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INTRODUCCION

Entre las reformas introducidas en el sector salud se contempla la conveniencia de
evaluar y acreditar periodicamente el recurso humano de las organizaciones que brindan
servicios de salud, para garantizar a la poblacion que su salud tanto preventiva como
asistencialmente estd siendo tratada de acuerdo con los parametros determinados de la

calidad.

En el documento elaborado por la Caja Costarricense de Seguro Social (en su
articulo 13, apartado 1, inciso ¢ Otras acciones conexas 2000) denominado Addendum

Compromiso de gestion, se indica que:

"El proveedor debera durante este periodo, con las siguientes obligaciones
en particular relacionadas con la gestion de los recursos humanos, necesarias

para la adecuada conduccion del proceso de desconcentracion por el comprador.

1. Aplicar el sistema de evaluacién de desempefio que habilite la Caja al personal interino
o en propiedad con mas de un afno de laborar en el respectivo 6érgano desconcentrado.
En caso de personal interino con menos de un afio de laborar aplicar el instrumento

denominado Informe sobre periodo interino...

4. Establecer un sistema d evaluacion de la calidad de sus procesos en la gestion de los

recursos humanos"

Siguiendo estas directrices surge la inquietud por conocer cual es la problematica
actual en materia de evaluacion del desempefio laboral, de los funcionarios del area de
Cirugia del Hospital México y su repercusion en la calidad de los servicios y asi contribuir
mediante esta investigacion a, mejorar las debilidades encontradas y a la vez favorecer y

apoyar el quehacer gerencial de oros grupos del centro hospitalario.



1-PROBLEMA
(Cudl es la incidencia de la evaluacion del desempeiio en el area de Cirugia del

hospital México durante el primer cuatrimestre del afio 2002?

1-2 OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de la evaluacion de desempeiio en el area de Cirugia del

hospital México durante el primer cuatrimestre del afio 2002.

1-3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Analizar los factores que inciden en la falta de aplicacion de la evaluacion del
desempefio.

2- Identificar los efectos de la falta de aplicacion de la evaluacion del desempefio.

3- Determinar los beneficios obtenidos por las jefaturas con la aplicacion de la
evaluacion del desempeiio.

4- Determinar los beneficios que obtienen los funcionarios del area de cirugia con
la aplicacion de la evaluacion del desempefio.

5- Recomendar acciones pertinentes para la aplicacion de la evaluacion del
desempetio, que permita el mejoramiento continuo en la organizacion del area

de Cirugia.

ANTECEDENTES

Esta oficina no posee datos estadisticos detallados por departamento del nimero de
personas evaluadas, la ultima circular despachada por la oficina recordando a las jefaturas

la obligacion de evaluar a su personal, data de tres afios atras.

De acuerdo con la informacion brindada por la Oficina de Recursos Humanos, en el
hospital México el departamento que mas evalua es Enfermeria, en segundo lugar Nutricion

y Farmacia, que evalua solo al personal interino y cuando va a ser cesado de su cargo.
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JUSTIFICACION

Consideramos que esta investigacion es importante por las siguientes razones:

Propicia el trato de calidad, oportunidad y con sentido humanitario d los usuarios.

Ofrece una base para todas las iniciativas por tomar en materia de personal
(promociones, aumentos de salarios, formacion, advertencias, criticas, transferencias,
despido), de manera mas objetiva. ( Es necesario que toda iniciativa que tenga que ver
con un colaborador, se base en hechos concretos, tal como rendimientos, espiritu de

colaboracion, etc. Y dependa lo menos posible del azar o subjetividad de alguien.
Permite a cada colaborador estar al corriente de lo que piensa su superior de ¢l. De no
ser asi puede hacerse una idea errénea y se equivocara en un sentido o en otro. En los
dos casos el resultado sera: bajo rendimiento y sentimientos de insatisfaccion.

Propicia una evaluacion de la evolucion de carrera a largo plazo y permite hacer
conclusiones respecto de la necesidad de formacion para realizar de manera eficiente y
eficaz los planes capacitacion, de acuerdo a las necesidades reales.

Permite conocer las cualidades excepcionales de algunos colaboradores.

Permite a los jefes afrontar sus responsabilidades.

Mejora las relaciones entre jefes y colaboradores, la manera en que se conocen unos a

otros y en consecuencia, mejora las relaciones de trabajo.

Oftrece a cada colaborador la ocasion de expresar libremente sus impresiones, sus ideas,

sus aspiraciones, en lo que concierne a su trabajo.

Ofrece a la Direccion General los elementos para juzgar la equidad, seriedad o

indulgencia con los cuales los jefes juzgan a sus colaboradores.
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Permite a los empleados evaluar el ambiente psicologico, las politicas y la

comunicacion formal de las organizaciones y servir de base para ciertos cambios.

La evaluacion del desempenio permite conocer el trabajo realizado y quienes lo realizan.

Cuando s lleva a cabo una buena evaluacion del desempefio la ansiedad se reduce ya

que los empleados se enteran de como estan trabajando.

La productividad se incrementa cuando los empleados reciben con oportunidad una

retroalimentacion de su desempefio.

Refuerza las buenas practicas laborales y alienta el buen desempefio cuando se

reconocen publicamente las contribuciones positivas.

Las sesiones regulares de evaluacion eliminan las sorpresas de como s esta percibiendo

la calidad del trabajo.

Son documentos utiles para el ascenso e incrementan la responsabilidad.

Al ajustarse a las normativas se crea un clima organizacional agradable, productivo y

eficaz al comprometerse con la seguridad social.

Este trabajo también se fundamento en el marco legal donde:

La Caja Costarricense de Seguro Social Gerencia de Direccion Administrativa
Direccion Corporativa de Recursos Humanos, Sub area Politicas y Normas declara la
desconcentracion maxima del hospital México de acuerdo con la Ley N. 7852: "Ley de
desconcentracion de los hospitales y clinicas de la Caja Costarricense de Seguro
Social", publicada con fecha 30 de noviembre de 1998 y publicada en la Gaceta $ 03
del 05 de enero del afio 2000 que faculta a la Caja Costarricense de Seguro Social para

que pueda organizarse en forma desconcentrada, en tres importantes areas:



«* Recursos humanos

+ Contratacion administrativa

% Presupuesto

La citada ley fue reglamentada y en ambos documentos se determinan las competencias

de los centros de trabajo con desconcentracion maxima.

Los centros con desconcentracion maxima quedaran sujetos a la Ley 7852 y su
reglamento, a los reglamentos de la Caja, a su Compromiso de Gestion y a las directrices
emitidas por la Junta Directiva, que garanticen el cumplimiento de los compromisos y de

las politicas de salud.

Entre las atribuciones del centro con desconcentracion mdxima en la gestion y

administracion de los recursos humanos, se cita:

+» Realizar la evaluacion del desempefio de los servidores del centro desconcentrado.

La investigacion contribuye a detectar las deficiencias actuales del sistema de gestion
del recurso humano para tomar las acciones pertinentes de mejoramiento continuo,
responsabilizando a las jefaturas del cumplimiento y guia de sus acciones gerenciales,

relacionadas con la evaluacion de desempeiio.

El proposito de este estudio responde a la apremiante necesidad de dar a conocer a
los jerarcas del hospital México, las debilidades del sistema para que se dicten las
directrices pertinentes y ocurra un cambio de paradigmas en la gestion del recurso humano.
Este cambio solo se puede dar si afortunadamente se realizan las evaluaciones de
desempefio conforme a las normativas vigentes, lo que conduce a aumentar la eficiencia y
eficacia en los procesos de atencidon, generando con esto trabajadores mas motivados,

responsables y sensibles a las necesidades del cliente.



Cabe destacar que algunas jefaturas han retomado los aspectos mencionados, sin el

suficiente apoyo y sostenibilidad, lo que no les ha permitido alcanzar el resultado deseado.

RESUMEN DE ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos para realizar esta investigacion se obtuvo de dos grupos de
clientes externos del area de Cirugias del hospital México, a saber:
- Un grupo son personas que ocupan cargos de jefaturas con un total de 21.
- Un grupo de funcionarios que no ocupan cargos de jefatura con un total de 50.
Estos dos grupos de trabajadores pertenecen a los diferentes departamentos del area:

archivo, laboratorio clinico, nutricion, farmacia, enfermeria y médicos.

I La informacion obtenida de los funcionarios que no ocupan cargos de jefatura

es la siguiente:

- Los resultados de la investigacion son proporcionados por el personal que tiene pocos
afios de laborar en la institucion con personal con mayor tiempo de trabajar.

- Del total de la muestra seleccionada un 76% menciona que no conoce el instrumento de
evaluacion.

- Del 100% de los funcionarios que contestaron que si conocen el instrumento de
evaluacion un 78% pertenece al departamento de enfermeria.

- En alto porcentaje con un 70% de funcionarios responde que nunca han sido evaluados
y un 30% contestaron que en alguna ocasion pero con frecuencias muy distanciadas
entre una evaluacion y otra.

- El personal que pertenece al departamento médico refiere que nunca han sido evaluados
con un 75%, y un 25% respondid positivamente, pero no en el instrumento de

evaluacion actual, sino que se sigue otras estrategias.



- En cuanto la percepcion de la utilidad de la evaluacion del desempefio para "mejorar el
trabajo " los funcionarios responden: Un 68% que si es util, un 26% no es til y un 6%
no responde.

- En el 54% de la muestra respondid afirmativamente que la evaluacion de desempefio "
ayuda a ser mejor", en segundo con un 14% produce mayor satisfaccion y tercer lugar
con un 5% aumenta la productividad.

- Los funcionarios que contestaron que la evaluacion de desempefio no es util, justifican
su respuesta aduciendo que el instrumento es subjetivo con un 22%, perjudica sus
funciones con un 22%, es obsoleto con un 14% y no aplica con un 14%.

- Un 76% de la muestra manifiesta que la jefatura inmediata, no les ha presentado un plan
de mejoramiento, un 14% respondi6 afirmativamente y un 10% "no sabe o no
recuerda”.

- E1 60% refieren que el instrumento no es el adecuado, el 24% que es adecuado y el 16%
no aplica, lo que implica que este documento requiere de revision.

- Un 90% del total de la muestra seleccionada considera que evaluar el desempefio de los
compaiferos contribuye a mejorara la cultura y clima organizacional.

- Un 96% de los funcionarios del area de Cirugia refiere que es necesario ser evaluado,
justifican su respuesta: un 46% contestaron porque liga produccion con calidad, lo que
permite mejorar el trabajo en equipo, corregir errores, mejorar el trato al paciente; la
motivacion laboral representa un 33% y un 10% el reconocimiento de fortalezas y

permite reflexion un 7%.

El 50% de la muestra refiere que no han manifestado a su jefatura su desacuerdo con la
forma de evaluacién, situaciéon que obedece a que la mayoria no son evaluados o sus
calificaciones han sido satisfactorias y no han requerido de reclamos o apelaciones.

Los efectos segun los funcionarios que inciden en la atencion del cliente externo
como consecuencia de la aplicacion del instrumento de evaluacion es:
a- mayor humanizacioén
b- mejora calidad en la prestacion de servicios

c- atencion pronta y oportuna.



Los beneficios en orden de importancia que consideran los funcionarios genera para

la organizacion evaluar oportunamente:

a- mejora la calidad de atencion
b- aumenta el autoestima

c- permite reflexion interna

d- promueve el trabajo en equipo
e- mejora el clima organizacional
f- aumenta la motivacion

g- disminuye el ausentismo

h- permite el cumplimiento de normas administrativas

11 La informacion obtenida de funcionarios que ocupan cargo de jefaturas es la

siguiente:

- Mas del 50% de la muestra o sea un 57% responde que tiene 16 y mas afos de laborar
como jefatura.

- Un 42% de las jefaturas tiene a cargo un promedio de 10 personas, cabe destacar que un
10% respondid que tiene mas de 100 personas a cargo.

- Un 14% de las jefaturas refiere que nunca han evaluado, donde se espera que sea un
100%, un 28% responde que evaliia un promedio de 10 personas. Una jefatura de uno
de los departamentos respondi6 que evaluaba un promedio de seis personas al afio, pero
en condicion de " interino"

- Un 80% de las jefaturas respondié que el instrumento de evaluaciéon no reune los
suficientes criterios para las demandas del momento lo que amerita un cambio de la
estrategia de evaluacion. Justifican su respuesta de la siguiente manera, un 28% refiere
que es muy general, un 17% que no lo conocen y un 17% que es obsoleto.

- Las jefaturas manifiestan que el deterioro de la prestacion de servicios no es debido a la

evaluacion de desempeio, sino a otros factores: un 23% refiere que se evaluan los



resultados sin considerar los recursos existentes, un 18.2% que se debe a la mala

seleccion del recurso humano.

Las jefaturas que refirieron que si el deterioro se debe a la falta de aplicacion de la
evaluacion de desempenio, justificaron su respuesta de la siguiente manera:
- No se realizan las evaluaciones en forma oportuna.
- Deficiente educacion continua.

- No hay toma de decisiones sobre los resultados.

Un 48% evalua su personal una vez al afio. Lo ideal segun la normativa es que todo el
personal debe ser evaluado una vez al afio si esta en propiedad y un alto porcentaje con un

28% refiere que no aplica, lo que se infiere es que no evaluan.

Un 67% de la muestra refieren que si conocen el instrumento en contraposicion con

un 28% que no lo conocen. Lo que se infiere que algunas jefaturas no evaltan.

Un 100% de las jefaturas de Enfermeria refieren que si conocen el instrumento de

evaluacion.

Un 71% expresa que si han aplicado el instrumento de evaluacidon, en

contraposicion con un 19% que no lo aplica y un 10% que no responde.

Un 40% considera que es muy util evaluar el desempefo, lo que se infiere es que no

conocen el instrumento, no evaluan pero si consideran que es muy util evaluar.

Los funcionarios que desempenan cargos de jefatura refieren que la evaluacion de
desempefio e util porque mejora la calidad de los servicios en un 45% y contribuye a la
seleccion del personal y reconocimiento de fortalezas y debilidades en un 22%,

respectivamente.



Un 27% refieren que los resultados no afectan los trabajadores, existe un 20% que
no responden y un 17% que refiere que desconoce el instrumento, de donde se infiere: la

no-respuesta es desconocimiento del instrumento.

Los funcionarios justifican el porqué no aplican el instrumento de evaluacion de la

siguiente manera:

- El instrumento no es el ideal pero se aplica, lo que falta es reformarlo y cambiar el
procedimiento de evaluacion.

- Falta de interés de la jefatura.

Un 43% manifiestan sentimientos de frustracion, un 28 refiere indiferencia y solo un

19% sentimientos de satisfaccion

Principales motivos por los cuales la jefatura del area de cirugia siente frustracion al

realizar la evaluacion de desempeiio laboral es.

- No apoyo por parte de la jefatura un 24%.
- Se le resta autoridad con un 5%.

- Falta de conocimiento con un 19%.

- Deficiente aplicabilidad con un 28%.

- No responde con 29%

Percepcion de la jefatura por las cuales no aplica el instrumento de evaluacion.

- Desconocimiento del instrumento con un 20%.

- Desconocimiento del procedimiento con un 18%.

- Desconocimiento de las regulaciones al respecto con un 20%.
- Falta de tiempo con un 20%

- Considera que no tiene ninguna utilidad con un 10%.



- El instrumento no es el adecuado con un 10%.

- Los resultados no afectan a los trabajadores (ni positiva ni negativamente) con un 2%.

Un 76% manifiesta que la evaluacion de desempeiio si contribuye a mejorar la cultura y
el clima organizacional en contraposicion con un 24%. Los que contestaron

afirmativamente menciona a que se debe los siguientes criterios:

- Mejora la produccion con un 8%

- Motivaciéon con un 15%

- Mejor comunicacion 8%

- Control de gestion 23%.

- Seleccion de recursos humanos 15%.

- Corregir errores 31%.

Los aspectos, en orden de importancia, que manifiesta la jefatura que percibe el cliente
externo se encuentra, como primera opcion la humanizacioén, como segunda, mejor calidad

de la prestacion del servicio y la tercera, atencion pronta y oportuna.

Entre los beneficios, en orden de importancia, que percibe la jefatura que le trae a la

organizacion realizar la evaluacion de desempefio a sus empleados se encuentran:

% Mejora la calidad, primera y segunda opcion.

+ Promueve el trabajo en equipo y mejora las relaciones interpersonales.

Un 76% de las jefaturas considera que la aplicacion de la evaluacion a sus empleados,
contribuye a una buena gestion de calidad en contraposiciéon con un 19% que responde

negativamente y un 5% no responde.

Se infiere que la mayoria de las jefaturas considera que evaluar a sus colaboradores, les

permite mejorara su quehacer gerencial.



Un 50% respondi6 que la evaluacion de desempeiio si contribuye a la buena gestion de
calidad porque corrige fallas en los procesos laborales y en segundo lugar, correspondio a
un 30% el estimulo. Por lo que se infiere que una persona motivada y que se le corrigen sus
errores produce un servicio de calidad. Un 10% ayuda a la seleccion del recurso humano

idéneo, un 10% aumenta la produccion laboral.

La percepcion en orden de importancia de la evaluacion de desempefio en la calidad de
los servicios se encuentra:

+«+ Primera opcion: eficiencia y eficacia.
% La segunda opcion: eficiencia

o,

¢ La tercera opcion: relaciones interpersonales y competencia técnica.

Se infiere que la eficiencia y eficacia son criterios que la jefatura considera importantes

para manejar la calidad de los servicios.



ANEXO #1
CUESTIONARIO APLICADO A LAS JEFATURAS
DEL AREAS DE CIRUGIA

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POST-GRADO
ESCUELA DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD SOSTENIBLES

INCIDENCIA DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
LABORAL EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
AREA CIRUGIA HOSPITAL MEXICO
PRIMER CUATRIMESTRE ANO 2002

El objetivo de la presente entrevista es obtener informacion referente a los factores
que interfieren en la no aplicacion de la evaluacion del desempefio y su implicacion en la
calidad de los servicios del Area de Cirugia del Hospital México.

* Los datos que aqui se obtengan seran estrictamente confidenciales.
* Lainformacion obtenida es para efectos didacticos.

* De los datos obtenidos se daran sugerencias apropiadas y alcanzables. para mejorar la
calidad del servicio que presta el area.

* Agradecemos su colaboracion



I INFORMACION GENERAL

1-1; Cuantos afos ha laborado para la institucion desempefiando un cargo de jefatura?
Menos de un afo a 5 afios

De 6 a 10 afios

De 11 a 15 afios
Mias de 16

1-2- ;Cuantas personas tiene a su cargo?

1-3-; Cuantas personas a su cargo ha evaluado en el ultimo afo?

1-4- Considera que el instrumento de evaluacion de desempefio laboral existente en la
Institucion, retine los suficientes criterios para las demandas de momento.

Si No

Explique:

1-5- Considera usted que el deterioro de la prestacion de servicios es debido a la no
aplicacion oportuna de la evaluacion

Si No

Explique:

1-6 - ;Con que frecuencia aplica usted el instrumento de evaluacion?

1 vez al afno
2 veces al aflo



3 o0 mas veces al afio

no aplica
11 FACTORES QUE INCIDEN EN LA NO APLICACION DE LA
EVALUACION DE DESEMPENO.

2-1; Conoce usted el instrumento actual de la evaluacion de desempefio?

Si No

Justifique su respuesta:

2-2 ; Ha aplicado la evaluacion de desempeiio en alguna oportunidad?

Si No

Si su respuesta es afirmativa pasa a la pregunta 2-3 y si es negativa pase a la pregunta
2-4,

2-3 ;Cual es su percepcion de la evaluacion de desempeiio?

Muy util 4
Util 3
Poco util 2
Ninguna utilidad 1

Justifique su respuesta:

2-4 ; A continuacion se le brinda una serie de opciones por las cuales usted no aplica el
instrumento de la evaluacién de desempefio? Puede marcar mas de una opcion.

------ Desconocimiento del instrumento.

------ Desconocimiento del procedimiento

------ Desconocimiento de las regulaciones al respecto

------ Falta de tiempo

------ Considera que no tiene ninguna utilidad

------ El instrumento no es el adecuado

------ Los resultados no afectan al trabajador ( ni positiva, ni negativamente)



------ Otros, especifique

2-5- Durante su gestion en la aplicacion de desempefio laboral sus sentimientos han sido:
(marque solo una opcion).

Frustracion
Satisfaccion
Indiferencia

2-6- Favor marque la opcion que usted considera como la principal. En caso de sentir
frustracion indique cuadl es el motivo:

No apoyo por parte de la jefatura

Si le resta autoridad

Falta de conocimiento

Deficiente aplicabilidad

(caducidad del principio de legalidad)



I1I INCIDENCIA DE LA NO-APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE DESEMPENO.

3-1: Efectos en la organizacion por la no- aplicacion del instrumento de evaluacion de
desempefio (Puede marcar mas de una opcion).

.......... Desmotivacion en el funcionario.

___________ Niveles bajos de eficiencia

___________ Deterioro en la prestacion del servicio

----------- Insatisfaccion del funcionario

___________ Mala atencion al cliente externo por parte del funcionario
___________ Otros.

3-2 Durante su gestion ha conocido algln caso al que no sele han aplicado un debido
proceso, por falta de informacion obtenida del instrumento que regula el desempeno
laboral.

1 caso
2 casos
3 0 mas casos




v BENEFICIOS OBTENIDOS POR LA JEFATURA CON LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO.

4-1 ; Considera usted que la aplicacion de la evaluacion de desempeiio laboral contribuye a
mejorar la cultura y el clima organizacional?

SI NO

Justifique:

4-2 Enumere en orden de importancia los efectos que percibe el cliente externo (paciente)
como consecuencia de la aplicacion del instrumento de evaluacion al prestador de servicios
de salud (cliente interno).

