiente con el titulo que aportaba y el resultado de las
pruebas psicoldgicas a los que se le sometia, sino que su desempefio dependia
mas de las caracteristicas propias de la persona y de sus competencias que de
sus conocimientos, curriculum, experiencia y habilidades™. (Zarazua, 2007), con lo
que se observa que muchas personas que aun no alcanzan niveles altos de
profesionalizacion muestran gran disposicion en el desempefio o por el contrario
personas con altos niveles de profesionalizacion muestran menos disposicion en

el desempeiio de sus funciones.

Las empresas procuran adaptarse a este concepto para afadir valor a
éstas, pueden observar en el método como foco central las personas, en las que
debe iniciarse un proceso desde su ingreso a la institucion a fin de aprovechar al

maximo sus cualidades o resaltarlas de ser necesario.



En Abril de 2008, en Venezuela se establece el sistema de clasificacion de
cargos que regira la carrera funcionarial de la Administracion publica, bajo la
aprobacion del Decreto N° 6055 de la Gaceta Oficial N° 360.927, en la que el
articulo 6° designa al Ministerio para el Poder Popular para la Planificacion y
Desarrollo para dictar el manual descriptivo de competencias genéricas para
cargos de carrera de la administraciébn publica nacional, conforme al cual, las
oficinas de recursos humanos definiran las tareas y perfiles de competencias que
requeriran para el cumplimiento de sus objetivos y metas institucionales; e
implementaran politicas de ingreso y ascensos sustentadas en el sistema de

méritos, en los parametros técnicos establecidos en el prenombrado manual.

Por su parte el personal de enfermeria de los Servicios Médicos de la
Direccion Ejecutiva de Magistratura se desarrolla con una estructura, cuya ultima
modificacion en cuanto a descripcion de cargos y grados fue realizada en el afio
2007 en la que no puede notarse la diferencia de funciones segun los cargos
establecidos y la adecuacion de esto a la dinamica de la institucion,
adicionalmente cuentan con un ambiente externo e interno influenciando en el
desenvolvimiento del servicio, lo que ha permitido observar desde hace algunos
afios ciertos rasgos conductuales, tales como bajo sentido de pertenencia,
inasistencias, despreocupacion laboral, poco interés en la calidad de trabajo,
reclamos por parte de los usuarios internos y externos acerca del servicio
prestado, por lo que se identifica la necesidad de proponer un sistema de gestion
de desempeiio del personal de enfermeria por competencia, que introduzca en la

institucion la innovacion necesaria para ofrecer un servicio competitivo.

Formulacion del problema

De esta manera, se presentd la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cuales serian los elementos de un modelo de gestion de la evaluacion del
desempefio por competencias para el personal de enfermeria del Servicio Médico
de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura?

Para dar respuesta a la pregunta, se formularon las siguientes interrogantes:



Sistematizacion del problema

¢Cual es la gestion del proceso de evaluacion del desempefio presente del
personal de enfermeria?

¢,Cual el grado de acuerdo del personal de enfermeria sobre la evaluacion de
desemperio actual?

¢, Cudles serian las competencias genéricas, funcionales y especificas en los
cargos del personal de enfermeria en la institucion objeto de estudio?

¢, Cuales serian las fases, procesos y actividades requeridas del modelo de gestion
de la evaluacion del desempefio por competencias para el personal de
enfermeria?

A continuacion se presentan el objetivo general y los especificos que guiaron la
investigacion:

Objetivo general

Disefiar un modelo de gestion de la evaluacion del desempefio por
competencias para el personal de enfermeria del Servicio Médico de la Direccién

Ejecutiva de la Magistratura.

Objetivos especificos

Diagnosticar la gestion del proceso de evaluacion del desempefio presente del
personal de enfermeria.

Determinar el grado de acuerdo del personal de enfermeria a nivel nacional sobre
la evaluacion de desempefio a cabo por la institucion.

Elaborar un diccionario de competencias basicas, cardinales y especificas para el

personal de enfermeria.



Disefar las fases, procesos, actividades y competencias requeridas del modelo de
gestion de la evaluacién del desempefio por competencias para el personal de

enfermeria.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion estuvo dirigida a la presentacion de una
propuesta de mejora y pertinente para el personal de enfermeria del Servicio
Médico de la Direccidn Ejecutiva de la Magistratura DEM y el Departamento de
Recursos Humanos. El mismo fue llevado a cabo en el entorno actual, en el cual
se encontraron multiples factores que se tomaron en cuanta en el contexto del
sector salud; lo cual permitié estudiar el comportamiento requerido en virtud de las
competencias requeridas de acuerdo al servicio que presta el mencionado
departamento.

El Servicio Médico de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura podra
disponer de una alternativa que permitira establecer una manera diferente de
gestionar el personal de enfermeria desde su ingreso, y mantener una
retroalimentacion basada en la valoracibn de su desempefio basado en
competencias, ofreciendo asi oportunidad de crecimiento profesional y
acumulacion de experiencia para este personal; Io que a su vez se traduce en una

mejora del servicio ofrecido a los usuarios.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion estuvo enmarcada
en las pautas del Postgrado en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud,
considerando diversos factores que permitieron procesar y analizar informacion
bajo un esquema riguroso y sistematico que se espera que agregue valor
proponiendo un disefio de gestion de la evaluacidbn del desempefio por
competencias para el personal de enfermeria, ya que si bien es cierto hasta los
momentos se dispone de una considerable cantidad de estudios y bibliografias
sobre el desempefio por competencia, no ha sido asi estudiado en el personal de
enfermeria de la DEM. Por lo que los instrumentos disefiados para medir, en

forma descriptiva, las variables utilizadas y que se esperan que permitiran al
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departamento de recursos humanos disponer de herramientas necesarias para

considerar la implementacion del disefio de evaluacion de la gestion propuesto.

Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo en el Departamento de Salud de
la Direccion Ejecutiva de la Magistratura, la cual atiende a todos los funcionarios
de la Magistratura en la Regidén Capital; asi como en todas las oficinas del territorio
nacional. Asimismo, se enfocé en la aplicacion del enfoque de competencias en
el subproceso de gestion de la evaluacion del desempefio basada en
competencias para el personal de enfermeria; siendo el total de 23 enfermeras. La
investigacion solo tiene como objetivo disefiar el modelo, mas no contempla su
implementacion.

A continuacion se presenta la una breve descripcion de las Direccion
Ejecutiva de la Magistratura en cuanto a su mision, vision, objetivos estratégicos,
principios y valores y por ultimo, la Direccion de Servicios Médicos, donde se llevo
a cabo la investigacion y la cual esta adscrita a la Direccion General de Recursos

Humanos:

Direccion Ejecutiva de la Magistratura

Razon de ser: Es el 6rgano auxiliar del Tribunal Supremo de Justicia, que tiene
como finalidad ejercer por delegacion las funciones de direccién, gobierno,

administracion, inspeccion y vigilancia del Poder Judicial.

Mision

Somos un Organo desconcentrado del Tribunal Supremo de Justicia, que
administra los recursos para el funcionamiento del Poder Judicial, contribuyendo a
la prestacion de una justicia, de acuerdo a lo establecido en la Constitucion y

demas leyes de la Republica Bolivariana de Venezuela.



Visién

Ser un 6rgano desconcentrado del Tribunal Supremo de Justicia, reconocido a
nivel nacional e internacional por sus altos estandares de eficacia en la ejecucion
de los proceso medulares, al servicio de las dependencias del Poder Judicial en

pro de la consolidacion del Estado Democratico y Social de Derecho y de Justicia.

Objetivos estratégicos

1.- Convertir a la Direccion Ejecutiva de la Magistratura en una estructura de
apoyo administrativo, técnico y logistico eficiente, a fin de optimizar, agilizar y
proveer un servicio transparente y oportuno a los tribunales y circuitos judiciales
en el ambito regional, garantizando la participacion del Poder Popular en la
Administracion Puablica.

2.- Desarrollar integralmente la provision y reposicion de la infraestructura de las
sedes judiciales, fortaleciendo la gestion de mantenimiento y operatividad de la
infraestructura, disponiendo de una plataforma tecnoldgica robusta, sustentable,
segura, eficiente y en constante modernizacion de sus componente de modo de
asegurar la alta disponibilidad de los servicios, dando énfasis en soportar el
crecimiento y conectividad de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura y de las
dependencia administrativas y judiciales.

3.- Fortalecer metodologias de planificacion y presupuesto, impulsando el uso de
la estadistica para apoyar la toma de decisiones y fomentar el desarrollo
institucional, estableciendo un plan de mejora y actualizacion en las areas de
administracion y finanzas, para lograr un mantenimiento y prestacion de servicios
mas eficiente para el logro de los objetivos y metas institucionales.

4.- Realizar el compromiso personal y el valor afladido de cada trabajador de la
DEM, dotandolos de competencias y habilidades necesarias para su adecuado
desempeiio, creando un ambiente de trabajo que incentive la motivacion y

satisfaccion de los funcionarios.
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Principios y valores

La Direccion Ejecutiva de la Magistratura, se fundamentara en los
PRINCIPIOS de: Celeridad, Coordinacion, Cooperacion, Eficacia, Eficiencia,
Legalidad, Privacidad, Seguridad, Transparencia e Interoperabilidad en el ejercicio
de sus funciones, asi como en el resto de los principios juridicos que rigen la
organizacion y funcionamiento de los 6érganos y entes de la Administracion
Publica.

Para asegurar el logro de la Misiébn y Vision, la Direcciébn Ejecutiva de la
Magistratura, define los siguientes VALORES:

Compromiso: Cumplir las obligaciones, deberes y objetivos institucionales,
siendo una necesidad moral estrechamente vinculada con el individuo y la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura.

Etica: Promover una cultura consona con un alto sentido de compromiso en
apego a los principios y valores morales, modelando una actuacion ante terceros y
desarrollando un impulso para ser ciudadanos justos logrando ofrecer el mejor

servicio a los usuarios.
Honestidad: Obrar con transparencia y clara orientacion moral cumpliendo con
las responsabilidades asignadas en el uso de la informacién, de los recursos

materiales y financieros.

Inclusion: Reconocer que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

Integracion: Lograr de manera sostenida la maxima cooperacion entre los

organismos con competencia en la materia.
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Imparcialidad: Trabajar con los mas estrictos criterios de justicia y objetividad a la
hora de la toma de decisiones, sin influencias de sesgos, prejuicios o tratos

diferenciados por razones inapropiadas.

Pertinencia: Participar y generar el desarrollo de talento humano con sentido
ético, vocacion de servicio y honestidad.

Puntualidad: Cumplir con los compromisos y obligaciones en el tiempo acordado,

valorando y respetando el tiempo de los demas.

Respeto: Desarrollar una conducta que considere en su justo valor los derechos

fundamentales de nuestros semejantes y de nosotros mismos.

Responsabilidad: Ejercer una gestion orientada al cumplimiento de los objetivos,

metas y actividades.

Vocacién de Servicio: Trabajar en funcién de ofrecer un servicio de calidad, que
satisfaga las necesidades de los usuarios, cumpliendo con las especificaciones y

los plazos para obtener los resultados previstos

Direccién General de Recursos Humanos

Objetivo

Coordinar programas relacionados con servicios al personal, reclutamiento,
seleccién, clasificacion, remuneracion de cargos, capacitacion y desarrollo del
personal de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura y el Poder Judicial, para
contribuir al logro de los objetivos y metas planteadas. A continuacion el Grafico
No. 1.- Estructura administrativa de la Direccion General de Recursos Humanos y

la Direccion de Servicios Médicos:
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Gréfico 1. Estructura de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura
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Fig. 1 - Estructura de la Direcciéon General de RRHH

Fuente: (Direccion Ejecutiva de la Magistratura , 2008)



Servicio Medico

Mision

Estar comprometidos en dar un servicio médico-asistencial de excelencia a
nuestros usuarios, manteniendo y desarrollando un recurso humano de alta
calidad. Nuestros pacientes son nuestra principal prioridad, es por ello que
conformamos una estructura capaz de dar la mejor atencion publica en el area de
salud al paciente y su entorno, tomando en cuenta ademas los intereses de la
Institucién. Establecer una estructura organizativa de salud, que permita crear un
proceso de rehabilitacion al paciente en su estado de salud general, a través de
una correcta planificacion y la maxima utilizaciéon de los recursos asistenciales,

tecnoldgicos, humanos y psico-ambientales de modo eficiente.

Visién

Ser una Organizacion del Poder Judicial, con oficinas regionalmente
desconcentradas, que agrega valor al proceso de administrar justicia. Ejecutar
politicas formuladas por el Tribunal Supremo de Justicia con un personal
competitivo y motivado, que ejerza liderazgo mediante el uso de métodos
gerenciales avanzados y de alta tecnologia, generando un Servicio Médico de

calidad para sus usuarios.

Objetivo General

Apoyar al Poder Judicial en el area médico asistencial, brindando una
calidad de servicio excepcional a todos sus usuarios, velando en todo momento
los intereses de la Institucion y la correcta utilizacion de los insumos y el recurso

humano.

Objetivos Especificos

*Poseer una estructura de funcionabilidad de tipo plana, donde no existen
unidades como tal, sino el trabajo integrado en equipo apoyado bajo una Unica
figura gerencial que es la del Director Médico.
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«Ser una unidad fiscalizadora en lo concerniente a los reposos que le son emitidos
a todos los funcionarios a nivel nacional.

*Coordinar funciones y programas medico asistenciales en las diferentes
especialidades existentes en el Servicio Médico.

*Orientar en todo lo relacionado a materia de salud a las diferentes Direcciones
adscritas a la Institucion.

*Formar al personal médico y de enfermeria, en el conocimiento e importancia de
la eficacia, eficiencia y calidad de rehabilitacion al paciente en las diferentes areas
de salud.

eImplementar programas de medicina preventiva en la Institucion.

Direccién de Servicio Médico

En el afio 1979 el extinto Consejo de la Judicatura, guiado por el Presidente
de la Institucion para ese entonces el Dr. Pedro Elias Rodriguez, tuvo como vision
un ente prestador de servicios de salud de caracter ambulatorio para los familiares
y funcionarios adscritos a la Institucion y al Poder Judicial.

Exactamente fue creado el 16 de julio de 1979, y en sus inicios funciono
con una unidad muy basica de medicina general y laboratorio, el objetivo de dicha
unidad de Servicios Médicos, era la de brindar atencién de salud a una poblacién
potencial de setecientos (700) empleados del Consejo de la Judicatura y los
funcionarios del Poder Judicial serian canalizados a través del Seguro Social
Obligatorio, sin mantener registro de los pacientes atendidos, ni control de las

personas que usarian dicho Servicio.

En enero de 1982, con la intencion de hacerlo extensivo a los funcionarios
de la Corte Suprema y el Poder Judicial, se adicionaron los servicios de Rayos X,
Medicina General, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia y Cardiologia, modificaciéon
esta que requirio la ampliacion y remodelacion del area total. En consecuencia, se

contraté otro médico y una enfermera-secretaria. Ver grafico 2.
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Gréfico 2 Cadena de valor de la Direccion de Salud
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La expansion ha sido de gran magnitud, incorporando nuevas
especialidades y la atencién al personal pas6 de setecientos (700) pacientes
anualmente en sus comienzos en la region capital, a mas de ciento treinta mil
(130.000) pacientes entre funcionarios y beneficiarios a nivel nacional en la
actualidad, ademas de haberse realizado mas de ochenta mil (80.000) estudios

clinicos, solo en el afio proximo pasado. Ver grafico 3.

Grafico 3 Estructura administrativa de la Direccion de Servicios Médicos
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Fig. 2 - Estructura del Servicio Medico Técnico Trabajo Social Junior

Fuente: (Direccion Ejecutiva de la Magistratura , 2008)
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

El desarrollo de la investigacion orientd sus acciones de pesquisa, analisis,
procesamiento y reflexién de la investigadora para considerar y evaluar la realidad
del objeto de estudio, guiandolo a través de diferentes datos, conceptos y teorias
en el analisis del comportamiento del fenbmeno, bases que le brindan validez y

sustento a los conceptos desarrollados.

Antecedentes

A continuacion se presentan las investigaciones que se consideraron parar su

revision e identificacién de aportes para esta investigacion.

Granes (2007), en su Trabajo Especial de Grado titulado: Disefio de un sistema
de evaluacion de desempefio en base a un modelo de competencias. Presentado
para optar al titulo de Especialista en Gerencia de los Servicios Asistenciales de
Salud. Su objetivo fue Siendo una investigacion dirigida a una empresa que se
dedica al desarrollo de soluciones web se inicia en linea de que la globalizacién y
las, cada vez mas duras, condiciones del entorno econémico mundial, obligan a
las pequefias y medianas empresas a ser mas competitivas apalancando la
efectividad de sus procesos en la gente, que a su vez, debe estar, en
consecuencia mas alineada con los objetivos de la organizacion. Esta
investigacion permitid que la empresa contara con un sistema como herramienta
de evaluacion de desempefio en base a competencias mediante la cual, se
obtengan evaluaciones validas y confiables para el desarrollo de los diferentes
subsistemas de recursos humanos en esta organizacién creando asi ventajas

competitivas.

Esta investigacion nos ofrece una visibn compartida por todas las
organizaciones que tratan mostrar consonancia entre lo ofrecido adaptado con el

entorno externo actual de cada una de ellas, sea cual sea, o donde quiera que
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fuere, mantener una capacidad de adaptacion , que ofrezca una organizacion

sustentable en el tiempo.

Otra de los investigaciones que se reviso6 fue la de Velasquez (2008) en su
Trabajo Especial de Grado titulado: Perfil de competencias del supervisor de
enfermeria: Andlisis Descriptivo. Presentado para optar al titulo de Especialista en
Gerencia de Proyecto. Desarrollé una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva,
con disefio de campo y documental; que resalta que las organizaciones a través
de los procesos administrativos han precisado objetivos, establecido metas,
planeado como, cuando y con qué se cumpliran las metas. Considera que esta
situacion demanda recursos humanos acompasados a los cambios tecnolégicos,
econdémicos, filosoficos, politicos y sociales. Igual ocurre en el sistema de salud,
se requieren recursos humanos que asuman con responsabilidad las diversas
tareas que demanda la organizacion hospitalaria, entre las cuales resalta la
supervision como eslabdn necesario para precisar objetivos. Por lo que consideran

importante la definicion de las competencias de los supervisores de enfermeria.

Esta investigacion amplia la visibn y busca romper con los paradigmas
establecidos en la gerencia de enfermeria, enfocar el capital humano a los
objetivos de organizacion y adicionalmente involucrarlos, que cada accién a
ejercer se refleje en ello. Ofreciendo asi al mercado una gerencia de enfermeria

correspondiente con las demandas planteadas.

Para los autores Soto, Reynaldo, Martinez y Jerez. (2014), En su articulo de
investigacién: Competencias para la Enfermeria en el Ambito de la Gestion y la
Administracion: desafios actuales de la profesion persiguen responder dos
interrogantes fundamentalmente; ¢Cuales son los requerimientos actuales para
el/la enfermero/a en el ambito de la gestion y administracion?, y ¢.cuales son las
competencias de gestion de enfermeria mas importantes y su relacién con la
gestion de cuidado? En dicho articulo sefialan que en las definiciones de
enfermeria hay amplio acuerdo respecto a las competencias que la (él)
enfermera(o) debe reflejar en el desempefio de sus funciones y los estandares

requeridos en el empleo, estas son: 1) conocimiento, comprension y juicio; 2) una
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serie de habilidades cognitivas, técnicas o psicomotoras e interpersonales; 3) una
serie de caracteristicas y actitudes personales. De este modo, las competencias
se definen como “un conjunto de comportamientos que incluye conocimientos,
habilidades y los atributos personales que, en conjunto, son fundamentales para el
logro de un trabajo exitoso”. En conclusién sefialan que las habilidades de gestién
y liderazgo se deben basar en conocimientos sélidos y en la experiencia.
Asimismo, la concepcion de gestion y liderazgo ocupa un lugar complementario al
rol de cuidado que tiene la (el) enfermera(o). El liderazgo transformacional y

relacional son necesarios para mejorar la satisfaccion de las/os enfermeras /os.

El articulo luego de revisar una gran cantidad de estudios dirigidos al tema
nos aporta en definitiva la armonia que debe existir entre lo que sabemos y
hacemos, muestra la competencia como el ejercicio eficaz de las capacidades que
permiten el desempefio de una ocupacion, enfocarse en esto permite la fluidez y

disponibilidad de desarrollar las actitudes necesarias para un mejor desempefio.

Para el autor Armas, (2006) en su Trabajo Especial de Grado para optar al
titulo de Especialista en Gerencia en Servicios de Salud. Esta investigacion sefala
gue toda organizacion debe poseer herramientas que contribuyan al logro de sus
objetivos y considera que la evaluacion de desempefio es una de ellas
considerando que el método utilizado para ese entonces era de tipo cualitativo,
que tenian la finalidad de describir la actuacion y el potencial del profesional de
enfermeria en la unidad quirdrgica, pero a través de la observacibn empirica
consideraron pertinente: “Evaluar el sistema de evaluaciéon de desempefio para el
profesional de enfermeria, Unidad Quirdrgica del Hospital Vargas de Caracas”;
siendo la finalidad proponer una mejora al sistema, proporcionar beneficios a
corto, mediano y largo plazo para el profesional de enfermeria, ofreciéndoles un
sistema de medicion capaz de neutralizar la subjetividad; igualmente permitira
determinar la relevancia del desempefio del profesional de enfermeria, en relacion
a los objetivos de la organizacién de salud. Finalmente concluye que el sistema de
evaluacion que venian utilizando no generaba el impacto deseado en la gestidon

del personal y que son contemplados como simples requisitos de la coordinacion;
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gue dichas evaluaciones no generan insumos para la construccion de las politicas
salarial, ni de incentivos, lo que genera desmotivacion al trabajo e influye en el
rendimiento actual del profesional de enfermeria y que estos consideraban mas
importante en la evaluacion la responsabilidad, asistencia y puntualidad antes que
la calidad del servicio.

La investigacion nos aporta la vision del profesional de enfermeria hacia la
valoracion de su desempefio. Pueden considerar muchos aspectos pero dicha
evaluacion debe guardar relacion con las politicas que debe seguir el personal
durante el desempefio de sus funciones, la cultural institucional, un perfil definido
del cargo deben estar dirigidos en una misma direccion, que el personal tenga la
consciencia necesaria de la organizacion donde trabaja y marcha hacia el buen
funcionamiento. El que el personal resalte como aspecto importante la asistencia,
responsabilidad y puntualidad, no asi la calidad de atencién denota que no tiene
en conocimiento que la calidad de atencién engloba esos tres primeros y muchos

s

mas.

Cisneros y Lara (2011) en su Trabajo Especial de Grado para optar al titulo
de licenciado en enfermeria en la Universidad Central de Venezuela buscé
determinar el desempefio de la competencia basado en las dimensiones del saber
hacer, ser y convivir del profesional de enfermeria, donde a través de un
cuestionario de 36 items que permitieron visualizar el desempefio de enfermeria
en dichas dimensiones, donde se desarrollaron indicadores sobre toma de
decisiones, iniciativa, desarrollo y autodesarrollo del talento, responsabilidad,
ética, trabajo en equipo, liderazgo y comunicacion. El indicador que tiene mayor
porcentaje representativo con 66.7% fue la afirmacion del personal sobre el
trabajar en equipo y la responsabilidad del cumplimiento diario de la jornada, y el
indicador con menor porcentaje (33,3%) de los entrevistado estaba representado
por el fomento de desarrollo u autodesarrollo de talento en el grupo.

Este estudio ofrece una descripcion de las competencias evaluables en el
personal de enfermeria durante el desempefio de sus funciones en una unidad

clinica, representando una referencia para la presente investigacion ya que los
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referidos comportamientos estan presentes en las acciones del personal. Lo que
luego nos permite visualizar la importancia en la identificacién de las competencias

basicas necesarias del personal de enfermeria.

Fundamentos tebéricos

Evaluacion de desempefio

Para la autora Alles (2000), el analisis del desempefio o de la gestion de un
trabajador es una forma, una via, un instrumento, que adecuadamente, los
supervisores y hasta los trabajadores pueden servirse de este subproceso para la
mejorar personalmente su propia actuacion, mejorar su desempefio y articular sus
propios recursos en virtud de los resultados que debe lograr. Para el supervisor, la
direccion, supervision utilizando el feedback para mejorar, €l como supervisor y a
su equipo de trabajo. También, desde un punto de vista cuando una organizacion
se establece objetivos, indudablemente todas las practicas en ella deben estar
orientadas a alcanzarlos, esto podra ser asi en la medida que el personal que ella
participa se desempefie efectivamente; es decir, que exista una armonia entre el
conocimiento de ellos, las destrezas, las actitudes y su comportamiento que
apunten al desarrollo organizativo, capaces de adaptarse a los cambios de dicho

desarrollo y motivados al crecimiento.

Para los autores Sastre y Aguilar (2003), definen la evaluacion del
desempeiio como aquel proceso sistematico y estructurado, de seguimiento de la
labor profesional del empleado para valorar su actuacién y los resultados logrados
en el desempefio de su cargo. Asimismo, sostienen que es un instrumento
gerencial que permite elevar el nivel de calidad en la ejecucion del trabajo, y a que
a su vez, deberia estar coherentemente alineado a los objetivos de la organizacion
(Trillo, 2001)

Por el desempefio de las personas resulta tener el centro de atencién, si

gueremos valorar los procesos que son llevados dentro de nuestras instituciones.
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Muchas investigaciones se han llevado a cabo con el fin de realizar estudios
sistematicos sobre la conducta de los empleados. Es conocido como el conjunto
de conductas esperadas de un empleado; es la causa por la cual se contrata a
alguien (Campbell, 1990) citado por Varela & Salgado (2010).

