MODEL O DE EVALUACION DEL DESEMPENO PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

1. INTRODUCCION.

El estudio del factor humano en las organizaciones a partir del aumento del grado de
competitividad y globalizacion propia del mercado actual, es importante y necesario a

realizarse en la organizacion de empresas.

El personal es el elemento mas importante que tiene una organizacion y su efectiva
administracion es la clave de su éxito; ese éxito es mas probable de lograr s las
politicas, los procedimientos y la organizacién de personal estan estrechamente
ligados y hacen una contribucion importante al logro de los objetivos y planes

estratégicos.

La evolucion de las tareas debido ala complejidad de la tecnologia y la interrelacion
de las personas, ocasiona, que las organizaciones realicen cada cierto tiempo una
evaluacion del desempefio y adelantarse en lo posible a los cambios que puedan

influenciarlos.

Actualmente El Hospital Universitario San Juan de Dios desarrolla sus actividades
con una vision unica de cumplir las politicas de salud, en la ciudad de Tarija, en la
cua no considera, la importancia que tiene e personal de la Organizacion, aspecto
fundamental en la prestacion de servicios, que permitira ala Institucion contar con un

sistema de administracion de personal, para una modernizacion de su gestion.

Toda evaluacion es un proceso para estimar o juzgar € valor, la excelencia, las
cualidades o € estatus de las persona, la evaluacion del rendimiento de los individuos
que desempefian papeles dentro de una organizacion pueden hacerse mediante

enfoques que reciben diferentes denominaciones, como ser: evauacion del



desempefio, del merito, de los empleados, informes del progreso, evaluaciéon de la
eficienciafuncional etc.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La administracion de personal, constituye una base fundamental cuya aplicacion,
concurre al éxito de la gestién empresarial, de ahi la importancia de su estudio. Se
tiene que aplicar estd herramienta fundamental, a fin de conseguir de las personas que
trabgjan en la organizacion, una participacion activa y consciente que se materialice

en la cooperacion ya que sin ellano puede haber eficiencia.

Siendo €l objetivo de la evaluacién proporcionar una descripcion exacta y confiable
de lamanera en que € persona desarrolle sus funciones en el puesto. Debido aquela
organizacion debe alcanzar niveles de eficiencia y eficacia, decidiendo que quiere
lograrse en ellay que acciones 0 medios son necesarios para a canzarlos, Por tanto es

necesario que se de ladebidaimportanciaa desempefio del personal.

El disefio de un sistema de evaluacion debe estar directamente relacionado con
niveles de medicion o estandares completamente verificables. Que permitan
planificar, organizar, dirigir y controlar a recurso més singular y conflictivo,
considerando los diversos factores que determinan su accionar como son; educacion,
desarrollo, habilidades, entrenamiento, aspiraciones etc., para alcanzar objetivosy al
mismo tiempo garantizar un tratamiento justo y equitativo a todas las personas en

todas | as situaciones.

De acuerdo a andlisis realizado en e Hospital Universitario San Juan de Dios, se ha
observado, que € grado de efectividad con € que opera no esta intimamente
relacionado ala eficiencia.

El problema del desarrollo de tareas por e personal, implica la gecucion rutinaria

con una falta de coordinacion de las actividades entre los distintos departamentos,



determinando que estos no cooperen y realicen esfuerzos maximos con €l objeto de

alcanzar metas comunes.

El problema central en el Hospital Universitario San Juan de Dios, radica en la falta
de un sistema de evaluacion de desempefio, con un criterio administrativo,
actualmente tiene un sistema complicado, que a veces puede conducir a confusién o
generar disconformidad y conflicto.

Un sistema estandarizado para toda la organizacion es muy Util, porque permite

précticas iguales y comparables.

Otro problema que representa una marcada importancia, es que no existe un
fortalecimiento en € area de persona y de capacitacion. Asi mismo existe un

deterioro en las relaciones laborales y en €l climalaboral.