Mayor humanizacion

Mejor calidad en la prestacion del servicio
Atencion pronta y oportuna

Otros

4-3 Enumere en orden de importancia los beneficios que usted considera que le trae a la
organizacion realizar la evaluacion de desempefio a sus empleados.

* Mejora la calidad de la atencion

* Promueve el trabajo en equipo

* Mejora las relaciones interpersonales

* Aumenta la motivacion

* Disminuye el ausentismo

* Permite el cumplimiento de normas administrativas
* Otros
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4-4 ;Considera usted que la aplicacion del instrumento de evaluacion del desempefio
laboral contribuye a una buena gestion de calidad?

SI NO

Justifique

Si su respuesta es afirmativa pase a la siguiente pregunta.

4-5 ; Razones por las cuales la evaluacion de desempefio puede influir en la calidad de la
prestacion de los servicios? (Enumerarlos seglin su importancia)

Competencia técnica.
Acceso a los servicios
Eficacia

Relaciones interpersonales
Eficiencia

Continuidad

Seguridad

Comodidades

Gracias por su cooperacion



NEXO #2

CUESTIONARIO APLICADO A LOS FUNCIONARIOS

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POST-GRADO
ESCUELA DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD SOSTENIBLES

INCIDENCIA DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL
EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
EN EL AREA CIRUGIA HOSPITAL MEXICO
PRIMER CUATRIMESTRE ANO 2002

Estimado compafiero:

El objetivo es determinar los beneficios obtenidos por el equipo de trabajo con la
aplicacion del instrumento de evaluacion de desempeiio y su implicacion en la calidad de
los servicios del Area de Cirugia del Hospital México.

Los datos que aqui se obtengan seran estrictamente confidenciales.

La informacion obtenida es para efectos didacticos.

De los datos obtenidos se daran sugerencias apropiadas y alcanzables para mejorar
la calidad del servicio que presta el area.

Agradecemos su colaboracion



1 ; Cuantos afios tiene de laborar Area de Cirugia, Hospital México

1-5

6-10
11-15
16-20
Mas de 20

2- ; Conoce usted el instrumento de evaluacion actual?

SI
NO

3- ; Con que frecuencia ha sido evaluado su desempefio?

Cada afio
Cada 2 afos
Cada 5 aflos
Nunca

4- ; Considera que la evaluacion de desempenio le ha sido util para mejorar su trabajo?

SI
NO

Explique

5-; En caso de que su jefatura le haya realizado alguna observacion que deba mejorar le ha
presentado un plan de mejoramiento para su trabajo?

SI
NO
No sabe




6- ;, Cree usted que el instrumento de evaluacion de desempeio es adecuado?

SI
NO

Explique:

7- (, Cree usted que el evaluar el desempefio de los compafieros contribuya a mejorar
cultura y clima organizacional ?

SI
NO
No sabe

8- ; Considera usted que es necesario ser evaluado?

SI
NO Explique

9- ;, Si ha estado en desacuerdo con su evaluacion se lo ha manifestado a su jefatura?

SI
NO
Explique

10- Enumere en orden de importancia los efectos que percibe el cliente externo (paciente)
como consecuencia de la aplicacion del instrumento de evaluacion al prestador de los
servicios de salud (cliente interno)

Mayor humanizacion

Mejor calidad en la prestacion de servicios
Atencién pronta y oportuna

Otros




11- Enumere en orden de importancia los beneficios que considera usted, genera para la
organizacion evaluar oportunamente a sus trabajadores.

Mejora la calidad de atencién

Aumento de la auto estima

Permite reflexion interior

Promueve el trabajo en equipo

Mejora el clima organizacional

Aumenta la motivacion

Disminuye el ausentismo

Permite el cumplimiento de normas administrativas

Gracias por su colaboracion



CUADRO #25
PERCEPCION DE LA JEFATURA POR LAS CUALES NO APLICA EL
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO.
AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

RESULTADO

CRITERIOS ABS %
LOS RESULTADOS NO AFECTAN A LOS TRABAJADORES (NI
POSITIVA NI NEGATIVAMENTE) 8 27
NO RESPONDEN 6 20
DESCONOCIMIENTO DEL INSTRUMENTO 5 17
FALTA DE TIEMPO 4 13
DESCONOCIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO 3 10
DESCONOCIMIENTO DE LAS REGULACIONES AL RESPECTO 2 7
CONSIDERA QUE NO TIENE NINGUNA UTILIDAD 1 3
EL INSTRUMENTO NO ES EL ADECUADO 1 3
TOTAL 30 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del drea de Cirugia, Primer Cuatrimestre, aiio 2002.

Con respecto a la informacion obtenida en el cuadro supracitado hubo jefaturas que
respondieron a mas de una opcion.

Un 27% de los funcionarios que desempenan cargos de jefatura refieren que los
resultados no afectan los trabajadores, existe un 20% que no responden y un 17% que
refiere que desconoce el instrumento, de donde se infiere: la no respuesta es porque no

conocen el instrumento.

Los funcionarios que desempenan cargos de jefatura justifican el porqué no aplican

el instrumento de evaluacion de la siguiente manera:

* El instrumento no es el ideal pero se aplica, lo que falta es reformarlo y cambiar el
procedimiento de evaluacion.

* Falta de interés de la jefatura.



CUADRO 26
SENTIMIENTO QUE PERCIBE LA JEFATURA AL APLICAR LA EVALUACION DE
DESEMPENO AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

RESULTADO

TIPO DE RESPUESTA ABS 9%

FRUSTRACION 9 43
INDIFERENCIA 6 28
SATISFACCION 4 19
NO RESPONDE 2 10
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, aiio 2002.

GRAFICO 21

Grafico 21: Sentimientos que percibe la jefatura
al aplicar la evaluacién de desempefio. Area de
Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre,

ano 2002
10% O frustraccion
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Fuente: Cuadro 26

Un 43% de los funcionarios que desempeian puestos de jefatura manifiestan

sentimientos de frustracion, un 28% refiere indiferencia y solo un 19% sentimientos de

satisfaccion.



A pesar de ser una pregunta a la cual no se solicita explicacion de los sentimientos,

algunas jefaturas agregaron comentarios como:

» Satisfaccion pero a la vez frustracion por el poco apoyo recibido de su jefatura

inmediata superior.

* Las evaluaciones no se toman en cuenta para ayudar a crecer a las personas,

unicamente para amonestar o continuar nombramientos de interinos.

CUADRO 27

PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS CUALES LA JEFATURA DEL AREA DE
CIRUGIA SIENTE FRUSTRACION AL REALIZAR LA EVALUACION DE
DESEMPENO LABORAL. HOSPITAL MEXICO. PRIMER
CUATRIMESTRE, ANO 2002

RESULTADO

TIPO DE RESPUESTA ABS "
DEFICIENTE APLICABILIDAD 6 28
NO RESPONDE 5 24
NO APOYO POR PARTE DE LA JEFATURA 5 24
FALTA DE CONOCIMIENTO 4 19
SE LE RESTA AUTORIDAD 1 5
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del drea de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 22

Grafico 22 : Principales motivos por los cuales las
jefaturas del area de Cirugia, sienten frustracion
al realizar la evaluacién del desempeiio.
Hospital México. Primer cuatrimestre, aino 2002.
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Fuente: Cuadro 27

E1 100 de los funcionarios que desempeian cargos de jefatura sienten frustracion al
realizar la evaluacion de desempeiio al personal a su cargo.

La mayoria responde con un 28%, por la deficiencia de la aplicabilidad del
instrumento y en segundo lugar, con un 24% que no tiene apoyo por parte de la jefatura

inmediata.



CUADRO 28

PERCEPCION DE LA JEFATURA DE LOS EFECTOS EN LA ORGANIZACION POR
LA FALTA DE APLICACION DE LA EVALUACION DE DESEMPENO.
AREA DE CIRUGIA, HOSPITAL MEXICO. PRIMER
CUATRIMESTRE, ANO 2002.

, RESULTADO
EFECTOS A LA ORGANIZACION DE LA
, ABS %
FALTA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

DESMOTIVACION EN EL FUNCIONARIO 9 20
DETERIORO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 9 20
INSATISFACCION DEL FUNCIONARIO 9 20
NIVELES BAJOS DE EFICIENCIA 8 18
MALA ATENCION AL CLIENTE EXTERNO POR PARTE DEL FUNCIONARIO 5 10
OTROS 5 10
NO RESPONDE 1 2
TOTAL 46 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del drea de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

Con respecto a la informacion contenida en el cuadro anterior hay jefaturas que
contestaron mas de una opcion.

Las jefaturas respondieron: deterioro de prestacion de servicios, desmotivacion e
insatisfaccion del funcionario con un 20% cada una y sefalan, para un 18%, niveles bajos

de eficiencia.

En el rubro de otros con un 10% de representaciéon mencionan que causa problemas

de comunicacidn y por ende, no se puede mejorar la calidad de los servicios.



CUADRO 29

CONOCIMIENTO DE CASOS A QUIENES NO SE LES HA APLICADO UN DEBIDO
PROCESO POR FALTA DE INFORMACION OBTENIDA DE LA EVALUACION DE
DESEMPENO. JEFATURAS AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

RESULTADO
ABS %

NUMERO DE CASOS

1 CASO

2 CASOS

3 0 MAS CASOS
NINGUN CASO 19
NO RESPONDE 33
TOTAL 21 100

5
19
24

N A~

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

GRAFICO 23

Grafico 23: Conocimiento de casos a quienes no
se les ha aplicado un debido proceso por falta
de informaciéon obtenida de la evaluacion del

desempeiio. Jefaturas Area de Cirugia. Hospital

México. Primer cuatrimestre, aino 2002.
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Fuente: Cuadro 29
Un 33% de las jefaturas no respondi6 a la pregunta, el 24% respondié que 3 o mas

Ccasos.



Un 48% refieren que si han perdido casos por falta de informacion derivada del
instrumento de evaluacion, lo que infiere que ha habido obstaculos para aplicar un debido

proceso.

CUADRO 30

PERCEPCION DE LAS JEFATURAS DE LA CONTRIBUCION DE LA EVALUACION
DE DESEMPENO, LA CULTURA Y EL CLIMA ORGANIZACIONAL. JEFATURAS
DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE. ANO 2002.

RESULTADO

TIPO DE RESPUESTA ABS %

SI CONTRIBUYE 16 76
NO CONTRIBUYE 5 24
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

GRAFICO 24

Grafico 24: Percepcion de las jefaturas de la
contribucion de la evaluacion de desempefio en la
cultura y clima organizacional. Jefaturas del area de
Cirugias. Hospital México. Primer cuatrimestre, afio
2002.
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Fuente: Cuadro 30
Un 76% de los funcionarios que desempefian cargos de jefatura manifiesta que la
evaluacion de desempeio si contribuye a mejorar la cultura y el clima organizacional en

contraposicion con un 24%. Las jefaturas que contestaron que la evaluacion de desempefio



contribuye a mejorar la cultura y el clima organizacional justifican su respuesta como se

muestra en el siguiente cuadro.

CUADRO 31
PERCEPCION DE LAS JEFATURAS QUE RESPONDIERON QUE LA EVALUACION
DE DESEMPENO Si CONTRIBUYE A MEJORAR LA CULTURA Y EL CLIMA
ORGANIZACIONAL. AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO. PRIMER
CUATRIMESTRE, ANO 2002.

RESULTADO
CRITERIOS ABS o
CORREGIR ERRORES 4 31
CONTROL DE GESTION 3 23
MOTIVACION 2 15
SELECCION RECURSOS HUMANOS 2 15
MEJOR COMUNICACION 1 8
MEJORA LA PRODUCCION 1 8
TOTAL 13 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 25

Grafico 25: Percepcion de las jefaturas que respondieron
que la evaluaciéon de desempefio si contribuye a mejorar
la cultura y el clima organizacional. Area de Cirugia.
Hospital México. Primer cuatrimestre, afio 2002.
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Fuente: Cuadro 31

Un 31% de los funcionarios que desempefian cargos de jefatura manifiesta que es
importante para corregir errores, un 23% para realizar un control de gestion adecuada, un

15% que aumenta la motivacion laboral.



CUADRO 32
EFECTOS, EN ORDEN DE IMPORTANCIA, QUE SEGUN LAS JEFATURAS
PERCIBE EL CLIENTE EXTERNO COMO CONSECUENCIA DE LA APLICACION
DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

OPCION # 1 OPCION #2 OPCION # 3

EFECTOS ABS % | ABS % | ABS %
MAYOR HUMANIZACION 4 19 2 110 OO
MEJOR CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO 3 14 5 24 1 5
ATENCION PRONTA Y OPORTUNA 2 10 1 5 5 24
NO RESPONDE 12 57 13 61 |15 71
TOTALES 21 100 21 100 | 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

Los aspectos, en orden de importancia, que manifiesta la jefatura que percibe el

cliente externo se encuentra, como primera opcion la humanizacion, como segunda, mejor

calidad de la prestacion del servicio y la tercera, atencion pronta y oportuna.



CUADRO 33
BENEFICIOS, EN ORDEN DE IMPORTANCIA, QUE PERCIBE LA JEFATURA LE TRAE A LA ORGANIZACION REALIZAR
EVALUACIONES A SUS
EMPLEADOS. AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.

PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

OPCION OPCION 2 OPCION 3 OPCION 4 OPCION 5 OPCION 6

TIPO DE BENEFICIOS ABS % _ |ABS % |ABS % ABS % _|ABS %  |ABS %

MEJORA LA CALIDAD DE ATENCION 8 38 4 19 1 5 i i | e
PROMUEVE EL TRABAJOENEQUIPO 2 10 5 24 3 14 1 5 |
MEJORA LAS RELACIONES INTERPERSONALES | 3 14 5024 |, 210 210
AUMENTA LA MOTIVACION |, 314 | 5 23 210 1 5
DISMINUYE EL AUSENTISMO 4 19 | 1 5 1 4 5 23 4 19
PERMITE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS | eeieee e | e 2 10 1 5 4 19
NO RESPONDE 9 43 9 43 9 43 10 47 10 47 10 47
TOTAL 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



Entre los beneficios, en orden de importancia, que percibe la jefatura que le trae a la

organizacion realizar la evaluacion de desempeiio a sus empleados se encuentran:

* Mejora la calidad, primera y segunda opcion.

* Promueve el trabajo en equipo y mejora las relaciones interpersonales.

CUADRO 34

PERCEPCION DE LAS JEFATURAS DEL AREA DE CIRUGIA SI LA EVALUACION
DE DESEMPENO LABORAL CONTRIBUYE A UNA BUENA GESTION DE
CALIDAD. HOSPITAL MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

RESULTADO

TIPO DE RESPUESTA ABS 0

SI CONTRIBUYE 16 76
NO CONTRIBUYE 4 19
NO RESPONDE 1 5
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, aiio 2002.

GRAFICO 26

Grafico 26: Percepcion de las jefaturas del area de
Cirugia que consideran que la evaluacion de
desempeno laboral si contribuye a una buena gestion
de calidad. Hospital México. Primer cuatrimestre, ano

2002.
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Il No contribuye
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Fuente: Cuadro 34



Un 76% de las jefaturas considera que la aplicaciéon de la evaluacion a sus

empleados, contribuye a una buena gestion de calidad en contraposicién con un 19% que

responde negativamente y un 5% no responde.

Se infiere que la mayoria de las jefaturas considera que evaluar a sus colaboradores,

les permite mejorar su quehacer gerencial.

CUADRO 35

JUSTIFICACION DE LA PERCEPCION POSITIVA DE LA EVALUACION DE
DESEMPENO EN LA GESTION DE CALIDAD. JEFATURAS
AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

RESULTADO

CRITERIOS ABS 0

CORREGIR FALLAS 5 50
ESTIMULOS 3 30
SELECCION PERSONAL 1 10
PRODUCCION 1 10
TOTAL 10 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 27

Grafico 27: Justificaciéon de la percepcién
positiva de la evaluacién de desempeiio en la
gestion de calidad. Jefaturas del area de
Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre,

ano 2002
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Fuente: Cuadro 35

Un 50% respondio6 que la evaluacion de desempeio si contribuye a la buena gestion
de calidad porque corrige fallas en los procesos laborales y en segundo lugar, correspondid
a un 30% el estimulo. Por lo que se infiere que una persona motivada y que se le corrigen

sus errores produce un servicio de calidad.



CUADRO 36

PERCEPCION EN ORDEN DE IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DE DESEMPENO EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
JEFATURA AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO, ANO 2002.

OPCION 1| OPCION 2 OPCION 3 OPCION 4 OPCION 5 OPCION 6 OPCION 7 OPCION 8
TIPO DE INFLUENCIA Abs % Abs % | Abs % Abs % Abs % | abs % abs % abs %
COMPETENCIA 2 13 | i e 3 185 | 4 25 2 13 1 6 | 1 (2
ACCESO ALOS SERVICIOS |, 2 13 | e, 1 L I 1 6 | 1 6 | 3 19
EFICACIA 4 25 185 | 2 N OO OOV IO 1 (2
RELACION INTERPERSONAL 1 [ 3 185 | 2 125 | 1 6 2 R I 1 6
EFICIENCIA 4 25 6 38 1 6 | oo | e | e | e 1 6
CONTINUIDAD e, 1 6 2 13 2 125 | 6 375 | 1 6 | 1 [
SEGURIDAD 2 13 | e 1 6 3 19 1 6 3 19 | 2 | IO
COMODIDAD e, 1 I [ SO SO 1 6 | 3 1| 4 25
NO RESPONDE 3 18 3 185 | 4 25 4 25 6 375 | 7 44 | 7 44 | 7 44
TOTALES 16 100 16 100 | 16 100 | 16 100 | 16 100 | 16 100 | 16 100 | 16 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



La percepcion en orden de importancia de la evaluacion de desempefio en la calidad de
los servicios se encuentra:
* Primera opcidn: eficiencia y eficacia
* La segunda opcion: eficiencia
» La tercera opcion: relaciones interpersonales y competencia técnica
Se infiere que la eficiencia y eficacia son criterios que la jefatura considera importantes

para manejar la calidad de los servicios.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En este capitulo se presentan las conclusiones que se determinaron, de acuerdo con
los datos obtenidos, mediante el andlisis interpretacion de los datos, asi como de las
limitaciones encontradas, se plantean recomendaciones al area de Cirugia para mejorar

la calidad de la prestacion de servicios y el quehacer gerencial.

5.1 CONCLUSIONES
5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES

* Existe un alto porcentaje de las jefaturas que no evalua al personal en propiedad y si

esporadicamente al personal interino.

* No aplican el instrumento de evaluacion a pesar de ser una norma establecida, aspecto
importante en la gestion del recurso humano que contemplan los compromisos de

gestion.

* A pesar de que no conocen ni aplican el instrumento de evaluacion; tienen la

percepcion de que tiene un alto grado de utilidad.

La jefatura menciona que durante el desempefio de su gestion, a aplicar el instrumento

de evaluacion sus sentimientos son:

O Frustracion
O Indiferencia

[0 Satisfaccion

La causa de frustracion es generada por:

* Deficiente aplicabilidad.
* No existe apoyo por parte de la jefatura inmediata.
* Falta de conocimiento.

e Se le resta autoridad.



* Independientemente de los afios laborados, un alto porcentaje de los funcionarios del
area de Cirugia no son evaluados, de acuerdo con las normas establecidas en la
institucion.

* Los funcionarios consideran que evaluar su desempefio es util para mejorar su trabajo,
sin embargo, la gran mayoria considera que el instrumento no es el adecuado, por otro
lado, la mayoria refiere que nunca se les ha realizado un plan de mejoramiento de su
trabajo, lo que se infiere que por obtener notas altas o porque la jefatura no asume su

rol gerencial.

Tanto la opinion de la jefatura como la de los funcionarios coinciden en que evaluar
el desempeio laboral, en forma oportuna con un instrumento adecuado, mejora la calidad

de los servicios del area de Cirugia, desde el punto de vista de la eficiencia y la eficacia.

Entre los efectos que percibe el cliente externo como consecuencia de la aplicacion del
instrumento de evaluacion al prestador del servicio de salud, tanto las jefaturas como los

funcionarios los identifican de la siguiente manera:

* Mayor humanizacion
* Mejora la calidad en la prestacion de servicios.

e Atencion pronta y oportuna.

Los factores que inciden en la falta de aplicacion del instrumento de evaluacion por

parte de las jefaturas son:

* Los resultados no afectan al trabajador ni positiva, ni negativamente con un 27%.
* Desconocimiento del instrumento.

* Falta de tiempo.

Los efectos de la falta de aplicacion del instrumento de evaluacion de desempefio son:

* Deterioro en la prestacion de servicios, desmotivacion e insatisfaccion del funcionario,

niveles bajos de eficiencia y mala atencion al cliente externo por parte del funcionario.



La mayoria de las jefaturas refieren que durante su gestion tienen conocimiento de
casos de trabajadores a los cuales no se les ha aplicado un debido proceso por falta de

informacion obtenida en las evaluaciones de desempefio.

Los beneficios obtenidos con la aplicacion del instrumento de evaluacion. Las jefaturas

manifiestan lo siguiente en orden de importancia:

Mejora la calidad de la atencion.
Mejora las relaciones interpersonales y aumenta la motivacion.
Promueve el trabajo en equipo.

Las jefaturas manifiestan que la evaluacion de desempeno influye en la calidad de los

servicios de la siguiente manera:

Eficiencia y eficacia como primera y segunda opcion.
Competencia técnica, tercera opcion.

Independientemente de si se realizan o no las evaluaciones de desempefio a los
funcionarios del area de Cirugia, el cliente externo no la percibe, es una problematica
de ambito interno.

Un alto porcentaje de las jefaturas manifiesta que la evaluacion de desempefio
contribuye a mejorar la cultura y el clima organizacional, fundamentando su criterio de
la siguiente manera: corregir errores, control de gestion, motivacion y seleccion de

recursos humanos.