Por su parte Varela & Salgado (2010) resaltan que el desempefio es

conducta, no resultado de esa conducta y que éste alude a las acciones que
ejecuta el empleado independientemente del resultado que alcancen esas
conductas. Es decir pudiera parecer asequible pensar que el desempefio de un
vendedor de autos pudiera estar medido por el numero de carros vendidos, pero
este pensamiento corrompe la valoracion hecha ya que no se toman en cuenta las
multiples variables influyentes en la conducta del empleado. (p.24)
Solo mediante un sistema de desempefio que considere las conductas, la
organizacion puede aprender a identificar variables conductuales que no solo
permiten guiar el desarrollo de su personal, sino identificar la causa ultima de la
competitividad de toda la organizacion.

Las conductas que constituyen el desempefio pueden presentarse en tres
formas: Fisicas, en el caso de actividades que impliguen principalmente
movimientos corporales. Cognoscitivas, en el caso de conductas enteramente
intelectuales como planear o disefar estrategias. Y psicomotoras, que sefalan
aguellas conductas que mezclan actividades intelectuales y fisicas donde se
ejecuta un esfuerzo fisico mientras se piensa o analiza accidon que se ejecuta o
ejecutara una vez culminada la ultima segun los resultados obtenidos de la misma.
Otras caracteristicas que se desprenden de la definicion de desempefio es que las
conductas incluidas deben ser ejecutadas de forma voluntaria, entiendo por ello
que el empleado desea efectuar la conducta.

La dltima caracteristica que se desprende la definiciéon es que las conductas
gue definen el desempefio dependen y colaboran con las metas de la
organizacion. Desempefio supone que existe un plan, formal o informal del que se
extraen metas a alcanzar. Son esas metas, y mas especificamente las del area
donde el empleado labora las que sirven de parametro para identificar las
conductas que entran en el ambito del desempefio. El desempefio debe estar
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b)

alineado con las metas del area, asi se asegura que las conductas agregan valor a
la organizacion. (Varela & Salgado, 201; p.26)

Modelos de desempeiio

Independientemente de la larga lista de modelos que se han propuesto, los
investigadores comparten la tesis de que el desempefio es un concepto
multidimensional. Varela & Salgado (2010) citan a Borman y Motowidlo (1993) ya
que sefialan que un modelo de uso consistente divide el desempefio en dos
dimensiones:

Conductas relevantes para el éxito de un trabajo en particular, lo cual refleja las
competencias técnicas del trabajador (desempefio de tareas).

Conductas que no son exclusivas de un trabajo en particular pero que contribuyen
a lograr las metas de la organizacion a través del mantenimiento de una atmosfera
de trabajo idonea (Desempefio contextual). (p.27)

Una tercera dimension de conductas ha ganado el interés de los
investigadores. El desempefio contra productivo es descrito para referir conductas
que disminuyen la efectividad de una organizacion. Esta tercera categoria se
aproxima al concepto de desempefio desde una perspectiva diferente,
identificando conductas que amenazan las metas de la organizacion en lugar de
contribuir a lograrlas.

Robinson y Bennett (1995), indican que el desempefio contra productivo
incluye el lado oscuro de la conducta de los empleados y alude las acciones que
deben omitirse. Ejemplos de desempefio contra productivos incluyen conductas
como violencia en el lugar de trabajo, ingerir alcohol o drogas, o sabotear equipos.
(pp. 555-572)
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Desempefio de tareas

Se refiere al grupo de tareas que definen el cargo, son las acciones que
demanda una posicion. El empleador se vale principalmente del desempefio de
tareas cuando fija las expectativas conductuales que corresponden al empleado.

Dada su estrecha vinculacion con la fisionomia del cargo, el grupo de
conductas que incluye el desempefio de tareas es totalmente contingente en el
tipo de posicion. Cada cargo demanda una lista propia de conductas cuya
naturaleza depende de las caracteristicas y ubicacion del cargo en la estructura de
la organizacién. Por ejemplo, la conducta “Atender publico” puede ser critica para
un vendedor, mas no sucede asi para un contador. Estas circunstancias imponen
un reto cuando se disefian modelos generalizables de desempefio de tareas. Las
diferencias entre los cargos en una organizacion limita la identificacion de factores
conductuales genéricos que abarque la variedad de conductas que demandan la
diversidad de cargos.

Es indispensable aclarar que cada factor contiene actividades que no
necesariamente aplican al universo de cargos. El factor es simplemente una
tipologia de conductas utiles para describir un limitado nimero de cargos. Una
suma de factores conductuales identificados con forma, finalmente el modelo de
desemperio de tareas. Es decir, el modelo es una representacién simplificada de
las conductas que abarca el concepto a traves del uso de factores conductuales.

Un primer factor conductual se ha denominado “administracion” y alude a
las actividades administrativas que exige el funcionamiento rutinario de una
organizacion (Campbell et al., 1993). La administracion recoge el conjunto de
conductas que colaboran para llevar el control de las transacciones de distinta
naturaleza que requieren las operaciones cotidianas de la firma. Buena parte de
los cargos en una organizacion exige, por ejemplo, que el empleado llene
formularios para solicitudes particulares, haga una relacion de alguna operacion,

complete reportes o realice alguna programacion.
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Valera y Landis (2010) afirman que la administracion envuelve el conjunto

de conductas que mantienen el control burocratico en la organizacién. Son
conductas cuyo fin es asegurar que los recursos se utilicen de forma correcta.
Un segundo factor conductual ilustra la necesidad de divulgar informacion en la
organizacion. Campbell y sus colegas denominan “comunicacion escrita y oral” al
factor que envuelve acciones dirigidas a transmitir informacion dentro y fuera de la
firma. Hacer presentaciones, dar charlas y redactar misivas o comunicados son
ejemplos de las conductas que caben dentro de este factor. El factor aplica a
aquellos cargos que exigen al empleado actividades comunicar planes, ordenes o
resultados, ya sea de forma verbal o escrita.

Un tercer factor, supervision — liderazgo, engloba conductas dirigidas a
promover el mejor desempeiio del subordinado y en general de la organizacion. La
supervision — liderazgo es consecuencia de asumir posiciones de mando y control
tanto de nivel medio como alto en la estructura de la firma. El factor recoge
conductas exigidas al personal gerencial y supervisor, tales como tomar
decisiones, fijar objetivos y estrategias, motivar y ensefiar a otros, y controlar el
trabajo de subordinados. Este grupo de conductas buscan maximizar el uso de

recursos en beneficio de la organizacion.

Finalmente, un cuarto factor de desempefo de tarea recoge actividades que
son unicas de un trabajo particular. El factor denominado actividades especificas
del trabajo (AET) refiere a aquellas actividades que hacen un trabajo Unico. A
diferencia de los tres factores anteriores los cuales describen conductas mas
geneéricas, las AET restringen su ambito a conductas muy propias del cargo.
Aterrizar un avidn, por ejemplo es una accidon Unica para un piloto asi como
atender clientes lo es para un vendedor. Son estas conductas las que Campbell y
sus colegas aconsejan incluir en un factor aislado, dado que ellas determinan las

especificaciones exclusivas de un trabajo.

26



Causas del desempeiio de tareas

El desempefio es el resultado de un conjunto de variables que residen en el
empleado. Especificamente Campbell (1980) afirma que tres variables,
conocimiento (K), capacidad de aplicar el conocimiento (PK) y motivacion (M) son
requeridas para un desempefio apropiado. El conocimiento establece bases para
gue el individuo comprenda su labor y entienda el contexto dentro del cual debe
efectuarse su trabajo. (Varela & Salgado, EI desempefio de los individuos en las
organizaciones, 2010, p. 37)

La capacidad para aplicar el conocimiento (PK) se refiere a las destrezas
gue le permiten al empleado poner en practica lo que sabe. Es la competencia que
le permite utilizar su conocimiento.

Varela & Salgado (2010) citan a Pinder (1998), quien sefala que la
Motivacion es el deseo interno por ejecutar un determinado esfuerzo. Por lo que
se convierte en un requisito sine qua non del desempefio, representando el deseo
del empleado de llevar a cabo la accion, donde existe una fuerza interna en el
individuo que lo impulsa a la ejecucion de la tarea. (p.38)

Finalmente no puede omitirse la idea de que el empleado realiza su labor
en forma interdependiente con un conjunto de personas que trabajan para
alcanzar el mismo objetivo. El empleado interactia de forma permanente con su
entorno y asi se crea la posibilidad de que ese entorno impacte la accion del
individuo, como por ejemplo el liderazgo y los recursos.

El liderazgo, entendido como el proceso de influir en terceros, segun Yukl y
Van Fleet, (1992), es susceptible a engendrar efectos ambivalentes sobre el
desempeiio. Bass (1997) por ejemplo ha sido prolifico en argumentar como un
liderazgo transformacional incrementa significativamente el aporte de los
individuos de la organizacion. De la misma manera un liderazgo inadecuado
desmejora el desempeiio del empleado. (Varela & Salgado, ElI desempefio de los
individuos en las organizaciones, 2010)(p.39)

Los recursos estan relacionados con la disponibilidad y adecuacion de

insumos requeridos para llevar a cabo la accion.
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La discusioén sobre las causas del desempefio de tareas puede completarse
con una segunda teoria, que considera que el desempefio es el resultado del
acoplamiento entre los requisitos que un cargo demanda y las caracteristicas del
individuo que lo ostenta. Esta propuesta concibe el desempefio como una funcién
diferencial en la cual, mientras menor es la diferencia entre el individuo y el cargo
mejor el resultado en términos de desemperio.

Una consecuencia esencial de la teoria de acoplamiento es que la gerencia
del desempefio se inicia con el andlisis de los puestos de trabajo. Ese andlisis
informara sobre los requerimientos del cargo en términos de los atributos que el
individuo debe poseer. Es decir, del cargo se extrae, entre otras cosas, un perfil de
destrezas que Cascio (1998) denomina especificaciones del cargo. La medicidon de
cada una de esas destrezas en el individuo que ostenta el cargo genera unas
brechas entre un estado ideal de destrezas y un estado actual, lo cual permite
disefiar un plan de formacion personalizado. En paralelo, la organizacién debe
velar por que el cargo sea “motivante” para el empleado, al igual que debe verificar
que el estilo de liderazgo y los recursos sean adecuados para el desempefio.
Cada uno de estos pasos, convertidos en subprocesos, es lo que se denomina
sistema de gestion de desempefio (Bacal, 1999) citado por (Varela & Salgado, El

desempeiio de los individuos en las organizaciones, 2010) (p.41). Ver Tabla 1.
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Tabla 1 Factores genéricos del desempefio de tareas

Factor Definicién Ejemplos

1.- Administracion Conductas orientadas a dejar | Llenar formularios, mantener
rastros de las operaciones en la | archivos, enviar
firma correspondencias.

2.- Comunicacion escrita | Conductas requeridas para divulgar | Hacer presentaciones, dar

y oral informacion interna o externamente | charlas.

3.- Supervision y | Conductas dirigidas a promover el | Tomar decisiones, establecer

liderazgo desempefio de supervisados y de la | objetivos, resolver conflictos,

organizacion.

fijar estrategias.

4.- Trabajo con cosas

Conductas de naturaleza fisicas o

psicomotora que implican la

manipulacién de objetos.

Manipular aparatos mecanicos

u electrénicos, trabajar con

herramientas.

5.- Trabajo con datos

Conductas de naturaleza cognitiva
dirigidas hacia el manejo de la

informacion.

Recolectar y archivar datos,

realizar analisis

6.- Trabajo con personas

Conductas dirigidas a interactuar
con terceros, dentro o fuera de la

organizacion

Atender publico, interactuar

con compafieros de trabajo.

Fuente: (Varela & Salgado, El desempefio de los individuos en las organizaciones, 2010, pp. 23-48)

Desempefio contextual

Este se refiere a conductas no estrictamente vinculadas con el puesto de
trabajo, que colaboran con el logro de los objetivos de la organizacion mediante el
clima psicologico y social (Borman y Motowidlo, 1993). Esta dimension recoge
conductas que no estan relacionadas con el rol, realizadas de forma discrecional
sobre personas 0 sobre la organizacion en si misma, y que indirectamente
colaboran para alcanzar las metas de la organizacion al crear un ambiente de

trabajo propicio (Organ, 1988)
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Tres caracteristicas diferencian al desempefio contextual de las otras
dimensiones. Primero, las conductas que abarca no estan directamente
relacionadas con un trabajo particular por lo que aplican a cualquier cargo.
Segundo, las causas que explican este desempefio no estan necesariamente
relacionadas con las destrezas técnicas que posea el empleado, estas
corresponden a antecedentes criticos y factores como la personalidad del
individuo, actitudes organizacionales como satisfaccion y compromiso
organizacional y, tercero, las conductas relacionadas con este desempefio son
discrecionales. Dado que estas conductas no estan relacionadas con un trabajo
particular, no existe sancion o recompensa asociada, por lo que el empleado es
libre de decidir si ejecuta 0 no estas conductas (Organ, 1997). Citado por (Varela
& Salgado, El desempefio de los individuos en las organizaciones, 2010, p. 32)
Igualmente resaltan a Coleman y Borman (2000) que ofrecen una estructura de
esta dimension y la divide en tres componentes: desempefio contextual
interpersonal, contextual sobre la tarea y contextual sobre la organizacion. Asi, el
desempeiio contextual interpersonal refiere a conductas discrecionales dirigidas a
buscar beneficio de terceros en el trabajo, con conductas altruistas que colaboran
en hacerle mas sencilla la carga de trabajo a otros. (Varela & Salgado, El
desempeiio de los individuos en las organizaciones, 2010, p. 33)

El desempefio contextual sobre la tarea se refiere a acciones que exceden
los estandares de conductas esperadas en el trabajo, representa el “extra” que los
empleados colocan en el trabajo y que no necesariamente pueden ser exigibles.
Finalmente, el desempefio contextual organizacional esta relacionado con
acciones dirigidas a soportar el bienestar de la organizacién, como “buen
ciudadano” defendiendo las politicas y normas de la organizacion dentro y fuera
de ella, participar en ejecucion de tareas no relacionadas con el cargo
(participacion de eventos sociales 0 equipos deportivos).

Adicionalmente, Pulakos (1999) consideran que el entorno dinamico de las
organizaciones hizo necesario la generacion de conductas como adaptarse e

innovar que permiten a los empleados mantener el ritmo de cambio que una

30



organizacion confronta, o por el contrario, convertirse en el promotor de cambios

en procesos o productos.

Causas del desempeiio contextual

Varela y Salgado (2005) encontraron que los sentimientos tienen un efecto
simétrico sobre el desempefio contextual. Esto es, mientras que las alegrias y las
emociones positivas llevan al individuo a ejecutar tareas como ayudar a otros o
colaborar con la organizacion, la rabia y la ansiedad disminuyen la posibilidad de
que el individuo ejecute esas acciones.

La satisfaccion con el trabajo, entendida como factor transitorio, ha sido
también relacionada con el desempefio contextual. Los autores citan a Orga y
Ryan (1995) encontraron que, comparada con algunas disposiciones individuales,
la satisfaccion era el predictor mas fuerte del desempefio contextual. De acuerdo
con esto los empleados satisfechos con su trabajo encuentran en las conductas
incluidas en el desempefio contextual un mecanismo de reciprocidad que les
permite retribuirle a la organizacion las satisfacciones personales que el cargo les
genera. (p.41)

El compromiso organizacional es junto con la satisfaccion otra actitud
vinculada con el desempefio contextual (Tsui, Pearce, Lyman y Tripoli. (1997), el
compromiso mide el grado en el cual el individuo se siente orgulloso de su
organizacion y desea permanecer en ella por largo plazo. Consistente con esa
actitud individuos con alto compromiso no se limitaran a ejecutar las acciones
estrictamente prescritas en su cargo.

Por otra parte la sociabilidad refleja el grado segun el cual el individuo es
amable, considerado, agradable y cooperativo en sus relaciones sociales. Ver
Tabla 2.
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Factor

Tabla 2 Modelo de desempefio

Definicion

contextual

Ejemplos

1.- Contextual

Interpersonal

Conductas dirigidas a buscar el

beneficio de compafieros de trabajo

Ayudar a terceros en el trabajo;
mantener actualizados a otros

sobre eventos relevantes.

2.- Contextual sobre

las tareas

Conductas que exceden los
estandares de trabajo exigibles a

un empleado

Persistir con entusiasmo aun en
situaciones de dificultad, trabajar

horas extras en forma voluntaria

3.- Contextual

Organizacional

Conductas que demuestran la
solidaridad del empleado con la

organizacion

Participar en eventos sociales,
defender la organizacion dentro y

fuera del trabajo

4.- Adaptacion e

Innovacion

Conductas que permiten mantener
el ritmo de cambios que lleva la

firma o que colaboran para generar

Aprender y aplicar conocimiento
dirigido a la mejora de productos o

procesos

cambios beneficiosos para la

organizacién

Fuente: (Varela & Salgado, El desempefio de los individuos en las organizaciones, 2010, pp. 23-48)

Desempefio contra productivo

Robinson y Bennett (1995) lo definen como conductas que amenazan el
bienestar de la organizacion o de sus miembros en virtud de la violacion de
normas, ya sean tacitas o expresas. Tiene dos elementos que la caracterizan.
Primero, las acciones que se desvian del statu quo. Segundo, contiene conductas
que debe omitirse.

Este desempefio puede clasificarse segun el receptor de la accion, puede ser
interpersonal u organizacional, donde el primer factor contiene conductas que
ponen en riesgo el bienestar fisico o psicolégico de los compafieros de trabajo.

Por ejemplo hablar de los compafieros de trabajo o mostrar favoritismos en la
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toma de decisiones, ofensas serias como amenazar o ejecutar actos de violencia
hacia otros. El segundo factor contiene conductas que ponen en riesgo
directamente la organizacion como por ejemplo el abandono del puesto de trabajo
antes de concluir la jornada laboral o trabajar intencionalmente a bajo ritmo,

sabotaje de equipos o robo.

Causas del desempeiio contra productivo

Varela y Salgado (2010) citan a Greenberg (1990) quien sefiala que las
percepciones de injusticia permiten que el individuo califique conductas como el
robo hacia la organizacion como un mecanismo para restablecer la justicia.

Igualmente resefian que Adams (1965) quien afirma que todo empleado
realiza una ecuacion mental en la cual compara las contribuciones que el individuo
trae a la organizacion (tiempo, experiencia, destrezas) con las contraprestaciones
gue recibe de la firma (salario, prestigio, estabilidad). Desequilibrios en la balanza
generan disconformidad y tensiones que impulsan a los empleados al
restablecimiento del equilibrio y a la disminucion de las tensiones. (p.44)

Las conductas que perjudican a los compafieros de trabajo, se considera
que obedecen a un ambiente de trabajo permisivo que no restringe o que por el

contrario promueve conductas que pueden perjudicar a otros.

Competencias

Las definiciones establecidas sefalan la vinculacion entre los conocimientos de las
personas, las tareas asignadas, el comportamiento para hacerlas y las

caracteristicas particulares de cada uno.

Entre las definiciones de competencias se tienen:

Bunk (1994): “Posee competencia profesional quien dispone de los conocimientos,
destrezas y aptitudes necesarios para ejercer una profesion, puede resolver los
problemas profesionales de forma autbnoma vy flexible, y esta capacitado para

colaborar en su entorno profesional y en la organizacion del trabajo” (p.9).
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Marcano y Ramos (2011) citan a Alles, (2008) definiéndola: “hace referencia a las
caracteristicas de personalidad, devenidas en comportamientos, que generan un

desemperio exitoso en un puesto de trabajo” (p.8.).

Capuano (2004), sostiene que, para que una persona muestre las
competencias incluidas en los perfiles requeridos (por su trabajo o por las
situaciones personales que afronta), es necesaria la presencia y conjuncion de los

siguientes elementos:

Saber: Conjunto de conocimientos relacionados con los comportamientos
concernientes a la competencia. Pueden ser de caracter técnico (orientados a la
realizacion de tareas) y de -caracter social (orientados a las relaciones

interpersonales).

Saber hacer: Conjunto de habilidades que permiten poner en préactica los
conocimientos que se poseen. Se puede hablar de habilidades técnicas (para
realizar tareas diversas, por ejemplo, hacer una pared de ladrillos), habilidades
sociales (para relacionarnos con los deméas como trabajar en equipo), habilidades
cognitivas (para procesar la informacion que nos llega y que debemos utilizar para

analizar situaciones o resolver problemas).

Saber estar: Conjunto de actitudes acordes con las principales caracteristicas del
entorno organizacional y/o social (cultura, normas, etc.). En un sentido amplio, se
trata de tener en cuenta nuestros valores, creencias y actitudes en tanto
elementos que favorecen o dificultan determinados comportamientos en un

contexto dado.

Querer hacer: Conjunto de aspectos relacionados con la motivacion responsable
de que la persona quiera o no realizar los comportamientos propios de la
competencia. Se trata de factores de caracter interno (motivacibn por ser
competente, identificacion con la tarea, etc.) y/o externo (dinero extra, dias libres,
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beneficios sociales, etc.) a la persona, que determinan que ésta se esfuerce o no

por mostrar una competencia determinada.

Poder Hacer: Implica un conjunto de factores relacionados con: El punto de vista
individual: la capacidad personal, las aptitudes y rasgos personales, se
contemplan aqui como potencialidades de la persona, como variables que pueden
aportar informacion respecto a la facilidad con que alguien mostrard un
comportamiento determinado, o sobre su potencial de aprendizaje. El punto de
vista situacional: el grado de “favorabilidad” del medio. Diferentes situaciones
pueden marcar distintos grados de dificultad para mostrar un comportamiento
dado; por ejemplo, la presencia de un grupo que nos “presiona”, la interaccion con

un jefe autoritario u ocupar un nivel jerarquico.

Existen diversas teorias para su clasificacion, aunque la que se presenta a
continuacion es la que mas se ajusta a la compleja tarea de evaluarlas. Existen

dos grandes grupos de competencias:

Visibles:
» Destrezas: Manera en que una persona realiza sus tareas.

» Conocimientos: Informacion que una persona posee sobre areas especificas.

No visibles:

» Concepto de uno mismo: Actitudes, valores o imagen propia de una persona.

* Rasgos de la personalidad: Es el nucleo de la personalidad mas dificil de
detectar. (p.141, 142)
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Marcano y Ramos (2011) citan a Alles (2007), quien afirma que las competencias,

se clasifican en:

- Competencias cardinales: Son aquellas que todos los integrantes del personal
de una empresa deberan tener. Estas, a su vez, podran transformarse en
especifica cuando sea desglosada en grados y conformen el perfil del puesto o de
la familia de puestos, segun sea el disefio adoptado.

A continuacidon se presentan algunas competencias que pueden elegirse
como cardinales, principales o generales. Esto significa que todo el personal de la
companiia debera tener estas competencias y las mismas deben ser contempladas
en todos los subsistemas de gestion de recursos humanos o gestion de capital

humano:

Compromiso: Sentir como propios los objetivos de la organizacién. Apoyar en
instrumentar decisiones, comprometido por completo con el logro de objetivos
comunes. Prevenir y superar obstaculos que interfieran con el logro de los
objetivos del negocio. Controlar las puestas en marcha de las acciones acordadas.

Cumplir con sus compromisos, tanto personales como los profesionales.

Etica: Sentir y obrar en todo momento consecuentemente con los valores morales
y las buenas costumbres y practicas profesionales, respetando las politicas
organizacionales implica sentir y obrar de este modo en todo momento, tanto en la
vida profesional y laboral como en la vida privada, aun en forma contraria a
supuestos intereses propios o del sector/organizacion al que pertenece, ya que las
buenas costumbres y los valores morales estan por encima de su accionar y la

empresa asi lo desea y lo comprende.
Prudencia: Sensatez y moderacion en todos los actos, en la aplicacion de normas

y politicas en la organizacion sabiendo discernir lo bueno y lo malo para la

empresa, para el personal y para si mismo.
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Justicia: Actitud permanente de dar a cada uno lo que le corresponde en los
negocios, en la relacion con clientes y proveedores, en el manejo del personal;
velando siempre por el cumplimiento de las politicas organizacionales. Implica
pensar, sentir y obrar de este modo en todo momento en cualquier circunstancia,

aunqgue fuese mas comodo no hacerlo.

Fortaleza: Implica el obrar en el punto medio en cualquier situacion entendiendo
por punto medio una actitud permanente de vencer el temor y huir de la temeridad,
no se trata de alardes, de fuerza fisica o de otro tipo, por el contrario, se relaciona
con valores como la prudencia, y la sensatez para tomar el punto medio de las
distintas circunstancias sin caer en la tentacion de actuar como todopoderoso o,

por el contrario, como timorato.

Orientacion al cliente: Implica un deseo de ayudar o servir a los clientes, de
comprender y satisfacer sus necesidades, aun aquellas no expresadas. Implica
esforzarse por conocer y resolver los problemas del cliente, tanto del cliente final a
guien van dirigidos los esfuerzos de la empresa como los clientes de los propios
clientes y todos aquellos que cooperan en la relacion empresa-cliente, como el
personal ajeno a la organizacion. No se trata tanto de una pregunta concreta
frente a un cliente real como de una actitud permanente de contar con las
necesidades del cliente para incorporar este conocimiento a la forma especifica de

planificar la actividad.

Orientacion a los resultados: Es la capacidad de encaminar todos los actos al
logro de lo esperado, fijando metas desafiantes por encima de los estandares,
mejorando y manteniendo altos niveles de rendimiento, en el marco de las

estrategias de la organizacion.