Se hace necesario, que en el Hospital Universitario San Juan de Dios, disefiar un
sistema de evaluacion del desempefio, que determine las bases organizativas y
humanas para desarrollar e implementar una politica de personal, que este orientado a

optimizar, megjorar y sostener los servicios de la Institucion.

Por tanto el estudio se realizard en El Hospital Universitario San Juan de Dios,
desarrollando la evaluacion del desempefio, entrenamiento y desarrollo gerencia de
la fuerza de trabajo, con programas especiales que seran disefiados para mejorar e
incrementar la participacion, el compromiso y la productividad del personal.

Delo expuesto, se plantea el problema de la siguiente manera:

¢Cudles son los factores que inciden en e desempefio de funciones del personal en
el Hospital Universitario San Juan de Dios que ocasionan problemas, para
desarrollar actividades orientados a optimizar, mejorar y sostener, la prestacion de

servicios de salud?



3. HIPOTESIS

“Las mediciones objetivas y practicas del desempefio del personal en el Hospital
Universitario San Juan de Dios, permiten optimizar la prestacion de servicios de

salud.”

3.1. Definicién devariables

Sujeto de Investigacion: Personal del Hospital Universitario San Juan de Dios
3.2. Variable independiente

Mediciones objetivas y practicas

3.3. Variable dependiente

Optimizar |a prestacién de servicios de salud

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar normas y estandares de evaluacion del desempefio, que permita la
optimizacion de la prestacion de servicios, por parte del personal en e Hospita

Universitario San Juan de Dios.
4.2. Objetivos especificos
¢ ldentificar |as caracteristicas de la actual administracién de personal.

¢ ldentificar y describir la evaluacion del desempefio que se redliza en € Hospital

Universitario San Juan de Dios.



¢ Determinar instrumentos de la evauacion del desempefio del persona, para

mejorar la calidad de los servicios de salud.

¢ Desarrollar politicas de compensacion, promocion, transferencia y separacion

basado en la evaluacion del desempefio.

¢ Desarrollar un sistema de informacién sobre e andlisis de puesto y su desempefio

del persond

5. ALCANCE
5.1. Alcance Espacial

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en El Hospital Universitario San
Juan de Dios en €l érea administrativa, aplicadaa personal.

5.2. Alcance Tempor al

El estudio realizado tuvo como base a la gestion 2006, extendiéndose su andlisis hasta
2008

6. METODOLOGIA

Se hizo uso de distintos métodos de investigacion entre ellos se usd € método
histérico que permitio establecer un andlisis del comportamiento de distintas
variables a estudiar. También se uso métodos de recoleccion de informacion primaria
0 secundaria que permitié organizar, analizar y establecer relaciones verificables
haciendo uso de los métodos inductivo — deductivo, € método de la observacion

directa, latécnicade laentrevistay cuestionarios.



El trabajo consta de tres cuerpos. Un marco tedrico conceptual, que se efectud sobre
la base de unainvestigacion bibliogréfica, sobre el tema estudiado. Para la obtencion
de las fuentes secundarias, se recurrio a informacion proveniente principalmente de

libros en la materia

Un segundo cuerpo de trabajo esta constituido por el diagndstico, para determinar las
variables de administracion de personal. Las fuentes a consultar fueron primarias,
como ser, registros, estadisticas de Salud, utilizando las técnicas de entrevista,

observacion, cuestionario etc.

Finalmente, sobre la base de la identificacién de la incidencia que tiene cada una de
las variables de la administracion de personal, se propuso un Sistema de Evaluacién
del Desempefio, utilizando el método deductivo, partiendo de la informacion obtenida
en € trabajo de marco practico, o que permitio llegar a proposiciones propias para €l
Servicio, apoyada en las conclusiones del diagnéstico y reforzado por las

recomendaciones que se realizan para su mejor aplicacion.



CAPITULOI

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. ADMINISTRACION

Segun Koonz y O’ Donnel la Administracion es la direccién de un organismo social y
su efectividad en alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de conducir a sus

integrantes.