Beneficio de funcionarios: la mayoria de los funcionarios considera que evaluar el

desempefio de los companeros contribuye a mejorar la cultura y el clima organizacional.

Los beneficios, en orden de importancia, que manifiestan los funcionarios le genera a

la organizacion evaluar oportunamente, se encuentran:

Mejora la calidad de atencion.
Aumenta el autoestima.
Permite reflexion interna.

Promueve el trabajo en equipo.



5.2 RECOMENDACIONES

Después de analizar la informacion recopilada se sugieren las siguientes

recomendaciones:

52.1  Que la oficina de recursos humanos del hospital México, establezca un sistema de
control gerencial, enfocado a personas que realizan evaluaciones a su personal,
comunicando qué se espera de ellos, motivandolos y supervisando la aplicacion de
los instrumentos de evaluacion. Su funcién es mantener una comunicacion eficaz
en materia de evaluacion de desemperio, con lo que se solucionaran, en gran

medida, los problemas cuyas causas son las desviaciones de la conducta personal.

5.2.2 Que la oficina de recursos humanos desarrolle programas de inducciéon a todo el

personal en materia de evaluacion del desempefio.

5.2.3 Que la oficina de recursos humanos capacite en el hospital, mediante cursos

formales, a todas las personas que ejecutan la evaluacion del desempefio.

5.2.4 Que la alta gerencia del hospital México gire las instrucciones pertinentes para que
la oficina de recursos humanos disefie y desarrolle un plan de control estratégico en
materia de evaluacidon del desempefio, seleccionando estrategias adecuadas para
lograr que los individuos alcancen las metas y objetivos planteados en el plan

estratégico.

Esto lo hara mediante:

A- El logro congruente de metas. Para su consecuencia es necesario contar con
dispositivos orientados especialmente a las personas de la organizacion. Los métodos,
procedimientos y las medidas para la conclusion de las personas que realizan
evaluaciones de desempeiio hacia las metas previstas, influenciando su conducta en

forma positiva. Sensibilizar, responsabilizar en este proceso.



B- Establecimiento de dispositivos de control: control de tareas o control operativo. Para

lograr que el procedimiento de evaluacion de desempeio sea ejecutado de acuerdo con

los parametros y normas establecidos; para obtener un proceso eficiente y eficaz.

C- Seguridad en la informacién: la cual puede ser utilizada con toda confianza para la

toma de decisiones estratégicas y operativas.

5.25

5.2.6

5.2.7

528

5.29

5.2.10

Que la alta gerencia promueva el mejoramiento continuo del establecimiento,
mediante la identificacion de debilidades obtenidas en las evaluaciones de

desempefio para convertirlas en fortalezas.

Que la alta gerencia fortalezca la capacidad de gestion de los servicios del area de
Cirugia mediante un disefio de evaluaciéon del desempefio que se ajuste a las
necesidades del area y que permita aplicar la metodologia y los instrumentos de

mejoramiento continuo de la calidad.

Que la alta gerencia incorpore mecanismos de rendicion de cuentas de las jefaturas
en aspectos de evaluacion de desempefio con el propdsito de conocer los puntos

medulares, para mejorar la gestion de los servicios del area de Cirugia.

Que la alta gerencia promueva el desarrollo de una cultura de calidad, en aspecto de
evaluacion de desempeiio, que permita a los gerentes del area de Cirugia
proporcionar servicios de calidad que satisfagan las necesidades de los clientes

internos y externos.

Que la oficina de recursos humanos disefic un instrumento de evaluacion del
desempefio que se ajuste a los perfiles y las funciones que le competen a cada

puesto de trabajo.

Que las autoridades superiores de la Caja Costarricense de Seguro Social faciliten y
fortalezcan los procesos de planificacion, direccion, monitoreo y evaluacion de los
procesos de evaluacion de desempeiio, para garantizar la calidad del sector salud en

el presente y el futuro.



5.2.11 Que la oficina de recursos humanos proporcione a todas las jefaturas el instructivo

del instrumento de evaluacidn para ser consultado por todos los funcionarios.

5-2-12 PROPUESTA DE EVALUACION DE DESEMPENO

Con el proposito de contribuir con los procesos de evaluacion de desempetio de los
funcionarios del area de Cirugia se disefid un nuevo instrumento que permite tomar

decisiones relevantes en este tema.

A JUSTIFICACION

La Caja Costarricense de Seguro Social ha implementado importantes procesos

dirigidos al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

Esta institucion es consciente de que la calidad de los servicios prestados es
producto de la implementacion de politicas, estrategias y acciones y ha obligado a orientar
y replantear aspectos de organizacion y de gestion que se vienen dando desde hace mucho

tiempo.

Para ejecutar procesos laborales con calidad se requiere de metodologia e
instrumentos actualizados que permitan medir y conocer sistematicamente los factores que

determinan la calidad de un servicio o proceso.

De acuerdo con esta premisa de tratar siempre de mejorar, se visualiza la necesidad
de identificar e implementar un sistema de evaluacion de desempefio, creativo, innovador y
ajustable a las necesidades reales y a las exigencias de los resultados de compromisos de

gestion.

Un sistema de evaluaciéon con las caracteristicas mencionadas, permitird la
implementacion de acciones orientadas a prevenir las deficiencias y corregirlas en el
momento oportuno, reduce los costos, mejora la capacidad de gestion en todo nivel, logra
la satisfaccion del cliente interno y externo y genera confianza para cumplir con los
principios de la seguridad social.

El instrumento de evaluacion propuesto consta de dos grandes areas:



* La primera con un 30%, describe aspectos generales, relacionados con las obligaciones
que debe tener todo trabajador, por ejemplo presentacion personal, asistencia y
puntualidad y otros aspectos como: humanizaciéon, compromiso que se hace con los

valores institucionales.

* En la segunda, con un valor de un 70%, se describe la parte técnica de la evaluacion del
desempefio basandose en las dimensiones de la calidad y ajustindose a cada perfil

ocupacional.

53 INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION.

El instrumento de evaluacion propuesto se aplicara tomado como base fundamental los

contenidos en:

* Reglamento interior de trabajo de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Cumplimiento y aplicacién de normas y guias de atencion.

e Cumplimientos de protocolos de atencion previamente estudiados y aprobados.
* (Codigo de trabajo.

* Derechos constitucionales del Estado Costarricense.

* Ley de Administracién Publica.

* Declaracion de Derechos y Deberes del usuario.

* Ley de desconcentracion de los hospitales y clinicas de la Caja Costarricense del
Seguro Social.

* Contenidos y metas establecidas en los compromisos de gestion.
* Bases cientificas de técnica aséptica médicas y quirdrgicas.
* (Cddigo de Etica y moral de la Caja Costarricense del Seguro Social.

* Ley general de salud.

El instrumento de evaluacion se divide en dos areas:



I- AREA:
Aspectos generales. Valor de un 30%
Compuesto de:
* Siete rubros
* (Cada rubro con un valor de un 4.28%.
* La clasificacion de evaluacion esta dividida en: inaceptable, insuficiente, bueno, muy
bueno y excelente.
* Los aspectos bueno, muy bueno y excelente tienen un valor de un 0.86% cada uno.
* Los aspectos inaceptables e insuficientes tienen un valor de un 0.85% cada uno.

La sumatoria de los itemes de la primera parte del instrumento es la siguiente:

RUBRO VALOR
INACEPTABLE 0.85
INSUFICIENTE 1.7
BUENO 2.56
MUY BUENO 3.42
EXCELENTE 4.28

Entre los aspectos por evaluar en este rubro se encuentran:

* Presentacion personal

* Asistencia y puntualidad
* Disciplina

* C(Colaboracion

e Compromiso

*  Humanizacion

* Respeto

II AREA

Aspectos técnicos. Valor un 70%



Conformado por:

¢ QOcho rubros.

e (Cada rubro con un valor de un 8.75%.

» La clasificacion de la evaluacion esta dividida en inaceptable, insuficiente, bueno, muy

bueno, excelente.

* Los aspectos mencionados tienen un valor de un 1.75% cada uno.

La sumatoria de itemes de la segunda parte del instrumento de desempefio es la

siguiente:
RUBRO VALOR
INACEPTABLE 1.75
INSUFICIENTE 3.5
BUENO 5.25
MUY BUENO 7
EXCELENTE 8.75

* Entre los aspectos por evaluar en estos rubros se encuentran:
* Competencia técnica
e Acceso a los servicios
* Relaciones interpersonales
e Eficiencia
e Eficacia
e Continuidad
e Seguridad
¢ Comodidad.

5-4- INSTRUMENTO DISENADO
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS



HOSPITAL MEXICO

EVALUACION DEL DESEMPENO

PERIODO DE EVALUACION
NOMBRE # DE CEDULA
CLASE DE PUESTO. UNIDAD DE TRABAIJO. CENTRO DE TRABAIJO.
UNIDAD PROGRAMATICA
NOMBRE DE JEFE INMEDIATO | CALIFICACION

I ASPECTOS GENERALES 30%

1-PRESENTACION PERSONAL: Evaltese la forma en que se presenta al trabajo,

uniforme completo, limpio, buenas condiciones, segiin normas establecidas.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

2- ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD. Témese en cuenta el tiempo dejado de trabajar por
llegadas tardias o retirarse antes de la hora establecida. No se toman en cuenta las
incapacidades para trabajar por enfermedad o maternidad. Téngase presente si hace o no
abandono de su puesto o si suele utilizar el tiempo laboral en asuntos ajenos a su trabajo sin

aprobacion de la jefatura inmediata.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

3- DISCIPLINA: Considere su obediencia a normas legales y reglamentarias, asi como el
cumplimiento a las ordenes e instrucciones que se imparten. Examine su actitud para

reclamar derechos y cumplir obligaciones.

INACEPTABLE | INSUFICIENTE | BUENO MUY BUENO | EXCELENTE




4- COLABORACION: Considérese la disposicion a colaborar con los deméds y la

disposicion de brindar apoyo cuando se necesita.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

5- COMPROMISO: Evaluese prontitud con que atiende el usuario Examine su actitud para

aligerar los procesos laborales y evitar obstaculizar.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

6- HUMANIZACION: Témese en cuenta la consideracion e interés por satisfacer las

necesidades del cliente interno y externo.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

7- RESPETO: Juzguese si llama al personal por su nombre, tipo de vocabulario, tono de
voz. Préstese atencion a quejas por parte del cliente interno y externo. Forma de dirigirse al

usuario cuando brinda atencion.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

II ASPECTOS TECNICOS. VALOR 70%

1- COMPETENCIA TECNICA: Considérese el nivel de conocimiento, habilidades,

destrezas y apoyo para prestar el servicio. En cumplimiento de las normas y protocolos.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

2- EQUIDAD Y OPORTUNIDAD CON QUE BRINDA SERVICIO AL CLIENTE:
Tomese en cuenta el grado en que el funcionario contribuye a que el otorgamiento de
los servicios no sean restringidos por barreras geograficas, fisicas, econémicas, raciales,

educativas, culturales, organizacionales o lingiiisticas. TOmese en cuenta la atencioén




equitativa y oportuna para todos los usuarios sin distincién de ninguna clase.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

3- RELACIONES INTERPERSONALES: Evaluese la forma de interactuar con

proveedores, clientes, comunidad y organizaciones. Considérese:

- Empatia: deseo de conocer las necesidades precisas del cliente y ofrecer un servicio
personalizado.

- Comunicacion: clientes informados con lenguaje accesible.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

4- EFICIENCIA: Producir el mayor beneficio con el menor costo posible. Considérese la
productividad del funcionario y la utilizacion de los recursos en la ejecucion de sus

funciones.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

5- EFICACIA: Grado de relacion entre el procedimiento aplicando los resultados esperados
en funcién con los objetivos propuestos. Témese en cuenta el logro de los objetivos de la

organizacion y el grado en el que el funcionario contribuye al cumplimiento de estos.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

6-CONTINUIDAD: Considérese el grado en el cual los clientes reciben el conjunto de
servicios que necesitan, sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias

de tramites, diagnoéstico o tratamiento.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

7-SEGURIDAD: Entiéndase suministrar al usuario el servicio que requiere con un nivel de

riesgo minimo ¢ informando el procedimiento por realizar y sus posibles implicaciones.




INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

8-COMODIDADES: Entiéndase cémo el funcionario contribuye a generar las facilidades
necesarias en el suministro de materiales, equipo y servicios agregando valor aumentado a

la satisfaccion al cliente.

INACEPTABLE INSUFICIENTE BUENO MUY BUENO EXCELENTE

COMENTARIO ADICIONAL: Si la jefatura considera necesario.

Firma evaluador Fecha
(Jefe inmediato)
Empleado: He leido y discutido esta evaluacion y estoy  en acuerdo en

desacuerdo

Firma empleado Fecha




PERCEPCION DEL INSTRUMENTO DISENADO

El instrumento de evaluacion de desempefio propuesto, se aplico a siete personas
que evaltian personal a su cargo, con el proposito de conocer la percepcion relacionada con

objetividad, claridad, funcionalidad, utilidad medible.
Entre las opiniones encontradas acerca del instrumento estan:

El instrumento es muy completo.

Se ajusta a las necesidades actuales.

Es justo.

Es objetivo.

Toma en cuenta aspectos mencionados y evaluados en los compromisos de gestion.

Es de facil comprension y aplicacion.

O 0O 0o oo o d

Permite revelar el nivel de calificacion facil y rdpidamente.

Hubo también opiniones como:

* No se puede exigir a los trabajadores un 100% de calidad cuando no existen los

recursos suficientes y el personal necesario para realizar las tareas.



* Situaciones ajenas al propoésito del instrumento en este momento.
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ANEXOS



CUADRO 4
PERCEPCION DE LA UTILIDAD DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO PARA MEJORAR SU TRABAJO. FUNCIONARIOS AREA
DE CIRUGIA.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

TIPO DE RESPUESTA FARMACIA COCINA LABORATORIO ASEO ARCHIVO ENFERMERIA | MEDICO TOTAL

Abs- Abs % | Abs % Abs % Abs -% | Abs % | Abs Abs %
Si  — 20 A— 78  I— 20 g A— 78 5 100 |8 89 |5 63 |34 68
NO K S 60 b — by I o — 40 R 22 1 1 |3 < I8 T TO— 26
NR L-mmmmeees 20 2-mmmmeeen 40 3o 6
TOTAL R — 100  — 100 R 100  — 100 5 100 |9 100 |8 100 | 50---------- 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, aiio 2002.



GRAFICO 4

Grafico 4: Percepcion de la utilidad de la evaluacion del
desempeiio para mejorar su trabajo. Funcionarios, area de
Cirugia . Hospital México. Primer cuatrimestre, afio 2002
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Fuente: Cuadro 4

De la muestra seleccionada, un 68% considera que si es util para mejorar su trabajo,
en contraposicion un 26% y un 6% que no responde. Lo cual implica que la mayoria de las
personas consideran necesario que se evaliie su desempefio laboral para mejorar su trabajo

y por ende, aumentar la calidad de la prestacion del servicio en el area.

A pesar de esta percepcion, la mayoria no son evaluados como se demostr6 en el

cuadro # 3.

En 68% de los funcionarios que respondi6 afirmativamente, justifican su respuesta de la

siguiente manera:



CUADRO 4.1
PERCEPCION POSITIVA DE LA UTILIDAD DE LA EVALUACION DEL
DESEMPENO. FUNCIONARIOS, AREA DE CIRUGIA
PRIMER CUATRIMESTRE,. ANO 2002

TIPO JUSTIFICACION ABS %
No justifica 6 14
Para ser el mejor 23 54
Trabajo con mas seguridad 1 2
Prestar un buen servicio 1 2
Mayor satisfaccion 6 14
Productividad 2 5
Despidos 1 2
Comunicacion 1 2
Seleccion adecuada del RRHH 1 2
Mayor responsabilidad 1 2
Total 43 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios, area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, aiio 2002.



GRAFICO 4.1

Grafico 4.1: Percepcion positiva de la utilidad de la evaluacion del
desempeiio. Funcionarios del area de Cirugia. Hospital México. Primer
cuatrimestre, aiio 2002.
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Fuente: Cuadro 4.1

Un 54% de las personas que respondi6 afirmativamente manifestdé que la
evaluacion de desempefio es util para mejorar su trabajo, en segundo lugar un 14%
respondié que produce mayor satisfaccion y en tercer lugar, un 5% refiere que aumenta la
productividad.

Existe un 14% que no justifican su respuesta a pesar de que contestaron que la

evaluacion de desempefio es util.

Un 26% de los funcionarios que respondieron que la evaluacion de desempefio no

es util justifican su respuesta de la siguiente manera:



CUADRO 4.2
PERCEPCION NEGATIVA DE LA UTILIDAD DE LA EVALUACION DEL
DESEMPENO. FUNCIONARIOS AREA DE CIRUGIA.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

PORCENTAIJES

TIPO DE RESPUESTA ABS %
No justifican la respuesta 4 28
Perjudican al compafiero 3 22
Obsoleto 2 14
Subjetivo 3 22
NA 3 14
Total 14 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.

GRAFICO 4.2

Grafico 4.2: Percepcion negativa de la utilidad de la evaluacién del
desempeiio. Funcionarios del area de cirugia. Hospital México. Primer
cuatrimestre, aio 2002.
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Fuente: Cuadro 4.2

Los funcionarios que contestaron que la evaluacion de desempeiio no es ttil, justifican su
respuesta aduciendo que el instrumento es subjetivo y que perjudica sus funciones, para un
22% cada uno y en tercero y cuarto lugar un 14% que refiere que es obsoleto y no aplica.
Cabe destacar que un 28% no justifico su respuesta y un 14% refiri6 que no aplicaron a la

pregunta realizada, de lo que se infiere que nunca han sido evaluados.



PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

CUADRO 5
PRESENTACION PLAN DE MEJORAMIENTO POR PARTE DE
LAS JEFATURAS. AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO

DEPARTAMENTO
RESPUESTA FARMACIA COCINA LABORATORIO ASEO ARCHIVO ENFERMER{A MEDICOS TOTAL
ABS % ABS % ABS % ABS % ABS % ABS % ABS % ABS %
st 1 |15 N OO 2 22 1 20 2 22 1 13 | 7 14
NO 5 100 6 67 5 100 | 7 78 3 60 7 78 5 62 |38 76
NOSABE |, 2 2 2 OO IR 1 200 | 2 25 | 5 10
TOTAL 5 100 9 100 5 100 | 9 100 5 100 9 100 | 8 100 | 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios. Area de Cirugia. Primer cuatrimestre, afio 2002.

La mayoria de la muestra con un 76%, responde.que la jefatura inmediata no le ha presentado nunca un plan de mejoramiento, un 14% responde

afirmativamente y un 10% no sabe o no recuerda.



GRAFICO 5

Grafico 5: Presentacion plan de mejoramiento por parte de las
jefaturas. Funcionarios, area de Cirugia. Hospital México. Primer
cuatrimestre, ano 2002.
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Fuente: Cuadro 5

El plan de mejoramiento se realiza en aquellos casos en que el trabajador requiera
mejorar en forma integral su desempefo, sin embargo, como se demuestra graficamente un
76% refieren que no se les ha realizado y un 10% que no saben. Los cuales coinciden con los
resultados del cuadro # 3 que menciona la frecuencia con que son evaluados los funcionarios.
Se infiere que tanto los que contestaron que no se les ha presentado un plan de mejoramiento
como los que respondieron que “no sabe”(ambos rubros representan un 86% de los
funcionarios) posiblemente por obtener notas altas o porque las jefaturas no asumen su rol

gerencial.



CUADRO 6
PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS QUE RESPONDIERON QUE EL INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO ES
EL ADECUADO. AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

TIPO DE RESPUESTA | FARMACIA NUTRICION LABORATORIO | ASEO ARCHIVO ENFERMERIA MEDICO TOTALES

ABS % ABS % | ABS % ABS % | ABS % | ABS % ABS % ABS %
SI ES ADECUADO 1 20 | e 3 60 2 22 | 4 44 2 25 12 24
NO ES ADECUADO 4 80 3 33 2 40 7 78 3 60 5 56 6 75 30 60
NO APLICA | 6 67 | e | e 2 40 | i | e 8 16
TOTAL 5 100 9 100 5 100 9 100 5 100 9 100 | 8 100 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del drea de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002



GRAFICO 6

Grafico 6: Percepcion de los funcionarios que consideran que
el instrumento de evaluacion del desempeio es el adecuado.
Area de Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre, afio

2002
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Fuente: Cuadro 6

Solo un 24% de los funcionarios tiene la percepcion de que el instrumento de
evaluacion es el adecuado, en contraposicion con un 60% que refieren que no es adecuado y

un 16% que no aplica, lo que implica que este instrumento requiere de revision

CUADRO 6.1
PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS QUE RESPONDIERON QUE
EL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE DESEMPENO

NO ES EL ADECUADO
RESULTADOS
TIPO DE RESPUESTA Abs %
No conocen el instrumento 26 66
No contempla todos los aspectos de desempeiio laboral 8 20
Evaluacion ejecutada con base en resultados sin tomar en cuenta los recursos. 3 7
Instrumento subjetivo 3 7
Total 40 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 6.1

Grafico 6.1: Percepcion de los funcionarios que respondieron que
el instrumento de evaluacion del desempeiio no es el adecuado.
Area de Cirugia. Hospital México. Primer Cuatrimestre, afio 2002
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Fuente: Cuadro 6.1

Como justificacion del porqué el instrumento de evaluacion no es el adecuado los

funcionarios mencionan lo siguiente, marcando mas de una opcion:

Un 66% refieren que no lo conoce; algunos refieren que solo conocen la forma cémo
se realizan los reportes, como estrategia de algunas jefaturas para corregir errores o
deficiencias en el proceso laboral, en segundo lugar un 20% menciona que este instrumento
no contempla todos los aspectos del desempefio laboral y en tercer lugar, mencionan que se
evalia con base en resultados sin tomar en cuenta los recursos existentes y que es un

instrumento subjetivo para un 7% cada uno.