Calidad del trabajo: Excelencia en el trabajo a realizar. Implica tener amplios
conocimientos en los temas del area del cual se es responsable. Poseer la
capacidad de comprender la esencia de los aspectos complejos para
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transformarlos en soluciones practicas y operables para la organizacién, tanto en
su propio beneficio como en el de los clientes y otros involucrados. Poseer buena
capacidad de discernimiento (juicio). Compartir el conocimiento profesional y la
“expertise”. Basarse en los hechos y en la razén (equilibrio). Demostrar

constantemente los intereses de aprender.

Sencillez: Es la capacidad de expresarse sin dobleces ni engafios, diciendo
siempre la verdad y lo que siente. Generar confianza en sus superiores,
supervisados y comparieros de trabajo. La sencillez es reconocida por otra
persona con las que interactian, por ejemplo los proveedores o los clientes.
Buscar nuevos y mejores caminos para hacer las cosas evitando las soluciones

burocraticas.

Adaptabilidad al cambio: Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar la propia conducta para
alcanzar determinados objetivos cuando surgen dificultades, nuevos datos o
cambios en el medio. Se asocia con la versatilidad del comportamiento para
adaptarse a distintos contextos, situaciones, medios y personas rapida y
adecuadamente. Implica conducir a su grupo en funcion de la correcta
comprension de los escenarios cambiantes dentro de las politicas de la

organizacion.

Temple: Serenidad y dominio en todas las circunstancias. Implica otras
competencias, como prudencia y fortaleza. Es la capacidad para justificar o
explicar los problemas surgidos, los fracasos o los acontecimientos negativos.
Implica seguir adelante en medio de circunstancias adversas, no para llevar a la
empresa a un choque o fracaso seguro sino para resistir tempestades y llegar a

buen puerto.
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Perseverancia: Firmeza y constancia en la ejecucion de los propoésitos. Es la
predisposicidon a mantenerse firme y constante en la prosecucion de acciones y
emprendimiento de manera estable o continua hasta lograr el objetivo. No hace
referencia al conformismo; al contrario, alude a la fuerza interior para insistir,
repetir una accion, mantener una conducta tendiente a lograr cualquier objetivo

propuesto, tanto personal como de la organizacion.

Integridad: Hace referencia a obrar con rectitud y probidad. Es actuar en
consecuencia con lo que cada uno dice o considera importante. Incluye comunicar
las intenciones, ideas y sentimientos abierta y directamente y es estar dispuesto a
actuar con honestidad incluso en negociaciones dificiles con agentes externos.

Las acciones son coherentes con lo que dice.

Iniciativa: Hace referencia a la actitud permanente de adelante a los demas en su
accionar. Es la predisposicion a actuar de forma proactiva y no solo pensar en lo
que hay que hacer en el futuro. Implica marcar el rumbo por medio de acciones
concretas, no solo de palabras. Los niveles de actuacion van desde concretar
decisiones tomadas en el pasado hasta la busqueda de nuevas oportunidades o

soluciones de problemas.

Innovacion: Es la capacidad para modificar las cosas incluso partiendo de formas
0 situaciones no pensadas con anterioridad. Implica idear soluciones nuevas y

diferentes ante problemas o situaciones requeridos por el propio puesto.

Flexibilidad: Disposicion para adaptarse facilmente. Es la capacidad para
adaptarse y trabajar en distintas y variadas situaciones y con personas 0 grupos
diversos. Supone entender y valorar posturas distintas o puntos de vista
encontrados, adaptando su propio enfoque a medida que la situacién cambiante lo
requiera, y promover los cambios de la propia organizacion o responsabilidad de

Su cargo.

39



Empowerment: Dar poder al equipo de trabajo potenciandolo. Hace referencia a
fijar claramente objetivos de desempefio con las responsabilidades personales
correspondientes. Proporciona direccién y define responsabilidades. Aprovecha
claramente la diversidad (heterogeneidad) de los miembros del equipo para lograr
un valor anadido superior en el negocio. Combina adecuadamente situacion,
persona y tiempo. Adecuada integracion en el equipo de trabajo. Comparte las
consecuencias de los resultados con todos los involucrados. Emprende acciones
eficaces para mejorar el talento y las capacidades de los demas.

Autocontrol: Dominio de si mismo. Es la capacidad de mantener controlada las
propias emociones y evitar reacciones negativas ante provocaciones, 0 posicion u
hostilidad de otros o cuando se trabaja en condiciones de estrés. Asimismo,

implica la resistencia a condiciones constantes de estrés.

Desarrollo de las personas: Ayudar a que las personas crezcan intelectual y
moralmente. Implica un esfuerzo constante para mejorar la formacion y el
desarrollo de los demas a partir de un propio analisis previo de sus necesidades y
de la organizacion. No es simplemente enviar a las personas a que hagan cursos

sino un esfuerzo por desarrollar a los demas.

Conciencia organizacional: Reconocer los atributos y las modificaciones de la
institucion, es la capacidad para comprender e interpretar las relaciones de poder
en otras organizaciones, usuarios, proveedores, etc. Ello implica una capacidad de
identificar tanto a las personas que toman las decisiones como a aquellas que
pueden influir sobre las anteriores; asi mismo, significa ser capaz de prever la

forma en que los nuevos acontecimientos o situaciones afectaran a las personas.

Competencias especificas: Son aquellas que tienen directa relacién con un
puesto o familia de puestos, estas son aplicables a colectivos especificos, por

ejemplo un area de la organizacién o un nivel, como el gerencial.
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Motivacion: los intereses que una persona considera o desea consistentemente.
Las motivaciones “dirigen, conllevan y seleccionan” el comportamiento hacia
ciertas acciones. Ejemplo: las personas motivadas que desean eéxitos se
establecen constantemente objetivos, toman responsabilidad propia para

alcanzarlos y utilizan la retroalimentacién para desempefarse mejor.

Caracteristicas: caracteristicas fisicas y respuestas consistentes a situaciones o
informacion. Ejemplo: tiempo de reaccion y buena vista son competencias fisicas
para un piloto de combate.

Concepto propio o concepto de uno mismo: las actitudes, valores o imagen propia
de una persona. Ejemplo: la seguridad en si mismo, la seguridad de poder
desempenfiarse bien en casi cualquier situacion, es parte del concepto de si
mismo.

Conocimiento: la informacién que una persona posee sobre areas especificas.
Ejemplo conocimiento de la anatomia de los nervios y muasculos en el cuerpo
humanao.

Habilidad: la capacidad de desempefiar cierta tarea fisica o mental. Ejemplo: la
“mano” de un dentista para arreglar una caries sin dafar el nervio.

Las competencias mentales o cognoscitivas incluyen pensamiento analitico
(Procesamiento de informacion y datos, determinacion de causa y efecto,
organizaciéon de datos y planos) y pensamiento conceptual (reconocimiento de

caracteristicas en datos complejos).

El tipo o el nivel de competencias tienen implicaciones practicas para el
planeamiento de recursos humanos. Las competencias de conocimiento y
habilidad tienden a ser caracteristicas visibles y relativamente superficiales. Las
competencias de concepto de si mismo, caracteristicas y motivaciones estan mas

escondidas, mas “adentro” de la personalidad.
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El conocimiento y la habilidad son relativamente faciles de desarrollar; la
manera mas econdémica de hacerlo es mediante capacitacion. Las competencias
de motivacion y caracteristicas son mas dificiles, desde el punto de vista de la

personalidad, de evaluar y desarrollar. (Marcano y Ramos 2011. P.46-52)

Bunk (1994), considera que es necesaria una ampliacion de las
cualificaciones clave para incluir la capacidad de cooperacion y de participacion en
la organizacion. Tanto en el interés de la empresa como en el suyo propio, los
trabajadores deben estar capacitados para desarrollar de manera convincente
cambios organizativos y para tomar y compartir decisiones fundadas. Partiendo de

esta base forma los siguientes grupos de cualificaciones:

- Competencia técnica: aquel qgue domina como experto las tareas y contenidos
de su ambito de trabajo, y los conocimientos y destrezas necesarios para ello.

- Competencia metodolégica: aquel que sabe reaccionar aplicando el
procedimiento adecuado a las tareas encomendadas y a las irregularidades que
se presenten, que encuentra de forma independiente vias de solucion y que
transfiere adecuadamente las experiencias adquiridas a otros problemas de

trabajo.

- Competencia Social: aquel que sabe colocar con otras personas de forma
comunicativa y constructiva, y muestra un comportamiento orientado al grupo y un

entendimiento interpersonal.
- Competencia participativa: aquel que sabe participar en la organizacion de su

puesto de trabajo y también en su entorno de trabajo, es capaz de organizar y

decidir, y esta dispuesto a aceptar responsabilidades. (P.10)
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Evaluacion de desempefio

La entrevista de evaluacién del desempefio si por algo puede caracterizarse
es por su caracter holistico, esto es, concebir la realidad como un todo distinto de

la suma de las partes que lo componen, en nuestro caso las competencias.

La evaluacion de desempefio por competencias constituye el proceso por el
cual se estima el rendimiento global del empleado, poniendo énfasis en que cada
persona no es competente para todas las tareas y no esta igualmente interesada
en todas las clases de tareas. Por tal motivo, la motivacion que se le proporcione a
cada persona influira en el 6ptimo desarrollo de sus competencias.

La mayor parte de los empleados procura obtener retroalimentacién sobre
la manera en que cumple sus actividades, y las personas que tienen a su cargo la
direccidon de otros empleados deben evaluar el desemperio individual para decidir
las acciones que deben tomar. Las evaluaciones informales realizadas mediante la
observaciéon en el trabajo diario, son necesarias pero insuficientes. Contando con
un sistema formal de retroalimentacion, el departamento de personal puede
identificar a los empleados que cumplen o exceden lo esperado y a los que no lo
hacen e identificar asi, las necesidades de los mismos.

Naranjo (2010), cita a Chiavenato (2005) ya que indica que la evaluacion de
desempeiio “es un excelente medio a través del cual se pueden localizar
problemas de supervision y gerencia, de integracion de personas a la
organizaciéon, adecuacién de persona al cargo, de posible disonancia o falta de
entrenamiento y, en consecuencia, establecer los medios y programas para

eliminarlo o neutralizar tales problemas”. (p.35)

Capuano (2002), destaca 10 pasos necesarios que debemos tomar en

cuenta para la implementacion de la evaluacion de desempefio por competencia:

1. Intencion de hacer la evaluacion de desempeio: El gerente de la compainiia, el

departamento de recursos humanos o algun otro sector con fuerza politica
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suficiente dentro de la misma, manifiesta el deseo y necesidad que se aplique

algun sistema de evaluacion de desempefio.

2. Analisis de sistemas posibles: Como se estd hablando de evaluacion de
desempeiio por competencias, en el momento de analizar y escoger el sistema
adecuado, no se puede tener en cuenta los tradicionales, los habitualmente
utilizados. Por lo tanto, cada compaifiia tendra que disefiar uno propio segun las

competencias a evaluar, congruente con las estrategias del negocio.

3. Confeccion del diccionario de competencias: Tomando como referencia el paso
anterior, los managers se encargan de la elaboracion de un listado de las
competencias a evaluar inherentes a la compafia. Las mismas se alinean con la
mision y vision planteadas por la compaiiia ya que el desarrollo adecuado de las
competencias es el medio para alcanzar los objetivos organizacionales. Algunas
competencias a evaluar pueden ser:

* Liderazgo

* Integridad

* Empowerment

* Iniciativa

* Orientacion al cliente

* Trabajo en equipo

4. Disefio de la evaluacion: Este paso es fundamental ya que tiene que cubrir
todos los aspectos que la compafiia considera necesarios evaluar en sus
empleados, quienes deberan sentirse abarcados en ella. Por tal motivo, el
departamento de recursos humanos interactuara con profesionales estadisticos
para tal fin, de modo de alcanzar un disefio propio, atractivo, sencillo de realizar y

completo.

5. Comunicacion: Esta etapa consta de la comunicacién del sistema a implementar

a todos los miembros de la compaifiia. Es recomendable que el Departamento de

44



Recursos Humanos sea el encargado de esta tarea y lo puede realizar de diversas
formas dependiendo el negocio de la empresa:

» Pequenfas reuniones por sectores.

* Reuniones generales (depende del tamafio de la empresa).

* Via Intranet.

* Boletin interno extraordinario.

 Cartelera, etc.

6. Entrenamiento a los involucrados: Los involucrados son los evaluadores y los
evaluados. Deben conocer cémo funciona el sistema y cual es el rol de cada
miembro en el mismo con el fin de evitar errores y malgastar el tiempo en el
momento de poner en practica la evaluacion. En este paso se recomienda también
hacer una prueba piloto con una muestra de los futuros evaluados con el fin de

detectar algun fallo de comprension.

7. Tiempo de evaluacion: Este gran momento es recomendable que sea en una
fecha cercana a fin de afio. El tiempo de duracion dependeré del tamafio de la
compafnia y del método que utilice para la evaluacion (Intranet, entrevistas
personales, formularios manuales, etc.). Independientemente, se recomienda que
los plazos sean fijados previamente para que la misma no se prolongue

innecesariamente.

8. Contenidos de la evaluacion: Devueltos los formularios al departamento de
recursos humanos, es el tiempo de analizar los contenidos y detectar los conflictos
gue se manifiestan en las evaluaciones. A partir de dicho analisis, el mencionado
departamento deberd tomar decisiones sobre potencial, carrera, capacitacion,
remuneraciones de cada empleado evaluado y seguidamente informarles a los
mismos los resultados y futuros planes de accién que se tomaran con los jefes de

cada area y siguiendo los objetivos estratégicos organizacionales.
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9. Analisis del sistema: El final del proceso es el momento para analizar y
reflexionar las virtudes y defectos del sistema y del modo de implementacién del
mismo (recursos materiales, humanos, financieros; estrategias, tiempos,
reacciones al sistema, clima laboral, etc.), con la finalidad de mejorarlo y adecuarlo

aun mas a las caracteristicas de la compafiia para el proximo afio.

10. Feedback y seguimiento continuo: Para completar este modelo no se puede
dejar de lado el seguimiento y mejoramiento continuo (retroalimentacion) que
generalmente en otros procesos o modelos se deja como actividad secundaria. En
la gestion por competencias, el seguimiento y retroalimentacion estan revestidos
de una importancia decisiva ya que se centra en el acompafiamiento de la

evaluacion a través del futuro desemperfio.

360° Feedback Premium

El 360° Feedback Premium es un sistema de evaluaciéon de desempefio
integral donde la persona es evaluada por todo su entorno: jefes, pares,
subordinados, proveedores y clientes. Cuanto mayor sea el numero de
evaluadores, mayor sera el grado de fiabilidad del sistema.

Una vez hecha la evaluacion, se realiza el feedback de la misma al
evaluado y, lo novedoso, es que también se realiza el feedback a los evaluadores
intervinientes. Este hecho se basa en la importancia de que todas las personas
involucradas en el proceso se sientan protagonistas, no sélo en la etapa de
evaluacion, sino en la etapa de conocer de qué manera fueron procesados los
datos que aportaron. Por otra parte, alienta a los evaluadores a colaborar en otras
oportunidades, sabiendo que su labor fue tomada en cuenta, se la proceso y se le
dio un seguimiento.

Este tipo de evaluacién es la forma mas novedosa de desarrollar la
valoracion del desempefio, ya que procura la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de las personas, no solo del jefe sino de todos aquellos que reciben

los servicios de la persona, tanto internos como externos.
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Cabe destacar que las personas deben tener la oportunidad de ver al evaluado en
accion para poder estimar sus competencias. De ese modo permitirdn comparar la
autoevaluacion con las apreciaciones realizadas por los observadores. A
continuacion se presentan los posibles evaluadores:

» El mismo (autoevaluacion): Es la visién personal de las competencias y del
desempeiio de las mismas.

* Clientes internos y externos: Este proceso brinda la oportunidad a los clientes de
tener voz y voto en el proceso de evaluacion.

e Subordinados: Son los colaboradores directos de los empleados porque se
encuentran trabajando continuamente con ellos.

» Compafieros de trabajo (pares): Son muy importantes, ya que este tipo de
evaluacion permite identificar realmente a los equipos y mejorar su rendimiento.

» Gerente: Le permite al gerente tener mayor informacion sobre la organizacion y
comprender mejor sus fortalezas y debilidades, conocer detalles y recibir
sugerencias de otros participantes.

» Otras personas (proveedores o ingenieros): Este grupo de personas es el que

apoya técnicamente al empleado.

Se puede visualizar que la evaluacion de desempefio integral donde
variadas personas evallan a una sola, deja de lado la posible parcialidad o
favoritismo del jefe, al ser éste la Unica fuente. En cambio, con 360° Feedback
Premium, los empleados se sentirdn mejor evaluados. Por ultimo, y no por eso de
menor importancia, el 360° Feedback Premium posee un completo sistema de
gestion de evaluacion de desempefio, el cual realiza un seguimiento posterior a la
evaluacion, permitiendo a los empleados superar las dificultades observadas y
encontrar el plan de accién para maximizar las competencias de cada uno. Esta

tarea se realiza con su gerente y los demas evaluadores participantes del proceso.
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Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

- Articulo 43. El derecho a la vida es inviolable. Ninguna ley podra establecer
la pena de muerte, ni autoridad alguna aplicarla. ElI Estado protegera la vida de las
personas gue se encuentren privadas de su libertad, prestando el servicio militar o
civil, 0 sometidas a su autoridad en cualquier otra forma

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la republica.

Articulo 87. Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar. ElI Estado
garantizara la adopcién de las medidas necesarias a los fines de que toda persona
puede obtener ocupacion productiva, que le proporcione una existencia digna y
decorosa y le garantice el pleno ejercicio de este derecho. Es fin del Estado
fomentar el empleo. La ley adoptara medidas tendentes a garantizar el ejercicio de
los derechos laborales de los trabajadores y trabajadoras no dependientes. La
libertad de trabajo no sera sometida a otras restricciones que las que la ley

establezca.

Articulo 105. La ley determinard las profesiones que requieren titulo y las

condiciones que deben cumplirse para ejercerlas, incluyendo la colegiacion.

Articulo 117. Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y servicios

de calidad, asi como a una informacion adecuada y no engafiosa sobre el
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contenido y caracteristicas de los productos y servicios que consumen, a la
libertad de eleccibn y a un trato equitativo y digno. La ley establecera los
mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las normas de control de
calidad y cantidad de bienes y servicios, los procedimientos de defensa del publico
consumidor, el resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones

correspondientes por la violacion de estos derechos.

Articulo 141. La Administracion Publica esta al servicio de los ciudadanos y
ciudadanas y se fundamenta en los principios de honestidad, participacion,
celeridad, eficacia, eficiencia, transparencia, rendicion de cuentas 'y
responsabilidad en el ejercicio de la funcidn publica, con sometimiento pleno a la

ley y al derecho.

Articulo 144. La ley establecerd& el Estatuto de la funcion publica
mediante normas sobre el ingreso, ascenso, traslado, suspension y retiro de los
funcionarios o funcionarias de la Administracion Publica, y proveeran su

incorporacion a la seguridad social.

Ley del ejercicio profesional de la enfermeria (Decreto N° 6.055 Gaceta Oficial
N° 360.927, 2008)

Disposiciones Generales

Articulo 2. A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,
cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta la
promocion de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y la
participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre,
debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser

humano.
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2. La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se sustenta
en una relaciéon de interaccion humana y social entre el o la profesional de la
enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad. La esencia del cuidado de
enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a
una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificaciony ejecucion de los
cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las comunidades.
4. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de
su formaciébn profesional, actualizandose mediante la  experiencia
y educacién continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las profesionales de la
enfermeria seran las establecidas en el manual descriptivo de cargos, aprobado
por el Ministerio con competencia en materia de salud, asi como en el Reglamento

de la presente Ley.

De los Deberes y Derechos de los o las profesionales de la Enfermeria

Articulo 13. Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales vigentes,
los o las profesionales de la enfermeria estan obligados a:

1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana, como el deber
principal del enfermero o enfermera.

2. Asistir a los usuarios y usuarias, atendiendo solo a las exigencias de su salud,
sin discriminacion en la raza, el sexo, el credo, la condicidn social o politica.

3. Actuar en forma acorde con las circunstancias y los conocimientos cientificos
gue posean los enfermos o las enfermas en estados de inconsciencia y de
urgencia de la salud que pueden constituir evidente peligro para la vida de éstos.
4. Prestar su colaboracion a las autoridades en caso de epidemias desastres y
otras emergencias.

5. Proteger al o la paciente, mientras esté a su cuidado, de tratos humillantes o
cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser humano.

50


http://www.monografias.com/trabajos901/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos35/investigacion-y-docencia/investigacion-y-docencia.shtml�
http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos14/mocom/mocom.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos7/compro/compro.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos28/nociones-fundamentales-discriminacion/nociones-fundamentales-discriminacion.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos-pdf/credos/credos.shtml�
http://www.monografias.com/Politica/index.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos27/dignidad-persona/dignidad-persona.shtml�

6. Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia cualquiera que sea su
ambito de accion.
7. Mantenerse actualizado con relacion a los avances cientificos, vinculados con el

ejercicio profesional de la enfermeria.

De las Sanciones

Articulo 36. Los o las profesionales de la enfermeria que incurran en infracciones
al Cédigo de Etica, al honor, a la verdad o a la disciplina profesional, seran

sancionados de conformidad con lo establecido en el Reglamento de esta Ley.

Decreto N° 6.055 de la Gaceta Oficial N° 360.927

Mediante el cual se establece el sistema de clasificacion de cargos que rige la
carrera funcionarial, contentivo de los requisitos minimos de ingresos a las clases
o grupos de cargos de la Administracién Publica Nacional.

Articulo 5. Es responsabilidad de la unidad administrativa con competencia en
recursos humanos de cada 6rgano o ente de la administracién publica nacional, la
transicion progresiva del sistema de clasificacion de cargos de carrera a lo
establecido en el presente decreto, en concordancia con el cronograma vy
lineamientos que a tal efecto realice el 6rgano rector de la funcidn publica, que

aprobara los resultados

Articulo 6. En cumplimiento a lo establecido en el articulo anterior, el Ministerio del
Poder Popular para la Planificacién y Desarrollo por érgano del Viceministerio de
Planificacion y Desarrollo Institucional , coordinara mesas de trabajo con el
personal directivo, operativo y de apoyo técnico de las unidades administrativas de
los diferentes érganos y entes de la administracion Publica.

A tales efectos el Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo
dictara el Manual Descriptivo de Competencias Genéricas para cargos de Carrera

de la Administracion Publica Nacional, conforme al cual, las oficinas de recursos
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humanos definiran las tareas y perfiles de competencia que requieran para el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales; e implementaran politicas de
ingresos y ascensos sustentadas en el sistema de meéritos, en los parametros

técnicos establecidos en el prenombrado manual.

Decreto N° 6.055 Gaceta Oficial 38.924: Manual Descriptivo de Competencias
Genéricas para Cargos de Carrera de la Administracion Puablica Nacional

De conformidad con lo previsto en el numeral 2 del articulo 5 de la Ley del
Estatuto de la Funcién Publica, en concordancia con el articulo 8 de la Ley
ejusdem y de conformidad con lo establecido en el articulo 6, del Decreto N° 6055
del Sistema de Clasificacion de Cargos de Carrera de la Administracion Publica
Nacional, publicado en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela
N° 38.921, de fecha 30 de Abril del 2.008; este Despacho Ministerial, Resuelve
aprobar el Manual Descriptivo de Competencias Genéricas para Cargos de

Carrera de la Administracion Publica Nacional.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

Este capitulo expone los pasos de la metodologia establecida para el logro
de los objetivos planteados; es asi que se describen elementos como el tipo y
disefio de la investigacion, la unidad de andlisis, definicion de la poblacion y
muestra utilizada, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion
de datos, la operacionalizacion de los objetivos y los aspectos éticos enfocados al

tema.

Tipo de Investigacion y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptiva ya que busco especificar
las competencias necesarias para la conformacion de la evaluacion del
desempefio del personal de enfermeria que labora en el servicio médico de la
Direccion Ejecutiva de la Magistratura
Los autores Hernandez, Fernandez y Batista (2010), sefialan que en la
investigacion descriptiva la meta del investigador consiste en describir fenOmenos,
situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar como son y se manifiestan.
Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis. Es decir, se logré recoger informacion de manera independiente o

conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental — transversal, ya
qgue no se manipulé ninguna variable; solo se recopild informacion de los actores
clave que laboran en la Direccion de Servicios Médicos en la presentacion de un
modelo de evaluacién del desempefio del personal en su contexto natural para

analizarlo, y se llevo a cabo en el periodo de tiempo planteado en la investigacion.

Cabe destacar que para los autores Hernandez, Fernandez y Batista

(2010), definen la investigacibn no experimental como la que se realiza sin
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manipular deliberadamente variables. Se trata de estudios donde no se modifica
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que se hace en la investigacion no experimental es observar los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlo.
En este sentido y considerando los autores sefialados, fue un estudio transversal
recolectandose los datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdésito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado

(Hernandez, Fernandez y Batista, 2010).
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Operacionalizacion de las variables

A continuacion se presenta la operacionalizacién de variables utilizada en la

investigacion y ajustada de acuerdo a los jueces quienes efectuaron la validacion
de fachada del

operacionalizacion. Ver Tabla 3.

cuestionario.