Asimismo Guzman Valdiviala define como la direccion eficaz de las actividades y la

colaboracion de otras personas para obtener determinados resultados.

Por ultimo la administracion es definida como la ciencia socia que persigue la
satisfaccion de objetivos institucionales por medio de una estructura y a traves del

esfuerzo humano coordinado.

Cada una de las anteriores definiciones, analizadas con detalle, permitira comprender
la verdadera naturaleza de la administracion y a sus propiedades distintivas. Las
mismas son validas para toda clase de administracion (Privada, Publica, Mixtaetc.), y

paratodo tipo de organizacion (industrial, comercia o de servicio etc.)

1.2. SALUD, HOSPITAL Y ADMINISTRACION DE SERVICIOSDE SALUD

De acuerdo con la Constitucion Politica del Estado, la salud es un derecho bésico, por
lo tanto, recae en € la responsabilidad de protegerla y promoverla. Sin embargo, la

salud tiene dos dimensiones;

e Es un hien colectivo y como tal se constituye en fundamento del desarrollo

sostenible



e Esun bienindividual, puesto que su ausencia hace imposible que una persona
asuma obligaciones y compromisos, a mismo tiempo que la priva de unavida

plena.

“La salud es una de las condiciones mas importantes de la vida humana y un
componente fundamental de las posibilidades humanas que tenemos motivos para
valorar. Ninguna concepcion de la justicia social que acepte la necesidad de una
distribucion equitativa y de una formacion eficiente de las posibilidades humanas
puede ignorar € papel de la salud en la vida humana y en las oportunidades de las
personas para alcanzar una vida sana, sin enfermedades y sufrimientos evitables ni
mortalidad prematura. La equidad en la realizacion y distribucion de la salud queda
asi incorporada y formando parte integral de un concepto mas amplio de la justicia

a1

Deter minante de la Salud

Actualmente se sabe que existen diversos factores asociados a la salud y a la
enfermedad; € concepto de determinantes de la salud se refiere a los factores
basicos e influencias que definen la salud de individuos y comunidades. Se han

planteado nueve determinantes delasalud y €l bienestar, que son:
- Ingresoy estatus social
- Red de apoyo social
- Educacion
- Condiciones laborales
- Medioambiente fisico

- Biologiay genética

! Lenin Séenz J. Adm. de Servicios Salud Primera Edicién Universidad San José, Costa Rica Pag. 73



- Précticas saludables
- Desarrollo de salud infantil
- Servicios de salud.

De estas determinantes solo cuatro pueden ser intervenidos directamente por e Sector
Salud y las demas pueden influirse mediante acciones de coordinacion con otros
sectores sociales como con sectores industriadles 0 econdmicos, en una estrategia
intersectoria que genere y reflge la capacidad rectora del Ministerio de Salud y

Deportes en e ambito.
Definicion del Hospital

En informe del comité de Expertos de la Organizacién Mundia dela Salud (OMS) en

organizacion de la asistencia médica, el hospital se define como:

“Parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia médico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva y cuyos servicios irradian hasta el ambito familiar; el
hospital es también un centro de formacion de personal médico sanitario y de

investigacion biosocial"?

Administracion del Servicio de Salud

Para satisfacer las necesidades de salud de una poblacién, se requiere una adecuada
produccion de servicios de promocién de la salud, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion de la enfermedad. Para lograr estd produccion con los recursos
disponibles, se necesita obtener de ellos un rendimiento méximo y adecuado
cumplimiento de objetivos, de tal manera que reduzcan, efectivamente los riesgos de
enfermedad y muerte de la poblacion. Esto exige una cuidadosa planificacion.

2 Lenin Saenz Jiménez Administracion de Servicios de Salud Primera Edicién, Universidad Estatal a
distancia San José, Costa Rica 1998, Pag. 377
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La administracion se encarga de definir a que problemas se dara prioridad para su
solucion, que técnicas son adecuadas para resolverlos, que recursos son necesarios
para estas técnicas y cual es la meor para organizarlos;, Se define cuales y cuantas
actividades seran requeridas por las técnicas seleccionadas, se estima la cantidad de

recursos necesarios para g ecutar las actividades.