Lo que se infiere es que los funcionarios no son evaluados y que el instrumento no

reune los suficientes criterios para evaluar el desempeiio laboral.



CUADRO 6.2
PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS QUE RESPONDIERON QUE EL
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
DESEMPENO ES EL ADECUADO

RESULTADOS

TIPO DE RESPUESTA Abs %
Muy completo 1 12.5
Corrige errores 1 12.5
Realizado por jefatura 1 12.5
Adecuado al perfil 1 12.5
Permite reclamos 1 12.5
NR 3 37.5
Total 8 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.

La percepcion de los funcionarios que respondieron que el instrumento de evaluacion
es el adecuado, el mayor porcentaje escogio la opcion “no responde” con un 37.5%, lo que se
infiere que no conocen el instrumento, que no son evaluados con la periodicidad establecida y
no tienen credibilidad en el mismo.

Otras opciones como: si es completo, permite corregir errores, si es adecuado el perfil
ocupacional, permite reclamos tienen resultados porcentuales iguales con un 12.5%
respectivamente; los resultados iguales y bajos determinan que la funcionalidad del

instrumento de evaluacion actual no es el adecuado.



CUADRO 7

PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS QUE CONSIDERAN QUE EVALUAR EL DESEMPENO DE LOS COMPANEROS
CONTRIBUYE A MEJORAR LA CULTURA Y EL CLIMA ORGANIZACIONAL. AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO. PRIMER

CUATRIMESTRE, ANO 2002.
TIPO DE RESPUESTA | FARMACIA NUTRICION LABORATORIO ASEO ARCHIVO ENFERMERIA MEDICO TOTALES
ABS % AB % ABS % ABS % ABS % ABS % ABS % | ABS %
St 5 100 | 5 56 5 100 9 100 4 80 9 100 8 100 | 45 90
NO e e | e e | e | e | e | e
NOSABE | e 4 A4 | e e 1 20 | e e 5 10
TOTAL 5 100 9 100 5 100 9 100 5 100 9 100 8 100 | 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del drea de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 7

Grafico 7: Percepcion de los funcionarios que
consideran que evaluar el desempeno de los
compaieros contribuye a mejorar la cultura y el clima
organizacional. Area de Cirugia. Hospital México.
Primer Cuatrimestre, ano 2002
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Fuente: Cuadro 7

Un 90% del total de la muestra seleccionada considera que evaluar el desempeio de

los compaiieros contribuye a mejorar la cultura y el clima organizacional.



CUADRO 8

PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS QUE CONSIDERA QUE Si ES NECESARIO SER EVALUADO. AREA DE CIRUGIA

HOSPITAL MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

TIPO DE RESPUESTA

FARMACIA NUTRICION LABORATORIO ASEO ARCHIVO ENFERMERIA MEDICO TOTALES
ABS % | ABS % ABS % ABS % | ABS % | ABS % ABS % ABS %
si 5 100 | 9 100 5 100 9 100 3 60 9 100 8 100 48 96
NO i | i | | e, 2 40 | e | e 2 4
TOTAL 5 100 | 9 100 5 100 9 100 5 100 9 100 8 100 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 8

Grafico 8: Percepcion de los funcionarios, area
de Cirugia, que consideran que si es necesario
ser evaluado. Hospital México. Primer
Cuatrimestre, ano 2002
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Fuente: Cuadro 8

Un 96% de la muestra refiere que es necesario ser evaluado. Los funcionarios
justifican su respuesta de la siguiente manera: un 46% contestaron que es importante ser
evaluado porque hay produccion con calidad, lo que permite mejorar el trabajo en equipo,
corregir errores, mejorar el trato al paciente; la motivacion representa un 33% y el
reconocimiento de fortalezas un 14%, cabe mencionar que del total de los funcionarios que
respondieron afirmativamente no todos justificaron su respuesta como se demuestra en el
siguiente cuadro.

CUADRO 8.1
PERCEPCION DE LOS FUNCIONARIOS, AREA DE CIRUGIA, ACERCA DEL POR
QUE ES NECESARIO SER EVALUADO. HOSPITAL MEXICO. PRIMER
CUATRIMESTRE, ANO 2002

RESULTADOS
TIPO DE RESPUESTA Abs %
Produccion con calidad 13 46
Motivacion laboral 9 33
Reconoce fortalezas 4 14
Permite reflexion 2 7
TOTAL 28 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 8.1

Grafico 8.1: Percepcion de los funcionarios acerca del porqué es
necesario ser evaluados. Area de Cirugia. Hospital México.
Primer cuatrimestre, ario 2002
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Fuente: Cuadro 8.1



CUADRO 9
MANIFESTACION DE DESACUERDO DE LA EVALUACION A LA JEFATURA. FUNCIONARIOS AREA DE CIRUGIA

. HOSPITAL
MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002
TIPODE  RESPUESTA FARMACIA NUTRICION | LABORATORIO | ASEO ARCHIVO ENFERMERIA | MEDICO TOTALES
ABS % | ABS % | ABS % | ABS % | ABS % ABS % | ABS % | ABS %

S{ MANIFESTARON SU DESACUERDO 4 80 | 2 2 |1 20 | 5 L2 R 7 78 | 2 25| 21 42
NO MANIFESTARON SU DESACUERDO | .ccooccrrscrrne 6 67 |3 60 | 4 4 | s 100 | 2 2|6 75| 26 52
NO RESPONDE 1 20 |1 1|1 20 | s | | o | o 3 6
TOTAL 5 100 | 9 100 | 5 100 | 9 100 | 5 100 | 9 100 8 100 | 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del drea de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 9
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Grafico 9: Manifestacion de desacuerdo de la evaluacion
del desemperio a la jefatura. Funcionarios del area de
Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre, afo 2002
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Fuente: Cuadro 9

La mitad de la muestra refiere que no han manifestado a su jefatura su desacuerdo

con la evaluacion, situacion que obedece a que la mayoria de los funcionarios no son

evaluados, aspecto que se justifica segun el cuadro # 3.

Se infiere que un alto porcentaje de las personas que no ha manifestado su desacuerdo

ante la jefatura es posiblemente a que no han sido evaluados o sus calificaciones han sido

altas; y no han requerido dicho reclamo o aclaracion.

Los funcionarios justifican su respuesta de la siguiente manera:

* Porque no han sido evaluados.

* Otros han reclamado porque han sido evaluados por personas que no trabajan con el

empleado.

* Las jefaturas siempre tienen la razon.
* No se obtiene respuesta, ni disposicion al didlogo.
* No tiene derecho a defenderse.

e Falta de comunicacion.




CUADRO 10
EFECTOS SEGUN LOS FUNCIONARIOS QUE INCIDEN EN LA ATENCION DEL
CLIENTE EXTERNO COMO CONSECUENCIA
DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION
FUNCIONARIOS AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

EFECTOS QUE PERCIBE EL PACIENTE OPCION # 1 OPCION #2 OPCION # 3
Ab % Ab % Ab %
MAYOR HUMANIZACION 28 56 15 30 6 12
MEJOR CALIDAD EN LA PRESTACION SERVICIO 13 26 21 42 12 24
ATENCION PRONTA Y OPORTUNA 6 12 11 22 29 58
NO RESPONDE 3 6 3 6 3 6
TOTAL 50 100 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002

En la primera opcion, en orden de importancia de los efectos que percibe el cliente
externo como consecuencia de la aplicacion del instrumento de evaluacion al prestador de
los servicios de salud, se encuentra mayor humanizacién con un 56%, le sigue calidad de

atencion con un 26%.

En relacién con la respuesta con la segunda opcion, la calidad de prestacion

servicio ocupa el puesto principal con un 42%.

Por 1ultimo, la tercera opcion la ocupa la atencion pronta y oportuna con un 58%.

Lo que significa que la mayoria de los encuestados respondieron que la

humanizacion es la primera opcidén en orden de importancia, la segunda mejor calidad en la

prestacion al servicio y por ultimo, atencion oportuna.



CUADRO 11
BENEFICIOS EN ORDEN DE IMPORTANCIA QUE CONSIDERAN LOS FUNCIONARIOS GENERA PARA LA ORGANIZACION
EVALUAR OPORTUNAMENTE. PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

PO DE BENEFICIOS OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION
#1 % |#2 % |#3 % |#4 % | #5 % | #6 % | #7 % #8 %

MEJORA LA CALIDAD DE ATENCION 19 28 5 10 7 14 8 16 4 8 3 6 2 4 2 4
AUMENTA EL AUTOESTIMA 9 18 11 22 7 14 5 10 3 6 1 2 6 12 4 8
PERMITE REFLEXION INTERNA 7 14 8 16 8 16 1 2 6 12 5 10 8 16 4 8
PROMUEVE EL TRABAJO EN EQUIPO 2 4 8 16 6 12 14 28 10 20 6 12 4 8 | s
MEJORA EL CLIMA ORGANIZACIONAL 5 10 2 4 5 10 3 6 9 18 9 18 2 4 5 10
AUMENTA LA MOTIVACION 6 12 6 12 10 25 5 10 5 10 9 18 9 8 1 2
DISMINUYE EL AUSENTISMO | s 1 2 3 6 8 1 4 8 5 10 12 24 14 28
PERMITE EL CUMPLIMIENTO NORMAS ADMON. 3 1 5 10 | s 2 4 5 10 8 16 8 16 11 32
NO RESPONDE 4 8 4 8 4 8 4 8 4 8 4 8 4 8 4 8
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 | 50 100 [ 50 100 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, aiio 2002.



Los beneficios, que consideran los funcionarios, genera para la organizacion evaluar

oportunamente a sus trabajadores se mencionan en orden de importancia:

En la primera opcion se encuentra calidad de atencion, la segunda, aumento de la
autoestima, tercera opcion permite la reflexion interior, cuarta y quinta, promueve el trabajo
en equipo, sexta mejora el clima organizacional y aumenta la motivacion, sétima opcidén

disminuye el ausentismo y como octava, permite el cumplimiento de normas administrativas.

CUADRO 12
PERIODO LABORAL QUE TIENEN LOS FUNCIONARIOS DE DESEMPENAR
CARGOS DE JEFATURA. AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

PERIODO LABORAL RESULTADOS

ABS %

MENOS DE UN ANO A 5 ANOS 1 5
DE 6 A 10 ANOS 4 19
DE 11 A 16 ANOS 4 19
MAS DE 16 12 57
TOTAL 21 100

Fu ente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, aiio 2002.



GRAFICO 10

Grafico 10: Periodo laboral que tienen los
funcionarios que desempeian cargos de jefatura.
Area de Cirugia. Hospital México Primer
cuatrimestre, ano 2002.
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Fuente: Cuadro 12

Un 57% de la muestra responde que tiene mas de 16 afos y mas de laborar, como
jefatura se infiere que este personal tiene gran experiencia laboral y curricular. Se aclara que
el cuestionamiento realizado a estos funcionarios se enfoca a los afios de desempefiar cargos

de jefatura.



CUADRO 13

CANTIDAD DE PERSONAS QUE TIENE A CARGO LA JEFATURA.
AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

CANTIDAD PERSONAS RESULTADOS

ABS %
1-10 9 42
11-20 2 10
21-30 2 10
31-40 2 10
41-50 1 5
50-100 2 9
MAS DE 100 2 9
NR 1 5
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 11

Grafico 11: Cantidad de personas que tiene a cargo la
jefatura. Area de Cirugia. Hospital México. Primer
cuatrimestre, ano 2002.
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Fuente: Cuadro 13

Un 42% de las jefaturas tiene a cargo un promedio de 10 personas, cabe destacar que
un 10% respondié que tiene mas de 100 personas a cargo, con un total de 1025 y 900

respectivamente, por ocupar altos cargos gerenciales.

CUADRO 14



CANTIDAD DE PERSONAS QUE HA EVALUADO EN EL ULTIMO ANO. JEFATURAS
AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002

CANTIDAD PERSONAS RESULTADOS
ABSOLUTOS %

NINGUNA 3 14
1-10 6 28

11-20 2 10
21-30 3 14
3140 | e
41-50 1 5
51100 | e
MAS DE 100 2 10
NO RESPONDE 4 19
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre afio 2002.

GRAFICO 12
Grafico 12 : Cantidad de personas que ha evaluado en el ultimo
ano. Jefatura area de Cirugia. Hospital México. Primer
cuatrimestre, ano 2002. .
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Fuente: Cuadro 14

Un 14% de las jefaturas refiere que nunca han evaluado, donde se espera que sea un

100% que evalue.

Un 28% responde que evaltan un promedio de 10 personas, aspecto que coincide con

la cantidad de personas que tiene a su cargo como se demuestra en el cuadro # 13.



Dentro del rubro no responde se ubicaron dos personas que mencionaron no recordar
sin embargo si ha realizado este procedimiento y una jefatura respondié que evaluaba un

promedio de 6 personas en el afo, pero en condicion de interinos.
CUADRO 15

PERCEPCION DE LA JEFATURA QUE RESPONDIO SI EL INSTRUMENTO DE
EVALUACION REUNE LOS SUFICIENTES CRITERIOS PARA LAS
DEMANDAS DEL MOMENTO. AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL
MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

TIPO DE RESPUESTA RESULTADOS

ABS %
NO REUNE CRITERIO 17 80
S REUNE CRITERIO 2 10
NO RESPONDE 2 10
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del drea de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

GRAFICO 13

Grafico 13: Percepcion de la jefatura que respondié que el
instrumento de evaluacion si retne los suficientes criterios para
las demandas del momento. Area de Cirugia. Hospital México,

afno 2002.
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Fuente: Cuadro 15

Un 80% de las jefaturas responde que el instrumento de evaluacion no reine los

criterios, lo que se infiere que amerita un cambio en la estrategia de evaluacion.



CUADRO 16

PERCEPCION DE LA JEFATURA DEL PORQUE EL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE DESEMPENO NO REUNE LOS SUFICIENTES
CRITERIOS PARA LAS DEMANDA DEL MOMENTO. AREA DE

CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO. PRIMER
CUATRIMESTRE, ANO 2002.

CRITERIO RESULTADOS

ABS %
NO CONOCE 3 17
EVALUACION GENERAL 4 22
SIN INSTRUCTIVOS 2 11
OBSOLETO 3 17
NO HAY RENDICION CUENTAS 1 5
SUBIJETIVOS 5 28
TOTAL 18 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del drea de Cirugia, Primer Cuatrimestre, aiio 2002.

GRAFICO 14

Grafico 14: Percepcion de la jefatura del porqué el
instrumento de evaluaciéon de desempefo no retine los
suficientes criterios para las demandas del momento. Area
de Cirugia. Hospital México. Primer Cuatrimestre, aio
2002.
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Fuente: Cuadro 16

La gran mayoria con un 28% refiere que es subjetivo, en segundo lugar con un 22%
refieren que la evaluacion es muy general, en tercer lugar con un 17%, que no lo conocen y es

obsoleto, respectivamente.



Segun datos otorgados por la oficina de Recursos Humanos de este centro hospitalario,

la ultima circular que emitié recordando a las jefaturas la directriz del hospital en el aspecto

de evaluacion se realizé hace tres afnos y no hay un mecanismo de “rendicion de cuentas” por

parte de este departamento, por lo que se infiere que no hay un control de gestion adecuada

para medir la calidad del desempefio.

CUADRO 17

PERCEPCION DE LA JEFATURA QUE CONSIDERA QUE EL DETERIORO EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS ES DEBIDO A LA FALTA DE APLICACION
OPORTUNA DE LA EVALUACION. AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO,

PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

TIPO DE RESPUESTA RESULTADOS
ABS %
NO HAY DETERIORO 14 67
SI HAY DETERIORO 4 19
NO RESPONDE 3 14
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 15

Grafico 15: Percepcion de la jefatura que considera
que el deterioro de la prestacion de servicios es
debido a la falta de aplicacion oportuna de la
evaluaciéon. Area de Cirugia. Hospital México, afio
2002.
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Fuente: Cuadro 17

Un 67% de las jefaturas respondid que el deterioro de la prestacion de servicios no se
debe a la falta de aplicacion oportuna de la evaluacion, sino que es multicausal en

contraposicion con un 19% que respondio6 afirmativamente.



CUADRO 18

PERCEPCION DE LA JEFATURA CON RESPECTO AL
DETERIORO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

TIPO DE PERCEPCION RESULTADOS
ABS %

SE EVALUAN RESULTADOS SIN CONSIDERAR

LOS RECURSOS 3 273
MALA SELECCION RRHH 2 18.2
MALA ADMINISTRACION DE RECURSOS 1 9.1
DEFICIENTE INDUCCION 1 9.1
FALTA DE CAPACITACION 1 9.1
NO HAY EDUCACION INCIDENTAL 1 9.1
CORRUPCION 1 9.1

JEFATURA NO INVOLUCRADA EN EL CAMPO
OPERATIVO 1 9.1

TOTAL 11 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del drea de Cirugia, Primer Cuatrimestre afio 2002.

De las jefaturas que manifestaron que el deterioro de la prestacion de servicio no es
debido a la evaluacion de desempeiio, sino a otros factores: un 27.3% refiere que se evaluan
los resultados sin considerar los recursos existentes, en segundo lugar, la mala seleccion del

recurso humano con un 18%.

Las jefaturas que refirieron que si el deterioro se debe a la falta de aplicacion de la
evaluacion de desempefio, justificaron su respuesta de la siguiente manera:
- No se realizan las evaluaciones en forma oportuna.
- Deficiente educacion continua.

- No hay toma de decisiones sobre los resultados.

CUADRO 19



PERIODO EN EL QUE APLICAN LA JEFATURAS EL INSTRUMENTO DE
EVALUACION AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

PERIODO TIPO DE RESPUESTA
# ABS %

1 VEZ AL ANO 10 48
2 VECES AL ANO 1 5
3 VECES AL ANO 4 19
NO APLICA 6 28
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

GRAFICO 16

Grafico 16: Periodo en el que aplican las jefaturas el instrumento
de evaluacién. Area de Cirugia. Hospital México. Primer
cuatrimestre, aio 2002
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Fuente: Cuadro 19

Un 48% de las jefaturas evalia su personal una vez al afio. Lo ideal segun la
normativa es que todo el personal debe ser evaluado una vez al afo si estd en propiedad y un

alto porcentaje con un 28% refiere que no aplica, lo que se infiere que no evaluan.

CUADRO 20
CONOCIMIENTO DEL INSTRUMENTO ACTUAL DE LA EVALUACION DE
DESEMPENO. JEFATURAS AREA DE CIRUGIA, HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.



TIPO DE RESPUESTA RESULTADO

ABS %

Si CONOCE 14 67

NO CONOCE 6 28

NO RESPONDE 1 5
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

GRAFICO 17

Grafico 17: Conocimiento del instrumento actual de la
evaluacion del desempeno. Jefaturas del area de
Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre, aifo
2002.
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Fuente: Cuadro 20

Un 67% de la muestra de las jefaturas refieren que si conocen el instrumento de
evaluacion en contraposicion con un 28% que no lo conocen. Lo que se infiere que algunas

jefaturas no evaluan.

CUADRO 21

CONOCIMIENTO DEL INSTRUMENTO ACTUAL DE EVALUACION DEL
DESEMPENO. JEFATURA DE ENFERMERI{A, AREA DE CIRUGIA
HOSPITAL MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE,

ANO 2002.



TIPO DE RESPUESTA RESULTADO
ABS %
SI CONOCEN 10 100
NO CONOCEN L et
TOTAL 10 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.

Un 100% de las jefaturas de Enfermeria refieren que si conocen el instrumento de

evaluacion.

CUADRO 22

APLICACION DE LA EVALUACION DE DESEMPENO POR PARTE DE LAS

JEFATURAS, AREA DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

TIPO DE RESPUESTA RESULTADO
ABS %
SI HAN APLICADO LA EVALUACION DE DESEMPENO. 15 71
NO HAN APLICADO LA EVALUACION DE DESEMPENO 4 19
NO RESPONDE 2 10
TOTAL 21 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 18

Grafico 18: Aplicacion de la evaluacion del
desempefio por parte de las jefaturas. Area de
Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre, afio

2002.
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Fuente: Cuadro 22

Un 71% de los funcionarios que desempefian puestos de jefatura expresa que si han
aplicado el instrumento de evaluacion, en contraposicion con un 19% que no lo aplica y un

10% que no responde.

CUADRO 23

PERCEPCION DEL NIVEL DE UTILIDAD DE LA EVALUACION DE DESEMPENO
POR PARTE DE LA JEFATURA, AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

NIVEL DE UTILIDAD RESULTADO
ABS %
MUY UTIL 6 40
UTIL 4 26
POCO UTIL 3 20
NINGUNA UTILIDAD 1 7
NO RESPONDE 1 7
TOTAL 15 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.
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Grafico 19: Percepcion del nivel de utilidad de la
evaluacioén del desempeiio por parte de la jefatura.
Area de Cirugia. Hospital México.Primer
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Fuente: Cuadro 23

Un 40% de los funcionarios que desempefian cargos de jefatura considera que es muy

util evaluar el desempefio y un 26% considera que es util lo que se infiere que no conocen el

instrumento, no evalian pero si consideran la importancia de evaluar.

Las jefaturas que respondieron a la opcion util y muy util justifican su respuesta con

los siguientes criterios:

CUADRO 24

CRITERIOS DE LA JEFATURA, UTILIDAD DE LA EVALUACION DE DESEMPENO
AREA DE CIRUGIA HOSPITAL MEXICO.
PRIMER CUATRIMESTRE, ANO 2002.

RESULTADO

CRITERIOS ABS v,
MEJORAR LA CALIDAD DEL SERVICIO 4 45
SELECCION PERSONAL 22
RECONOCE FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL
PERSONAL 2 22
MEDIR PRODUCTIVIDAD 1 11
TOTAL 9 100

Fuente. Entrevista realizada a las jefaturas del area de Cirugia, Primer Cuatrimestre, afio 2002.