A continuaciéon

la tabla que despliega la

Tabla 3 Operacionalizacién de Variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITMES

Evaluaciéon
del
desmpeiio

Metodologia
dela
evaluaciéon

Ideonidad de la
metodologia

La metodologia para la ejecucién de la evaluacién de desempefio del personal de
enfermeria es la mas idénea

Programacion de
actividades

Las actividades programadas para la evaluacién de desempefio son pertinentes

Induccién al
personal

En cada periodo a evaluar se lleva a cabo la induccién supervisor-enfermeras

Calculos del tiempo
de desempefio

Los dias efectivos de desempefio son calculados adecuadamente

Claridad de criterios

Existe Claridad en la definicién de los criterios de evaluacién

Factores de
medicién

Efectividad de las
resultados

La evaluacion de desemperiio mide los resultados del personal de enfermeria

Identificacién de
fortalezas y areas
de mejoras

La evaluacion de desempefrio identifica las fortalezas y areas de mejoras en el
rendimiento del personal de enfermeria

Suficiencia del lapso
de evaluacidon

El lapso de evaluacidén anual es el necesario para calificar el desemperio del personal de
enfermeria

Cumplimiento de
normativa

La fecha de evaluacidon de desempefio se cumple segin la normativa

Calidad del trabajo

La evaluacion de desempefio considera la calidad del trabajo en cuanto a errores y la
atencidn oportuna de los pacientes.

Incentivo otorgado

El incentivo otorgado por los resultados de la evaluacion se corresponden a lo esperado
por el personal de enfermeria.

Competencias a
evaluar

Las competencias consideradas en la evaluacién miden el desempefio del personal de
enfermeria.

Evaluacion
del
desmpefiio

Comunicacion
en el proceso
de evaluacién

Oportunidad de la
Comunicacion

La evaluacion de desempefio del personal de enfermeria permite la comunicacidén
oportuna entre el funcionario y el supervisor

Mejoras enlas
relaciones entre el

nersnnal

La evaluacion de desemperfio permite identificar areas de mejoras en mi desempefio
como personal de enfermeria

Mejora de la
comunicacién
supervisor -
trabajador

La evaluacidon de desempefio mejora mi comunicacidn con mi supervisor

Interrelacion
con otros
procesos de
Gestion
Humana

Formacién del

Los resultados de la evaluacidon de desemperio del personal de enfermeria resultan utiles
para la capacitacién

Reclutamiento y
seleccion

Los resultados de la evaluacidon de desempefio del personal de enfermeria son
considerdos para la seleccién de personal.

Tecnologia
utilizada en el
proceso de
evaluacién

Idoneidad de la
tecnoldgica del
proceso de

evaluacién

La tecnologia utilizada para la aplicacion de la evaluacion de desempeiio del personal de
enfermeria es la adecuada
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Poblacién y Muestra

La poblacién utilizada en la investigacion estuvo conformada por el personal
de enfermeria, siendo un total de 59 a nivel nacional. Asimismo, se cont6 con la
participacion del total de nueve (9) médicos, y con base en el autor Namakforoosh,
1996, se tomé para la investigacion la poblacion en su totalidad, ya que el referido
autor al mencionar el tamafio de la muestra considera los siguientes factores:

- Cuanto mas importante sea la toma de decision usando los datos de
investigacién, se requiere un muestreo mas grande.

- Cuanto mas complejos y sofisticados sean los analisis estadisticos, se
requerira un muestreo mas grande.

- Cuanto mas numerosas sean las variables de la investigacion, mas grande
debe ser el muestreo para minimizar el error acumulativo y muestra en las
variables.

- Cuanto mas heterogénea sea la poblacion respecto a sus caracteristicas que
interesan, mas grande sera el muestreo.

- El tamafio de la poblacion también influye en la seleccion del tamafio del
muestreo, si el tamafio de la poblacién es pequefio se debe considerar un censo,
pero si el tamafio del muestreo ha sido una parte considerable de la poblacion, ya
sea 10 por ciento o mas, entonces se requiere ampliar la correlacion finita de la
poblacion.

- Cuanto mas grande es la dispersion de la poblacién, mas grande debe ser el

muestreo.
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Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

Determinado el tipo de investigacion que se llevé a cabo, se recopilaron los
datos y se indicé la poblacion que participé en la investigacion se utilizaron las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion. Los autores Valarino,

Yaber y Cemborain (2010), argumentaron que, “...se procede a la seleccion y
empleo de las técnicas e instrumentos de recoleccion y registro de los que luego
seran analizados para responder a la pregunta de investigacién en cada fase que
se requiera.” (p.217)

Por ejemplo para el primer objetivo se la investigacion se utilizaron
herramientas alineadas con los objetivos especificos. Se utilizaron el analisis
PESTEL. Cabe mencionar que en el ambito de la direccion estratégica, una de las
metodologias utilizadas para revisar el entorno general es el analisis PESTEL,; el
cual para los autores Martinez y Milla (2012), consiste en examinar el impacto de
aquellos factores externos que estan fuera del control por parte de la organizacion;
pero que pueden afectar su desarrollo futuro, asi como cualesquiera de las
acciones que consideren instrumentar en los distintos proceso clave. Los factores
que se han considerado en esta metodologia son: los factores politicos,
econdémicos, sociales, tecnoldgicos, ecolbégicos y legales. Entre las técnicas e
instrumentos utilizados:

Analisis documental

Sintesis de informacion de la experiencia de la investigadora profesional de la
Enfermeria.

Investigacion documental bibliografica.

Elaborar guia de preguntas de la opinion del personal de enfermeria sobre la
evaluacion de desempefio aplicada.

Validar guia de preguntas

Andlisis y procesamiento de los resultados

Para el segundo objetivo dirigido a la determinacion del grado de acuerdo
del personal de enfermeria sobre la evaluaciébn del desempefio se utiliz6 un
cuestionario predefinido y validacién de fachada por jueces expertos, tanto en la

metodologia, como aquellos expertos en la funcion de recursos humanos. El
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cuestionario fue disefiado siguiendo la operacionalizacién de la variable central: la
evaluacion de desempefio, considerando especial atencion en las siguientes
variables: Factores de evaluacion, comunicacion en el proceso de evaluacion
entre supervisor-supervisado, interrelacion del proceso de evaluacion con otros
subproceso de Recursos Humanos y por ultimo, la tecnologia utilizada.

Elaborar guia de preguntas de la opinion del personal de enfermeria sobre la
evaluacion de desempefio aplicada.

Validacion de fachada de los items de la guia de preguntas

Andlisis y procesamiento de los resultados

El tercer objetivo estuvo dirigido a la obtencion de las competencias
requeridas para el personal de enfermeria. Para ello se efectué un proceso de
pesquisa en la bibliografia especializada para el personal de enfermeria,
centrandose fundamentalmente para el las organizaciones / empresas; asi como
los procesos de médicos establecidos en el ordenamiento legal de la Direccién
Ejecutiva de la Magistratura y sefaladas en la cadena de valor presentada
anteriormente. Se destaca que desde la bibliografia se investigaron distintos
autores clave tales como Ariza, Morales y Morales (2004); Ulrich, Brockbank,
Johnson, et. Al. (2008); Alles, (2012); Tobon, (2010). De alli se concretaron las
competencias requeridas: basicas, cardinales y especificas de datos del personal
meédico sobre la determinacidbn de las competencias para el personal de

enfermeria.

Asimismo, se investigd sobre las definiciones de las competencias para su
consideracion y presentacion de la propuesta del modelo de gestibn de la
evaluacion de desempefio basado en competencias. Entre las acciones e
instrumentos se llevo a cabo:

Revision bibliogréafica sobre las especificaciones relacionadas a las competencias.
Andlisis de documentos corporativos sobre el marco estratégico de la
organizacion.

Realizar cuadro descriptivo de las diferentes competencias acordes a la
institucion.

Elaborar cuestionario estructurado sobre las diferentes competencias propuestas
para el personal de enfermeria ajustadas a la institucion.
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Validar cuestionario estructurado.

Convocar reunion con el personal médico a fin de aplicar cuestionario
estructurado.

Andlisis y procesamiento de los resultados.

Elaborar matriz de competencias del personal de enfermeria.

El personal médico estuvo conformado por un total de nueve (9) médicos
con un tiempo promedio de servicios de siete (7) afios y distribuidos de la

siguiente manera, ver Tabla 4.

Tabla 4 Distribucién del personal médico por especialidades

N° Especialidad total %

1 Medicina familiar 4 45

2 Medicina interna 2 22

3 Psiquiatria 1 11

4 Medicina infantil 1 11

5 Medicina ocupacional 1 11
Total 9 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacién se presenta el cuadro con las competencias identificadas por el

personal médico; asi como sus definiciones. Ver Tabla 5.

Tabla 5 Niveles y competencias por seleccionar

NIVEL DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

DEFINICION

Especificas

Asistir al cliente

Realizar la acogida / consulta / Anamnesis de
enfermeria

Realizar un diagnéstico y prescripcién de los cuidados
de enfermeria

Prestar cuidados de enfermeria de baja, mediana y
alta complejidad

Registrar procedimientos, observaciones y cuidados
de enfermeria

Cumplir medicacion de acuerdo con protocolos
institucionales

Establecer las prioridades.

Realizar Vigilancia en Salud

Planificar y aplicar el esquema de inmunizacioén

Desarrollar Educacién en
Salud

Impartir los cursos técnicos, charlas,
seminarios/entrenamiento.
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NIVEL DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

DEFINICION

Competencias Cardinales

Compromiso

Sentir como propios los objetivos de la organizacion.
Prevenir y superar obstaculos que interfieran con el
logro de los objetivos del negocio. Controlar las puestas
en marcha de las acciones acordadas. Cumplir con sus
compromisos, tanto personales como los profesionales.

Etica

Sentir y obrar en todo momento consecuentemente con

los valores morales y las buenas costumbres y
practicas profesionales, respetando las politicas
organizacionales implica sentir y obrar de este modo en
todo momento.

Orientacién al cliente

Implica un deseo de ayudar o senvr a los clientes, de
comprender y satisfacer sus necesidades, aun aquellas
no expresadas. Implica esforzarse por conocer y
resolver los problemas del cliente, tanto del cliente final
a quien van dirigidos los esfuerzos de la empresa como
los clientes de los propios clientes y todos aquellos que
cooperan en la relaciébn empresa-cliente, como el
personal ajeno a la organizacion

Calidad del trabajo

Poseer la capacidad de comprender la esencia de los
aspectos complejos para transformarlos en soluciones
practicas y operables para la organizacién, tanto en su
propio beneficio como en el de los clientes y otros
involucrados.

Adaptabilidad al cambio

Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar la
propia conducta para alcanzar determinados objetivos
cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en
el medio.

Persewverancia

Firmeza y constancia en la ejecucién de los propodsitos.
Es la predisposicion a mantenerse firme y constante en
la prosecucién de acciones y emprendimiento de
manera estable o continua hasta lograr el objetivo.

Integridad

Hace referencia a obrar con rectitud y probidad. Es
actuar en consecuencia con lo que cada uno dice o
considera importante. Incluye comunicar las
intenciones, ideas y sentimientos abierta y
directamente y es estar dispuesto a actuar con
honestidad.

Iniciativa

Hace referencia a la actitud permanente de adelante a
los demas en su accionar. Es la predisposicién a actuar
de forma proactiva y no solo pensar en lo que hay que
hacer en el futuro.

NIVEL DE
COMPETENCIA

COMPETENCIAS

DEFINICION

Especificas

Asistir al cliente

Realizar la acogida / consulta / Anamnesis de
enfermeria

Realizar un diagnéstico y prescripcion de los
cuidados de enfermeria

Prestar cuidados de enfermeria de baja, mediana
y alta complejidad

Registrar procedimientos, observaciones y
cuidados de enfermeria

Cumplir medicacion de acuerdo con protocolos
institucionales

Establecer las prioridades.

Realizar Vigilancia en Salud

Planificar y aplicar el esquema de inmunizacion

Desarrollar Educacién en
Salud

Impartir los cursos técnicos, charlas,
seminarios/entrenamiento.
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Para la consecucion del cuarto objetivo se investigd en relacion a los
modelos y programas de gestion de la evaluacion del desempefio, informacién de
empresas consultoras; asi como webinars sobre gestion de competencias y
trabajos de investigacion asociados tanto a la gestion por competencias, como a
los procesos de evaluacion del desempefio. Cabe destacar que la propuesta
objeto de esta investigacién se consideraron toda la informacion bibliografica
recabada; el andlisis de resultado de cada objetivo especifico y se desarrollé6 un
proceso de sintesis de informacion de los resultados obtenidos de los objetivos
especificos anteriores para el disefio de la propuesta en fases, procesos,
actividades y competencias del modelo de gestién de evaluacion de desempefio
basado en competencias para la Direccion Ejecutiva de la Magistratura. Entre las
actividades e instrumentos:

Andlisis documental y bibliografico sobre la gestion de la evaluacion por
competencias.

Andlisis de documentos corporativos sobre el marco estratégico de la institucion.
Andlisis y sintesis de los resultados de los primeros tres objetivos.

Disefar las etapas del modelo de gestion.

Formular el grafico de las diferentes etapas del modelo de gestion.

Incorporacién de la propuesta en la investigacion.

Consideraciones éticas

Principalmente es importante sefialar que los instrumentos de entrevistas y
recoleccion de datos se manejaron con la discrecion y anonimato necesarios e
indispensables en toda investigacion; de esta manera se evitd, en todo momento,
la identidad del personal que participd en la investigacion. Es asi que la

investigacién se mantuvo en el contexto los cddigos de ética siguientes:
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Cddigo Deontoldgico de enfermeria

En el CAPITULO I, referido a las Disposiciones Fundamentales, dicta los
siguientes articulos:

Art. 1. El presente cddigo rige la conducta del profesional de la enfermeria en sus
relaciones con las personas, instituciones publicas, privadas o auténomas,
usuarios de sus servicios, autoridades civiles y/o militares, colaboradores, colegas
y consigo mismo y sera aplicable en todos los actos de su vida profesional y/o
privada.

Art. 2. El profesional de la enfermeria estara regido por criterios éticos genéricos,
en el desempefio de todas las intervenciones de Enfermeria encomendadas a
prestar cuidados humanos fundamentados en los principios de la ética profesional,
competencia profesional, sentido de la responsabilidad y lealtad hacia sus
comparfieros e integrantes del equipo de salud, sujeto, familia y comunidad.

Art. 3. El profesional de la enfermeria tendra por norte de sus actuaciones los
principios de: el valor fundamental de la vida humana, beneficencia y no
maleficencia, terapéutico de totalidad, doble efecto, Justicia, autonomia,
confiabilidad, solidaridad, tolerancia, privacidad, veracidad y fidelidad.

Los Deberes Generales de los (as) Profesionales de la Enfermeria sefialados en el

CAPITULO Ill, sefialan lo siguiente:

o Art. 5. El méximo ideal de los (as) profesionales de la enfermeria es el bienestar

social, implicito en el fomento y preservacion de la salud, respeto a la viday a la

integridad fisica, social y mental del ser humano.

o Art. 7. Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su funcion el

profesional de la enfermeria no har& distincion o discriminacién alguna en cuanto
a: edad, raza, sexo, nacionalidad, credo, opinidon politica o posicién socio-

econdmica.
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Mas adelante en el CAPITULO VI referido a los Deberes del profesional de
enfermeria hacia los usuarios (los derechos de los usuarios y el enfermo terminal)
indica en los articulos:

Art. 28: Las relaciones interpersonales del personal de enfermeria con el usuario,
deben ser estrictamente profesional, efectudandose dentro de un clima humano de
confianza y respeto mutuo.

Art. 34: El enfermo tiene derecho a ser tratado con respeto y dignidad; el ambiente
de su ubicacion debe reunir higiene y confort. Atender la solicitud del enfermo de
acuerdo a su religion. Recibir una atencion de elevada calidad por el profesional
de enfermeria y demas miembros del equipo de salud. Ser informado sobre
cualquier procedimiento que deba realizarse para confirmar su diagndéstico. Dar su
consentimiento previo a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnostico o
terapéutico y respetar su decision.

Que sea respetada las confidencias acerca de su estado de salud. Solicitar

explicacion sobre los honorarios a pagar y exigir montos adecuados ante la Ley.

Las regulaciones sobre el Registro de enfermeria e historia de enfermeria y
el Secreto profesional estan contenidas en el CAPITULO VII, en sus siguientes

articulos:

Art. 42. Todo Profesional de Enfermeria cuando realice un trabajo de investigacion
0 publicaciéon relacionado con los usuarios, en dependencias universitarias,
comunitarias o asistenciales, debe guardar confidencialidad de toda la informacién
para que no perjudique al usuario o a la institucion.

Art. 43. Todo Profesional de Enfermeria en razdn de su ejercicio debera mantener
el secreto profesional; es importante para su proteccion, amparo, salvaguarda y

honor del usuario.

Finalmente se considerd el Codigo menciona en su CAPITULO XIl. De los
deberes de los profesionales de enfermeria hacia los miembros del equipo de
salud, lo siguiente:
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o Art. 65. El Profesional de Enfermeria coordinara y cooperara con el resto del
equipo de salud en beneficio del individuo, familia y comunidad basandose en el

respeto mutuo y en la delimitacion de sus funciones.

o Declaracion de Lisboa de la AMM (Asamblea Médica Mundial) sobre los Derechos

del Paciente.

Declaracion de Lisboa de la AMM (Asamblea Médica Mundial) sobre los
Derechos del Paciente

La .Asamblea Medica Mundial ofrece a sus asociaciones miembros un foro
para comunicar libremente, cooperar de manera activa, lograr consenso sobre
altos niveles de ética médica y competencia profesional y promover la libertad
profesional de los médicos del mundo.

Esta participacion unica facilita una atencion médica humana y de calidad para los
pacientes, en un medio sano, lo que mejora la calidad de vida para todos los
habitantes del planeta

Proporciona orientacion ética a los médicos a través de sus Declaraciones.
También sirve de guia para las asociaciones médicas nacionales, gobiernos y
organizaciones internacionales del mundo. Las Declaraciones cubren una amplia
gama de temas, incluidos el cédigo internacional de ética médica, derechos de los
pacientes, investigacion en seres humanos, atencion de enfermos y heridos en
tiempo de conflicto armado, tortura de presos, uso y abuso de drogas,
planificacion familiar y contaminacion.

La Declaracion Adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa,
Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea General
Bali, Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su redaccion en la 1712 Sesion del
Consejo, Santiago, Chile, octubre 2005 representa algunos de los derechos
principales del paciente que la profesion médica ratifica y promueve. Los médicos

y otras personas u organismos que proporcionan atencion médica, tienen la
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responsabilidad conjunta de reconocer y respetar estos derechos. Cuando la
legislacién, una medida del gobierno, o cualquier otra administracion o institucion
niega estos derechos al paciente, los médicos deben buscar los medios
apropiados para asegurarlos o restablecerlos.

Entre los principios planteados se sefialan los siguientes:

Derecho a la atencion médica de buena calidad

a. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una atencibn médica
apropiada.

b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico que él sepa que
tiene libertad para dar una opinion clinica y ética, sin ninguna interferencia exterior.
c. El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses. El
tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios médicos generalmente
aprobados.

d. La seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencibn médica y los
médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de
la calidad de los servicios médicos.

e. En circunstancias cuando se debe elegir entre pacientes potenciales para un
tratamiento particular, el que es limitado, todos esos pacientes tienen derecho a
una seleccion justa para ese tratamiento. Dicha eleccién debe estar basada en
criterios médicos y debe hacerse sin discriminacion.

f. El paciente tiene derecho a una atencion médica continua. EI médico tiene la
obligacion de cooperar en la coordinacion de la atencion médicamente indicada,
con otro personal de salud que trata al paciente. El médico puede no discontinuar
el tratamiento de un paciente mientras se necesite mas tratamiento indicado
médicamente, sin proporcionar al paciente ayuda razonable y oportunidad

suficiente para hacer los arreglos alternativos para la atencion.
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Derecho a la libertad de eleccion

a. El paciente tiene derecho a elegir o cambiar libremente su médico y hospital o
institucion de servicio de salud, sin considerar si forman parte del sector publico o
privado. b. El paciente tiene derecho a solicitar la opinion de otro médico en

cualquier momento.

Derecho a la autodeterminacion

a. El paciente tiene derecho a la autodeterminaciéon y a tomar decisiones
libremente en relacibn a su persona. El médico informard al paciente las
consecuencias de su decision.

b. El paciente adulto mentalmente competente tiene derecho a dar o negar su
consentimiento para cualquier examen, diagndéstico o terapia. El paciente tiene
derecho a la informacion necesaria para tomar sus decisiones. El paciente debe
entender claramente cual es el propdsito de todo examen o tratamiento y cuéles
son las consecuencias de no dar su consentimiento.

c. El paciente tiene derecho a negarse a participar en la investigacion o ensefianza

de la medicina.

El Paciente inconsciente

a. Si el paciente esta inconsciente o no puede expresar su voluntad, se debe
obtener el consentimiento de un representante legal, cuando sea posible.

b. Si no se dispone de un representante legal, y se necesita urgente una
intervencion médica, se debe suponer el consentimiento del paciente, a menos
que sea obvio y no quede la menor duda, en base a lo expresado previamente por
el paciente o por conviccién anterior, que éste rechazaria la intervencion en esa
situacion.

c. Sin embargo, el médico siempre debe tratar de salvar la vida de un paciente
inconsciente que ha intentado suicidarse.

El Paciente legalmente incapacitado

a. Incluso si el paciente es menor de edad o esta legalmente incapacitado, se

necesita el consentimiento de un representante legal en algunas jurisdicciones; sin
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embargo, el paciente debe participar en las decisiones al maximo que lo permita
Su capacidad.

b. Si el paciente incapacitado legalmente puede tomar decisiones racionales,
éstas deben ser respetadas y él tiene derecho a prohibir la entrega de informacion
a su representante legal.

c. Si el representante legal del paciente o una persona autorizada por el paciente,
prohibe el tratamiento que, segun el médico, es el mejor para el paciente, el
meédico debe apelar de esta decision en la institucion legal pertinente u otra. En
caso de emergencia, el médico decidira lo que sea mejor para el paciente.
Procedimientos contra la voluntad del paciente

El diagndstico o tratamiento se puede realizar contra la voluntad del paciente, en
casos excepcionales sola y especificamente si lo autoriza la ley y conforme a los
principios de ética médica.

Derecho a la informacion

a. El paciente tiene derecho a recibir informacion sobre su persona registrada en
su historial médico y a estar totalmente informado sobre su salud, inclusive los
aspectos médicos de su condicién. Sin embargo, la informacion confidencial
contenida en el historial del paciente sobre una tercera persona, no debe ser
entregada a éste sin el consentimiento de dicha persona.

b. Excepcionalmente, se puede retener informacion frente al paciente cuando haya
una buena razon para creer que dicha informacion representaria un serio peligro
para su vida o su salud.

c. La informacion se debe entregar de manera apropiada a la cultura local y de tal
forma que el paciente pueda entenderla.

d. El paciente tiene el derecho a no ser informado por su solicitud expresa, a
menos que lo exija la proteccién de la vida de otra persona.

e. El paciente tiene el derecho de elegir quién, si alguno, debe ser informado en su
lugar.

Derecho al secreto

a. Toda la informacion identificable del estado de salud, condicion médica,
diagnéstico y tratamiento de un paciente y toda otra informacion de tipo personal,
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debe mantenerse en secreto, incluso después de su muerte. Excepcionalmente,
los descendientes pueden tener derecho al acceso de la informacion que los
prevenga de los riesgos de salud.

b. La informacion confidencial sélo se puede dar a conocer si el paciente da su
consentimiento explicito o si la ley prevé expresamente eso. Se puede entregar
informacion a otro personal de salud que presta atencién, sélo en base
estrictamente de "necesidad de conocer’, a menos que el paciente dé un
consentimiento explicito.

c. Toda informacion identificable del paciente debe ser protegida. La proteccién de
la informacién debe ser apropiada a la manera del almacenamiento. Las
substancias humanas que puedan proporcionar informacion identificable también
deben protegerse del mismo modo

Derecho a la Educacioén sobre la Salud

Toda persona tiene derecho a la educacion sobre la salud para que la ayude a
tomar decisiones informadas sobre su salud personal y sobre los servicios de
salud disponibles. Dicha educacién debe incluir informacion sobre los estilos de
vida saludables y los métodos de prevencién y deteccién anticipada de
enfermedades. Se debe insistir en la responsabilidad personal de cada uno por su
propia salud. Los médicos tienen la obligaciéon de participar activamente en los
esfuerzos educacionales.

Derecho a la dignidad

a. La dignidad del paciente y el derecho a su vida privada deben ser respetadas
en todo momento durante la atencion médica y la ensefianza de la medicina, al
igual que su cultura y sus valores. b. El paciente tiene derecho a aliviar su
sufrimiento, segun los conocimientos actuales. c. El paciente tiene derecho a una
atencion terminal humana y a recibir toda la ayuda disponible para que muera lo
mas digna y aliviadamente posible.