Por lo tanto, la administraciéon del servicio de salud, se encarga de la planificacion,
organizacion, direccion, evaluacion y control de todos los aspectos relacionados con
lasalud.

1.3 ADMINISTRACION DE PERSONAL
1.3.1. Introduccion ala Administracion de Per sonal

La administracion de Personal, ha tenido como misién, la creacion de condiciones
laborales, en las cuales, los integrantes de las organizaciones desarrollen su maximo
potencial de desempefio, es decir, optimicen su calidad humana, como resultado de la

motivacion y e entrenamiento.

Los elementos basicos que constituyen el sistema de la administracion de personal,
corresponden a los que se localiza dentro del Proceso Administrativo: planeacion,

organizacion, coordinacion, direccion y control.
Seguin Stonner y Wankel Administracién de personal:

“Es el proceso de planear, organizar, dirigir y controlar los esfuerzos de los

miembros de la organizacion y de aplicar los demas recursos de ella para alcanzar

las metas establecidas’®

3 Stonner y Wankel, Administracion de Personal Editorial Prentice Hall 2002, Pag. 47
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ParaWilliam B. Werther la administracion de recursos humanos:

“La administracion de recursos humanos es € estudio de la forma en que las
organizaciones obtienen, desarrollan y evalUan, mantienen y conservan e nimero y
el tipo adecuado de trabajadores. Su objetivos es suministrar a las organizaciones

una fuerza laboral efectiva’*

1.3.2. Importancia dela Administracion de Per sonal
Estableciendo laimportancia de la Administracién de Persona donde:

“La labor fundamental de todo administrador, de todo gerente, es crear un ambiente
en € cua los empleados puedan lograr metas de grupo en el menor tiempo. Como
gerentes, todos estamos buscando mantener un medio ambiente adecuado que permita
una accion eficaz de grupo para obtener |os resultados deseados y alcanzar las metas
establecidas”

El contexto de la Administracion de Persona es complego y cambiante al mismo
tiempo. La primera caracteristica de este contexto es la complgjidad, pues la manera
como se relacionan entre s las personas y las organizaciones, para redizar la tarea
organizacional que varia de una organizacion a otra. La segunda caracteristica es €
cambio, donde € mundo estd pasando por grandes cambios y transformaciones
econdmicas, sociaes, legales, culturales y demogréaficas, los cuales son cada vez més
rapidos e imprevisibles. Las organizaciones no pueden seguir € ritmo de esas
transformaciones y en ocasiones tardan mucho en incorporarlas a su comportamiento

y asu estructura organizacional.

4 Werther William B. La Administracién de Recursos Humanos Editorial Mc. Graw — Hill afio 2005,
Péag. 63
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La administracion de Personal se aplica en un contexto de organizaciones y personas.
Administrar personas significa tratar con personas que participan en organizaciones,
mas que esto, significa administrar 1os demés recursos con las personas. Por tanto,

organizaciones y personas son la base fundamental de la Administracion de Personal

Los temas tratados por la Administracion de Personal se refieren a aspectos internos

de la organizacion tales como:
e Andisisy descripcion de cargos
e Evaluacion de cargos
e Capacitacion
e Evauacion del desempefio
e Plandecarreras
e Plan de beneficios sociales
e Politicasaaria
e Higieney seguridad
e Otras.

La importancia de la Administracion de Personal se deriva de las metas de la
empresa, los cuales, en toda organizacién, son la creaciéon o distribucion de algun

producto o servicio.

La principa importancia es mejorar las contribuciones productivas del persona ala
organizacion, de forma que sean responsables desde e punto de vista estratégico,

ético y social.
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Las herramientas de la Administraciéon de Personal incluyen tanto las utilizadas para
vincular € desempefio individual, con los objetivos de la organizacién, como las de
desempefio gerencial y de supervision, asi como las herramientas de capacitacion

disefiadas para mejorar la capacidad del empleado.