GRAFICO 20

Grafico 20: Criterios de la jefatura acerca de la utilidad de la
evaluacion de desempefio. Area de Cirugia. Hospital México.
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Fuente: Cuadro 24

Los funcionarios que desempefian cargos de jefatura refieren que la evaluacion de
desempefio es util porque mejora la calidad de los servicios en un 45% y contribuye a la
seleccion del personal y reconocimiento de fortalezas y debilidades en un 22%,

respectivamente cada uno.



INTRODUCCION



Entre las reformas introducidas en el sector salud se contempla la conveniencia de
evaluar y acreditar periddicamente el recurso humano de las organizaciones que brindan
servicios de salud, para garantizar a la poblacion que su salud tanto preventiva como

asistencialmente estd siendo tratada de acuerdo con los pardmetros determinantes de la

calidad.

Todos los centros que tienen la responsabilidad de vigilar la salud y de combatir la

enfermedad deben acreditar conocimientos y recursos para la responsabilidad que asumen.

En el documento elaborado por la Caja Costarricense de Seguro Social. (en su
articulo 13, apartado 1, inciso c. Otras acciones conexas 2000) denominado Addendum

Compromiso de Gestion, se indica que:

"El proveedor deberd cumplir durante este periodo, con las siguientes
obligaciones en particular relacionadas con la gestion de los recursos humanos,
necesarias para la adecuada conduccion del proceso de desconcentracion por el

comprador.

1. Aplicar el sistema de evaluacion de desempefio que habilite la Caja, al personal
interino o en propiedad con mas de un afio de laborar en el respectivo 6rgano
desconcentrado. En caso de personal interino con menos de un afio de laborar

aplicar el instrumento denominado Informe sobre periodo interino...

4- ...Establecer un sistema de evaluacion de la calidad de sus procesos en la

gestion de los recursos humanos".

Siguiendo estas directrices surge la inquietud por conocer cudl es la problematica
actual en materia de evaluacion del desempefio laboral, de los funcionarios del area de
Cirugia del Hospital México y su repercusion en la calidad de los servicios y asi contribuir
mediante esta investigacion a, mejorar las debilidades encontradas y a la vez favorecer y

apoyar el quehacer gerencial de otros grupos del centro hospitalario.



En el primer capitulo se definen los objetivos de la investigacion y se plantea el

problema que la origina.

En el segundo se detalla el marco tedrico que permite fundamentar todo el estudio y
ubicar al lector en el problema y la definicion de conceptos que facilitan la comprension de

los términos en el desarrollo de la investigacion.

En el tercer capitulo, se define el disefio metodologico utilizado para la recoleccion

de la informacion y se enmarca el estudio como exploratorio descriptivo.

En el cuarto apartado se analiza la informacion obtenida mediante la

implementacion de los instrumentos disefiados para esta investigacion.

En el quinto, se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes, asi

como una propuesta de evaluacion de desempefio.

Por ultimo se anuncia la bibliografia consultada para el desarrollo del tema de

investigacion del presente trabajo y los anexos.



CAPITULOI:

MARCO CONTEXTUAL



Este capitulo contiene en la enunciacion del problema objeto de estudio; el objetivo
general y los especificos, asi como las limitaciones encontradas para la ejecucion del

mismo.

Se conceptualiza la justificacion que fundamenta la evaluacion de desempeiio,
desde el punto de vista de la calidad en la prestacion de los servicios de salud del area de

Cirugia.

También se mencionan los antecedentes que generan la investigacion.

1 PROBLEMA
(Cuadl es la incidencia de la evaluacion del desempefio en el drea de Cirugia. del

hospital México durante el primer cuatrimestre del afio 20027

1-2 OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de la evaluacion de desempeiio en el area de Cirugia del

hospital México durante el primer cuatrimestre del afio 2002.

1-3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar los factores que inciden en la falta de aplicacién de la evaluacion del
desempefio.

2. Identificar los efectos de la falta de aplicacion de la evaluacion del desempeiio.

3. Determinar los beneficios obtenidos por las jefaturas con la aplicacion de la
evaluacion del desempefio.

4. Determinar los beneficios que obtienen los funcionarios del area de Cirugia con la
aplicacion de la evaluacion del desempetio.

5. Recomendar acciones pertinentes para la aplicacion de la evaluacion del
desempefio, que permita el mejoramiento continuo en la organizacion del area de

Cirugia.

1-4 LIMITACIONES

Entre las limitaciones encontradas se pueden mencionar:



¢ Funcionarios en vacaciones.

* No existen antecedentes de investigaciones similares en los centros hospitalarios del
pais.
* La bibliografia relacionada con el tema no esta acorde con la realidad de Costa Rica.

* Dificultad para recopilar informacion en la oficina de Recursos Humanos.

1-5 JUSTIFICACION

La presente investigacion se fundamenta en la evaluacion de desempefio y se
enfoca la calidad desde el punto de vista de eficiencia y eficacia para cumplir en una forma

mas oportuna la funcion gerencial.

La evaluacion de desempefio es, en todos los niveles de la organizacion, parte

integral de cualquier plan de accion concebida para mejorar la productividad.

El proceso de evaluar los individuos en su desempefio laboral tiene gran

importancia para la toma de decisiones gerenciales.

La evaluacion del desempenio representa una necesidad en el ambito
organizacional,. pues permite juzgar la mayor o menor adaptacion entre los hombres y sus

funciones y la calidad de las estructuras de organizacion puestas en practica.

La evaluacion del desempefio corresponde a una necesidad en el ambito
econdmico: la empresa tiene la necesidad de ejercer un control sobre su propia produccion.
La calidad de esta, asi como la presion del mercado y de los clientes, representan a ese

nivel restricciones que hacen tal proceso inevitable.

La evaluacion del desempefio responde a una necesidad humana, en la cual se

destacan dos aspectos:

a- Necesidad de seguridad: todo individuo tiene una necesidad en relacion con su trabajo,
de medir su propia eficacia y a la vez de conocerse y progresar en este aspecto de la

vida cotidiana, mediante el conocimiento de sus puntos fuertes y sus debilidades.



b- Necesidades de justicia: desea que el mérito sea recompensado, de manera que ello

anime a que cada uno haga mas y mejor.

Consideramos que esta investigacion es importante por las siguientes razones:

* Propicia el trato de calidad, oportunidad y con sentido humanitario a los usuarios
* Ofrece una base para todas las iniciativas por tomar en materia de personal
(promociones, aumentos de salarios, formacion, advertencias, criticas, transferencias,
despido), de manera mas objetiva. (Es necesario que toda iniciativa que tenga que ver
con un colaborador, se base en hechos concretos, tal como rendimientos, espiritu de

colaboracion, etc. Y dependa lo menos posible del azar o subjetividad de alguien).

* Permite a cada colaborador estar al corriente de lo que piensa su superior de ¢l. De no
ser asi puede hacerse una idea erronea y se equivocara en un sentido o en otro. En los

dos casos el resultado serd: bajo rendimiento y sentimientos de insatisfaccion.

* Contribuye a la elaboracion de planes segin las necesidades reales de acuerdo a la

evaluacion del desempefio laboral.

* Permite conocer las cualidades excepcionales de algunos colaboradores, a fin de
utilizarlos mejor en la empresa, tomando en cuenta el interés tanto de esta como del

individuo.

* Permite a los jefes afrontar sus responsabilidades para tomar las iniciativas necesarias

en las relaciones con sus colaboradores.

* Mejora las relaciones entre jefes y colaboradores y la manera en que se conocen unos a

otros, y en consecuencia, mejora las relaciones de trabajo.

* Ofrece a cada colaborador la ocasion de expresar libremente sus impresiones, sus ideas,
sus aspiraciones, en lo que concierne a su trabajo, su posicion, las condiciones de

trabajo, etc.



Ofrece a la Direccion General los elementos para juzgar la equidad, seriedad o

indulgencia con los cuales los jefes juzgan a sus colaboradores.

Permite a los empleados evaluar el ambiente psicoldgico, las politicas y la

comunicacion formal de las organizaciones y servir de base para ciertos cambios.

La evaluacion del desempefio permite conocer el trabajo realizado y quienes lo

realizan.

Cuando se lleva a cabo una buena evaluacion del desempeno la ansiedad se reduce ya

que los empleados se enteran de como estan trabajando.

La productividad se incrementa cuando los empleados reciben con oportunidad una

retroalimentacion de su desempeiio.

Refuerza las buenas practicas laborales y alienta el buen desempefio cuando se

reconocen publicamente las contribuciones positivas.

Las sesiones regulares de evaluacion eliminan las sorpresas de coémo se estd

percibiendo la calidad del trabajo.

Son documentos ttiles para el ascenso e incrementan la responsabilidad.

Al ajustarse a las normativas se crea un clima organizacional agradable, productivo y

eficaz al comprometerse con la seguridad social.

La Caja Costarricense de Seguro Social Gerencia de Direccion Administrativa

Direccion Corporativa de Recursos Humanos, Sub area Politicas y Normas declara la

desconcentracion maxima del hospital México de acuerdo con la Ley N. 7852: " Ley de

desconcentracion de los hospitales y clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social",

publicada con fecha 30 de noviembre de 1998 y publicada en La Gaceta # 03 del 05 de
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enero del afio 2000 que faculta a la Caja Costarricense de Seguro Social para que pueda
organizarse en forma desconcentrada, en tres importantes areas:

e Recursos humanos

¢ (Contratacion administrativa

* Presupuesto

La citada ley fue reglamentada y en ambos documentos se determinan las competencias

de los centros de trabajo con desconcentracion maxima.

La desconcentracion maxima de hospitales, clinicas y areas de salud incluye el
reconocimiento de personeria juridica instrumental, la cual consiste en conceder al Director
del centro, la capacidad juridica para decidir en nombre propio, dentro de su
circunscripcion territorial, en las tres areas citadas, en procura de una mayor autonomia en

la gestion local, que favorezca el mejoramiento de la atencion en salud.

La personeria juridica instrumental concedida al centro con desconcentracion
maxima, debe ser acordada por la Junta Directiva de la institucion, en forma especifica
para cada centro de trabajo y se formaliza mediante la suscripcion de un compromiso de

gestion.

Un compromiso de gestion es el documento que suscriben la Caja y el centro
desconcentrado, en el que se establecen y formalizan los compromisos y condiciones
acordados para el centro; es el medio idoneo para articular la conduccion del proceso de

desconcentracion dentro del marco que establezca la Caja.

En el compromiso de gestion se concretan, periddicamente, las facultades en
particular concedidas al centro y asi se convierte en el instrumento legal y administrativo

que define las competencias y sus limitaciones.

Los centros con desconcentracion maxima quedaran sujetos a la Ley 7852 y su

reglamento, a los reglamentos de la Caja, a su Compromiso de Gestion y a las directrices
9



emitidas por la Junta Directiva, que garanticen el cumplimiento de los compromisos y de
las politicas de salud.

Ademas, deben cumplir con las instrucciones de la Contraloria General de la
Republica y regirse por el ordenamiento juridico aplicable a la Caja, contemplado en leyes
tales como:

* Ley general de administracién publica.

* Ley de contratacion administrativa.

* Ley para el equilibrio financiero del sector publico.

* Ley de la administracion financiera de la Republica y presupuestos publicos, entre

otros.

Son atribuciones del centro con desconcentracion maxima en la gestion y

administracion de los recursos humanos, las siguientes:

* Definir y establecer modalidades alternativas de contratacion de recursos humanos.

* El reclutamiento y seleccion de personal aplicando el proceso de seleccion legal o

reglamento que corresponda.

* El disefo y desarrollo de incentivos no econémicos para sus servidores (as).

* La creacion y desarrollo de los programas de capacitacion y formacion de personal

para sus servidores (as).

* La reasignacion individual de puestos para lo cual debera contar con los recursos

financieros necesarios.

* FEjecutar el programa de orientacion e induccion de los servidores del centro
desconcentrado.
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* Realizar la evaluacion del desempefio de los servidores del centro desconcentrado.

» Facilitar y promover la comunicacion interna en el centro desconcentrado, motivando
la participacion de todos los servidores en la busqueda de soluciones apropiadas a los

problemas que enfrenten.

* Desarrollar procesos de resolucion alternativa de conflictos de caracter individual o

colectivo, con servidores del respectivo centro de salud.

* Atencion y resolucion de los conflictos colectivos laborales y los gremiales de caracter

econdmico y social.

* [Establecer un sistema de gestion de calidad de los procesos de recursos humanos

dentro del marco de su competencia.

De acuerdo con lo anterior, esta investigacion contribuye a detectar las deficiencias
actuales del sistema de gestion del recurso humano para tomar las acciones pertinentes de
mejoramiento continuo, responsabilizando a las jefaturas del cumplimiento y guia de sus

acciones gerenciales, relacionadas con la evaluacion de desempetio.

Para efectos d esta investigacion no se consider6 el cliente externo por existir una
encuesta de satisfaccion a esta poblacion realizada en noviembre del afio 2001 por el
Hospital México. En cuanto al area de hospitalizacion en lo que respecta a servicios
generales, el cliente externo manifiesta opiniones favorables en mas de un 80% por lo que

se infiere que el cliente externo esta satisfecho.

El proposito de este estudio responde a la apremiante necesidad de dar a conocer a
los jerarcas del hospital México, las debilidades del sistema para que se dicten las
directrices pertinentes y ocurra un cambio de paradigmas en la gestion del recurso humano.
Este cambio solo se puede dar si afortunadamente se realizan las evaluaciones de

desempefio conforma las normativas vigentes, lo que conduce a aumentar la eficiencia y
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eficacia en los procesos de atencidon, generando con esto trabajadores mas motivados,

responsables y sensibles a las necesidades del cliente.

Cabe destacar que algunas jefaturas han retomado los aspectos mencionados, sin el

suficiente apoyo y sostenibilidad, lo que no les ha permitido alcanzar el resultado deseado.

Se considera que la realizacidon de esta investigacion es factible porque se cuenta
con los recursos necesarios, la informacion pertinente, tiempo, apoyo institucional y
académico, experiencia laboral y la ubicacion de las estudiantes dentro de la estructura
organizacional.

Es importante este estudio porque permite mejorar la calidad de los procesos
laborales mediante la regulacion y evaluacion del desempeiio en forma continua. Y al
mismo tiempo se le da oportunidad a las investigadoras de disefiar una propuesta real y

objetiva referente a este tema.

1-6 ANTECEDENTES

El trabajo de investigacion se realizo en el servicio de cirugia del hospital México.
Centro hospitalario ubicado en el Distrito La Uruca, a 6 Km. de la ciudad de San José,

capital de Costa Rica en confluencia con la autopista General Cafas.

El edificio cubre un area geografica de 90120 metros cuadrados con una
construccion, en forma vertical, en tres paneles por bloques unidos entre si; que
constituyen siete pisos aptos para hospitalizacion, abarca un area de la construccion de

26500 metros cuadrados.

En la planta baja y el sétano se ubican los servicios médico-administrativos y
servicios de apoyo: rayos X, laboratorio clinico, consulta externa, se encuentra en
construccion un amplio edificio para Oncologia y Radioterapia y la Clinica Oftalmologica,
Farmacia, Cocina Central, Morgue, Servicio de Anatomia Patologia, Servicio de
Tomografia Axial Computarizada, Admision, sucursal del Banco Nacional de Costa Rica y
un moderno Servicio de Emergencias. A su alrededor se encuentran los servicios de:

Lavanderia, Roperia, Ingenieria, Mantenimiento, Proveeduria, Taller de Confeccién de
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Ropa, Oficinas de Aseo y Vigilancia, Biblioteca, Control de Calidad de Medicamentos,
C.O.N.A.R.E, Laboratorio de Inmunologia Clinica y Experimental; asi como amplios

parqueos y zonas verdes alrededor de toda la construccion.

En el afo 1948, a solicitud de la Caja Costarricense de Seguro Social, la Union
Médica Nacional presentd un proyecto de reorganizacion técnica de los servicios médicos
de dicha institucidon. Proyecto que no era factible de implementar sin la edificacién de un
nuevo hospital con instalaciones apropiadas, equipo altamente especializado, personal
profesionalmente capacitado y adiestrado, de modo que pudiera satisfacer no solo las
necesidades de ese momento, sino las demandas futuras y continuar en un proceso de
constante evolucion, de conformidad con las exigencias del avance de la Medicina y las

necesidades de la poblacion.

En el articulo 11 de la sesion N° 1113 del 8 de agosto de 1952, la Junta Directiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social acuerda iniciar de inmediato los estudios de

planeamiento de un nuevo hospital.

En la Conferencia Interamericana de Seguridad Social efectuada en la Republica
Mexicana en 1955, asistio una delegacion de la Caja Costarricense de Seguro Social donde
estos delegados realizaron las gestiones pertinentes para dar soluciéon al problema
hospitalario de Costa Rica, tomando como base el sistema de asistencia técnica del

Instituto Mexicano de Seguridad Social.

En esta misma época, surge el proyecto N°3 del Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica, mediante el Programa de Coordinacion Hospitalaria, el

cual da prioridad al problema de la Caja Costarricense de Seguro Social de Costa Rica.

El 16 de marzo de 1963, en sesion N° 2949, acuerdo N°5 de la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, como un sincero agradecimiento al aporte que el
Instituto Mexicano de Seguridad Social dio a esta institucion, en la elaboracion de planos y
asesoria técnica acuerda colocar la primera piedra el 6 de abril de 1963 para la

construccion del hospital México.
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El hospital México inicid la prestacion de servicios de salud, el 1 de setiembre de
1969, fecha muy importante para el desarrollo de la salud del pais; por primera vez, la
Medicina de la seguridad social de Costa Rica, contaba con un hospital modernamente

construido y técnicamente equipado, al servicio de la clase asegurada.

La filosofia del hospital México se apoyo en los postulados de la seguridad social y
las cinco funciones siguientes:

- Prevencion

- Curacion o reparacion

- Rehabilitacion

- Educaciéon

- Investigacion

Brindar una atencion eficiente, oportuna, econdmica y humana al usuario, familia y

comunidad era la meta principal.

Durante treinta y dos afios ha estado al servicio de la Medicina en Costa Rica, lo
que le ha permitido lograr un sitio de privilegio que lo coloca en posicién envidiable,
dentro del ambiente nacional y centroamericano. Es un hospital altamente especializado,
que cuenta con todas las especialidades que practica la Medicina moderna. Presta servicios
educativos a la formacion de profesionales y técnicos del sector salud. Da valiosos aportes
a la investigacion en salud, en el ambito local y nacional, permitiéndole mantener la

calidad de atencion.

Las metas de ampliacion de cobertura han estado paralelas con las politicas de

salud desde que abri6 sus puertas hasta hoy.

En la década de los noventa este centro hospitalario fue castigado por la naturaleza,
que lo azot6 fuertemente con los movimientos sismicos dafiando partes vitales de su
estructura, lo que oblig6 como medida urgente, a realizar toda una obra de reforzamiento y
ampliacion que aun no finaliza, situacion que dificulta brindar los servicios

médico-asistenciales de la mejor forma.
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A pesar de todos los impedimentos, ruidos, contaminacién, hacinamiento,
reduccidon presupuestaria, entre otros continia con un proceso de constante evolucion al
colocarse a la par de muchos otros centros hospitalarios de gran prestigio. En marzo de

1991 realiza su primer transplante de corazén con un éxito rotundo.

El hospital México atiende la poblacion asignada de acuerdo con su nivel de
complejidad y capacidad resolutiva, cumpliendo con las condiciones legalmente exigidas
en la prestacion de servicios de salud, de conformidad con las siguientes estimaciones:
poblacion adscrita directa de 177783 habitantes, poblacién adscrita indirecta 2059995
habitantes y 2423 funcionarios para cumplir su gestion.

Administrativamente, el hospital esta organizado de la siguiente manera:

- Director médico

- Subdirector médico

- Jefes de secciones

- Jefes de servicio: médico, servicios de apoyo.
- Jefes clinicos

- Asistentes

- Residentes

- Internos

- Personal administrativo

- Personal de enfermeria

- Personal miscelaneo

El 4rea de cirugia donde se realiza la investigacion, cuenta con siete servicios, 403
funcionarios con una capacidad de 255 camas, ubicadas en los pisos 2, 3, 4, 7 ala derecha y

un salon de cirugia ambulatoria ubicado contiguo al servicio de urgencias.

La distribucion por especialidades es la siguiente:
Piso 2
Ala derecha: Cirugia general, grupo I, hombres
Cirugia general, grupo II, hombres

Oncologia
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Ala izquierda

Piso 3
Ala derecha

Ala izquierda

Bloque central

Piso 4
Ala derecha

Ala izquierda

Piso 7
Ala derecha

Cirugia general, grupo I, mujeres
Cirugia general, grupo II, mujeres

Oncologia

Servicio de vascular periférico, hombres
Servicios de otorrinolaringologia, hombres
Servicio de emergencias quirurgicas
Servicio bucodento-maxilar, hombres
Servicio de vascular periférico, mujeres
Servicio de otorrinolaringologia, mujeres
Servicio de urologia, mujeres y hombres
Servicio bucodento-maxilar, mujeres
Unidad de transplante renal

Oncologia

Servicio de oftalmologia mujeres

Unidad de emergencias quirrgicas

Servicio de ortopedia, hombres
Servicio de reconstructiva, hombres
Servicio de neurocirugia, hombres
Servicio de ortopedia, mujeres
Servicio de reconstructiva, mujeres
Servicio de neurocirugia, mujeres
Servicio de oftalmologia, hombres

Unidad de cuidado intensivo de neurocirugia

Cirugia de torax y cardiovascular

1-6-1 SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

CAJA
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Dentro del sistema de evaluacion del desempefio interactian diferentes
componentes. Cada uno de los componentes del sistema debe cumplir con una serie de

responsabilidades que contribuyan a que se desarrolle en forma eficiente y eficaz.