Derecho a la Asistencia Religiosa

El paciente tiene derecho a recibir o rechazar asistencia espiritual y moral,

inclusive la de un representante de su religion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez que se concluyod la etapa de recopilacion y observacion de
las variables; asi como de los factores de andlisis documental, se efectué un
trabajo de abstraccién y reflexion analistica para la construccién de conocimientos
de cada objetivo de la investigacion. Cabe destacar que para cada objetivo se
confeccionaron matrices de datos para su tabulacion y se ordenaron para su
interpretacion. (Rojas, 1986; Hurtado y Toro 1998; Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010)

Se destaca que para la autora Balestrini (2006), la interpretacion de datos
se convierte en la fase de la aplicacion de la l6gica deductiva e inductiva en el

desarrollo de toda la investigacion (P.170)

De acuerdo a los enfoques referenciados sobre en analisis de los datos

tabulados y procesados, se presentan a continuacion:

Objetivo 1. Diagnosticar la gestién del proceso de evaluacion del desempefio
presente del personal de enfermeria

Para diagnosticar la gestion del proceso de evaluacion del desempefio
presente del personal de enfermeria del Servicio Médico de la Direccién Ejecutiva
de la Magistratura, se realiz6 el enfoque en la variable del proceso actual de
evaluacion de desemperfio la cual se expresa a través de dimensiones como : la
politica de reconocimiento al desempefio, la clasificacion ocupacional, las
competencias seleccionadas, los comportamientos observables, la ejecucion de la
evaluacion, las entrevistas de retroalimentacion, el seguimiento, el manual del
evaluador y evaluado. Entre los factores orientadores se escogieron las fortalezas,
las debilidades, oportunidades y amenazas, la antigiiedad de uso, la cobertura, el
tiempo de entrega de los resultados y la utilidad del instrumento para subprocesos

de gestion humana.

En este sentido para el logro del objetivo se utilizé la herramienta de

analisis estratégico PESTEL (Martinez y Milla, 2012), con lo que se identificaron
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los factores externos a la institucion sobre los que no se tiene influencia, pero con
esta informacion se buscé aminorar los efectos de las amenazas e incrementar los

efectos de las oportunidades segun el siguiente procedimiento:

Gréafico 4 Modelo Pestel

¢ Politica

e Economico

¢ Social

* Tecnologico

* Ecologico

K <

* Legales

Fuente: (https://es.eserp.com/, jun 2019)

1.- Se completo la informaciéon de los factores de la metodologia PESTEL,
identificando como afectan la gestion del proceso de evaluacién presente en el
personal de enfermeria los factores politicos, las oportunidades y negativos en
amenazas. Para ello se tomo en cuenta los eventos registrados en la Direccion de
Servicios Médicos; asi como entrevistas al personal de supervisores y el personal
meédico y enfermeras, mas la experiencia de campo de las oportunidades y
amenazas en el proceso de gestibn de la evaluacion del desempefio.
Posteriormente se completdé el lienzo PESTEL y un breve andlisis de la
investigadora. A continuacion se clasificaron los eventos como oportunidades y

amenazas.
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Oportunidades

-Metodologia empleada no depende de politicas nacionales. La misma posee la
autonomia que la institucion representa, por lo tanto no hay influencia en el
proceso mas de lo establecido en la Ley de estatuto de la funcién publica que
hace mencion al deber de su aplicacién y beneficios que de la misma deben
derivar, el resto esta fijado en el Manual de Normas y Procedimientos del Proceso
de evaluacion de desempeiio de los empleados de la Direccion Ejecutiva de la
Magistratura, lo que representa un aspecto positivo en cuanto a la flexibilidad para

correcciones del procesos en su retroalimentacion.

-Sistema Digitalizado y automatizado. Su modelo digitalizado y resultados
automatizados permiten reduccion de costos, tiempos en su aplicacion y rapida

aplicacion de cambios en caso de ser necesarios.

-Proceso contribuyente con el ambiente ya que reduce la cantidad de papel
utilizado de 15 a 01 pagina. El proceso manual representa un gasto de 15 hojas
por funcionario evaluado, y con el sistema digitalizado todo el proceso se hace en
linea y solo se imprime el resultado, confirmado con la firma del Evaluador y el
Evaluado, lo que resulta un factor positivo al no causar mayor impacto en el

ambiente.

-Disposicion del personal en la busqueda de mejoras segun resultados. al
identificar y aceptar las debilidades presentes en el desempefio en conjunto con el

supervisor la intencion de fortalecerlas resulta un aspecto positivo en el proceso.
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Amenazas

-Inestabilidad de disponibilidad presupuestaria, el sistema contralor del estado y la
crisis econOmica que atraviesa el pais, mantienen al proceso de evaluacion
amenazado, pues mientras no se cuente con disponibilidad de pago para los
empleados segun los resultados obtenidos, este no es aplicado, lo que retarda su
ejecucion y distorsiona los tiempos de desemperio.

-Modelo econdmico de hiperinflacion desarrollado en el pais, hacen que las
remuneraciones establecidas y el pago tardio, segun los resultados obtenidos no
resulten un incentivo para el empleado volviéndolo un factor negativo para el
proceso. Adicionalmente, -Poco acceso al sistema en algunas regiones del pais.
Las deficiencias del sistema de internet, la perdida de equipos digitales, la falta de
material, se convierten en un aspecto negativo y amenaza para el proceso y para
las perspectivas del personal para con este al realizar multiples intentos fallidos

para completarlo, optando por el proceso manual.

A continuacion se presenta el Tabla. 6 con la aplicacion del lienzo PESTEL.
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Factores externos

Tabla 6 Tabulacién del lienzo PESTEL

Oportunidades

La metodologia empleada no depende de politicas

nacionales. La misma posee la autonomia que la

Amenazas

Politicos institucién representa. Por lo tanto no hay influencia

en el proceso mas de lo establecido en la Ley de

estatuto de la funcién publica al deber de su

aplicacion y beneficios que de la misma deben

derivar.
Inestabilidad de disponibilidad presupuestaria,
el sistema contralor del estado y la crisis

Econémicos econdmica que atraviesa el pais, mantienen al

proceso de evaluacién amenazado, pues
mientras no se cuente con disponibilidad de
pago para los empleados segun los resultados
obtenidos, este no es aplicado, lo que retarda
su ejecucion y distorsiona los tiempos de
desemperio.

Modelo  econémico  de hiperinflacion
desarrollado en el pais, hacen que las
remuneraciones establecidas y el pago tardio,
segun los resultados obtenidos no resulten un
incentivo para el empleado volviéndolo un
factor negativo para el proceso.

Disposicion del personal en la busqueda de mejoras
segun resultados. al identificar y aceptar las
debilidades presentes en el desempefio en conjunto
con el supervisor la intencién de fortalecerlas
resulta un aspecto positivo en el proceso.

Tecnolbgicos

Sistema Digitalizado y automatizado. Su modelo
digitalizado y resultados automatizados permiten
reduccién de costos, tiempos en su aplicacion y
rapida aplicaciéon de cambios en caso de ser
necesarios.

Poco acceso al sistema en algunas regiones
del pais. Las deficiencias del sistema de
internet, la perdida de equipos digitales, la
falta de material, se convierten en un aspecto
negativo y amenaza para el proceso y para
las perspectivas del personal para con este al
realizar multiples intentos fallidos para
completarlo, optando por el proceso manual.

Ecoldgicos

Proceso contribuyente con el ambiente ya que
reduce la cantidad de papel utilizado de 15 a 01
paginas. El proceso manual representa un gasto de
15 hojas por funcionario evaluado, y con el sistema
digitalizado todo el proceso se hace en linea y solo
se imprime el resultado, confirmado con la firma del
Evaluador y el Evaluado, lo que resulta un factor
positivo

Legales

Fuente: Elaboracion propia.

En base a la revision del Manual de Normas y Procedimientos del proceso

de evaluacién de desempefio actualmente establecido para los empleados de la
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Direccion Ejecutiva de la Magistratura, y las referencias bibliograficas sobre los
procesos de evaluacién se caracterizd el proceso actual con apoyo del enfoque
LEAN. Este enfoque también se lo conoce como una filosofia de gestion y la
misma nacio durante los afios 80 en Japon bajo el nombre de Lean Manufacturing.

De acuerdo a la consultora EKON. (2019), su objetivo era lograr que el
proceso de fabricacion de vehiculos fuese mas eficiente Cabe destacar que esta
metodologia es una forma innovadora de gestionar los procesos de una empresa.
Su objetivo es eliminar actividades que no aportan valor, para asi poder obtener
un producto o servicio de mayor calidad y que mejore la experiencia de los
clientes; por lo que trata de trata de optimizar los procesos empresariales
(productivos y de gestion), con el fin de utilizar menos recursos en los mismos. Por
otro lado, permite identificar sobrecargas en los procesos de trabajo; eliminar

desperdicios (puede ser de materiales o de tiempo, por ejemplo).

La metodologia Lean se fundamente en un conjunto de objetivos y focos de
atencion dirigidos a la obtencion de mayor eficacia en el uso de recursos; por

ejemplo:

Excluir actividades que no agregan valor al producto o servicio.

Mejorar de forma continua para mantener la calidad del producto o servicio.
Detectar problemas en origen y solucionarlos.

Cambiar el enfoque de la empresa para aportar soluciones a los clientes, y no solo

venderles productos o servicios.

En el proceso de profundizar e identificar informacion relevante para la
investigacion, se aplic6 la matriz DOFA o DAFO (Debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades), de acuerdo al autor Sainz (2012), esta herramienta
como insumo para el diagnéstico permitird seleccionar aquellas estrategias
organizacionales que, aprovechando las oportunidades que brinda el entono y
obviando sus amenazas, permitirian alcanzar objetivos propuestos de forma mas

eficaz. (p.105). En este sentido se obtuvieron las fortalezas y debilidades por cada
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subproceso (tiempo de ejecucion, tecnologia del procesamiento de evaluaciones,
comunicacién, autorizaciones, utilidad de la capacitacion, utlidad para el
desarrollo de carrera, proceso de Feedback (retroalimentacién), aplicacion segun
norma y evaluacion de competencias) y del proceso general. Se identifico la

siguiente informacion:
Fortalezas

-Concertacion entre las partes de acciones orientadas a incrementar la
productividad y efectividad. ElI proceso ofrece un espacio a fin exponer los
compromisos establecidos por el evaluado y el evaluador, dicho compromiso
percibido de manera inquebrantable bajo los valores y ética de las partes

favorecen la eficacia y eficiencia de las acciones en el servicio ofertado.

-Criterios de evaluacion explicitos, cada criterio ofrece la explicacion sobre los
diferentes items que se evaltan a fin de que el evaluado se oriente en sus

acciones y desempefiado en cada determinado punto.

-Mejora de comunicacion entre evaluador y evaluado. Cada criterio debe explicado
al evaluado por el evaluador y explicar la opcién con la cual el empleado esta
siendo identificado y las razones de la misma, a fin de que este pueda identificar
como esta siendo percibido su desempefio y exprese su conformidad o no sobre

esto, dando paso feedback necesario para la mejora del desempefio.

Debilidades

-Aplicacion del instrumento fuera del lapso establecido, segun la revision de los
lapsos de aplicacion en los dos dltimos la prueba debe ser aplicada en el mes de
abril, y en el afio 2017 fue aplicada en el mes de Septiembre y en el 2018 en el
mes de Octubre, lo que distorsiona la orientacion en los tiempos de desempefio

del personal y retarda la remuneracion.

-Falta de induccion a los evaluados, los evaluados no reciben una induccién que

informe lo establecido en el manual sobre los lapsos evaluables, los tiempos
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efectivos laborados, la asignacién de las primas segun los resultados y beneficios
del sistema.

-No utiliza los resultados para la capacitacion necesaria al personal de enfermeria.
A pesar de las diferentes observaciones realizadas por el personal, la institucion
no ha dirigido planes de capacitacion para el personal de enfermeria segun las
necesidades en ellos identificados.

Matriz estratégica

Tomando como insumo, la informacion recabada del andlisis documental,
sefialada anteriormente, se procedio a la elaboracion de una Matriz Estratégica a

través de la cual se identificaron las siguientes opciones:

-Minimizar las debilidades y las amenazas con la propuesta de Estrategias
Reactivas.-Cumplimiento con la fecha establecida de aplicacion, a pesar de la

ausencia de presupuesto.

-Instruir y normar en la metodologia, la induccion a los evaluados por parte de los

supervisores.

-Incluir observaciones en el instrumento que sefialen la capacitacion requerida

para el personal de enfermeria que asi lo requiera.

-Minimizar las debilidades y aprovechar las oportunidades con Estrategias

Adaptativas

-Aplicar el instrumento en el tiempo reglamentado, ya que no existe normativa que

lo impida.

-Cumplir con la induccion a los evaluados sobre el sistema de evaluacién
digitalizado y manual, incluyendo sus objetivos, vision y mision. Aprovechar el

interés del personal de enfermeria para desarrollar.

-Planes de capacitacion segun las necesidades identificadas en el resultado de la

evaluacion.

-Maximizar las fortalezas del proceso y aprovechar las oportunidades a través de

Estrategias Ofensivas.
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-Resolucién de acciones concretas en base a mejoras sugeridas aprovechando

gue no hay lineamientos externos que influyan.

-Reforzar la explicacion de los criterios de evaluacion aprovechando la
automatizacion y digitalizacion del instrumento lo que significa una reduccion

significativa del uso del papel.

-Maximizar la comunicacién con el personal aprovechando su disposicion en la
busqueda de mejoras segun los resultados obtenidos en el instrumento de

evaluacion.

-Proponer adecuacion de un modelo de gestion del desempefio basado en

competencias.
-Utilizar las fortalezas y minimizar las amenazas con Estrategias Defensivas.

-Debate de concientizacion sobre los méritos obtenidos a pesar de que la

remuneracién monetaria no se corresponda con la realidad econ6mica del pais.

-Utilizar medios de comunicacion basicos y alternativos (Telefonia fija; envio de
fisico por valija), siendo estos de respuestas tardias pero ayudan a alcanzar el

objetivo.

-Con criterios de evaluacién explicitos establecidos su aplicacion no depende de la
disponibilidad presupuestaria, el pago de incentivos si.

Los resultados del analisis se presentan en la Tabla 7. Matriz de analisis

estratégico en la pagina siguiente.
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Tabla 7 Matriz de analisis estratégico (DOFA)

Matriz de Andlisis Estratégico

Amenazas

Inestabilidad de disponibilidad presupuestaria
Modelo econdmico de hiperinflacién desarrollado
en el pais

Poco acceso al sistema en algunas regiones del
pais (No cuenta con internet ni equipos de
computacion

Oportunidades

Metodologia empleada no depende de politicas
nacionales

Sistema Digitalizado y automatizado

Proceso contribuyente con el ambiente ya que reduce
la cantidad de papel utilizado de 15 a 01 pagina.
Disposicion del personal en la bisqueda de mejoras
segun resultados.

Debilidades

Aplicacion del instrumento fuera del lapso establecido
Falta de induccién a los evaluados

No utiliza los resultados para
necesaria al personal de enfermeria.

la capacitacién

Estrategias reactivas

Cumplimiento con la fecha establecida de
aplicacion, a pesar de la ausencia de presupuesto
Instruir y normar en la metodologia la induccion a
los evaluados por parte de los supervisores.

Incluir observaciones en el instrumento que
sefialen la capacitacion requerida para el personal
de enfermeria que asi lo requiera.

Estrategias adaptativas
Aplicar el instrumento en el tiempo reglamentado, ya
que no existe normativa que lo impida
Cumplir con la induccion a los evaluados sobre el
sistema de evaluacién digitalizado y manual,
incluyendo sus objetivos, visién y mision.
Aprovechar el interés del personal de enfermeria para

desarrollar Planes de capacitacion segun las
necesidades identificadas en el resultado de la
evaluacion.

Fortalezas

Concertacion entre las partes de acciones orientadas
a incrementar la productividad y efectividad

Criterios de evaluacion explicitos

Mejora de comunicacién entre evaluador y evaluado

Estrategias defensivas

Debate de concientizacion sobre los méritos
obtenidos a pesar de que la remuneracion
monetaria no se corresponda con la realidad
economica del pais

Utilizar medios de comunicacion basicos y
alternativos (Telefonia fija; envio de fisico por
valija), siendo estos de respuestas tardias pero
ayudan a alcanzar el objetivo.

Con criterios de evaluacion explicitos establecidos
su aplicacion no depende de la disponibilidad
presupuestaria, el pago de incentivos si.

Estrategias ofensivas

Resolucion de acciones concretas en base a mejoras
sugeridas aprovechando que no hay lineamientos
externos que influyan.

Reforzar la explicaciéon de los criterios de evaluacion
aprovechando la automatizacion y digitalizacion del
instrumento lo que significa una reduccién significativa
del uso del papel.

Maximizar la comunicacion con el personal
aprovechando su disposicion en la blUsqueda de
mejoras segun los resultados obtenidos en el
instrumento de evaluacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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Objetivo 2. Determinar el grado de acuerdo del personal de enfermeria sobre
la gestidon de la evaluacion de desempefio llevada a cabo por la institucidon

Para el logro de este objetivo se administré un cuestionario orientado a
medir el grado de acuerdo en referencia a las variables e indicadores asociados a
la gestion de la evaluacion del desempefio de la Direccion Ejecutiva de la
Magistratura. El cuestionario obtuvo una validacién de primer nivel en la que los
jueces fueron escogidos por su experticia metodoldgica; asi como especialistas
que ocupaban posiciones de gerencia y supervision. Se utilizé la herramienta
Microsoft EXCEL para realizar la tabulacién de la encuesta asi como para graficar

los resultados obtenidos.

A continuacion se presentan graficamente y con la descripcion de los
resultados del procesamiento de los items por indicador. Cabe destacar que los

siguientes items pertenecen ala Dimension Metodologia de la Evaluacion.

ftem 1. La metodologia para la ejecucion de la evaluacion de desempefio del

personal de enfermeria es la mas idonea. Ver grafico 5.

Gréfico 5 Idoneidad de la metodologia
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Elaboracion propia
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A proposito de la grafica, el 59% de los encuestados esta de acuerdo con
que, la metodologia utilizada es la mas idonea para evaluar el desempefio del
personal de enfermeria. Por lo cual se infiere que, la mayoria de los participantes
consideran que dicho método reune los criterios pertinentes para ser evaluados.
Un 27% esta en desacuerdo, seguido de un 8% que no opina ni a favor ni en
contra, asi también se observa un 5% en total acuerdo. En términos generales, el
64% (64%+5%) esta de acuerdo con que la metodologia para la ejecucion de la

evaluacion de desempefio del personal de enfermeria es la mas idonea.

ftem 2. Las actividades programadas para la evaluacion de desempefio son
pertinentes. Ver gréfico 6.

Gréfico 6 Programacioén de actividades
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Elabroacion propia.

En el siguiente item, el 31% de los encuestados estdn en desacuerdo con
que las actividades programadas para la evaluacion de desempefio son
pertinentes, el 32% esta de acuerdo; pues consideran son adecuadas, sin
embargo se evidencia que la diferencia entre ambas posiciones es minima solo
del 1%; asimismo un 22% no esta ni a favor ni en contra de su pertinencia,
mientras que un 15% indica estar totalmente de acuerdo. Considerando el 15%
del personal que estad de acuerdo y el 31% de acuerdo, se tendria que el 46%

estaria de acuerdo, lo que menos del 50% considera que las actividades
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programadas para la evaluacion de desempefio son pertinentes. Un punto a

considerar en referencia a la pertinencia.

ftem 10. En cada periodo a evaluar se lleva a cabo la induccion supervisor-

enfermeras. Ver grafico 7.

Gréfico 7 Induccién al personal
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Elaboracion propia.

Los resultados del item presenta que, el 47% de los encuestados
manifiestan su desacuerdo en referencia a que la induccion no se lleva cabo y
aunado a ellos, 47% y 8% para un total del 55 % consideran que la induccién
supervisor —enfermera esta en desacuerdo con que se lleve a cabo la induccion,
versus un 44% considera que si se lleva a cabo, Ello pudiera dar cuenta de una

irregularidad en referencia al proceso de induccion del proceso de evaluacion.
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item 4. Los dias efectivos de desempefio son calculados adecuadamente (Segun
lo establecido en el Manual de normas y procedimientos del proceso de
evaluacion de desempefio del Personal de la Direccion Ejecutiva de la
Magistratura en los numerales del 1 al 3). Ver gréfico 8.

Grafico 8 Calculo de dias efectivos de desempefio
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Elaboracion propia

Del total de los encuestados el 31 % no esta ni a favor ni en contra en
referencia si los dias efectivos de desempefio son calculados adecuadamente,
seguido se observa que, el 25% indica estar de acuerdo con el item formulado, le
continua un 24% el cual manifiesta su desacuerdo, existiendo una diferencia entre
ambas alternativas dell% y un 15% expresa total desacuerdo, mientras el 5%
dice estar totalmente de acuerdo. Lo caracteristico de este resultado es que el
31% que no sabe si tales dias son calculados adecuadamente. Toda vez que se

pudo observar la dificultad en el item anterior referido a la indiccién.

83



ftem 7. Existe Claridad en la definicion de los criterios de evaluacion. Ver gréafico 9.

Grafico 9 Claridad de los criterios de evaluacion
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Elaboracio propia.

Con respecto a la claridad en la definicion de los criterios de evaluacion,
tenemos que, un 66% de la poblacién encuestada muestra estar de acuerdo en
referencia a la claridad en la definicion de los criterios en la evaluacion y el 14% no
tiene clara tal definicion de criterios por lo cual sefiala su desacuerdo, mientras
que, el 8 % de los entrevistados opinan estar totalmente de acuerdo , un 7%
expresa su total desacuerdo, reflejando solo un 1% de diferencia entre ambas
opciones, en ultimo lugar se encuentra el 5% que no manifiesta ninguna postura

ni a favor ni en contra.

Seguidamente se describe el resultado de la dimensién Metodologia
utilizada en la evaluacion, mostrando los resultados de los indicadores.
Idoneidad de la metodologia, programacion de actividades, induccién al personal
sobre la metodologia, el calculo del tiempo de evaluacion y claridad de los criterios

de la gestion de la evaluacion.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, el 43% del personal de enfermeria
estuvo de acuerdo sobre la metodologia utilizada en la gestion de la evaluacion
del desempefio; adicionalmente, un 9 % estuvo totalmente de acuerdo para un
total de 52% en acuerdo. Un 29% estuvo en desacuerdo y un 6% en total
desacuerdo para un total de 35% en desacuerdo. Si a estos resultados se
agregara los resultados de Ni, Ni entonces seria un 48%. Un resultado de peso

contra el acuerdo sobre la metodologia. Ver grafico 10.

Gréfico 10 Dimension metodologia utilizada
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Elaboracion propia.
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A continuacion se presentan graficamente y con la descripcion de los
resultados del procesamiento de los items por indicador. Cabe destacar que los

siguientes items pertenecen ala Dimension Factores de Medicion:

ftem 12. La evaluacion de desempefio mide los resultados del personal de

enfermeria. Ver grafico 11.

Gréfico 11 Medicion de los resultados del personal de enfermeria
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Elaboracion propia.

Frente al item de, si la evaluacion de desempefio mide los resultados del
personal de enfermeria el 39% eligio la categoria de acuerdo, es decir, se
encuentran satisfechos con su evaluacion, 29% muestra su descontento
seleccionando la opcién desacuerdo. ElI 17% estd en total desacuerdo. Un 8%
apoya dicha medicién y opinan totalmente de acuerdo. El 7% no sabe 0 no
responde. Ahora bien, integrando la informacion se observa que el 47% (39%+8%)
estaria de acuerdo en que la evaluacion si mide los resultados vs un 46% indica
estar en desacuerdo con la afirmacion. Ello resulta interesante al momento de la

consideracion de haber claridad de lo que pretende medir la evaluacion.
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ftem 13. La evaluacién de desempefio identifica las fortalezas y areas de mejoras

en el rendimiento del personal de enfermeria. Ver grafico 12.

Gréfico 12 Identificacion de fortalezas del personal de enfermeria
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Elaboracién propia

En cuanto a las respuestas que dieron los encuestados sobre este item, el
51% esta de acuerdo con que la evaluacién de desemperio identifica las fortalezas
y areas de mejoras en el rendimiento del personal de enfermeria viendo el proceso
de evaluacién positivamente. Un 22% manifiesta su desacuerdo y no creen que se
visualice las areas por mejorar, 17% se encuentra totalmente de acuerdo. El 10%
se abstuvo y no respondid. Debe considerarse que el 68% (51%+17%) esta en
acuerdo que la evaluacion identifica las fortalezas y &reas de mejoras del personal
de enfermeria. Una informacion que debe incrementarse para la propuesta

producto de la investigacion.
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item 3. El lapso de evaluacion anual es el necesario para calificar el desempefio
del personal de enfermeria. Grafico 13.

Gréfico 13 Lapso de evaluacion necesario para calificacion del desempefio
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Elaboracion propia

En cuanto a los resultados obtenidos en este item, el 41% estd en
desacuerdo y un 17% en total desacuerdo, para un total de 58% en desacuerdo
con que el lapso de evaluacion de desempefio es necesario para calificar el
desempefio. Por otro lado, un 19% manifiesta su acuerdo y 20% totalmente de
acuerdo para un 39% de acuerdo. Es un punto interesante, de acuerdo a la
situacién de atencién, quedaria aclarar en otra oportunidad en cuanto seria el
lapso requerido para calificar el desempefio.
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item 8. La fecha de evaluacion de desempefio se cumple segun la normativa. Ver
grafico 14.

Gréafico 14 Fecha de evaluacién acorde con la normativa

42
22
17
12
. 7

T DESACUERDO DESACUERDO NI, NI DE ACUERDO  TOTALMENTE DE
ACUERDO

Elaboracion propia.

Para efectos de esta interrogante, el 42% de los entrevistados esta de
acuerdo y considera que, si se cumple con la fecha de evaluacién de desempefio
segun la normativa, al contrario de un 22% que se inclina por la opcion de
totalmente en desacuerdo, el 17% no sabe o0 no respondio, el 12% se observa en
desacuerdo, el 7% restante expresa su total acuerdo y piensa que se cumple con
la fecha de evaluacién. Cabe resaltar un punto interesante en referencia a ese
34% (22%+12%) que estd en desacuerdo con el cumplimento de la fecha de

evaluacion de acuerdo a la normativa.
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item 17. La evaluacion de desempefio considera la calidad del trabajo en cuanto
a errores y la atencion oportuna de los pacientes. Ver grafico 15.