1.4. LA EVALUACION DEL DESEMPENO
1.4.1. Definicidn de la Evaluacion del Desempefio

Toda evaluacion es un proceso para estimar o juzgar € valor, la excelencia, las
cualidades o € status, de algin objeto o persona. La evaluacion de los individuos que
desempefian papeles dentro de una organizacion puede hacerse mediante enfoques
diferentes que reciben distintas denominaciones, tales como, evauacion del
desempefio, evaluacion de los empleados, informe de progreso, evaluacion de la

eficiencia, funcional, estimacion del desempefio, etc.
Robins define ala evaluacion del desempefio como:

““Un proceso para evaluar el desempefio laboral de losindividuos a fin dellegar ala

toma de decisiones objetivas sobre |os recursos humanos’>

Chiavenato define ala evaluacion del desempefio de la siguiente manera:

“Es la apreciacion sistematica de un empleado con respecto a su desempefio en el

puesto y del potencial de desarrollo futuro”®

La evaluacion del desempefio es un proceso continuo y sistematico que permite
apreciar y registrar con objetividad € grado de esfuerzo por € trabajador en €

cumplimiento de sus tareas; permite apreciar |os resultados de este esfuerzo, asi como

® Robin Jhon, Gerencia de Recursos Humanos Cuarta Edicién Prentice Hall afio 2007, Pag. 25
® Chiavenato | dalberto Administracion de Recursos Humanos, Octava Edicion Editorial Mc Graw Hill
afio 2007, Pég. 199
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analizar los factores que dificultan € logro de los objetivos a fin de determinar |a
manera de superar estos obstacul os.

Se puede decir que la evaluacion del desempefio es un concepto dinamico ya que las
organizaciones siempre evallan a los empleados con cierta continuidad sea formal o

informal.

1.4.2. Objetivos de la Evaluacion del Desempefio

El objetivo de la evaluacion es proporcionar una descripcion exacta 'y confiable de la
manera en que el empleado lleva a cabo su trabgo en el puesto asigando. A fin de
lograr este objetivo, los sistemas de evaluacion deben estar directamente relacionados

con el puesto y ser préacticosy confiables.

Es muy importante tener en cuenta que la evaluacion del desempefio no es un fin es si
mMisMo Sino un instrumento, un medio, una herramienta para mejorar |os resultados de
los recursos humanos en la empresa. Segiin Chiavenato |os objetivos de la evaluacion

del desempefio intentan alcanzar diversos objetivos intermedios, los cuales son:
e Adecuaciéon del individuo a cargo
e Entrenamiento
e Incentivo salaria por buen desempefio
e Megjoramiento de las relaciones humanas entre superiores y subordinados
e Autoperfeccionamiento del empleado
e Estimacion del potencial de desarrollo de los empleados

e Oportunidad de conocimiento de los patrones de desempefio de la Institucion



15

e Decisiones de personal como ser: transferencias, licencias, etc.
e Retroalimentacion de informacion a propio individuo evaluado

En resumen se puede decir que los objetivos fundamentales del desempefio pueden

presentarse de la siguiente manera:

e Permitir condiciones de medicion del potencial humano para determinar su

pleno empleo.

e Lograr unaforma de administracion que visualice a recurso humano como un
recurso basico de la institucién y cuya productividad puede desarrollarse
indefinidamente de acuerdo a trato que se le dé.

e Dar oportunidad de crecimiento y condiciones de efectiva participacion a
todos los miembros de la organizacion, teniendo en cuenta, por una parte, |os

objetivos organizacionales e individuales’

En este punto es importante determinar también como se definira la calidad del
personal, mediante la evaluacion del desempefio, determinando en qué forma se esta4
realizando e trabgjo y su rea eficienciay eficacia