La aplicacion de la evaluacion del desempefio en la Caja Costarricense de Seguro

Social esté estipulada en forma obligatoria:

El sistema de evaluacion del desempefio debe ser aplicado a:

1 Los funcionarios nombrados en propiedad al cumplir un afio de laborar en la misma

unidad de trabajo y sucesivamente cada afio, de acuerdo con el periodo establecido.

2 Los funcionarios interinos permanentes, con un afilo o mas de laborar con la
institucion en la misma unidad y con el mismo equipo de trabajo. Los interinos
irregulares, con nombramientos diversos en diferentes unidades y servicios, que no
tengan continuidad de un afio completo en el mismo servicio y con el mismo equipo
de trabajo deben ser evaluados mediante el sistema de "Informe Periodo Interino",

vigente en la institucion.

3 Los funcionarios nombrados en propiedad que estan sujetos al sistema de rotacion
en diferentes turnos, seran evaluados dentro del Sistema de evaluacion del
desempefio, por la jefatura y companeros con los que estén trabajando en ese
momento. Dicha jefatura, en caso de ser necesario para fundamentar su evaluacion,
solicitara el criterio de las otras jefaturas de turno que han trabajado con el

funcionario por evaluar.

4 Cuando se trate de puestos del area de Enfermeria, cuyo ambito de aplicacion se
encuentren cubiertos por la Ley N° 7085 y el Decreto N° 18190-S, debe tomarse en
consideraciéon lo establecido en el "Estatuto de Servicios de Enfermeria", en su

articulo 5 que indica textualmente:

"5- CALIFICACIONES DE SERVICIOS:
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Cuando el jefe inmediato superior no pertenezca a la estructura de enfermeria,
estara obligado a tomar en cuenta, con caracter vinculante, el criterio de la
respectiva jefatura para la calificacion de los aspectos técnicos del personal de

enfermeria.

Se entenderd como aspectos técnicos: calidad, rendimiento en el trabajo,

conocimientos y capacidad en el desempefio. Para la calificacion se utilizara la

formula oficial de cada ente empleador...”

De acuerdo con la informacion brindada por la Oficina de Recursos Humanos, en el
hospital México el departamento que mas evalia es Enfermeria, en segundo lugar
Nutricion y Farmacia, que evalua solo al personal interino y cuando va a ser cesado de su

cargo.

Esta oficina no posee registros que revelen existencia de datos estadisticos previos
de evaluaciones de desempeno de los trabajadores, tampoco ahora llevan plantillas de
evaluaciones por area y por trabajador, no han realizado capacitaciones estructuradas en
esta materia a las jefaturas encargadas de evaluar como tampoco han estado vigilantes de
que se realicen, prueba de ello es que la ultima circular despachada por la oficina

recordando a las jefaturas la obligacion de evaluar a su personal, data de tres afios atras.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

19



Este capitulo presenta el marco tedrico que retne los conceptos que se relacionan

con el problema en estudio, los objetivos, indicadores y con las variables definidas.

2-1 EVALUACION DEL DESEMPENO

LA EVALUACION

(Cuando evaluar? Segun la teoria mas tradicional se evalua al final, pero de
acuerdo con la realidad cominmente observada, practicamente nunca se hace. Conforme a
lo que ya es consenso en la concepcion tedrica mas moderna, siempre desde las primeras
decisiones tomadas en relacion con recursos humanos de la organizacidn, estos se deben

evaluar.

El primer paso por observar es la dificultad para definir lo que amerita ser
evaluado. ;Se debe evaluar la administracion de recursos humanos segun sus resultados,
serd mas apropiado evaluar el 6rgano de recursos humanos en funcién a sus procesos o en
funcion a los reclamos que los participantes de la organizacion tienen sobre ella? ;Se
puede asumir que lo que cabe evaluar es el desempefio de los trabajadores de la
organizacion o en ultima instancia lo que esta produce? ;Quién debe evaluar el desempefio
de los trabajadores? ;Sus pares? ;Los consumidores? ;La direccion superior? ;El 6rgano

de recursos humanos?.

Idealmente todas las interrogantes sefialadas arriba inclusive las de entrenamiento,
deben ser realizadas en conjunto, sin que el 6rgano de recursos humanos se pueda colocar
como realizador independiente de cualquiera de estas actividades. Esta interaccion se debe
dar con las actividades fin y con las demds actividades medio, pero la vision que
obligatoriamente el érgano de recursos humanos tiene de todo lo organizacional no tiene la

amplitud suficiente para permitirle evaluar la accion de la organizacion.

Se puede comenzar a mirar la evaluacion de recursos humanos de una manera mas
global. Quiere decir que existe un desempefio de contenido técnico que idealmente es
realizado por los supervisores inmediatos, suponiendo que ellos tienen conocimiento
técnico suficiente para hacerlo y de las normas mas actualizadas internas y externas de la
organizacion.
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El 6rgano de recursos humanos puede ofrecer ayuda, por medio de instrumentos
que eventualmente formalicen esta evaluacion y de la compilaciéon de los diversos

resultados de evaluacion técnica de cada funcionario.

Las causas de incumplimiento del empleado X pueden darse por razones diferentes,
desde la falta de interés por la tarea, hasta una jefatura que no considera importante las
cuestiones de puntualidad o que da muchas 6rdenes de una sola vez y se le olvida cobrar lo

que pidi6 o que no es claro en sus solicitudes.

No vale nada hacer evaluacion de desempefio porque es un requisito, cuando se
dispone de un amplio archivo para ser consultado siempre que pueda interesar a alguien.
La evaluacion se justifica en caso que haya el interés de interferir en la realidad apuntada
por ella. La interferencia deseada sobre la realidad indicara cuales son los datos a buscar.

(Malick, Ana Maria 1996). (1)

La evaluacion del desempefio mediante las multiples formas instrumentales
existentes ha buscado medir, fiscalizar, controlar o evaluar los trabajos que efectian los

diversos individuos integrantes de alguna organizacion.

Es el modo como se mide la utilidad del trabajo individual que sin duda es un hecho
predominante en las relaciones laborales: "Constituye una funcion esencial que, de una u
otra manera, suele efectuarse en toda organizacion moderna" Huaylupo, Juan Alberto,

Fiscalizacion y gestion publica. Vd. 2N2-73-84). (2)

Las implicaciones que derivan de ser pagados y de ser trabajadores, indican una
relacion unitaria y complementaria, juridica y socialmente, entre aquellas que tienen
derecho de velar por el uso mas productivo de su dinero y la exigencia de una
remuneracion por el trabajo realizado, lo que garantice la existencia del trabajador (Siles,

Berman. 1999). (3)

"La evaluacion del desempefio no mide la capacidad adquisitiva del valor del

trabajo, para garantizar la calidad de vida del trabajador y de su familia, sino que mide de
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manera individual, colectivizado y jerarquizada, exclusivamente el trabajo funcional

(Dessler, Garay. 1991 pag. 547). (4).

El poder para definir el trabajo de los empleados en la jornada laboral permite
establecer los parametros de su evaluacion, en funcion de lo que se espera obtener de ellos.
De esta manera, "cuando el desempefio es inferior a lo estipulado, el gerente o el
supervisor debe emprender una accioén correctiva; de manera similar, el desempefio que es
satisfactorio o que excede lo esperado debe ser alentado, positivamente. Hacer
promociones, aumentos de salario, formacién, advertencias, criticas, transferencias,

despidos". (Dessler, Garay. 1991 pag. 4). (5)

La determinaciéon de lo que es un trabajo eficiente y eficaz, estd fijada

unilateralmente, solo desde la perspectiva de lo que espera que emplea y usa el trabajo.

Arrojarle exclusivamente al trabajador la responsabilidad por la productividad, es
una caracteristica inherente y explicita en toda evaluacion del desempeio, a pesar de que
constituyen aspectos relacionados directamente con el desempefio laboral. (Dessler,

Garay.1991 pag. 6). (6)

"Normalmente se considera que los empleados se desempefian bien cuando son
productivos. La productividad implica interés por la efectividad y la eficiencia ademas de
la productividad medida en efectividad y eficiencia, el desempefio puede incluir datos
personales tales como medidas de accidente, rotacion, ausencias, tardanzas. Es decir un
buen empleado es no solo aquel que se desempena bien en términos de productividad, sino
que también minimiza los problemas de la organizacion estando a tiempo completo, no
perdiendo dias, y minimiza el nimero de accidentes. Desempefio = Eficiencia + Eficacia +

menos grados de interrupciones"(Dessler, Garay.1991 pag. 6). (7).
Una de las constantes preocupaciones, en torno a la evaluacion del desempeno, ha

sido buscar la eliminacion de la subjetividad del anélisis del tema. (Chiavenato, Y dalberto,

pag. 308). (8)
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La objetividad se identifica como la expresion de lo adecuado, justo, correcto,
preciso o exacto, nociones vinculadas con la supuesta labor que se realiza en la actividad
cientifica. La objetividad en la actividad cientifica y en la evaluacion del desempeno, es
apreciado como la manifestacion de la evidencia de lo que efectivamente ocurre en los
objetos de la actividad cientifica. En la evaluacién del desempefio consistird, de manera
similar, en demostrar la ponderacién del trabajo que realiza cada empleado. (Dessler,

Garay. 1991 pag. 54). (9).

La sustentacion de la objetividad en la evaluacion del desempefio, estd en intima
relacion con los métodos, las técnicas o los procedimientos para recolectar informacion
que sirvio, de manera directa para analizar, revisar, medir, ponderar o calificar el trabajo

de cada empleado. (Dessler, Garay.1991 pag. 55). (10)

Berman Siles dice que " La evaluacion del desempefio es un procedimiento de
supervision destinado a mejorar la actuacion del empleado en el trabajo y para lograr

operaciones mas efectivas, eficaces y economicas". (Siles, Berman. 1999. (3)

Toda subjetividad, toda apreciacion cognoscitiva ha surgido de la interrelacion
entre actores sociales, con las condiciones que propician su reproduccion y en
determinadas condiciones fisiconaturales. Es decir, el hombre es parte de la realidad que
transforma su entorno, en funciéon de sus propias concepciones que tiene de su mundo.
Objetividad y subjetividad son parte de una unidad inseparable. (Aldag, Ramén y Buef,
Arthur. 1989, pag. 2. (12)

En la evaluacion del desempeiio del trabajo individual no se evalua la
individualidad del trabajo, se mide lo que creen diversas personas sobre el trabajo de algun
individuo, aun cuando esas personas se relacionan de distinto modo funcional con el
empleado evaluado, dado que hacerlo significaria la realizacion de entrevistas no

estandarizadas, con lo cual se limitaria la homogeneidad cuantitativa.

La sobreponderacion de la cantidad ha contribuido incluso a imaginar que cuantas
mas personas opinen sobre el trabajo individual, mejor serd el nivel de exactitud de la

evaluacion del desempefio.
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Es una confianza pueril creer que la cantidad se relaciona con el conocimiento
cientifico. La cantidad sobre la calidad es una caracteristica del endeble sustento de la
evaluacion del desempefio, por esta razon, no se estima que la autoevaluacion puede ser un

nivel aceptable para evaluar el trabajo individual.

En la evaluacion del desempefio el trabajo de los empleados es el medio para
obtener los objetivos y mision de la empresa: La evaluacion del desempefio no importa las
circunstancias que rodean y condicionan el trabajo de los individuos, ni tampoco aquellos
que determinan la rentabilidad o éxitos de la empresa, esta vinculada con la situacion de la
empresa por ello la importancia que se le atribuye. (Aldag, Ramén y Buef, Arthur. 1989
pag. 56 (13)

2.2 CONCEPTO DE CALIDAD

Al hablar de prestacion de los servicios de salud como un atributo propio de la

atencion integral, la calidad es un aspecto fundamental.

Algunos autores expresan que la calidad se refiere al nivel de la excelencia con que
una empresa satisface su clientela. A continuacion, se exponen diferentes conceptos de

calidad:

“La calidad es hacer lo correcto en forma correcta, de inmediato. Asi, se tiene que
calidad es la satisfaccion del consumidor mediante la compatibilidad adecuada de los
factores humanos, econémicos, administrativos y técnicos de manera que se logre un

desarrollo armoénico del hombre, la empresa y la comunidad.” (C.C.S.S,.2001). (14)

“La calidad de la atencion técnico consiste en la aplicacion de ciencia y tecnologia,
es una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable” (Donabedian, 1990)

(Tenassee L., 1999). (15)
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“ La calidad en una empresa es importante por que le permite gozar de reputacion
por la misma calidad de sus productos, crea mayores expectativas a los clientes en cuanto a
precio y la calidad misma y le permite mantenerse en el mercado cada vez mas competente
disminuyendo los costos de operacion. La no-satisfaccion de los objetivos de calidad puede
traer como consecuencia altos costos de operacion para la organizacion y para los clientes

mismos.”(Antologia Mejoramiento Continuo, 1997). (16)

“La calidad es la condicién que exhibe un bien o servicio, cuando es capaz de
satisfacer todas las demandas de los clientes externos, utilizando para ello de una forma
adecuada los factores humanos y econémicos, administrativos y tecnologicos, de tal forma
que potencializa un desarrollo integral y armoénico del hombre, la empresa y la

comunidad.”(Pardinas F, 1996). (17)

“Se cree que la calidad de servicios de salud, es algo que est4 fuera del alcance del
comun de los oferentes de los servicios, o en su lugar un asunto del que puedan apropiarse
algunas personas o grupos, desestimando que ello es un proceso social, donde estan
involucrados aspectos ideologicos, de cultura, de poder, de estructura, de infraestructura,
pero especialmente de actitud de las personas, de compromiso con la sociedad y consigo
mismo, de sinceridad y honestidad y de superar el desorden y engafo, que funcionalmente
administrado favorece intereses especificos en perjuicio de las grandes mayorias”

(Pardinas F, 1996 pag 62). (18)

“La calidad presume que se deben satisfacer las aspiraciones de la poblacién, en el
sentido de obtener el maximo de los beneficios con el minimo de riesgos para la salud y el

bienestar de las personas.”(Racoveanuy N.T, 1995). (19)

“La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de
prestacion de los servicios y de la orientacion a los servicios. La eficacia es el resultado o
beneficio que se obtiene de la prestacion en condiciones ideales de cualitizacion, situacion
que ademas de brindarle impacto a la poblacidon para mejorar la salud, causa satisfaccion

en los usuarios gracias a ésta.”(Prete DI, 1991). (20)

25



“Calidad es el conjunto de cualidades, las cuales pueden cambiar con el tiempo que
distinguen y determinan la manera particular de ser de una institucion. Implica mejorara
continuamente los servicios para satisfacer las necesidades y expectativas de los diversos

grupos de interés” (Braverman Jerome,1 986). (21)

“Calidad consiste en satisfacer o superar las expectativas de los clientes de manera
congruente. Es el juzgamiento de una realidad frente a una referencia, o contexto seguido
de evaluaciones sistematizadas. Exige siempre un estandar basico de referencias y un

indicador para indicar si el estandar fue alcanzado o no. (O.P.S./0.M.S, .1999). (22)

De las definiciones de calidad descritas, fundamentamos la que refiere Fonseca
(1992) cuando cita a Deming en la que se afirma que “calidad es hacer lo correcto en
forma correcta, de inmediato” Y la conceptualizacion de calidad que menciona Jerome
Braveman en 1986, “calidad es un conjunto de cualidades las que pueden cambiar con el

tiempo... mejorar continuamente los servicios”.

El objeto de trabajo a que se le brinda servicios en un centro de salud, es el
elemento humano, por lo tanto, el quehacer debe ser lo mas exacto posible, por lo que se
considera que las definiciones mencionadas se ajustan con mayor precision a las
caracteristicas de la naturaleza del trabajo brindado en un hospital; por otro lado, la
definicion de la O.P.S./O.M.S menciona que la calidad consiste en satisfacer o superar las
expectativas de los clientes de manera congruente; como administradores de los servicios
de salud se comparte esta definicion en el sentido de que hay que satisfacer las necesidades

de los clientes sin menoscabar la atencion, utilizando los recursos en forma razonable.

Para efecto de esta investigacion se conceptualiza el termino calidad desde las

dimensiones eficacia y eficiencia y la relacion entre ambos conceptos.

2.3  CONCEPTO DE EFICIENCIA

"Entiéndase eficiencia como la cantidad de unidades producidas, se ha convertido
en uno de los objetivos prioritarios de los gerentes. Adicionalmente, los indices

financieros, la produccion, la productividad y el rendimiento, son la piedra angular del
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quehacer gerencial, se puede afirmar sin mayor riesgo de error que un buen gerente es el

que presenta indices positivos en esos indicadores. (Harrington, H.J., 1992). (24)

Eficiencia es el logro de los objetivos, utilizando el minimo de los recursos.

2-4 CONCEPTO DE EFICACIA

Eficacia de la atencion, componente de la calidad de la asistencia al enfermo que
expresa hasta qué punto un servicio tiene posibilidades ideales de satisfacer las necesidades
para lo cual se emplea. Mide hasta qué punto la atencion recibida ejerce efecto deseado con

un minimo de esfuerzo, gasto o desperdicio de recursos (O.P.S/ O.M.S). (25)

2-5 RELACION ENTRE EFICACIA Y EFICIENCIA

Es la parte central de la administracion. Se refiere a la relacion entre esfuerzos y

resultados.

Se puede obtener el mismo resultado con menos esfuerzo. La administracion, por
tanto, se preocupa por minimizar los costos de los recursos. No es suficiente con ser
meramente eficientes. La administracion también debe completar actividades, esto es
buscar la eficacia cuando los administradores alcanzan las metas de su organizacion,
decimos que son eficaces. Entonces la eficiencia se refiere a los medios y la eficacia a los

resultados. (Hampton ,David). (23)

2-6 EJES FUNDAMENTALES DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN EL
SECTOR SALUD.

2.6.1 PRINCIPIOS DE LA CALIDAD

e Concentracion en las necesidades de los usuarios
* Conocimiento de los sistemas y los procesos para mejorar.
¢ Decisiones basadas en datos.

* Participacion, compromiso y el trabajo en equipo para mejorar la calidad.
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» Satisfaccion del cliente.
* Innovacion y creatividad como parte del deleite de toda la cadena cliente/proveedor.

* Equidad de los servicios.

2.6.2 DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Las dimensiones de la calidad incluyen una serie de elementos que debe ser tomada
en cuenta a fin de obtener parametros para evaluar el desempefo laboral en la prestacion
de servicios, entre otros se incluyen: satisfaccion al cliente, competencia profesional,
accesibilidad, eficacia, continuidad, comodidad, productividad, efectividad, seguridad,

oportunidad.

La calidad se refiere a la relacion entre proveedores de servicios de salud, equipos
de servicios de salud y la comunidad. Las relaciones interpersonales contribuyen a la
eficacia de la asesoria prestada en salud y al establecimiento de una buena relacion general
con los pacientes. Dichas relaciones producen confianza y credibilidad y se demuestran por

medio del respeto, confidencialidad, cortesia, comprension y compenetracion. (Prete, Di

1991, pag 126). (26)

La competencia profesional es una de las dimensiones que contempla la capacidad
de desempeiio de los funcionarios del grupo de salud del personal de apoyo. La falta de
competencia profesional que hace que se incurra en errores de importancia, cambiando los

procedimientos que disminuyen la eficacia y ponen en peligro la seguridad del paciente.

Otra de las dimensiones de la calidad la constituye la accesibilidad, la cual implica
la eliminacion de barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios de atencidon de
salud. [Esta dimensiéon contempla barreras econdémicas, geograficas, sociales,

organizacionales o lingiiisticas.

El acceso geografico incluye medios de transporte, distancias, el tiempo de viaje o
cualquier otra barrera que impida al cliente recibir atencion. El econémico se refiere a la
accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. La barrera social y

cultural se refiere a los valores culturales y actitudes locales. La barrera organizacional se
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refiere a la medida en que la organizacién de los servicios es conveniente para los posibles
clientes, por ejemplo horario de atencion (sistema de turnos), tiempos de espera, modalidad

de prestacion de servicios, evaluaciones de desempefio de los empleados.

Las mejoras en la calidad, por lo general, producen algunas erogaciones
econoOmicas, pero si se mide el costo beneficio, se determina que brindar servicios de

calidad, es una inversion importante pues los frutos se veran a futuro.

La continuidad implica que el cliente pueda conseguir el conjunto de los servicios
de salud que necesita sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagnostico o tratamiento. Significa que los servicios deben ofrecerse en forma
constante y el cliente debe tener acceso a la promocion, prevencion y educacion en salud.
La continuidad se logra asegurandose que los clientes tengan contacto con el mismo
proveedor. Se logra mediante el mantenimiento de registros médicos bien ordenados y
archivados para que un nuevo miembro del grupo de salud conozca la historia clinica del
usuario, pueda basarse y complementar el diagndstico y tratamiento de proveedores

anteriores. ( Cela. José¢ L, 2000, pag 75). (27)

La comodidad se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del
cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion en el futuro. (Cela José

L. 2000 pag 76).). (28)

"La productividad es una medida de la eficiencia del empleo de los recursos
para generar bienes y servicios, se refiere al valor de los resultados en relacion con el
costo de los insumos en la produccion de bienes y servicios." (Cela. José¢ L, 2000, pag

78). Sanchez, 1998). (29)

Efectividad es la capacidad de impacto de las organizaciones para incidir en las
situaciones objeto de su accionar. Los servicios de salud deben tener una gran capacidad
para producir impacto incidiendo en situaciones como: transformacion de las condiciones

ambientales que rodean a los usuarios de los servicios, transformacion de tipo cultural y
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social de los individuos a fin de orientar cambios en su conducta que favorezcan habitos,

mejorando asi las condiciones de salud. . (Cela. José L, 2000, pag 80). (30)

La seguridad como dimension de la calidad implica la reduccion de riesgos de

infecciones, efectos colaterales perjudiciales, entre otros peligros, que pudieran

relacionarse con la prestacion de servicios. La seguridad constituye una preocupacion de

todos los miembros de los equipos de salud con el usuario.