Gréfico 15 Evaluacion del desempefio considera calidad del trabajo
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Elaboracion propia.

Los resultados de este item dan cuenta que el 41% de los entrevistados
estd en desacuerdo versus un 19% de acuerdo y 20% totalmente de acuerdo,
sumando un 39% versus un 58% en desacuerdo con que la evaluacion de
desempefio considera la calidad del trabajo en cuanto a errores y la atencion
oportuna de los pacientes. Ello pudiera deberse a la ausencia de un patrén o
marco de evaluacion de los resultados obtenidos por el personal de enfermeria o
la estructura y dinamica de la evaluacién no apunta a las conductas que logran los
resultados.
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item 12. El incentivo otorgado por los resultados de la evaluacién se corresponden
a lo esperado por el personal de enfermeria. Ver gréafico 16.

Grafico 16 Correspondencia de incentivos con lo esperado
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Elaboracion propia.

Del total de los encuestados el 47% se encuentra totalmente en
desacuerdo, sumado a un 12%, se podria inferir que 59% de los que respondieron
el cuestionario, estan en desacuerdo en que el reconocimiento por el desempefio
se corresponda con lo esperado. Todo ello considerando que el 29% (24%+5%)
esta de acuerdo. Este resultado es un insumo de informacién para una propuesta
dirigida a mejorar el o los incentivos producto de los resultados de la evaluacion

del desempefio.
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item 6. El desempefio por competencias ofrece claridad en la evaluacion del
trabajo del personal de enfermeria.

Grafico 17 Claridad del desempefio ofrecido por la evaluacion por
competencias
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Elaboracion propia

En relacion a este item, los resultados indican que el 46% de las personas
consideran estar de acuerdo en cuanto a que el desempefio por competencias
ofrece claridad en la evaluacién del trabajo del personal de enfermeria, versus el
12% que esta en desacuerdo. Ahora bien, nétese que el 71% indica que esta de
acuerdo con este item resulta interesante por cuanto se contaria con una buena
base para presentar y considerar una propuesta de un programa que sustente
este acuerdo.
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Seguidamente se describe el resultado de la dimension Factores de
Medicion, utilizada en la evaluacién, mostrando los resultados de los indicadores:
efectividad de los resultados, la identificacion de fortalezas, suficiencia del lapso
de medicién, cumplimiento de normativa, calidad del trabajo, incentivos otorgados

y competencias a evaluar.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 34% del personal de enfermeria
estuvo de acuerdo sobre los factores de medicion de la evaluacion del
desemperio, adicionalmente, un 15 % estuvo totalmente de acuerdo para un total
de un 49% en acuerdo. Sin embargo, un 24% estuvo en desacuerdo y un 17% en
total desacuerdo para un 41% en desacuerdo. Ello da cuenta que en esta
dimensién hay una informaciéon que pudiera dar cuenta de la presencia no tan
favorable de sobre los factores de medicion de la evaluacién del desempefio. Ver

grafico No. 18.

Grafico 18 Factores de medicion
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A continuacion se presentan graficamente y con la descripcion de los
resultados del procesamiento de los items por indicador. Cabe destacar que los
siguientes items pertenecen ala Dimension Comunicacion en el Proceso de
Evaluacion: oportunidad de la comunicacion, mejoras en las relaciones entre el

personal, mejora de la comunicacion supervisor — trabajador.

Item 9. La evaluacién de desempefio del personal de enfermeria permite la
comunicacién oportuna entre el funcionario y el supervisor. Ver grafico 19.

Gréfico 19 Evaluaciéon del desempefio permite la comunicacion oportuna
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Elaboracién propia

En referencia a los resultados asociados a que la evaluacion de desempefio
del personal de enfermeria permite la comunicacion e interaccion oportuna entre el
funcionario y el supervisor el 34% manifiesta su total acuerdo, asimismo el 32%
indica su acuerdo con esta accion para un total de 66% en la tendencia al acuerdo
en relacion a la comiunicacion. Este resultado es interesnate en el sentido que
esta las bases de ese factro estratégico como lo es la comunicacén y es positiva.
Por otra parte existe un 25% en desacuerdo, mientras un 8% no mostré interes por

ninguna de las categorias.
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item 15. La evaluacion de desempefio permite identificar areas de mejoras en mi
desempefio como personal de enfermeria. Ver grafico 20.

Grafico 20 Evaluacion de desempefio permite identificar areas de mejoras
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Elaboracion propia.

En este aspecto el 39% indica su acuerdo con respecto a la descripcion del
item; asimismo un 15% se mostro totalmente de acuerdo para un 54% de acuerdo.
Mientras que el 19% mostré su desacuerdo y un 27% no mosté acuerdo por
ninguno. Se destaca que este porcentaje envia un mensaje en cuanto se podria
inferir que es dificil observar esa identificacion de mejoras.
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item 14.- La evaluacion de desempefio mejora mi comunicacion con mi supervisor.

Gréfico 21 Evaluacion de desempefio en la mejora de la comunicacion
supervisor —empleado
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Elaboracion propia.

En base a este item, el 47% de los entrevistados considera que, el proceso
de evaluacién de desempefio mejora la comunicacién con el supervisor, el 22% no
respondio,el 20% muestar su desacuerdo, y el restante 10% se encuentra
totalmente en desacuerdo. Interesante los resultados de desacuerdo y totalmente
en desacuerdo que arroj6 un porcentaje, aunado al Ni/Ni, ofrece un nada
despreciable de 52%.
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Seguidamente se describe el resultado de la dimensién comunicacién en
el proceso de evaluacion, mostrando los resultados de los indicadores:
oportunidad de la comunicacion, mejoras en las relaciones entre el personal,
mejora de la comunicacion supervisor — trabajador.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 16% del personal de enfermeria
estuvo de acuerdo sobre los factores de la comunicacion en el proceso de
evaluacion del desempefio, adicionalmente, un 16% estuvo totalmente de acuerdo
para un total de un 32% en acuerdo. Sin embargo, un 21% estuvo en desacuerdo
y un 3% en total desacuerdo para un 24% en desacuerdo. Sin embargo, estos
resultados indicarian una opinién altmante fevorable de que el proceso conlleve
uuna bondad del proceso en la comunicacién; toda vez que adicionalmente, un
19% indicada que ni estar de acuerdo a en desacuerdo. Ello da cuenta que en
esta dimensién hay una informacion que pudiera dar cuenta de la presencia no tan
favorable de sobre los factores de medicion de la evaluacion del desempefio. Ver
grafico No. 22.

Gréfico 22 Opinion sobre la comunicacion en el proceso de evaluacion
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A continuacion se presentan graficamente y con la descripcion de los
resultados del procesamiento de los items por indicador. Cabe destacar que los
siguientes items pertenecen a la Dimension Interrelacion con otros procesos

de Gestion Humana.

ftema 16. Los resultados de la evaluacion de desempefio del personal de

enfermeria resultan Utiles para la capacitacion. Ver grafico 23.

Gréfico 23 Resultados de la evaluacion de desempeiio y la capacitacion

44
29
19
8
: L
NI, NI

T DESACUERDO DESACUERDO DE ACUERDO TOTALMENTE
DE ACUERDO

Elaboracion propia.

Con este planteamiento el 44% indica estar de acuerdo, afirmando que,
los resultados de la evaluacion de desempefio del personal de enfermeria
resultarian Utiles para la aplicacion de un plan de capacitacion profesional,
igualmente, un 29 % también ve positivo la idea, estando totalmente de acuerdo.
Ambos resultados integrado arroja un 73% de acuerdo en cuanto a servirse de la
evaluacion del desempefio como insumo para la capacitacion. Aunque un 19%

expresa su desacuerdo
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ftem 18. Los resultados de la evaluacion de desempefio del personal de

enfermeria son considerdos para la seleccion de personal. Ver grafico 24.

Gréfico 24 Resultados de la evaluacion de desempenfio y la seleccidon de
personal
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Elaboracion propia.

De acuerdo al grafico, el 44% indica estar de acuerdo, afirmando que, los
resultados de la evaluacion de desempefio del personal de enfermeria resultarian
Gtiles para su relacion con el proceso de seleccion del personal, igualmente, un
29 % también ve positiva la idea, estando totalmente de acuerdo, aunque un
19% expresa su desacuerdo y cree que, los resultados arrojados por la evaluacion
no serian provechosos para realizar tal plan de capacitacion. remanente del 8%

no sabe o0 no opind sobre el tema.

Seguidamente se describe el resultado de la dimensién: interrelacion con
otros procesos de Gestiébn Humana, utilizada en la evaluaciéon, mostrando los
resultados de los indicadores: formacion del personal de enfermeria y

reclutamiento y seleccion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 31% del personal de enfermeria

estuvo de acuerdo y el 25% totalmente de acuerdo para un 56% de acuerdo con la
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interrelacion de la evaluacion con otros procesos de la Gestion humana. Por otro

lado, un 3% en desacuerdo y un 8% para un toal de 38%. Ver grafico No. 25.

Gréfico 25 Interrelacién con otros procesos de Gestién Humana
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Elaboracion propia.
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ftem 5. La tecnologia utilizada para la aplicacion de la evaluacion de desempefio

del personal de enfermeria es la adecuada. Ver grafico 26.

Gréfico 26 Adecuacion de la tecnologia utilizada para la gestion de
evaluacion del desempefio

66

19
15

0 0

T DESACUERDO DESACUERDO NI, NI DE ACUERDO  TOTALMENTE
DE ACUERDO

Elaboracion propia.

En esta pregunta se determina que, el 66% de la tabulacion de los
entrevistados estan de acuerdo en que la tecnologia utilizada para la aplicacion
de la evaluacion de desempefio del personal de enfermeria es la adecuada y
solamente el 19% indic6 estar en desacuerdo. Ahora bien, sii se considera que el
81% (66%+15%) esta de acuerdo con el item, entonces es un factor a favor de la

gestion de la evaluacion del desmpefio.
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Seguidamente se describe el resultado de la variable evaluacién del
desemperio; la cual contempla las siguientes dimensiones metodologia de la
evaluacion, factores de medicion, comunicacion en el proceso de evaluacion, la
interrelacion con otros procesos de Gestion Humana y la tecnologia utilizada. Ver

grafico 27.

Grafico 27 Opinidn del personal de enfermeria sobre el modelo de evaluacion
del sesempeiio
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Elaboracion propia.

El 39% del personal de enfermeria estuvo de acuerdo y el 15% totalmente
de acuerdo para un 54% de acuerdo; por otro lado, un 25% en desacuerdo y 10%
totalmente en desacuerdo para un 35%. No obstante, se se considera el 11 Ni/ni,
para un 45%; entonces, un 54% abarcaria un poco mas de la mitad en acuerdo.
Ello pudiera significar que un porcentaje importante del 45% no estar de acuerdo.
Ello pudiera dar cuenta de una gestion no tan clara de la gestion de la evaluacion
del desmpefio, tanto en su metodologia, en los factores que evalua, en la
comunicacion, en la interrelcacion con otros procesos. A pesar de ello, en la

tecnologia se observo un alto porentaje de acuerdo.
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Objetivo 3. Elaboracion del diccionario de competencias para el personal de

enfermeria

Las siguientes graficas representan los resultados de las encuestas
aplicadas a los nueve (9) médicos (Especialistas y Jefes de las Unidades) que
laboran en el Servicio médico de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura, en

referencia a las competencias que deben tener el personal de enfermeria.

1. Competencias Basicas que el personal del enfermeria que labora en la
Direccion de Servicios Medicos debe poseer.

Gréfico 28 Comptencias basicas identificadas
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Elaboracion propia.

En referencia a las competencias bésicas, el 26% de los encuestados
consideran que la comunicacion linglistica es importante que esté presente en
el personal de enfermeria, ya que, va a permitir una mejor transmision de la
informacion asi como compartir ideas que hagan mas eficiente el campo del
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servicio. El 22 % piensa que, la autonomia e iniciativa personal; la cual se le
denominard solamente autonomia, es relevante pues el personal de enfermeria
debe estar en la capacidad de tomar con criterio propio todas aquellas decisiones
necesarias para optimizar el funcionamiento del servicio. El 19 % se inclina hacia
la competencia de social y ciudadania; la cual se denominara empatia.
Seguidamente, un 15% cree que es fundamental para aprender para aprender.
Le sigue con un 11% el Conocimiento y la Interaccion con el mundo fisico. De
Informacién y competencia digital obtuvo un 7%. Las matematicas no son
pensadas como competencias importantes que debe tener el profesional de la

enfermeria.
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2. Competencias Cardinales que el personal del enfermeria que labora en la
Direccion de Servicios Medicos debe poseer. Ver grafico 29.

Gréfico 29 Comptencias Cardinales
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Elaboracion propia.

En el mismo orden, el 19% del personal médico entrevistado manifesté en
cuanto a las competencias cardinales que; la ética profesional es relevante, en
virtud que, marca las pautas de conductas que debe tener el personal de
enfermeria para el desempefio de las funciones propias de su cargo, en la cual
estan insertos las competencias y la capacidad personal. Seguido un 17% cree
que la adaptabilidad al cambio es significativa en dicho personal para asumir
nuevas estrategias diferentes a las preestablecidas sin que afecte alcanzar los
objetivos ya previstos en el servicio médico. Las competencias de integridad e

iniciativa, la cual se denominara iniciativa cuentan con un 11% cada una,
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asimismo, la calidad del trabajo, compromiso Yy sencillez comparten un 8%.
Innovacion, autocontrol, perseverancia y desarrollo de las personas se posicionan

con un 3% respectivamente.

4. Competencias Especificas que el personal del enfermeria que labora en la
Direccion de Servicios Medicos debe poseer. Ver gréafico 30.

Gréafico 30 Comptencias especificas de asistir al cliente
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Elaboracion propia.

El grupo de entrevistados considera en un 35,29% que como competencia
especifica para Asistir al Cliente la enfermera debe Realizar la acogida o

Anamnesis de Enfermeria, con 17,64% le siguen las siguientes dos
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competencias especificas Prestar cuidados de Enfermeria de Baja, Mediana y
Alta complejidad, y Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de
enfermeria, Consideraron en un 11,76% como competencia especifica, Realizar
un diagndstico y prescripcion de los cuidados de enfermeria, con un 5,88% indican
gue acciones como cumplir medicacién de acuerdo con protocolos institucionales,
Brindar apoyo emocional/espiritual al paciente, Acompafar al equipo
multidisciplinario en procesos de salud son competencias especificas que debe
tener el personal de enfermeria de los servicios médicos de la Direccion Ejecutiva
de la Magistratura, Competencias como realizar una evaluacion sistemética de la
evolucion del cliente y acompafar al transporte inter/ intrahospitalario del mismo

No son necesarias.

A continuacion se presentan las competencias del personal de enfermeria
seleccionado por el personal médico. Cabe destacar fueron las que mayor
porcentaje y puntaje obtuvieron; y a su vez, el insumo en cuanto a las
competencias basicas, cardinales y especificas seleccionada con el mayor
puntaje.

Cabe destacar que esta informacion constituye uno de los resultados clave
de la investigacion por cuanto las competencias seleccionadas seran aquellas a
considerar en el modelo de gestion de la evaluacion del desempefio propuesto. A

continuacion se presenta el grafico3 con las competencias basicas, Ver Tabla 8.
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Tabla 8 Competencias seleccionadas

NIVELES DE COMPETENCIA

COMPETENCIAS

DEFINICIONES

COMPETENCIAS
DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Competencias basicas

Comunicacion linguistica

Uso del lenguaje oral y escrito como vehiculo de
aprendizaje y expresion y control de conductas y
emociones

Empatia

Para ser capaces de ponerse en el lugar del otro,
respetar las diferencias de creencias, culturas,
religiosas. Es una competencia fundamental que
prepara al individuo para convivir aceptando valores y
derechos humanos, constitucionales y democraticos.

Autonomia

Capacidad de elegir la propia opcién y tomar iniciativas
responsables tanto en el plano personal como en el
social o laboral. Supone trabajar valores personales
como la dignidad, la libertad, la autoestima, y la
capacidad para enfrentarse a los problemas.

Competencias cardinales

Etica

Sentir y obrar en todo momento consecuentemente con
los valores morales y las buenas costumbres y
practicas profesionales, respetando las politicas
organizacionales implica sentir y obrar de este modo en
todo momento.

Iniciativa

Hace referencia a la actitud permanente de adelante a
los deméas en su accionar. Es la predisposicion a actuar
de forma proactiva y no solo pensar en lo que hay que
hacer en el futuro.

Adaptabilidad al cambio

Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar la
propia conducta para alcanzar determinados objetivos
cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en
el medio.

Competencias especificas

Asistir al cliente

Realizar la acogida / consulta / Anamnesis de
enfermeria

Prestar cuidados de enfermeria de baja, mediana y alta
complejidad

Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de
enfermeria

Elaboracion propia.
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Objetivo 4. Disefar las fases, procesos y actividades requeridas del modelo
de gestiéon de la evaluacion del desempefio por competencias para el
personal de enfermeria

De acuerdo al autor Salgado (2010), la gerencia del desempeiio es el
proceso a través del cual los gerentes y supervisores alinean el desempefio de los
trabajadores con las metas de la organizacion. En este ambito, Varela (2010)
sostiene que el desempeio hace referencia al conjunto de conductas y acciones
esperadas de un colaborador, independientemente del resultado que alcancen
esas conductas; por ello, la gerencia del desempefio busca que tales conductas se
alineen con las metas de la institucién. Por lo que podria considerarse que la
gestion de un sistema de desempefio tiene un impacto estratégico al guiar las
conductas hacia el desarrollo de una organizacion competente; vale decir que
conlleva un cambio en la cultura laboral, una mejora en la formacién / desarrollo

continuo en la gestidon de personas (Blanco, 2007.p 152)

En virtud de lo anterior, el desarrollo de este objetivo fue elaborado con la
finalidad de ofrecer una propuesta dirigida a impactar la gestion de la evaluacion
del desemperfio del personal de enfermeria; asi como colocar el proceso alineado
con la estrategia de la Direccion del Servicio Médico; y por ende, con la Direccion
Ejecutiva de la Magistratura.

Para el disefio y descripcion de esta propuesta se tomo en cuenta los
resultados de los primeros tres objetivos especificos, en aquellos aspectos
orientados a una exigencia de mejora a la gestion del desempefio. A continuacion

de enumeran los factores considerados:
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Resultados del diagndstico basado en la metodologia DOFA y PESTEL

A continuacion se presentan aquellos factores, hechos o elementos que al
observarse desde un ejercicio de sintesis y de reflexibn permitieron fortalecer la
elaboracion de una propuesta asociada a la estructuracion de un modelo de
gestion de la evaluacion del desempefio o gestion del desempeifio en la Direccion

del Servicio Médico; entre la informacion seleccionada se encontro:

* La metodologia empleada no depende de politicas nacionales y por lo tanto,
posee la autonomia que la institucion representa; la cual se guia normativamente
por la Ley de estatuto de la funcién publica como deber de su aplicacion y

beneficios que de la misma deben derivar.

» La disposicion del personal en la busqueda de mejoras hacia el proceso de

evaluacion del desempefio en conjunto con el supervisor.

 Se cuenta con un sistema digitalizado y automatizado que pudiese ser
aprovechado para programar una nueva propuesta de gestion del desempefio;
todo ello permitiria la reduccion de costos, tiempos en su aplicacién y rapida

aplicacion de cambios en caso de ser necesarios.

» Se hace necesario contar con un programa de induccién al personal médico, a la

coordinacion y personal de enfermeria.

* Es necesario que el proceso de evaluacion de desempefio genere insumo o se
relacione con la seleccién y capacitacion del personal; asi como un proceso de

mejoramiento del trabajo del personal de enfermeria.
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Resultados clave del acuerdo del personal de enfermeria en referencia al
modelo actual

Luego del analisis llevado a cabo anteriormente en funciébn de las
dimensiones referidas a la opinidbn del personal sobre la metodologia de la
evaluacion, factores de medicidn, interrelacion con otros procesos y tecnologia
utilizada, se revis6 nuevamente en el contexto de una sintesis de resultados de
aguellos items con un porcentaje importante hacia un desacuerdo en la opinién y
se encontraron los siguientes: la programacion de la evaluacion, la induccién del
personal en referencia a los criterios, desacuerdo en cuanto a la metodologia, al
lapso de evaluacion, fecha de evaluacidén con respecto a la normativa, la calidad

del trabajo y la comunicacién en el proceso de evaluacion.

Visto a manera de resumen de todas dimensiones, se observo, un porcentaje
importante del 45% del personal de enfermeria opiné no estar de acuerdo, con el
sistema de evaluacién actual; tanto en su metodologia, factores que evalua, en la

comunicacion y, en la interrelacion con otros procesos.

Esta tendencia daria cuenta de una gestion del proceso de evaluacion que
amerita una mejora, una propuesta que considere un nuevo modelo dirigido hacia
la gestion del desempefio por competencias; en el cual se refuerce el sentido de la
importancia de las conductas y las acciones en el desarrollo del trabajo y que
pueda ser evaluada con un sentido de alineacion con el proposito de la Direccion

del Servicio Médico.
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Resultados clave de la identificacién de competencias basicas, cardinales y
especificas para el personal de enfermeria

La participacion e involucramiento del personal médico en la seleccion de
las competencias que, en su seleccion, consideraron su pertinencia para un nuevo
proyecto fue un paso importante y a su vez, un acercamiento hacia una forma de
mejora en la gestion de la evaluacion del proceso actual. Para los efectos de la
investigacion, se tomara como ejemplo, las competencias basicas para el personal
de enfermeria como insumo clave para la propuesta de configuracién del formato
de evaluacion del desempefio basado en competencias. A continuacion se

presentan las competencias basicas para el personal de enfermeria. Ver tabla 9.

Tabla 9 Competencias Basicas

COMPETENCIAS DEFINICIONES

Uso del lenguaje oral y escrito como vehiculo de
Comunicacidn Linglistica |aprendizaje y expresiéon y control de conductas y
emociones

Para ser capaces de ponerse en el lugar del otro,
respetar las diferencias de creencias, culturas,
religiosas. Es una competencia fundamental que
prepara al individuo para convivir aceptando
valores y derechos humanos, constitucionales y
democréaticos.

Capacidad de elegir la propia opciéon y tomar
iniciativas responsables tanto en el plano
personal como en el social o laboral. Supone
trabajar valores personales como la dignidad, la
libertad, la autoestima, y la capacidad para
enfrentarse a los problemas.

Empatia

Autonomia

Fuente: Elaboracion propia

Esta informacion es importante debido a que servira para proponer un
cuestionario de competencias basadas en una definicion que permita identificar las
conductas requeridas en funcién de las actividades y responsabilidades de los
roles existente en la estructura de posiciones en el personal de enfermeria. Este
cuestionario estard fundamentado en las Escalas de Conductas Observadas, las
cuales son reconocidas por el acrénimo (B.O.S.), que significa Behavioral

Observation Scales), la cual se desplegara mas adelante.
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Propuesta del modelo de gestion de la evaluacién por competencias

En virtud del andlisis documental de la informacion recabada de los
objetivos especificos anteriores; asi como una reflexién y sintesis de informacion,
se elaboré la propuesta del modelo de gestion de la evaluacion basado en
competencias como nuevo conocimiento. A continuacion, fases, procesos,
actividades y competencias requeridas del modelo de gestién de la evaluacién del

desempefio por competencias para el personal de enfermeria.
Fases del proceso de gestion de la evaluacion del desempefio.

Las fases del proceso son las de planificacion, ejecucién y orientacion en el
desarrollo del proceso de gestién de la evaluacion, la verificacion y control de la

evaluacion y mejoras al proceso. Ver gréafico 31.

Gréfico 31 Fases y procesos de entrada de la Gestién de la Evaluacion del
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Fuente: Elaboracién propia.
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Fase de planificacién

Se destaca que la gerencia del desempefio inicia con un primer proceso de

constituir un Equipo de Direccion compuesto por miembros que den cuenta de la
coherencia del disefio de la gestion de la evaluacion del desempefio con el
contexto estratégico de la Direccidn Ejecutiva de la Magistratura y cuya mision
sea, entre otras, vincular la informacion del contexto estratégico de la institucion:
propasito, estrategias, objetivos y valores con la propuesta del modelo de gestién
de la evaluacién del desempefio. Se busca que los supervisores / el personal
meédico y el personal de enfermeria alineen el desempefio con respecto a los

objetivos y metas de la institucion.

Ello refuerza la orientacion hacia la excelencia de la Institucion; de una
mejor atencion en la Direccion de Servicios Médicos en el que los funcionarios
sean bien atendidos en el ambito de la salud. Por lo cual se pretende que se
disefie un proceso de comunicacion de los objetivos y metas de la Direccion
Ejecutiva, de manera tal que se identifigue la conexion con las conductas

requeridas por parte del personal de enfermeras.

Como segundo proceso, se deberan contrastar el perfil del puesto

(propoésito, actividades, responsabilidades y habilidades / competencias
requeridas) con el perfil del personal a evaluar con la finalidad de determinar la
adecuacion persona-puesto. Ello pudiera ofrecer insumos para una preparacion

formativa previa para el proceso de gestion de la evaluacion. Ver grafico 31.
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Gréfico 32 Adecuacion persona-puesto
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Fuente: Alles (2000)

Como tercer proceso se tiene la determinaciéon de los criterios y estandares

de evaluacion; los cuales deben ser iguales para todo el personal de enfermeria;
ya que efectian las mismas actividades y tareas de acuerdo a la cadena de valor

descrita anteriormente.