Existen elementos comunes a todos |os enfoques sobre evaluacion del desempefio:

Estandares de desempefio: la evaluacion requiere de estéandares del desempefio, que

constituyen los pardmetros que permiten mediciones mas objetivas. Se desprenden en
forma directa del andlisis de puestos, que pone de relieve las normas especificas de
desempefio mediante e andlisis de las labores. Basandose en |as responsabilidades y
labores en la descripcion del puesto, el analista puede decidir qué elementos son

esenciadles y deben ser evaluados en todos los casos. Cuando carece de esta

’ Chiavenato Idalberto Administracion de Recursos Humanos, Octava Edicién, Editorial Mc Graw Hill
ano 2007, P&g. 243
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informacion, los estandares pueden desarrollarse a partir de observaciones directas
sobre el puesto o conversaciones directas con el supervisor inmediato.

M ediciones del desempefio: son los sistemas de calificacion de cada labor. Deben ser

de uso facil, ser confiables y calificar los elementos esenciales que determinan €l
desempefio. Las observaciones del desempefio pueden llevarse a cabo en forma
directa o indirecta. En genera, las observaciones indirectas (exdmenes escritos,
simulaciones) son menos confiables porque evallan situaciones hipotéticas. Las
mediciones objetivas del desempefio son las que resultan verificables por otras
personas. Por norma general, las mediciones objetivas tienden a ser de indole
cuantitativa. Se basan en aspectos como € niimero de unidades producidas, € niumero
de unidades defectuosas, tasa de ahorro de materiaes, cantidad vendida en términos
financieros o cualquier otro aspecto que pueda expresarse en forma mateméticamente
precisa. Las mediciones subjetivas son las calificaciones no verificables, que pueden
considerar opiniones del evaluador. Cuando las mediciones subjetivas son también

indirectas, el grado de precision bgja alin mas.

Elementos subjetivos del calificador: Las mediciones subjetivas del desempefio

pueden conducir a distorsiones de la caificacion. Estas distorsiones pueden ocurrir
con mayor frecuencia cuando el calificador no logra conservar su imparcialidad en

varios aspectos.

La evaluacion del desempefio recibe denominaciones variadas, como evaluacion del
meérito, evaluacion del personal, informes del proceso, evaluacion de eficiencia

individual o grupal.

Es importante establecer también la frecuencia con que deben redizarse las
evaluaciones, las mismas que deben ser necesarias para que los empleados sepan
como estan desempefiando su trabgjo, y s los resultados no son los esperados, qué
medidas deben tomarse para su meora. En muchos casos no basta con una sola
evaluacion anual; por elo, se recomienda hacer evaluaciones informales de dos a tres

veces por ano, aparte de la evaluacion anual formal atodos los empleados.
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1.4.3. Problemas en la Evaluacion del Desempefio
L os factores que pueden distorsionar |as evaluaciones son:
14.3.1LaTendenciaalaMedicion Central

Algunos evaluadores tienden a evitar las calificaciones muy altas o muy
bajas, distorsionado de esta manera sus mediciones para que se acerquen al
promedio. En muchas ocasiones, los departamentos de persona aientan
esta fuente de errores cuando piden informacion adicional respecto a
puntuaciones muy atas o muy bajas. En realidad, a colocar a todos sus
evaluados en los promedio de desempefio, los evaluadores ocultan los
problemas de los que no alcanzan los niveles y perjudican a las personas

gue han llevado a cabo un esfuerzo sobresaliente.
1.4.3.2. Efecto deHalo o Aureola

Estd distorsion ocurre cuando € evauador caifica a empleado
predispuesto a asignarle una calificacién aun antes de llevar a cabo la
observacion de su desempefio, basado en la simpatia y antipatia que €l
empleado le produce. Este problema se presenta frecuentemente cuando al

supervisor letoca evaluar a sus amigos o alos que no o son.
1.4.3.3. Interferencia de razones subconscientes