Entre las dimensiones de la calidad se encuentra:

1.

Competencia  técnica: nivel de conocimientos, habilidades, destrezas, calidad y
desempefio actual del personal profesional de apoyo técnico y administrativo, para

prestar el servicio. En cumplimiento de las normas y protocolos.

Acceso a los servicios: grado en el cual el otorgamiento de los servicios del sector
salud, no son restringidos por barreras geograficas, econdmicas, sociales, educativas,

culturales, organizacionales o lingiiisticas.

Eficacia: grado de relacion entre un procedimiento aplicado y los resultados esperados
en funcién con los objetivos propuestos. Representa el deseo de servir al cliente

oportunamente.

Relaciones interpersonales: se refiere a la interaccion entre proveedores y clientes;
gerentes y proveedores de servicios; equipos que brindan los servicios, la comunidad y

organizaciones. Contempla los siguientes componentes:

a- Empatia: representa el deseo de conocer las necesidades precisas del cliente y
ofrecer un servicio personalizado.

b- Comunicacion: clientes informados con lenguaje accesible y escuchados, con
facilidad de contacto con los clientes.

c- Entendimiento: conocer a los clientes y comprender sus necesidades. Hacer

evidente que los servicios del cliente son apreciados.

5- Eficiencia: producir el mayor beneficio con el menor costo posible. Este aspecto es

muy importante dado que los recursos generalmente son limitados.
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6- Continuidad: grado en el cual los clientes reciben la serie completa de servicios que
necesitan sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de

tramites, diagnostico o tratamiento.

7- Seguridad: suministrar al usuario el servicio que requiere con un nivel de riesgo
minimo y suministrando la informacion relacionada con el procedimiento por realizar y
sus posibles implicaciones. Areas de trabajo que retinan los requisitos de seguridad
para el cliente interno. Representa la capacidad de infundir confianza en el cliente,
mediante el cumplimiento estricto del servicio prometido con formalidad y exactitud.

Incluye tanto la credibilidad como la honestidad del prestador del servicio.

8- Comodidades: incluye los aspectos tangibles que el cliente puede percibir, como la
apariencia de las facilidades, equipos, personal, materiales y comodidades. Las
caracteristicas de los servicios que no estan directamente relacionados con la eficacia
técnica, pero que agregan valor, aumentando la satisfaccion del cliente y su deseo de

volver a solicitar el servicio en el futuro.

2.7 RELACION ENTRE EVALUACION Y CALIDAD

Existen dos enfoques esenciales para mejorar la calidad en la atencion de salud
moderna, dos teorias de calidad que describen el clima en el cual se prestan los servicios de
salud. La teoria A se basa en la inspeccion para mejorar la calidad. Podriamos llamarla la
Teoria de las manzanas podridas, porque los que se suscriben a ella piensan que la calidad
se alcanza mejor descubriendo las manzanas podridas y sacandolas de la canasta. Los
expertos llaman a esto” calidad por inspeccion” y en la mente de los activistas de la calidad
en la atencion de salud predomina con el pretexto de “ hacer una buena compra” o
“recertificacion” o “arreglo” por litigio. Este punto de vista implica o establece limites de
aceptabilidad de la misma manera que el inspector, al final de una linea de ensamblaje,

decide aceptar o rechazar los productos terminados.

“La inspeccion no es eficaz para mejorar la calidad. Los trabajadores siempre

encontraran una forma de burlarla”
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Las personas que en la atencion de la salud abogan nuevas herramientas de
inspeccion, estas deben poseer una excelente capacidad para medir con un alto grado de
sensibilidad y especificada, al mismo tiempo procurar que los malvados no se vayan a
escapar o que los inocentes sean hechos victimas de la situacion. Ellos buscan estadisticas
lo mas alejadas posible del promedio, de manera que el azar no pueda servirles de pretexto.
Los teoricos de las manzanas podridas publican datos de mortalidad, invierten mucho en
sistemas de ajustes de casos mezclados y se basan en reguladores vigilantes. Algunos
miden su éxito cortando cabezas. La teoria de las manzanas podridas da lugar a lo que
podriamos llamar la respuesta de mi manzana esta bien-gracias de parte de los
trabajadores supervisados por un abanderado de la Teoria A. Este supervisor ha definido
las reglas de un juego llamado “Pruebe que usted es aceptable” y a eso es a lo que los
trabajadores se encuentran temerosos, disgustados y alineados, pero juegan de todas
formas. Cuando perseguimos la calidad en forma de una busqueda de personal deficiente,
los que estan siendo supervisados juegan a la defensa. Normalmente ellos utilizan tres
tacticas: matar al mensajero (el supervisor no es un amigo y el inspector menos todavia);
distorsionar los datos o cambiar las medidas (siempre que sea posible toma el control de
los mecanismos que puedan hacerle dafio); y si todo lo demas falla, delate a otra persona

(para desviar la atencion del supervisor).

Cualquier buen supervisor sabe cudn astutos pueden ser los trabajadores. De hecho
practicamente no existe ningin sistema de medicion que mida el desempeiio de las
personas que sea lo suficientemente robusto como para sobrevivir al temor de los medidos.
La mayoria de los instrumentos eventualmente llegan a estar bajo el control de los que
estamos estudiando, y en su temor esta gente no se pregunta que les puede decir el
instrumento sino cémo pueden hacerlo seguro. El inspector dice: “Voy a averiguar si
ustedes son deficientes”. El sujeto responde: “Yo por lo tanto, voy a probar que no soy

deficiente” y no trata de comprender sino de escapar.

La idea es que los problemas de calidad son causados por malas intenciones. Hay
que culpar a la manzana podrida. La causa de los problemas son las personas, su vanidad,
incompetencia o suficiente precaucion. De acuerdo con esta idea uno debe usar la

imposicion para mejorar la calidad porque las intenciones deben ser cambiadas; se deben
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usar recompensas o castigos para controlar a aquellas personas que no les importa hacer lo

que saben que pueden hacer o lo que es correcto hacer.

La teoria de la manzana podrida implica que hay que obligar a las personas a que

les importe; la respuesta inevitable es el intento de probar que a uno le importe.

La teoria de las manzanas podridas ha decepcionado a la industria americana por
décadas. Hizo falta contar con algunos tedricos visionarios, muchos de ellos estadisticos,
con gran vision para aprender que el depender de la inspeccion para mejorar la calidad es

ineficiente y la peor férmula para el fracaso.

Los japoneses aprendieron primero irdnicamente de los tedricos americanos que
existian formas mucho mejores de perfeccionar la calidad y el resultado es historia de la

economia internacional.

Lo que Japén habia descubierto fue primordialmente una forma nueva, mas
coherente y mas valida de concentrarse en la calidad. Llamémosla la Teoria del
mejoramiento continuo. Sus postulados son simples, pero son extrafiamente ajenos a
algunas suposiciones de la industria americana, suposiciones que son muy evidentes en la
atencion de la salud hoy. Estos postulados han sido codificados mas fuertemente por dos
teoricos americanos: W Edwars Deming y Joseph M, Juran héroes en Japdn, hoy, entre las

mas exitosas compaiiias americanas.

Jurdn y Deming en 1930 desarrollaron una comprension mas profunda de las causas
generales de problemas en la calidad. Ellos descubrieron que los problemas y, por lo tanto,
las oportunidades para mejorar la calidad, usualmente se habian ido construyendo
directamente dentro de los complejos procesos de produccion que ellos estudiaron y que
los defectos en la calidad solo raramente podian ser atribuidos a falta de voluntad,
destrezas o buena intencion entre las personas involucradas con los procesos. Aun cuando
las personas llegaban a la raiz de los defectos, el problema generalmente no era de
motivacion o esfuerzos sino de disefio del trabajo, falla de liderazgo y propositos poco
claros. La calidad puede mejorarse mucho mds cuando se asume que las personas

realizaron su mejor esfuerzo y no son acusados de negligencia. El medio que provoca el
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enfoque disciplinario solamente envenena el mejoramiento en la calidad, ya que
inevitablemente conduce a desafeccion, distorsion de la informacion y pérdida de una

oportunidad para aprender.

El verdadero mejoramiento de la calidad se basa, segtin la Teoria del mejoramiento
continuo, en comprender y revisar los procesos de produccion, en funcioén de los datos de
los procesos mismos. “Cada proceso produce informacion con base en la cual el proceso
puede mejorase” dicen estos teoricos. El enfoque es un mejoramiento continuo a través de
la organizacion por medio del esfuerzo constante para reducir el desperdicio, la repeticion
del trabajo y la complejidad. Cuando uno se encuentra claro y es constante acerca de su
proposito, cuando el miedo no controla la atmosfera (y los datos), cuando el aprendizaje es
guiado por informacioén precisa y reglas de inferencia, cuando los suplidores de servicio
permanecen en permanentes didlogos y dependen de ellos y cuando los corazones y
talentos de todos los trabajadores se alinean en la busqueda de mejores formas de trabajar,
el potencial para mejorar la calidad es casi ilimitado. Traducido a normas culturales en los
sistemas de produccion y llevados a la realidad por técnicas estadisticas, estas lecciones

constituyen el nucleo de la revolucion industrial japonesa y han probado su valor.

Mirando en retrospectiva, su éxito no es sorprendente. Las teorias modernas del
mejoramiento de la calidad de la industria son persuasivas, porque se concentran en el
productor promedio y no en el que se encuentra fuera de lo normal, se concentran en el
aprendizaje y no en la defensa. Los expertos modernos de mejoramiento de la calidad se
preocupan mas por aprender y cooperar con el trabajador tipico, que se censura al
verdaderamente deficiente. La Teoria del mejoramiento continuo funciona debido al
inmenso e irresistible poder cuantitativamente derivado de guiar la curva de produccion
hacia arriba aun si levemente en comparacion con el enfoque de estar buscando culpables a

los conflictos.

Los japoneses lo llaman Kaizen, la busqueda continua de oportunidades para
mejorar todos los procesos. “Cada defecto es un tesoro, la oportunidad de mejorar los
procesos reside en el descubrimiento de las imperfecciones." (Guias practicas de

supervision capacitante,1999). (31)
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Para efectos de este estudio se aplica la teoria de mejoramiento continuo pues lo
que se trata es mejorar la calidad de la prestacion del servicio, mediante la aplicacion del

instrumento de evaluacion del desempefio laboral.

2-8§ CULTURA Y CLIMA ORGANIZACIONAL

Los hombres contemporaneos, en sus actividades diarias, se encuentran inmersos en
un intenso proceso de interaccion con la organizacion, en el tanto esta forma es un pilar
fundamental dentro de la sociedad moderna, pues es innegable reconocer que las
organizaciones nos rodean por todas partes y cada dia se hace patente el contacto directo

del hombre con estas.

De igual forma que la vida social estd enmarcada en patrones y paradigmas
culturales que permiten el desarrollo de los individuos, las organizaciones cuentan con su
propia cultura que propicia la integracion y el crecimiento de todas las personas que
forman parte de ellas.

La cultura de cada una de las organizaciones va a ser la responsable de las
diferencias entre las organizaciones de un Estado y va a demostrar el grado de solidez

dentro de una sociedad.

Establecer una perspectiva historica del andlisis de la cultura de las organizaciones
y la efectividad es dificil de determinar. En primera instancia, el concepto surge en los
afnos ochenta, sin embargo, el medio ambiente tiene repercusiones en el comportamiento

individual.
Es importante hacer notar que estas caracteristicas son permanentes en el tiempo, se

diferencian de una organizacion a otra y de una seccidon o departamento de la organizacion

a una similar u homologa dentro de la misma institucion o empresa.
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2-8-1 CLIMA ORGANIZACIONAL

El estudio del clima organizacional se encuentra enfocado a la comprension de
variables ambientales internas que afectan el comportamiento del recurso humano, su

aproximacion es a partir de las percepciones que estos individuos tienen de ellas.

Factores varios se encuentran implicitos en el marco ambiental dentro del cual se
emplean los estilos de liderazgo. Suponiendo que una persona tiene las cualidades
apropiadas o sea la flexibilidad de estilo necesaria para guiar, ;qué existe en el medio
organizacional que afecta su habilidad para motivar a los miembros individuales y
coordinar su esfuerzo hacia los objetivos del grupo? Fiedler postula tres factores de

importancia:

a- El poder del puesto del lider.
b- La estructura de la tarea.

c- Las relaciones interpersonales entre el lider y los miembros.

El poder del puesto se relaciona con la autoridad formal, la cual es identificada con un
puesto especifico en la organizacion. Una persona que ocupa esa responsabilidad debe
esperar obediencia a las direcciones enviadas a los subordinados en la organizacion.
Mientras esto sea el caso comun, va a ser necesariamente asi. La autoridad del puesto
puede no ser conmensurable con la autoridad personal o el poder. Dados tanto la autoridad
del puesto y la habilidad de liderazgo, se debe esperar que el individuo sea mas efectivo en

sus intentos de influencias que si tuviera unicamente uno o ninguno de estos atributos.

La tarea que se debe desarrollar es un ingrediente importante en la situacion de
liderazgo. El desempeiio de un grupo orientado hacia una tarea es una medicion de la
efectividad de liderazgo, sin embargo, la tarea misma puede tener un importante impacto
en el grado en que el liderazgo puede afectar el desempefio. Las operaciones rutinarias bien
estructuradas, ofrecen un pequefio margen para la creatividad en el liderazgo. Las
situaciones no estructuradas, ambiguas, permiten una considerable libertad, pero hacen el
trabajo de lider mucho mas dificil. La tarea estructurada es, en efecto, una manera de

influir en el comportamiento de los miembros por medio de las sanciones organizacionales
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que pueden ser impuestas y estas refuerzan la posicion del lider. Alternativamente
podemos decir que un grupo dedicado a una tarea altamente estructurada no necesita un
lider con demasiado poder por el puesto, porque la influencia del lider esta implicada en

las situaciones inherentes a la tarea.

Tanto el poder del puesto como la estructura de la tarea son determinados por la
organizacion formal. Las relaciones interpersonales entre el lider y otros miembros del
grupo son afectadas por estos dos atributos, asi como por las personas involucradas: el
lider y el seguidor. Parece ser que, en la mayoria de las organizaciones, estas dimensiones
del sistema de liderazgo son las mads criticas. Mientras que el poder del puesto y la
estructura de la tarea pueden aparentemente suministrar un marco de referencia dentro del
cual el lider puede operar efectivamente, las relaciones interpersonales pobres niegan el

sistema total.

Un grupo pequefio puede alterar el sistema mediante la "reduccion" de la

produccion o la desobediencia completa.

Un lider que disfruta de relaciones interpersonales excelentes, en un sistema con una
holgada estructura de tarea y con poder por el puesto no asignado formalmente, puede ser
extremadamente efectivo. Su poder personal incrementa la habilidad para motivar a los
individuos hacia su capacidad y para coordinar sus esfuerzos. Buenas relaciones inter
personales, entre los lideres , deben llevar a una alta proporcion de éxito en los intentos de
influencia. Sin embargo, esto no garantiza que todos sean efectivos. "La efectividad del
acto de liderazgo no depende de las relaciones lider - miembro, sino mas bien de lo
adecuado y de la sabiduria de las sugerencias u 6rdenes que el lider ha dado. No existe
razon para creer que un lider bien querido dara 6rdenes y direcciones mas sabias que un

lider menos querido".

La percepcion y el entendimiento preciso del poder del puesto, en la estructura de la
tarea y de las relaciones lider - miembro, suministrardn el marco de referencia que puede
emplear el gerente para escoger el estilo de liderazgo apropiado. (Daviskeith. John, 1993).

(32)
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Los sistemas de control y evaluacion deben ser adaptados al clima organizacional.
Por ejemplo, un estricto sistema de control aplicado en una organizacion donde las
personas tienen considerable libertad y participacion podria revertir en forma tal las
tendencias imperantes que estaria condenado al fracaso. Por otra parte si los subordinados
estan dirigidos por un superior que permita poca participacion en la toma de decisiones, un
sistema de control generalizado y permisivo dificilmente tendria éxito. Es probable que las
personas con un poco deseo de participar o que no estan acostumbrados a hacerlo, deseen

tener estandares y mediciones claras y que se les diga que hacer. (Daviskeith. John, 1993).
(33)

Los factores motivadores definitivamente no existen en un vacio. Inclusive los deseos ¢
impulsos individuales estan condicionados por las necesidades fisiologicas o por las
necesidades que surgen de los antecedentes de una persona. Pero algo que también afecta
lo que estan dispuestas a hacer es el clima organizacional en que operan. En ocasiones, un

clima en particular podria bloquear las motivaciones; en otras podria fortalecerlas.

(Daviskeith John, 1993). (34)

2-8-2 CULTURA ORGANIZACIONAL

Es la suma de las creencias basicas de un grupo, descubiertas, inventariadas y
desarrolladas por él, segun va aprendiendo a solucionar sus problemas de adaptacion
externa e integracion interna, de forma que son consideradas validas y como tales
ensefadas a los nuevos miembros de la organizacion como la forma correcta de pensar y

sentir.

La cultura organizacional, a veces llamada atmdsfera o ambiente organizacional, es
el conjunto de suposiciones, creencias, valores y normas que comparten sus miembros.

Crea un ambiente humano en el que los empleados realizan su trabajo.

Una cultura puede existir en una organizacion entera o bien referirse al ambiente de
una division filial, planta o departamento. Esta idea de cultura organizacional es un poco
intangible, puesto que no podemos verla ni tocarla, pero siempre estd presente en todas

partes.
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2.8.3 CARACTERISTICAS DE LAS CULTURAS

Las organizaciones, igual que las huellas digitales, son siempre singulares, cada una
posee su propia historia, patrones de comunicacién, sistema y procedimiento,

declaraciones de filosofia, historias y mitos que, en su totalidad, constituyen su cultura.

Sus elementos generalmente son compatibles entre si, (en otras palabras, encajan
como piezas de un rompecabezas). La mayor parte de los miembros acepta los supuestos y

valores de la cultura.

Las culturas pueden caracterizarse como relativamente "fuertes" o "débiles", segiin

el grado de influencia que tengan en el comportamiento de los empleados.

Cuando una persona se afilia a un grupo de trabajo, se convierte en parte del
sistema social del mismo. Es el medio a través del cual se relacionan con el medio de

trabajo.

Las variables de un sistema organizacional operan en un equilibrio funcional
llamado equilibrio social y un cambio radical del ambiente puede ocasionar un choque

cultural.

En las culturas organizacionales se reflejan los supuestos y valores que guian una
compaiia. Son intangibles, pero influyen profundamente en el comportamiento de los
empleados. Los miembros de una organizacion aprenden y asimilan la cultura de ella a
través del proceso de socializacion e influyen a su vez en dicha cultura por medio de la

individualizacidn.

La evaluacion de la cultura y clima en la organizacién intentan descubrir las
perspectivas de los recursos humanos, situaciones que se presentan en los principales
escenarios y valores que se viven dia a dia en una organizacidon, en un momento
determinado. El diagnoéstico es el punto de partida para un proceso de realimentacion en el

que el personal de la organizacion es el protagonista, ya que si bien la organizacion
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establece su situacion ideal, es el personal quien muestra lo que hace falta por hacer y de

quien los tomadores de decisiones de la organizacion, se nutren y aprenden.

Cuanto mas acepten y se comprometan los empleados con los valores y normas de
la cultura de la empresa, mayor serd la posibilidad de que el grado de aceptacion de los

empleados actue para restringir y controlar su comportamiento.

2.9 CONCEPTUALIZACION DEL CLIENTE

Clientes son todas aquellas personas que reciben y brindan servicios, ejercen
derechos y deberes sobre la calidad de estos. Para efectos de este trabajo se dividen en dos

grupos los clientes internos y externos.

Clientes internos: son las personas que ofrecen o prestan servicios en el area de

Cirugia. Funcionarios del area de Cirugia.

Clientes externos: se definen como todas aquellas personas que reciben servicios

médico quirurgicos del area de Cirugia, en forma integral.

210 ORGANIZACION

La palabra organizacion tiene dos significados comunes. El primero denota una
institucion o grupo funcional, por ejemplo, damos ese nombre a una empresa, hospital,
organismo gubernamental o equipo de baloncesto. El segundo significado designa el
proceso de organizar la forma en que el trabajo se arregla y asigna entre los miembros de la

organizacion, de modo que se logren eficientemente las metas de ella.

Ernest Dale describe la organizacién como un proceso de varias etapas:

1. Detallar todo el trabajo que debe ejecutarse para alcanzar las metas de la organizacion.

Toda organizacion se crea para lograr un conjunto de propositos. Por consiguiente para

que se logren las metas de una organizacion sus tareas deben ser establecidas primero.
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2. Dividir la carga total de trabajo en actividades que pueden ser ejecutadas en forma
logica y comoda por una persona o por un grupo de personas. Las organizaciones se
crean porque el trabajo que se debe realizar no puede hacerlo una sola persona, de ahi

que el trabajo deba dividirse adecuadamente entre sus miembros.

3. Combinar el trabajo de sus miembros de la organizacion de modo logico y eficiente. A
medida que una organizacion crece y contrata mas personas para llevar a cabo las
actividades, se hace necesario agrupar a las personas cuyas tareas guardan relacion

entre si. A esta agrupacion de trabajo suele llamarse departamentalizacion.

4. Establecer un mecanismo para coordinar el trabajo de los miembros en un todo unitario
y armonioso. Gracias a los mecanismos de coordinacion los miembros de la
organizacion tienen presente las metas de ella y disminuyen asi la ineficiencia y los

conflictos perjudiciales.