El autor Chiavenato (2001) propuso los siguientes estandares o

patrones:

e Patrones de cantidad

Se define como el nimero de pacientes que fueron atendidos en
cada etapa de la cadena de valor de la Direccion del Servicio Médico:

Acogida — registro — asistencia al funcionario.

e Patrones de calidad.

Hace referencia a la forma y manera de trato en el contexto de la
cordialidad en la atencion; asi como en el cierre de las consultas o en las

instrucciones dadas a los funcionarios por parte del personal de enfermeria.
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Patrones de tiempo.

Es el uso a cantidad del tiempo utilizado; por ejemplo, tiempo
promedio de atencién a los funcionarios — pacientes; ya sea por tipo de cita

médica o en el dedicado a la atencion.
e Patrones de uso de recursos.

Este criterio hace referencia a la eficiencia en el uso de los recursos de la
Direccion de Servicios Médicos; asi como en su aplicacion y registro de recursos:
medicamentos utilizados con la finalidad de su adecuado uso y disposicién
presupuestaria. Para los efectos de la propuesta, los estandares son las
competencias identificadas por el personal médico, luego de un proceso de
consideracion y aprobacion por las instancias de autoridad pertinentes, tales como
la del Director de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura; asi como la de la
Gerencia de Talento Humano. Ver tabla 10.
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Tabla 10 Diccionario de competencias

NIVELES DE COMPETENCIA COMPETENCIAS DEFINICIONES
Uso del lenguaje oral y escrito como vehiculo de
Comunicacién lingiistica aprendizaje y expresion y control de conductas y
emociones

Para ser capaces de ponerse en el lugar del otro,
respetar las diferencias de creencias, culturas,
Empatia religiosas. Es una competencia fundamental que
Competencias basicas prepara al individuo para convivir aceptando valores y
derechos humanos, constitucionales y democraticos.
Capacidad de elegir la propia opcion y tomar iniciativas
responsables tanto en el plano personal como en el
Autonomia social o laboral. Supone trabajar valores personales
como la dignidad, la libertad, la autoestima, y la
capacidad para enfrentarse a los problemas.

Sentir y obrar en todo momento consecuentemente con
los valores morales y las buenas costumbres y

Etica practicas profesionales, respetando las politicas
COMPETENCIAS organizacionales implica sentir y obrar de este modo en
DEL PERSONAL todo momento.
DE ENFERMERIA Hace referencia a la actitud permanente de adelante a

los demé&s en su accionar. Es la predisposicion a actuar
de forma proactiva y no solo pensar en lo que hay que
hacer en el futuro.

Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los
cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar la
Adaptabilidad al cambio propia conducta para alcanzar determinados objetivos
cuando surgen dificultades, nuevos datos o cambios en
el medio.

Competencias cardinales |Iniciativa

Realizar la acogida / consulta / Anamnesis de
enfermeria

Competencias especificas |Asistir al cliente . - - -
P P Prestar cuidados de enfermeria de baja, mediana y alta

complejidad
Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de
enfermeria

Fuente: Elaboracidn propia.

Como cuarto proceso, el despliegue de la documentacion y redaccién en

forma que sirva de insumo para el Manual de la fase de planificacion en la que se
encuentren definidas las actividades, recursos, la programacion (inicio- desarrollo
y cierre) de la gestion de la evaluacion, los canales de comunicacion en cada fase.

Ello redundaria en la existencia de unas normas (Manual de Gestién de la
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Evaluacion del Desempefio), contar con criterios acordados en forma
consensuada y una clara adecuacion / coherencia entre el contexto estratégico de
la Direccion Ejecutiva de la Magistratura y los elementos de la gestion de la

evaluacion del desempefio.

El quinto proceso es el proceso de digitalizacion, el cual estaria

acompanando los procesos anteriores, de manera tal de ir aprendiendo y
programando los algoritmos necesarios que fortalezcan la agilidad en el

procesamiento de la informacion generada desde la primera hasta la ultima fase.

Un sexto proceso da cuenta de la preparacion del personal en sus

instancias de supervision: Equipo de supervisores y coordinadores de la Gerencia
de Gestion de Talento Humano que ha llevado la responsabilidad del proceso
actual; asi como los de Formacién y Desarrollo del Talento Humano. Por ejemplo,
un programa de formacion en Coaching y Mentoring basado en la Inteligencia
emocional para el personal médico, Coordinadora del personal de enfermeria y el
personal de enfermeras. Asimismo, una breve formacion en el arte y la practica del

Feedback en las organizaciones / en la evaluacién del desemperio.

Fase de organizacién y ejecucion

Iniciada la fase de planificacion, emerge la fase de organizacién y ejecucion
de las actividades en las que los colaboradores o trabajadores despliegan sus
acciones concretadas en conductas dirigidas al logro de acuerdos previos de

desempeiio. El primer proceso de articulacion del desempefio da cuenta cuando el

equipo de supervisores de la Direccion de Servicios de Salud se relune para dar
cumplimiento a los acuerdos de disefio del trabajo en la fase de planificacién, en
cuanto al establecimiento y acuerdo de las competencias a desplegar alineadas a

los resultados en el puesto de trabajo.

Por lo que se sugiere se establezca un programa de reuniones de

orientacion y comunicacion de la dinamica de actuacion por parte del equipo de
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supervisores y a su vez, reuniones con el personal de enfermeria para la induccion
del proceso de evaluacién de la gestion del desempefio; asi mismo, es el
momento de iniciar y cerrar con los acuerdos de las competencias y resultados
esperados, se chequean las expectativas y los apoyos o coordinaciones y
orientaciones por parte del supervisor, antes del desarrollo de las actividades a ser

evaluadas.

En igual forma se propone que, el equipo de supervisores en conjunto con
el equipo de la Gerencia de Gestion de Talento Humano, lleven a cabo un

proceso de capacitacion y practica del coaching y Mentoria.
Coaching

De acuerdo al autor Hoffmamn (1919), el coaching es una conversacion
especializada entre un coach y un coachee o un cliente en el que el coach, a
través de la observacion, la escucha y la pregunta, hace que la persona identifique
su propio camino al éxito. En este mismo contexto, Ariza, Morales y Morales
(2004. P.256), proponen un conjunto de pautas que facilitan el proceso del

coaching:

¢ Identificar las necesidades de su personal, sus carencias individuales, para
lo que es preciso que se mantengan conversaciones peridédicas con todos

los miembros de su equipo.

e Determinar los objetivos en funcion de las necesidades, significa que los
conocimientos y actitudes que cada actividad requiere lograr la maxima

productividad.

e Analizar los comportamientos. ElI gerente lider debe observar
continuamente la actitud de su equipo de trabajo, individual vy
colectivamente, analizar comportamientos positivos y negativos e intentar

transformarlos en actitudes productivas.
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e Crear un ambiente propicio para que la comunicacion fluya en todas
direcciones, y donde los trabajadores que puedan expresar con libertad sus

ideas.

e Dado que cada trabajador posee habilidades mas o menos desarrolladas
que el resto del grupo, el gerente lider debe adecuar la preparacion a las
necesidades especificas de cada colaborador y las exigencias propias de

su actividad.

Mentoring (acompafiamiento)

La Mentoria es un proceso de apoyo continua a las personas que, dentro de
una organizacion, poseen un alto potencial intelectual y capacidad de trabajo, y
que la direccion pretende promover una persona en ese rol hacia a posiciones de
supervision. El mentor es un experto sin dependencia jerarquica; mientras que el

coach es un responsable jerarquico no necesariamente experto.

e El mentor no suele tener una responsabilidad de gestién sobre el aprendiz,
en cambio el coach seria el responsable del aprendizaje.

¢ El mentor ofrece su conocimiento y sus experiencias.

e El mentor ayuda como un compafiero que tiene mas experiencia, en cambio
para el coach es una tarea directiva el desarrollo del aprendizaje del
empleado.

El mentor es una persona que aporta un cono- cimiento Util por su
profesionalidad y el coach apoya y focaliza sus esfuerzos mas en el desarrollo

personal que profesional (Rolfe-Flett, 2000; Gordon, 1992).

Con este modelo de coaching / Mentoring. ¢ Donde reside el valor de este modelo

Principalmente en la gestion de confianza para compartir y utilizar el
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conocimiento? Al potenciar la proyeccion del individuo sin quitarle la
responsabilidad, permite estimular el crecimiento personal a la hora de compartir

su conocimiento.

Adicionalmente, los autores sefalados afirman que el coaching propicia que los
colaboradores aprendan a detectar los obstaculos en el comino a la excelencia,
resuelvan sus problemas sin consultar y aumenten la productividad de la

organizacion (p.256)

Entrega de feedback

Parte del contenido de la formacion previa que debe tener el equipo de
supervisores / personal médico; asi como la Coordinacion de Enfermeria y el
personal de enfermeria son las sesiones de practica de chequeo y de entrega de
feedback. De acuerdo con Jerome (1999), brindar y recibir feedback de
desempeiio es una da las habilidades interpersonales mas criticas y dificiles,
aunque a menudo poco desarrolladas y valoradas en el ambiente. Sin embargo, a
pesar de todo lo complejo y en estos tiempos de maxima digitalizaciéon y agilidad
en los procesos organizacionales, las personas necesitan comunicarse de manera

mas colaborativa y eficaz con los demas.

Por ello, se insiste en que, las personas de todos los niveles en el marco de
los sistemas organizacionales resulta imperativo, en estos momentos de cambios
continuos en que las organizaciones han estado redisefiando los procesos de
trabajo en el trabajo en el mundo el feedback ha pasado a formar parte como una
herramienta de conduccion en la gestion de personas. Por ello, su importancia en

la gestion de la evaluacion del desempefio.

Basicamente, entre las caracteristicas y cualidades del feedback se

encuentran:
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* Especifico. ...

e Oportuno. ...

*Adecuado. ...

» Centrarse en el comportamiento, no en la personalidad. ...
* Proactivo. ...

 Darlo usando lenguaje descriptivo. ...

* No utilizar un lenguaje sentencioso. ...

» Sobre la base de una informacion precisa y creible.

En cuanto a los tipos de feedback se encuentran, el feedback positivo y el

feedback negativo:
Feedback positivo- de reforzamiento:

* Es el reconocimiento de una desviacion de la conducta con ejemplos concretos.

» Reconocimiento del impacto o consecuencias que hacen dificil lograr o alinear la
meta con los resultados.

eUrgencia de cambios / reorientacién o acuerdos de préximos pasos.

El feedback negativo:

Algunas veces llamado correctivo, es critico para el desarrollo de los
miembros de una organizacion. Sin embargo, los lideres prefieren demorarlo o
evitarlo perdiendo de este modo la oportunidad de corregir problemas de
performance a tiempo (Zenger & Folkman, 2016)

Cabe destacar que el proceso de feedback puede inclusive, cubrir
necesidades de formacion y desarrollo del trabajador. Este proceso va mas alla de
una sola via (supervisor — personal de enfermeria), es necesario comprender que
el feedback puede ser de doble via, en el que el personal tenga la oportunidad, la
libertad de ofrecer feedback asociado a sugerencias hacia el supervisor o de
reconocimiento de la labor supervisorio en el contexto de la confianza. Por ello,
este proceso amerita una preparacion, asimilacion y comprension. Supervisor /
trabajador deben tomar de buena manera la retroalimentacion en forma

constructiva.
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Fase de verificacion / evaluacion del desempefio

Como parte de la fase de verificacion / evaluacion del desempefio se

encuentra el proceso de andlisis de la gestion o del desempefio de un

colaborador o trabajador en tres momentos:

1.

Inicio: fijacion de objetivos / metas, en la que se chequea los objetivos
basicos del cargo; asi como aquellos considerados prioritarios para el afo.

Los cuales se acuerdan en una reunion de establecimiento de metas.

Las metas deben ser estructuradas o redactadas en forma tal que sean
comprendidas por el supervisor y el trabajador. Se sugiere sean redactadas

sirviéndose de las caracteristicas del acrénimo SMART:

e Especifico y concreto. ...
e Medible. Esto es, sin tener una medicion, es muy dificil hacer un
seguimiento del progreso.

e Alcanzable. Posible de ser logrado

e Realista y delimitado en el Tiempo
Evaluacion de avances: Esta evaluacion se lleva a cabo antes de alcanzar
el periodo final de evaluacién, por lo general, de un afio- Es recomendable
servirse de una periodicidad; ya sea trimestralmente o dos veces
(semestralmente); para lo cual se programan previamente y la finalidad es
sopesar el balance de lo alcanzado al momento y en virtud de hacer una

breve comparaciéon con lo esperado.

Reunion de evaluacion de competencias y si se ha acordado en el proceso

global de evaluacion de desemperfio, los resultados alcanzados.

Cabe mencionar que este proceso de analisis del desemperio, se utiliza un

instrumento en el cual se ponderan las competencias observadas; asi como el

logro de la gestion al final de periodo de evaluacion. Ver grafico 33.
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Gréfico 33 Secuencia de la evaluacion del desempefio

Descripcidn
del cargo

Conductas
observadas

Evaluacion
del
desempefo

Registro

evaluacion

entrevistade

Comunicacion
/ feedback /
coaching /
mentoring

Fuente: Elaboracion propia

Para los efectos de esta investigacion se propone un conjunto de

instrumentos iniciando con el analisis del desempefio en el cual supervisor y

colaborador acuerdan los objetivos de desempefio o de gestion; en segundo lugar,

se propone el formato para la evaluacién del desempefio fundamentado en las

competencias seleccionadas y por ultimo, el formato de propuesta de acciones de

formacion y desarrollo. Todos los formatos deberan ser firmados por el supervisor

y el trabajador en el marco de los que un acuerdo de logros y su mejoramiento.

Por otro lado, los objetivos se evalian en relacion con el grado de

consecucién mediante una escala entre 1 y 5; por ejemplo:

Supera el objetivo.

Alcanzo el objetivo,

Estuvo cerca de alcanzar el objetivo.
No alcanzo el objetivo.

aokrwnhE

Supera ampliamente el logro del objetivo.
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A continuacion los formatos de evaluacion en las tablas 11, 12y 13.

Tabla 11 Analisis del desempefio

DIRECCION EJECUTIVA DE LA MAGISTRATURA
GERENCIA DE TALENTO HUMANO
DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS

Nombre del funcionario |C.I.V.-
Unidad de adscripcion
Cargo

ANALISIS DEL DESEMPENO

Periodo de evaluacion

Objetivos de gestion Ponderacion Nivel de consecucion (1a5) Comentarios

Supervisor| Colaborador:
Fecha
Firmas: [Supervisor: Colaborador:

Elaboracién propia
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Tabla 12 Formato evaluacion del desempefio

DIRECCION EJECUTIVA DE LA MAG

ISTRATURA

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

DIRECCION DE SERVICIOS ME

DICOS

Nombre del funcionario

[crv.-

Unidad de adscripcién

Cargo

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Comptencias y comportamiento esperado

Comunicaciodn lingiiistica

Utiliza su lenguaje oral y escrito como vehiculo
de aprendizaje, observandose su control de
conductas y emociones

Nivel segun el evaluado

Periodo de evaluacion
Nivel segun el evaluador
(1a5) (delab)

Comentarios

Empatia
Demuestra su capacidad de ponerse en el lugar
del otro, respetar las diferencias de creencias,
culturas, religiosas. Es una competencia
fundamental que prepara al individuo para
convivir aceptando valores y derechos humanos,
constitucionales y democraticos.

Autonomia
Se observa su capacidad de elegir su propia
opcién y toma iniciativas responsables tanto en
el plano personal como en el social o laboral. Se
ha observado en sus acciones valores personales
como ladignidad, lalibertad, la autoestima, y la
capacidad para enfrentarse a los problemas.

Comportamiento Etico
Demuestra acciones consecuente con los valores
moralesy las buenas costumbres y practicas
profesionales, respetando las politicas
organizacionales lo cual implica sentiry obrar de

este modo en todo momento.

Iniciativa
Hace referencia a la actitud permanente de
adelante alos demds en su accionar actuando

sobre lo que hay que hacer en el futuro.

Adaptabilidad al cambio
Demiestra su capacidad de adaptaciény
amoldarse a los cambios, modificando su propia
conducta para alcanzar determinados objetivos
cuando surgen dificultades, nuevos datos o

cambios en el medio.

Asistencia al paciente
Efectta la acogida / consulta / Anamnesis de
enfermeria, prestando los cuidados necesarios y
mantener actualizado el registro de los

supervisor:

irocedimeintos i cuidados realizados.

Fecha:

Firmas:

Supervisor:

Colaborador:

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13 Formato de Propuesta de acciones de formacién y desarrollo

DIRECCION EJECUTIVA DE LA MAGISTRATURA
GERENCIA DE TALENTO HUMANO
DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS

Nombre del funcionario |C.I.V.-
Unidad de adscripcion
Cargo

FORMATO DE PROPUESTA DE ACCIONES DE FORMACION Y DESARROLLO

Periodo de evaluacién

Accidn propuesta Fecha o plazos

esperado
Comunicacion lingiiistica

Utiliza su lenguaje oral y escrito como
vehiculo de aprendizaje, observdndose
su control de conductas y emociones
Empatia
Demuestra su capacidad de ponerse en el
lugar del otro, respetar las diferencias de
creencias, culturas, religiosas. Es una
competencia fundamental que prepara al
individuo para convivir aceptando
valores y derechos humanos,
Autonomia
Se observa su capacidad de elegir su
propia opcién y toma iniciativas
responsables tanto en el plano personal
como en el social o laboral. Se ha
observado en sus acciones valores
personales como la dignidad, la libertad,

Comportamiento Etico
Demuestra acciones consecuente con los
valores morales y las buenas costumbres
y practicas profesionales, respetando las
politicas organizacionales lo cual implica

sentiry obrar de este modo en todo

momento
Iniciativa

Hace referencia a la actitud permanente
de adelante alos demds en su accionar
actuando sobre lo que hay que hacer en
el futuro.
Adaptabilidad al cambio
Demiestra su capacidad de adaptacion y
amoldarse alos cambios, modificando su
propia conducta para alcanzar
determinados objetivos cuando surgen
dificultades, nuevos datos o cambios en
el medio.
Asistencia al paciente
Efectda la acogida / consulta / Anamnesis
de enfermeria, prestando los cuidados
necesarios y mantener actualizado el

registro de los procedimeintos

supervisor:
Fecha:

Firmas:

Supervisor: Colaborador:

Fuente: Elaboracion propia
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Fase de control y mejoras a la gestion de la evaluaciéon del desempefio

Esta fase hace referencia al paso final en cuanto al control y mejoras, el
cual consiste en la entrega de los resultados de la evaluacion al final del periodo;
asi como los comentarios del colaborador en referencia a la evaluacion y las
mejoras que usualmente emergen de la conversacion para reforzar o innovar el
trabajo. El proceso de gestion de la evaluacion del desempefio busca concretar en
resultados esa conexion entre los objetivos estratégicos y los operacionales en la

Direccion de Servicios Médicos.

El primer proceso es la entrega de resultados del desempefio o
equivocadamente llamada entrevista de evaluacion. Toda vez que la evaluacion ya

fue realizada en el proceso de ejecucion con los formatos arriba sefialados.

De acuerdo a Muchisky (2007: 246), es un momento de intranquilidad con
respecto a la entrevista, ya que muchas veces los colaboradores, con frecuencia
podrian estar a la defensiva. Sin embargo, se destaca la formacién propuesta que
han recibirian los miembros del equipo de supervisores como el coaching,
Mentoring y entrega de feedback; de nuevo, es una transicién hacia un mejor y un
poco mas profundo el conocimiento y la interaccion entre colaboradores y

supervisores.
La entrega de resultados tienes dos objetivos (Muchisnky, 2007):

El primer lugar, las responsabilidades principales del puesto y qué tan bien
los ha cumplido el colaborador. En segundo lugar, es la planeacién del futuro,
identificando los objetivos, metas de gestion que el colaborador o funcionario

obtuvo en el periodo.

La entrega de resultados es asimismo, un proceso de retroalimentacion del
supervisor al colaborador; y en igual forma, del colaborador la supervisor en
referencia a sus interacciones, la comunicacién la supervision misma. Debe

mencionarse que una excelente oportunidad para el supervisor, como lider-coach,
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conoce de primera mano, la percepcién y hasta las creencias que tienen sus

colaboradores de su gestiébn y mejorar en los casos que sea aceptado por el cémo

conductor del equipo.

A continuacidon se muestra los efectos de

la retroalimentacion de los

distintos colaboradores que pueden ser considerados como de multiples fuentes

personales; ya que cada colaborador tiene sus propias creencias, su propia

interpretacion de como ha sido dirigido. Ver tabla 14.

Tabla 14 Los efectos del propésito en los sistemas de retroalimentacion

Puntos de decisién

multiples RMS

Propdsitos de la
retroalimentacion

Propésitos
administrativos

1.- Contenido del
instrumento

Vinculado a las
necesidades de
desarrollo a corto y a
largo plazo

Vinculado a la
descripcion del puesto o
metas de desempefio.

2.- Frecuencia de uso

Segun sea necesario

Consistente con el
calendario de revision de
desempeiio

3.- Anonimato de la
fuente

De menor importancia

De importancia critica

4.- Amenaza /
implicaciones de la
retroalimentacion
negativa

Baja (Consecuencias
limitadas)

Alta (Consecuencias
potencialmente graves)

5.- Propiedad de los
datos

Individuo que recibe la
retroalimentacion

Organizacion

6.- Adhesion a los
lineamientos legales

De menor importancia

De gran importancia

Fuente: Tomado de Balzer, W k., Greguras, G.j. y Raymark, P.H., en Muchisnky, P.M.(2007.243)
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El autor, Greenberg, en una revision de evaluaciones de desempefio
identificO siete caracteristicas que favorecen la aceptacion de los colaboradores
con respecto a sus evaluaciones. De ello se sugiere que del equipo de

supervisores 0 equipo medico puedan ir instituyendo, entre ellas:

1. Solicitar informacion al colaborador antes de llevar a cabo la evaluacion y

servirse de dicha informacion para su proceso de evaluacion.

N

Desarrollar una comunicacion bidireccional durante la entrevista de

evaluacion.
3. Es el momento de cuestionar / refutar la evaluacion.
4. El grado de familiaridad del evaluador con el gran trabajo del evaluado.
5. La aplicacion consistente de estandares de desemperio.

6. Fundamentar las calificaciones para futuras acciones, ya sean de ascensos

0 de remuneraciones.

El segundo proceso hace referencia a la identificacion de mejoras ya
sea en el desarrollo de las responsabilidades del puesto, como en el propio
proceso de gestion de la evaluacion. En virtud de ello, esta parte de la fase de
mejoras enaltece la confianza y el de orientar el propésito individual hacia una
coordinacion mas cercana de confianza en cuanto a la realizacion del trabajo, la
comunicacién y alineacion del proceso de trabajo con respecto a los objetivos de
la Direccion Ejecutiva de la Magistratura.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluy6é el primer objetivo diagnosticar la gestiéon del proceso de
evaluacion del desempefio presente del personal de enfermeria; mediante la
identificacion de las areas de mejoras y las fortalezas del proceso de gestion de la
evaluacion del desempefio, como el andlisis del contexto mediante la aplicacion de
la herramienta PESTEL. Ello dio inicio a la posibilidad de proponer una primera
etapa hacia un programa de mejoramiento del proceso de gestion de evaluacion

presente y el cual se mantiene desde entonces.

Seguidamente, se alcanzé el segundo objetivo de determinar el grado de
acuerdo del personal de enfermeria a nivel nacional sobre la evaluacion de
desempefio a cabo por la institucion; ello permiti6 develar varias cualidades del
proceso de gestion de evaluacion vigente; por cuanto se pudo observar
porcentajes de acuerdo que daban una no muy fuerte distincion o diferenciacion
entre un a satisfaccion que fue tanto de acuerdo como de desacuerdo. Se pudiera
concluir que el sistema actual ya estaba entrando en una etapa de obsolescencia
que requeria un refrescamiento de la evaluacion con esquema de mayor
acercamiento y comunicacion entre la Gerencia de Recursos Humanos y el equipo
de la Direccion Médica y con respecto a los objetivos de la Direccion Ejecutiva de

la Magistratura.

El tercer objetivo se logré a cabalidad en cuanto a la elaboracion de un
diccionario de competencias basicas, cardinales y especificas para el personal de
enfermeria; dicha informacion sirvid de insumo para la confeccién de lo que seria
una propuesta hecha en casa para el tipo de trabajo del personal de enfermeria de
la Direccion del Servicio Médico. Debe destacarse que este fue un aporte de tipo
académico de las bondades de iniciar el camino hacia un sistema mas humano,
mas de fortalecimiento de la comunicacion y de entrega de feedback para un
mejor desempefio en virtud de acuerdo de logros y en mejorar el repertorio de
conductas clave en el desarrollo de las responsabilidades del puesto y del
comportamiento tanto del equipo de supervisores, como el de los colaboradores.
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El cuarto objetivo desarrollado fue la propuesta del disefio fases, procesos y
actividades requeridas del modelo de gestion de la evaluacion del desempefio por
competencias para el personal de enfermeria de la Direccion de Servicio Médico
de la DEM.

Se destaca que el modelo propuesto se fundamenté en el ciclo de Deming
de planificar, hacer, verificar y control y mejoramiento del proceso. Ello permitio ir
definiendo los procesos pertinentes con aquellas actividades que sirvieran de un
esquema de disefilo hacia un proceso de mayor coordinacion, cooperacion y
coherencia hacia la consideracion de las competencias fundamentadas en el
desarrollo un comportamiento orientado al logro de las responsabilidades del

puesto.
En el marco de las recomendaciones se encuentran:

En primer lugar, se mantiene la importancia de la realizacibn de un
diagnéstico para alcanzar un mayor acercamiento a aquellas fortalezas y
oportunidades que pudieron ser captadas en varias estrategias de
aprovechamiento de oportunidades y considerando las amenazas; habida cuenta
de servirse de un segundo instrumento con lo es el analisis PESTEL. Asimismo,
se recomendaria tener un acercamiento con el Gerente de Recursos Humanos on
la finalidad de compartir los resultados de esta investigacion desde un enfoque
mas académico para conocer su opinion en cuanto a una actualizacion del

proceso de gestion de la evaluacion del desempefio.

En segundo lugar, proponer la consideracion de someter a un proceso de
refinamiento y profundizar en el nivel de confiabilidad del cuestionario de
satisfaccion del personal con respecto al proceso actual de la gestiéon de la
evaluacion del desemperio; por otro lado, proponer a la Gerencia de Recursos
Humanos iniciar la formacion del equipo de supervisores en las técnicas del
coaching, del Mentoring; asi como preparar a todo el personal de la Direccién
Ejecutiva de la Magistratura en referencia a la entrega de feedback, tanto en al
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ambito laboral, como en el ambito familiar como una fase preparatoria a la hora de

introducir mejoras al proceso.

La tercera recomendacion hace referencia a iniciar a incorporar una
capacitacion y luego, dinamicas practicas en referencia a la identificacion,
elaboracion de perfiles de competencias en el personal de supervision de la DEM,;
asi como para los funcionarios; toda vez que ello abre el camino hacia la
consideracion del factor conductual en la ejecucion del trabajo, en la colaboracién
y trabajo en equipo y la negociacion. Asimismo, en la determinacion y negociacion

del logro de resultados.

Por ultimo, se recomienda seguir investigando y ampliar las actividades y
competencias requeridas para que un programa de mejoramiento del proceso de
gestion de la evaluacion del desempefio vaya migrando a la consideracion de las
competencias y de gestibn de objetivos en el marco de un programa de
mejoramiento de la evaluacion del desempefio; asi como su conexion con el
proceso de seleccion; de manera tal que se realice una investigacion que dé
cuenta del grado de relacion del proceso de reclutamiento y seleccién con los
resultados del desempefio y por otro lado, el de vincular los resultados del
desemperio con la formacion y desarrollo de competencias para el personal de la
Direccion Ejecutiva de la Magistratura. Esa seria una excelente oportunidad para

investigar en el campo de la administracion y gerencia del talento humano.
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INSTRUMENTO DE IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS
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Estimado Doctor (a):

La informacién es confidencial, no es una evaluacién, y los datos solo seran
utilizados para uso académico exclusivamente.

La presente escala esta dirigida a recabar informacién sobre: opinion de los
profesionales de la Medicina, Jefes y Directores, sobre las competencias que
consideran debe poseer el personal de enfermeria del Servicio Médico de la
Direccion Ejecutiva de la Magistratura a nivel nacional, en funcion de la frecuencia

que se presentan a continuacion:
Instrucciones:

1. Se presentan 3 grupos de competencias que los ciudadanos deben poseer
para desempefarse en el ambito laboral:
A. Basicas
B. Cardinales
C. Especificas
Las cuales vera enumeradas y definidas a manera de glosario.

2. Por favor, lea las definiciones y seleccione con una “X” tres (03)
competencias para el Grupo A (Competencias Basicas, descrito en la Primera
Parte), cuatro (04) competencias para el Grupo B (Competencias Cardinales,
descritas en la Segunda Parte), y por ultimo tres (03) competencias del Grupo C
(Competencias Especificas, descritas en la tercera parte) que usted considera que
debe poseer el personal de enfermeria que labora en la Direccion de Servicio
Médico de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura.

Gracias por su Colaboracion.
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Parte |

A Continuacién se definen un conjunto indican un conjunto de competencias basicas, por favor marque con una “X”,

tres (03) competencias basicas que usted considere que debe poseer el personal de enfermeria que labora en la

Direccion de Servicios Médicos de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura:

Competencias:

“hace referencia a las caracteristicas de personalidad, devenidas en comportamientos, que
generan un desempefio exitoso en un puesto de trabajo” (Alles, 2008)

- Competencias Basicas:

“Las competencias laborales basicas se refieren al conjunto de destrezas necesarias para que
cualquier persona pueda realizar un trabajo, aun el menos calificado” (Juarez, A, 2008)

Competencia Basica

Definicién

Seleccion

Comunicacion Linguistica

Uso del lenguaje oral y escrito como vehiculo de aprendizaje y expresién y control de
conductas y emociones.

O

Matematica

Utilizacién de los numeros, operaciones basicas, simbolos, formas de expresion y
razonamiento matematico para la creacion, interpretacion y comprension de la realidad.
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En El Conocimiento Y La
Interaccién Con El Mundo
Fisico

Competencia que permite interactuar con el entorno para predecir consecuencias.
Mostrar cuidado y respeto por el mismo para procurar su mejora y preservacion como
forma de mejorar las condiciones de vida propia y de los demas y del resto de los seres
Vivos.

Social Y Ciudadana

Para ser capaces de ponerse en el lugar del otro, respetar las diferencias de creencias,
culturas, religiosas. Es una competencia fundamental que prepara al individuo para
convivir aceptando valores y derechos humanos, constitucionales y democraticos.

Cultural Y Artistica

Aprender a apreciar y respetar las diferentes manifestaciones culturales vy artisticas.

Para Aprender A Aprender

Entender que el aprendizaje es una necesidad constante a lo largo de la vida. Aprender a
enfrentarse a los problemas y buscar las soluciones mas adecuadas en cada momento.

De La Informacién Y
Competencia Digital

Habilidades para buscar y transmitir la informacion y transformarla en conocimiento.
Acceso a la informacion, uso y transmision, asi como el acceso a las tecnologias de la
informacion y la comunicacion.
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Autonomia e Iniciativa Personal

Capacidad de elegir la propia opcion y tomar iniciativas responsables tanto en el plano
personal como en el social o laboral. Supone trabajar valores personales como la
dignidad, la libertad, la autoestima, y la capacidad para enfrentarse a los problemas.
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Parte Il

A Continuacion se definen un conjunto de competencias Cardinales, por favor marque con una “X”, cuatro (04) de

estas competencias que usted considere que debe poseer el personal de enfermeria que labora en la Direccion de

Servicios Médicos de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura:

Competencias Cardinales:

“Son aquellas que todos los integrantes del personal de una empresa deberan tener. Estas, a su

vez, podran transformarse en especifica cuando sea desglosada en grados y conformen el perfil

del puesto o de la familia de puestos, segun sea el disefio adoptado” (Alles, 2011)

Competencias

: Definicion Seleccion
Cardinales
Sentir como propios los objetivos de la organizacion. Prevenir y superar obstaculos que interfieran con el
Compromiso logro de los objetivos del negocio. Controlar las puestas en marcha de las acciones acordadas. Cumplir
€on sus compromisos, tanto personales como los profesionales.
Etica
(D
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Sentir y obrar en todo momento consecuentemente con los valores morales y las buenas costumbres y
préacticas profesionales, respetando las politicas organizacionales implica sentir y obrar de este modo en
todo momento.

Sensatez y moderacion en todos los actos, en la aplicacion de normas y politicas en la organizacién

Prudencia . : ) L
sabiendo discernir lo bueno y lo malo para la empresa, para el personal y para si mismo.
Actitud permanente de dar a cada uno lo que le corresponde en los negocios, en la relacion con clientes y
Justicia proveedores, en el manejo del personal; velando siempre por el cumplimiento de las politicas
organizacionales.
Fortaleza Implica el obrar en el punto medio en cualquier situacidon entendiendo por punto medio una actitud

permanente de vencer el temor y huir de la temeridad.

Orientacion al
cliente

Implica un deseo de ayudar o servir a los clientes, de comprender y satisfacer sus necesidades, aun
aquellas no expresadas. Implica esforzarse por conocer y resolver los problemas del cliente, tanto del
cliente final a quien van dirigidos los esfuerzos de la empresa como los clientes de los propios clientes y
todos aquellos que cooperan en la relacién empresa-cliente, como el personal ajeno a la organizacion.
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Orientacion a los
resultados

Es la capacidad de encaminar todos los actos al logro de lo esperado, fijando metas desafiantes por
encima de los estandares, mejorando y manteniendo altos niveles de rendimiento, en el marco de las
estrategias de la organizacion.

Calidad del trabajo

Poseer la capacidad de comprender la esencia de los aspectos complejos para transformarlos en
soluciones practicas y operables para la organizacion, tanto en su propio beneficio como en el de los
clientes y otros involucrados.

Sencillez

Es la capacidad de expresarse sin dobleces ni engafios, diciendo siempre la verdad y lo que siente.
Generar confianza en sus superiores, supervisados y compafieros de trabajo.

Adaptabilidad al
cambio

Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los cambios. Hace referencia a la capacidad de modificar
la propia conducta para alcanzar determinados objetivos cuando surgen dificultades, nuevos datos o
cambios en el medio.

Temple

Es la capacidad para justificar o explicar los problemas surgidos, los fracasos o los acontecimientos
negativos. Implica seguir adelante en medio de circunstancias adversas, no para llevar a la empresa a un
choque o fracaso seguro sino para resistir tempestades y llegar a buen puerto.

Perseverancia
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Firmeza y constancia en la ejecucién de los propoésitos. Es la predisposicibn a mantenerse firme y
constante en la prosecucién de acciones y emprendimiento de manera estable o continua hasta lograr el
objetivo.

Integridad Hace referencia a obrar con rectitud y probidad. Es actuar en consecuencia con lo que cada uno dice o
considera importante. Incluye comunicar las intenciones, ideas y sentimientos abierta y directamente y es
estar dispuesto a actuar con honestidad.

Iniciativa Hace referencia a la actitud permanente de adelante a los demas en su accionar. Es la predisposicion a
actuar de forma proactiva y no solo pensar en lo que hay que hacer en el futuro.

Es la capacidad para modificar las cosas incluso partiendo de formas o situaciones no pensadas con

Innovacion anterioridad. Implica idear soluciones nuevas y diferentes ante problemas o situaciones requeridos por el
propio puesto.

Flexibilidad Es la capacidad para adaptarse y trabajar en distintas y variadas situaciones y con personas o0 grupos
diversos.

Empowerment
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Dar poder al equipo de trabajo potenciandolo. Hace referencia a fijar claramente objetivos de desempefio
con las responsabilidades personales correspondientes. Proporciona direccion |y define
responsabilidades.

Autocontrol

Dominio de si mismo. Es la capacidad de mantener controlada las propias emociones y evitar reacciones
negativas ante provocaciones, o posicion u hostilidad de otros o cuando se trabaja en condiciones de
estrés.

Desarrollo de las
personas

Ayudar a que las personas crezcan intelectual y moralmente. Implica un esfuerzo constante para mejorar
la formacién y el desarrollo de los demas a partir de un propio analisis previo de sus necesidades y de la
organizacion.

Conciencia
organizacional

Reconocer los atributos y las modificaciones de la institucion, es la capacidad para comprender e
interpretar las relaciones de poder en otras organizaciones, usuarios, proveedores, etc.
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Parte Il

A Continuacion se definen un conjunto de competencias especificas, por favor marque con una “X”, tres (03) de

estas competencias que usted considere que debe poseer el personal de enfermeria que labora en la Direccion de

Servicios Médicos de la Direccion Ejecutiva de la Magistratura:

Competencias Especificas:

“se refieren a los saberes y procedimientos técnicos vinculados a una funcién productiva concreta,

es decir, a las competencias propias o caracteristicas de la especialidad del campo de trabajo”
(Juarez, A, 2008)

Competencia
Especifica

Definicién

Seleccion

Asistir al cliente

Realizar la acogida / consulta / Anamnesis de enfermeria

Realizar una evaluacion sistematica de la evolucion del cliente

Realizar un diagnéstico y prescripcion de los cuidados de enfermeria
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Prestar cuidados de enfermeria de baja, mediana y alta complejidad

Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de enfermeria

Cumplir medicacion de acuerdo con protocolos institucionales

Brindar apoyo emocional/espiritual al paciente

Acompaniar al transporte inter/ intrahospitalario.

Acompafar al equipo multidisciplinario en procesos de salud.

Asistir a la familia del
paciente

Atender a la familia del paciente/trabajador/cuidador.

Brindar apoyo emocional/espiritual a la familia del paciente.
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Planificar acciones de
salud

Realizar el diagndstico situacional.

Establecer las prioridades.

Definir el proceso terapéutico.

Elaborar un plan de accién.

Aplicacién de programas segun el Ministerio Para el Poder Popular para la Salud.

Realizar Vigilancia en
Salud

Panificar y aplicar el esquema de inmunizacién

Identificar el portador de sufrimiento.
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Notificar las enfermedades compulsorias.

Notificar los accidentes de trabajo.

Orientar las medidas de prevencion y control de infecciones hospitalarias/bioseguridad.

Desarrollar Educacion
en Salud

Definir los temas/objetivos.

Definir el publico objeto.

Preparar el material didactico.

Impartir los cursos técnicos, charlas, seminarios/entrenamiento.
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Administrar Recursos
Materiales/

Equipamientos
Recursos Materiales

Inventariar material y equipamiento.

Estandarizar el material/equipamiento.

O

Describir el perfil fisico, quimico y biologico del producto.

Prever el material y equipamiento.

Evaluar la calidad de material/equipamiento.

Mantener la esterilizacion del material médico quirdrgico.

Conocer el manejo y funcionamiento de equipos médicos.

Seleccionar el material médico quirlrgico adecuado en cada procedimiento.

o O O O O] O
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Actuar en
investigacién en el
area de la salud

Analizar los proyectos de investigacion.

Dar apoyo logistico en trabajos de campo.

Recoger datos cuantitativos y cualitativos.

Analizar datos.

Tratar datos.
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ANEXO Il

FORMATO PERFIL DEL NIVEL DE SATISFACCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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Estimada (0) Enfermera (0):

La informacién es confidencial, no es una evaluacién, y los datos solo seran

utilizados para uso académico exclusivamente.

Por favor, lea detenidamente cada item y respondalo todo, marcando con
una sola X en el circulo de la escala que se presenta a continuacion:

items

Totalmente en
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en
Desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1.- La metodologia para la
ejecuciéon de la evaluacion
de desempefio del personal
de enfermeria es la mas
idonea

O

O

O

O

O

2.- Las actividades
programadas para la
evaluacion de desempefio
son pertinentes.

3.- El lapso de evaluacion
anual es el necesario para
calificar el desempefio del
personal de enfermeria.

4.- Los dias efectivos de
desempefio son calculados
adecuadamente.

5.- La tecnologia utilizada
para la aplicaciéon de la
evaluacion de desempefio
del personal de enfermeria
es la adecuada.

6.- La evaluaciébn por
competencias ofrece
claridad en el desempefio
del personal de enfermeria.

7.- Existe claridad en la
definicion de los criterios de
evaluacion.

8.- La fecha de evaluacién
de desempefio se cumple
segun normativa.

9.- La evaluacion de
desempefio del personal de
enfermeria permite la
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comunicacion oportuna
entre el funcionario y el
supervisor

10.- En cada periodo a
evaluar se lleva a cabo la
induccion supervisor-
enfermeras.

11.- El incentivo otorgado
por los resultados de la
evaluacion se corresponden
a lo esperado por el
personal de enfermeria.

12.- La evaluaciébn de
desempefio mide los
resultados del personal de
enfermeria

13.- La evaluaciébn de
desempefio mide los
resultados del personal de
enfermeria.

14.- La evaluaciéon de
desempefio mejora  mi
comunicacién con mi
supervisor.

15.- La evaluaciébn de
desempefio permite
identificar areas de mejoras
en mi desempefio como
personal de enfermeria

16.- Los resultados de la
evaluacion de desempefio
del personal de enfermeria
resultan dtiles para la
capacitacion.

17.- La evaluacion de
desempefio  considera la
calidad del trabajo en cuanto
a errores y la atencion
oportuna de los pacientes.

18.- Los resultados de la
evaluacion de desempefio
del personal de enfermeria
son considerados para la
seleccion de personal.

iGracias por su colaboracion!
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ANEXO Il

VALIDACION DE LOS JUECES
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UCAB! l\ “:fxvssisz‘* Cotelice

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

INSTRUCCIONES PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. El instrumentos deberan ser validados por lo menos 3 especialistas

e Dos (2) Expertos del area del conocimiento al que este enfocada la
investigacion

e Un (1) Experto en Metodologia

2. Al validador debera suministrarle, ademas del instrumento de validacion
e La péagina contentiva de los Objetivos de Investigacion
e El cuadro de Operacionalizacion de las variables

3. Una vez reportadas las recomendaciones por los sujetos validadores, se
realiza una revision y adecuacion a las sugerencias suministradas

4. Finalizado este proceso puede aplicar el Instrumento

5. Validar un instrumento implica la correspondencia del mismo con los
objetivos que se desean alcanzar. Operacionalizacion de las variables
(variables, dimensiones e indicadores)

Estimado Validador: (JUEZ 1)

Me es grato dirigirme a Usted, a fin de solicitar su inapreciable colaboracion

como experto para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado al: Personal
de enfermeria del Servicio Médico de la Direccién Ejecutiva de la
Magistratura.
Seleccionada, por cuanto considero que sus observaciones y subsecuentes
aportes seran de utilidad. El presente instrumento tiene como finalidad recoger
informacion directa para la investigacion que se realiza en los actuales momentos,
titulado:

Modelo de gestion de desempefio por competencia para el personal de
enfermeria del servicio médico de la direccion ejecutiva de la magistratura.

Esto, con el objeto de presentarla como requisito para obtener el titulo de:

Especialista en Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud
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Para efectuar la validacion del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, desde el cual
se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio
personal y profesional del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le
agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.
Gracias por su aporte

El instrumento a evaluar por parte de los jueces es el que se utilizara para
levantar la informacion asociada al objetivo no. 2: (en negrillas)

Objetivo General

Disefiar un modelo de gestion de desempefio por competencia para el personal de
enfermeria del Servicio Médico de la Direccidén Ejecutiva de la Magistratura.

Objetivos Especificos

1.-Diagnosticar la gestion del proceso de evaluacion del desempefio presente del
personal de enfermeria

2.-ldentificar la opinién del personal de enfermeria a nivel
nacional sobre la evaluacion de desempefio de enfermeria

3.- Elaborar un diccionario de competencias especificas, funcionales y generales
para el personal de enfermeria

4.-ldentificar competencias especificas, funcionales y generales del personal de
enfermeria.

5.-Disefiar las fases, procesos, actividades y competencias requeridas del modelo
de gestion del desempeiio por competencia para el personal de enfermeria.

Se utilizara una escala tipo Likert, siendo la siguiente:

1 2 3 4
5

Totalmente en

Desacuerdo

En Desacuerdo

Ni de acuerdo, ni

en Desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

O

O

O

O

O
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO.

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada Item:
E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITMES c OBSERVACIONES
Ideonidad de la 1.-La metodologia para la ejecucion de la evaluacion de
metodologia desemperio del personal de enfermeria es la mas idénea
Programacion de 2.- Las actividades programadas para la evaluacién de
actividades desemperio son pertinentes
Metodologia de la
evaluacién El item no se correspon
” 3.-En cada periodo a evaluar se lleva a cabo lainduccion una escala de Lickert.
Induccioén al personal - . .
supervisor-enfermeras de afirmaciones son
dicotémico (Si/No)
Calculos del tiempo de 4.- Los dias efectivos de desempefio son calculados
desempefio adecuadamente
Claridad de criterios 5.- Existe Claridad en la definicion de los criterios de evaluacion
Efectividad de las 6.- La evaluacion de desempefio mide los resultados del
resultados personal de enfermeria
Identificacion de ” Lo - .
. 7.- La evaluacion de desempefio identifica las fortalezas y areas
fortalezasy areas de ) o .
) de mejoras en el rendimiento del personal de enfermeria
mejoras
Suficiencia del lapso de 8.-Ellapso de evaluacion anual es el necesario para calificar el
evaluacion desemperio del personal de enfermeria
El item no se correspon
Factores de Cumplimiento de 9.- Lafecha de evaluacién de desempefio se cumple segun la una escala de Lickert.
. L normativa normativa de afirmaciones son
Evaluacién del medicién icotomi i
desmpefio dicotémico (Si/No)
10.- La evaluacion de desempefio considera la calidad del
Calidad del trabajo trabajo en cuanto a errores y la atencién oportuna de los
pacientes.
. 11.- Elincentivo otorgado por los resultados de la evaluacion se
Incentivo otorgado .
corresponden a lo esperado por el personal de enfermeria.
’ 12.- Las competencias consideradas en la evaluacion miden el
Competencias a evaluar ~ .
desemperio del personal de enfermeria
. La evaluacién de desempefio del personal de enfermeria
Oportunidad de la . B . .
o permite la comunicacion oportuna entre el funcionarioy el
Comunicacion ;
L supervisor
Comunicacién en - - - —
el proceso de Mejoras en las relaciones 13.- La evaluacion de desempefio permite identificar areas de
evaluacion entre el personal mejoras en mi desempefio como personal de enfermeria
Mejora de la . o . ) .
s . 14.- La evaluacion de desempefio mejora mi comunicacion con
comunicacién supervisor ) :
) mi supervisor
- frabaiador
" 15.- Los resultados de la evaluacion de desemperio del personal
" Formacion del perosonal . L .
Interrelacién con P de enfermeriaresultan Gtiles para la capacitacion
de enfermeria
otros procesos de
Gestion Humana Reclutamientoy 16.- Los resultados de la evaluacién de desemperio del personal
seleccién de enfermeria son considerdos para la seleccion de personal. 163
Tecnologia )
>enoog Idoneidad de la _— o 5
utilizada en el . 17.- Latecnologia utilizada para la aplicacion de la evaluacion de
tecnolégica del proceso o p
proceso de desemperio del personal de enfermeria es la adecuada

evaluacién

de evaluacion




UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO

VICERRECTORADO ACADEMICO ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Angélica Guarenas Paz, titular de la C.I.V.N° 14.455.886 de profesion: Socidlogo,
ejerciendo actualmente como Ejecutivo de Investigacion de Mercados.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
Instrumento (CUESTIONARIO), a los efectos de su aplicacién al “Personal de enfermeria
del Servicio Médico de la Direccién Ejecutiva de la Magistratura”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Caracas, a los 11 dias del mes de Marzo de 2021.
Evaluado por:

Nombre y Apellido: Angélica Guarenas Paz

C.1.V. 14.455.886

Firma:
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Abrir con -

AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ¥ DE GESTION

POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN

SALUD

Yo, Hugo A. Albarrin A., titular de la C.1.V.N°13.886.062 de profesion: Administrador, ejerciendo actualmente

como Administrador de Procura del BCV,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del Instrumento
(CUESTIONARIO), a los efectos de su aplicacion al “Personal de enfermeria del Servicio Médico de la

Direccion Ejecutiva de la Magistratura”

CONSTANCIA DE VALIDACION

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEFTABLE BUENG EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X ]
Redaccion de los ltems - X
Claridad y precisidn X o
" Petinenca —— o X~

En Caracas, a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

Evaluado por:

Hugo Albarrin

C.LV.-13.886.062

Fim%_

Pagna 1 de 2 Q +
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Juez Validador: Dra. Carmen Maza

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITMES OESERVACIONES
deo reciad Se 8 " @l pav s Lo o a oe
g del s mas Gonea
P o gramacstn de 2-Las L para
L] logia de s
Prp— 3 En cada peredo 2 evaiuar se leva a cabo landuccen
C shculo s del hempo e 4. Los dias ] pefo son
(Claratad de citerios 5 - Emste Clandad on la defwsca n de ios Crtenc s de evalacon
Clectsvelad oo las 8-Ls de made oy ael
jowstacos ~ lpesonsldesrfermeis
iderficacen de
T-La de s o ¥drean
fodsnsss y breas de de onl
L Oe e ras on Oel personal de
B Llapss of @y ELEC O MuS 08 & Nece1ano para calea ol
ral de erdermeris
Factores de ::::.ﬁﬂmﬂﬂm"mﬁm.
medicion e ——
Evaluacion del SR o >
| C aliaad del trabajo Irabuago en Cuanlo yla stercion s
desmpafo
1peceniss
nE porloa de | &
Incenty tergacs e
ke ake pore L
L omactanc @ 8 €y s Selim proe ool -
opa doln ua:n:»nnas-npuu Hmﬂmw.‘
Comuncacion o y
¢ .- $LaESTO 00
sl proceso de Mecran en na T-la perte drems de
evaluacién [ertre o parsonal oras en mi
o= s o= -
B-Llos de
Formacn del peso so nal
interrelacion con e O enfermen 3 resuitan ties pars a cacachacon
etros s de
Gestion Humans oo isamerto y -Los ™ 4
smecEn son I de
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UMIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ¥ DE GESTION

POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
SALUD

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Carmen Maza Ramos, titular de la C.IV.N°3957692 de profesion: Economsta v Dra _en gerencia, ejerciendo

actualmente como tutora de tesis doctorales v docente de la ULAC

Por medio de la presemte hago conmstar que he revisado con fines de Vabidacidn del Instnmnento
(CUESTIONARIO), alos efectos de su aphcacion al “Personal de enfenmeria del Servicio Medico de la Direccion
Ejecutiva de la Magstratura™

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sipmentes aprecmciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE EUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Caracas, a los 14 dias del mes de Marzo de 2021.
Evaliado por:

Nombre v Apelido: Carmen Maza Ramos
CIV.-3957692

Ly a

Firma:
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