5. Vigilar la eficiencia de la organizacion y hacer ajustes para mantenerla o mejorarla.

A medida que la organizacidon crece y cambian las situaciones, hay que evaluar su
estructura a fin de asegurarse de que sea compatible con una operacion eficaz y eficiente

para satisfacer las necesidades presentes.

Varios factores especificos determinan la estructura real de una organizacion. Entre
ellos figuran: la tecnologia que utiliza, el ambiente donde opera y los valores de sus
miembros. No hay una forma Optima de disefiar todas las organizaciones. La estructura
mas conveniente es una cuestion individual que variard segin la organizacion de que se

trate.

2.11 PRINCIPIOS DE ORGANIZACION

En 1938 Lyndall Urwick sefiald diez principios fundamentales de organizacion que

han sido considerados como guias para establecer una adecuada organizacion. Los

principios sefialados son:
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10.

La estructura de la organizacion debe facilitar la contribucioén de las personas para el

logro de los objetivos.

La asignacion de actividades, mediante la division de trabajo debe conducir a la

especializacion de los individuos.

La coordinacion de personas y actividades es un proposito basico de toda organizacion.

Se deben establecer lineas claras de actividades para cada uno de los ejecutivos.

La definicion de cada puesto, su jerarquia, autoridad, responsabilidad y relaciones

deben quedar establecidas por escrito y ser comunicadas a todos los miembros del

grupo.

La responsabilidad de cada jefe es absoluta en lo que respecta a la actuacion de sus

subordinados.

Toda actividad debe tener una responsabilidad correspondiente al nivel que se le

confiere.
En cuanto a la capacidad de control, ninguna persona de nivel superior debe supervisar
a mas de cinco subordinados directos y en los niveles mas bajos, el nimero debe estar

entre ocho y doce subordinados.

Es fundamental que existan programas de autoridad y responsabilidad en las distintas

unidades que forman el organismo.

Todo organismo social requiere de una continua revision de su funcionamiento y

estructura.

Estos principios sefialados por Urwick han sido objeto de estudio constante, ya que el

proposito de la funcion de organizacion es establecer una estructura formal que permita a

los integrantes colaborar eficaz y eficientemente en el logro de los objetivos.

42



En forma sintetizada se puede decir que con base en los objetivos fijados en la
planeacion, la organizacidn se encarga de dividir el trabajo, agrupar actividades, establecer
jerarquias, designar las areas de autoridad y responsabilidad de los integrantes, coordinar a
los grupos en sentido vertical y horizontal, por medio de las relaciones de autoridad y

comunicacion.
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CAPITULO III

DISENO METODOLOGICO
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En este capitulo se presenta el disefio metodologico que describe el tipo de
investigacion de acuerdo con los objetivos planteados, area de estudio, seleccion de la

muestra, operacionalizacion de las variables y cronograma de las actividades.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con los objetivos planteados, esta investigacion corresponde a un
trabajo de tipo descriptivo, en la que se realiza una descripcion de los factores que inciden
en la falta de aplicacion de la evaluacion del desempefio laboral y su repercusion en la

calidad del servicio que presta el area de Cirugia.

3.2 AREA DE ESTUDIO, HOSPITAL MEXICO, AREA DE CIRUGIAS

Este centro hospitalario para el afio 2002, atenderd una poblacion consignada a su
nivel de complejidad y capacidad resolutiva, de conformidad con las siguientes
estimaciones: poblacion adulta directa de 177783 habitantes, poblacion adscrita indirecta,

2.059.995 habitantes.

3-3 SELECCION DE LA MUESTRA
3.3.1 MUESTRA DE JEFATURAS DEL AREA DE CIRUGIA

Para la presente investigacion se seleccionara un total de 25 personas, que
constituyen el universo de las jefaturas del area de Cirugia del hospital México, ubicados

en los diferentes servicios del area de Cirugia, a continuacion su descripcion detallada.

Definiremos como jefaturas del area de Cirugia del hospital Meéxico, a todas
aquellas personas que tienen a su cargo la gestion del recurso humano y la toma de
decisiones para la solucién de un problema de la organizacion. Estas jefaturas comprenden
las areas de: Enfermeria, Médico, Nutricién, Aseo, Vigilancia, Farmacia, Laboratorio,

Archivo.
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a- JEFATURA DEL AREA DE ENFERMERIA:

Para fines del estudio se seleccionara las supervisores de Enfermeria, una de cada
turno en total 3 y la jefe de 4rea y 6 enfermeras (jefes de servicios de hospitalizacién) en

total son 10 personas.

b- JEFATURA DEL AREA MEDICA

Para fines de estudio se tomara en cuenta una muestra significativa de jefes de los

servicios o también los jefes clinicos del area de Cirugia, en total 9 personas.

Las jefaturas que se toman en cuenta son:

» Jefatura de Cirugia General grupo 2
» Jefatura de Ortopedia

* Jefatura de Cirugia Reconstructiva

» Jefatura de Neurocirugia

» Jefatura de Emergencias Quirurgicas
* Jefatura de Vascular Periférica

» Jefatura de Oftalmologia

» Jefatura de Urologia

» Jefatura de Cirugia térax y cardiovasculares

c- JEFATURA AREA DE NUTRICION

Se toma en cuenta la supervisora del area de Nutricion que labora en los servicios

del area de Cirugia.

d- JEFATURA AREA DE FARMACIA

Se tomara en cuenta un farmacéutico, que labora en la farmacia satélite del servicio

de hospitalizacion del area de Cirugia.
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e- JEFATURA DEL AREA DE ASEO
Se incluiré el supervisor de turno de la mafana (una persona).

f- JEFATURA DE AREA DE VIGILANCIA
Se tomaré en cuenta el jefe de este departamento (una persona).

g- JEFATURA DEL AREA DE LABORATORIO
Se seleccionaré una jefatura, de las tres existentes (Laboratorio Clinico, Banco de
Sangre, Laboratorio de Bioquimica Médica). Para efecto de estudio se seleccionara
la jefatura del Laboratorio Clinico.

h- JEFATURA DE AREA DE ARCHIVO CLINICO

Para fines del estudio se tomara en cuenta la jefatura de archivo (una persona).

TABLA #1
TAMANO DE LA MUESTRA: JEFATURAS DEL AREA DE CIRUGIA,
HOSPITAL MEXICO, 2002.
AREA REPRESENTATIVA # PERSONAS

Area de Enfermeria 10

Area Médica 9

Area de Nutricion 1

Area de Farmacia 1

Area de Aseo 1

Area de Vigilancia 1

Area de Laboratorio 1

Area de Archivo clinico 1
TOTAL 25
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3.3.2 MUESTRA DE CLIENTES INTERNOS AREA DE CIRUGIA

Actualmente el area de cirugia del Hospital México, tiene una capacidad de 403
funcionarios que no ocupan el cargo de jefatura; que representa el 100% de la

poblacion distribuidos de la siguiente manera:

DEPARTAMENTO PUESTO TOTAL

Archivo 37

Laboratorio Clinico ¢ Tomadores de muestras 3
¢ Recolectores de muestras 1 5
e Distribuidores 1

Cocina e Técnicos 2 16
e Asistentes de cocina 14

Aseo 15

Enfermeria ¢ Enfermeria Uno 40
¢ Auxiliar de enfermeria 90 205
¢ Asistente de Pacientes 75

Médicos e Jefes de clinica 18
e Mé¢édicos asistentes 76 120
e Meédicos residentes 26

Farmacia e Técnicos 3 5
e Profesionales 2

TOTAL 403

Se selecciond una muestra de 50 clientes internos (que no ocupan cargo de jefatura)

y que representan el 12% de la poblacion, de los diferentes departamentos del area de

Cirugia.

Los usuarios que se seleccionan en la muestra deben cumplir con los siguientes

requisitos:

1. Saber leer y escribir.
Comprension del instrumento.
Deseo por cooperar en la investigacion.

Ser funcionario de la Caja Costarricense de Seguro Social.

A

Trabajar especificamente en el area de Cirugia.
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Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo sistematico, que es una variante
del muestreo simple al azar en donde al igual que en este, todas las partidas tienen la
misma probabilidad de ser seleccionadas.

Conceptos necesarios para la aplicacion de este muestreo:

tamano de la poblacion en términos numéricos.

v

porcentaje maximo de error permitido.

NP: numero maximo de errores permitidos en la poblacion.

=

factor de confianza, se ponderard a partir de la confianza en la veracidad de la

R2:  respuesta escala; Maxima I. Media 2. Minima 3.

I: intervalo inicial de muestreo.
n: tamafio de la muestra.
NP: N X P

403 X 0.04= 16
J: NP / R

16 / 2= 8.0
n= 403/8.0= 50
I= N / n
Variables 403 / 50= 8
N: 403
J: 8.0
NP: 16
P: 0.04

2
I 8

Infra indice — barra de herramientas

Se selecciond una muestra del 12% del total de la poblacidon con la siguiente

distribucion por departamento:

DEPARTAMENTO TOTAL DE MUESTRA

Archivo
Laboratorio clinico
Cocina
Aseco
Enfermeria

O O \O L
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Médicos 8
Farmacia 5
Total 50

3-4 OPERACIONLIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR
CONCEPTUAL
1-  Analizar los | Factores que | Son todos aquellos | Identificar los | Factores determinados
factores que | inciden en la | factores factores Factores analizados

inciden en la|no-aplicacion de | desconocidos que | desconocidos.
no-aplicacion la evaluaciéon de|inciden en la
de la evaluacion | desempeiio. no-aplicaciéon de la
de desempeiio. evaluacion de
desempeilo y que
influyen en la
organizacion de la
prestacion de los
servicios. Estos
factores se van a
identificar durante
la investigacion.

2-  Determinar los | Incidencia de la|Para efectos de la | Identificar los | Efectos en eficiencia.
efectos de la|no-aplicacion de |investigacion, la|efectos de  la | Efectos en eficacia.
no-aplicacion | la evaluacion de |calidad se va a|no-aplicacion de la | Efectos en la calidad.

de la evaluacion | desempefio. definir  desde el | evaluacion del | Efectos en el clima y la
del desempeiio punto de vista de la | desempefio. cultura organizacional.
eficiencia y Efectos en la satisfaccion
eficacia. del cliente interno y
Calidad es hacer lo externo.
correcto en forma
correcta de
inmediato.

3-  Determinar los | Beneficios Son todos aquellos | Identificar los | Efectos de eficiencia.
beneficios obtenidos por las | beneficios beneficios Efectos de eficacia.
proporcionados | jefaturas con la | administrativos que | administrativos Efectos en la calidad y
a las jefaturas | aplicacion de la | obtendria la | obtenidos como | sus dimensiones.
con la | evaluacion de | jefatura como | resultado de la
aplicacion de la | desempeiio. resultado de la|evaluacion de
evaluacion  de aplicacion de la|desempeiio
desempefio. evaluacion de

desempefio.

4- Determinar los | Beneficios Son todos aquellos | Identificar los | Efectos en el clima y
beneficios que | obtenidos por los | beneficios a nivel | beneficios en el | cultura organizacional.
obtienen los | funcionarios con | del desempeiio | desempeifio, Efectos en la satisfaccion

funcionarios del | la aplicacion de | laboral que pueden | obtenidos como | cliente interno y externo.
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area con la|la evaluacion de|experimentar sus|resultado de su
evaluacion  de | desempefio. trabajadores evaluacion.
desempefio. cuando se evalua
en forma objetiva a
sus comparfieros.

3-4-1 RELACION ENTRE LAS VARIABLES

Las variables son de tipo dependiente.

En la investigacion se demostrard como las variables eficiencia y eficacia (calidad),
intervienen en el desempefio laboral porque no se cumplen las normativas que interfieren

en la regulacion de esta area.

3-5 SELECCION DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

La recoleccion de datos se realizard por medio de la recopilacion y el andlisis de la
documentacion bibliografica consultada, entrevistas informales e informacion de primera y
segunda fuente, entrevista estructurada a las jefaturas, por cuanto se considera que es el
mejor método que permite recopilar con mayor confidencialidad y veracidad Ia
informacion pertinente. Y un cuestionario a los clientes internos, especificamente aquellas
personas que no ocupan cargos de jefatura quienes pueden expresar en forma mas
confidencial sus criterios de satisfaccion, lo que facilita obtener un mejor pardmetro para

medir la eficiencia y eficacia de la prestacion de servicios.

Una vez aplicados los instrumentos, se analiza la informacion obtenida utilizando los

programas de Excel y Word.

3.6 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

* Promueve la creacion de espacios de discusion a nivel gerencial cuyo eje es el rol
protagonico del recurso humano en la transformacién del proceso de trabajo, adoptando
nuevas formas de gestion donde el trabajador y el equipo se constituyen en pilares

estratégicos para mejorar la calidad de la prestacion de servicios de salud.
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Promueve una politica gerencial de mejora en los procesos de trabajo en congruencia a
las metas de los compromisos de gestion, directrices de la junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, la ley de desconcentracion maxima y sus reglamentos.
Brinda respuesta a las demandas y necesidades en aspecto de desempeio laboral.
Dentro de este contexto al cumplir con las normativas institucionales que regulan la
prestacion de servicio, se asegura la calidad en la toma de decisiones y acciones de las
jefaturas inmediatas como la oficina de recursos humanos

Promueve la instauracion de programa de formacion, capacitacion y actualizacion del
personal para mejorar la produccion en la prestacion de los servicios de salud.

Permite a la organizacion aplicar metodologia e instrumentos d evaluacion donde se
establece claramente las necesidades que deben satisfacerse como las caracteristicas de
sistemas de evaluacion requeridas.

Esta investigacion promueve un proceso de mejoramiento continuo orientado a obtener
resultados de satisfaccion de los clientes interno como externos, asi como lograr un
impacto positivo en la sociedad costarricense.

Constituye un marco de referencia para poder desarrollar un proceso de diagnostico de
las practicas de gestion y de medicion de resultados de la organizacion que culmina en
la ejecucion de un plan de mejora del desempeino de manera integral.

Esta investigacion contribuye a mejorar las debilidades encontradas, propicia servicios
de adecuada calidad, produce los beneficios esperados tanto en el cliente interno como
externo, evita el desperdicio de recursos, la desconfianza de los usuarios y la
frustracion de algunos funcionarios.

La informacion obtenida de esta investigacion le proporciona a los actores sociales los
elementos para actuar con certeza, realizar acciones correctas y tener asi un impacto

positivo sobre el sistema de salud.
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3-7  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE | ENERO 2002 | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
A- Fase de planeacion e Inicio 01 termina
09
e Revision de protocolo e  Inicio 01 termina
09
e Presentacion a las jefaturas del area y e 15 .
comunicacion al comité cientifico de
la institucion
*  Seleccion de la muestra 09
e Analisis del instrumento 09 01 termina
B Fase de ejecucion
*  Recoleccion de datos 1-15
¢  Revision de informacion 1-30
e Tabulacion de datos 1-15
*  Analisis e interpretacion de datos 1-15
C- Fase de comunicacién y divulgacion
e Redaccion del informe final 15-30
e Impresion del informe final 1-10
e Divulgacion de resultados
*  Entrega del proyecto 06
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION
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El presente capitulo consiste en el analisis estadistico de los datos recopilados a los
clientes internos que ocupan cargos de jefatura y funcionarios que no ocupan dichos

puestos.

A continuacion se presentan los datos de los resultados obtenidos con la
informacion brindada por los funcionarios del area de Cirugia del hospital México. Cabe
destacar que estos funcionarios pertenecen a los diferentes departamentos de: archivo,
laboratorio, nutricién, farmacia, enfermeria y médicos, con un total de 50 que representan

un 100% de la muestra.

En la informacién general seglin la muestra seleccionada destacan:
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CUADRO 1
PERIODO LABORAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL AREA CIRUGIA.

SEGUN DEPARTAMENTO. HOSPITAL MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE,.

ANO 2002
DEPARTAMENTO DEL AREA DE CIRUGIA

ANOS DE LABORAR EN EL AREA | ARCHIVO | ENFERMERIA [ ASEO LABORATORIO | FARMACIA NUTRICION MEDICOS TOTAL

DE CIRUGIA AB 100%
1-5 5 2 4 4 1 5 21 42
6-10- 3 1 1 1 1 7 14
11-15 1 1 1 1 4 8
16-20 1 1 1 2 1 6 12
MAS DE 20 2 2 4 4 12 24
TOTAL 5 9 9 5 5 9 8 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del Area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, 2002



GRAFICO 1

Grafico 1: Periodo laboral de los funcionarios del area de Cirugia,
segun departamento. Hospital México. Primer cuatrimestre, afio

2002
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Fuente: Cuadro 1

En la informacion general de la muestra seleccionada destacan dos grupos: el primer
lugar lo ocupa el rubro de 1-5 afios con un 42% y el segundo, el rubro de 20 afios y mas con
un 24%, lo que significa que los resultados de la investigacion son proporcionados tanto por
el personal que tiene pocos afnos de laborar en la institucion, como por personal con mayor

tiempo de trabajar.
Como dato anecdotario durante la entrevista una persona refirié que €l tenia 36 afios

de laborar para la Caja Costarricense del Seguro Social, sin embargo, que durante su vida

laboral lo han evaluado escasas tres veces y no sabe con qué instrumento.
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CUADRO 2

PORCENTAIJE DE FUNCIONARIOS QUE CONOCEN EL INSTRUMENTO DE EVALUACION, SEGUN DEPARTAMENTO. AREA

DE CIRUGIA. HOSPITAL MEXICO. I CUATRIMESTRE, ANO 2002.

DEPARTAMENTOS
CONOCIMIENTO DEL ARCHIVO ENFERMERIA | ASEO LABORATORIO | FARMACIA NUTRICION MEDICOS TOTAL
INSTRUMENTO DE EVALUACION
abs % abs % abs % abs % abs % Abs % abs % Abs  100%
St T-mmmmemem- 78 2-mmememeee 22 | e | e e 22 I 13 12--------- 24
NO R 100 e 22 P 78 R 100 R 100 e 78 e 87 38--mmmme- 76
TOTALES D — 100 L — 100 L — 100 D —— 100 100 9 100  —— 100 50------—- 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios. Area de Cirugia. Primer cuatrimestre, 2002.
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GRAFICO

2

Grafico 2: Porcentaje de funcionarios que conocen el
instrumento de evaluacién. Area de Cirugia. Hospital México.
Primer cuatrimestre, ano 2002.

Osi
lno

Fuente: Cuadro 2

Del total de la muestra seleccionada, un 76% menciona que no conoce el

instrumento de evaluacion, en contraposicion con el 24% que contesta que si y representan

en nameros absolutos 12, de los cuales 7 pertenecen a Enfermeria y los 5 restantes a otras

disciplinas.
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GRAFICO 2.1

Grafico 2.1: Porcentaje de funcionarios del departamento de
Enfermeria que conoce el insrumento de evaluacién. Area
de Cirugia. Hospital México. Primer Cuatrimestre, afio 2002.

22%

78%

@s
B o

Fuente: Cuadro 2

Del 100% de los funcionarios del area de Cirugia que contestaron que si conocen el

instrumento de evaluacion, de los cuales un 78% pertenecen al area de Enfermeria
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CUADRO 3

MEXICO. PRIMER CUATRIMESTRE,. ANO 2002.

FRECUENCIA DE EVALUACION DE LOS FUNCIONARIOS DEL AREA DE CIRUGIA SEGUN DEPARTAMENTO. HOSPITAL

DEPARTAMENTO
MEDICOS ASEO ENFERMERIA | ARCHIVO LABORATORIO COCINA FARMACIA TOTAL
PERIODO Abs % Abs % Abs % Abs % | OB 100%

Abs % Abs % Abs % Abs %
CADA ANO 2 25 2-mmemee- 22 e 89 12--mmmeeeee- 24
CADA 2 ANOS lommmmmeeeee 11 Immmmmmeeeeee 2
CADA 5 ANOS I— 11 P 20 R 4
NUNCA 6-------—- 75 6--------- 67 5 100 4 80 |9 100 5 100 |35 70
TOTAL — 100 L —— 100 9 100 |5 100 6 100 |9 100 5 100 | 50, 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los funcionarios del area de Cirugia. Primer Cuatrimestre, afio 2002
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GRAFICO 3

Grafico 3: Frecuencia de la evaluacion de los funcionarios del
area de Cirugias, segun departamento. Hospital México. Primer
cuatrimestre, ano 2002

24% @ cada afio
B cada 2 anos
0% 2% 0 cada 5 afnos
° 4% O nunca

Fuente: Cuadro 3

De la muestra seleccionada se desprende que la frecuencia con que los funcionarios
son evaluados es la siguiente: el rubro que corresponde a la opcidén de nunca es de un 70%;

incluye los departamentos de Cocina, Farmacia y Archivo respectivamente.

El 30% restante corresponde a los otros departamentos: Medicina, Aseo, Laboratorio,
que en alguna ocasion, han sido evaluados pero con frecuencias muy distanciadas entre una y

otra evaluacion.



GRAFICO 3.1

ano 2002.

% 13%

20%
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Grafico 3.1: Porcentaje de funcionarios que son
evaluados, segun departamento. Area de
Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre,

[ Médicos

B Aseo

O Enfermeria
O Laboratorio

Fuente: Cuadro 3

Cabe destacar que los funcionarios que respondieron afirmativamente, que en alguna

época de su vida laboral han sido evaluados corresponde: médicos un 13%, aseo un 20%,

enfermeria un 60%, laboratorio un 7% de la muestra en general.
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GRAFICO 3.2

Grafico 3.2: Frecuencia de evaluacién de funcionarios médicos .
Area de Cirugia. Hospital México. Primer cuatrimestre, afio 2002.

25%
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B Nunca

Fuente Cuadro 3

Con respecto al departamento médico, un 75% respondié que nunca ha sido evaluado
y un 25% respondi6 positivamente, pero no se utiliza el instrumento de evaluacion sino que se

siguen otras estrategias.
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