Movidos por e deseo inconsciente de agradar y conquistar popularidad,
muchos evaluadores pueden adoptar actitudes sistematicas benévolas o
sistematicamente estrictas, si el evaluador juzga que “estos empleados no
han cumplido bien su tarea” o si “si se muestra duro y hosco, aumentara la
autoridad sobre estas personas”; el peligro de ambas distorsiones aumenta

cuando |os estdndares de desempefio son vago y mal delineados.
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1.4.3.4. Prejuicios personales

Los supervisores que efectlan las evaluaciones de desempefio pueden
tener prejuicios relacionados con las caracteristicas personales de sus
empleados, tales como raza, religion, sexo, discapacidad o edad. Aunque
lalegislacion los protege, la discriminacion sigue siendo un problema para

laevaluacion.
1.4.3.5. Prejuicios por comportamiento reciente

Todos los empleados saben con exactitud cuando estan programados para
una revision de su desempefio. Aungue sus acciones pueden no ser
conscientes, e comportamiento del empleado a menudo meora y la
productividad tiende a subir varios dias 0 semanas antes de la evaluacion
programada. Es natural que e calificador recuerde e comportamiento
reciente con mayor claridad que las acciones del pasado més distante; sin
embargo, las evaluaciones de desempefio suelen abarcar un periodo
especifico de tiempo, y se debe tomar en cuenta € desempefio de un

individuo en todo el periodo.

1.4.4. Métodos de la Evaluacion del Desempefio

Cabe mencionar que € sistema de evaluacion del desempefio es un medio, un
método, una herramienta para obtener datos e informacion que se pueda registrar,
procesar y canalizar la toma de decisiones y disposiciones que busquen meorar e

incrementar el desempefio del personal dentro de las organizaciones.

La evaluacion del desempefio puede efectuarse mediante técnicas que varian de
acuerdo alas caracteristicas de cada Institucion, que para se eficaz deben basarse en
el resultado de la actividad del hombre en el trabajo y no solo en sus caracteristicas de

personalidad.



19

Existen varios métodos de evaluacién del desempefio humano y cada uno presenta su
adecuacion a determinados tipos de cargos y situaciones. De los cuales se menciona

los principales métodos tradicionales de evaluacion del desemperio:
e Método de escalas gréficas
e Método de eleccion forzada
e Método de investigacion de campo
e Método de comparacion por pares
e Método de autoevaluacion
e Método de Frases Descriptivas
e Meétodos mixtos.
1.4.4.1. Méodo de Escalas Graficas

Se trata de un método que evallia € desempefio de las personas mediante factores
de evauacion previamente definidos y graduados. Este método utiliza un
formulario de doble entrada, en € cua las lineas horizontales representan los
factores de evaluacion del desempefio, en tanto que las columnas (sentido

vertical) representan los grados de variacion de tales factores.

Los factores se seleccionan previamente para definir en cada empleado las
cualidades que se intenta evaluar. Cada factor se define con una descripcion
sumaria, ssimple y objetiva, para evitar distorsiones. Cuanto mejor sea esta

descripcion, mayor seralaprecision del factor.

En & cuadro N° 1 se presenta el formulario de evaluacién del desempefio por €
método de escalas gréficas



CUADRON°1
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FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO POR EL METODO
DE ESCALAS GRAFICAS

Nombredel Funcionario: Fecha: [/ |/
Depar tamento/Seccion: Cargo:
Desempefio en la funcion: Considere solo e desempefio actual del empleado en su
funcion.

Optimo Bueno | Regular | Deficiente | Insuficiente
Produccién Sobrepasa Con Satisface | A veces esta | Siempre  por
Volumen y | siempre  las | frecuencia | las por debgjo de | debagjo de las
cantidad de | exigencias. sobrepasa | exigencias | lasexigencias | exigencias.
trabajo gecutados | Muy rgpido las Muy lento
normal mente exigencias
Calidad Siempre Sup. | A veces | Siempre es | Parciadmente Nunca es
Exactitud, esmero | Excepcionam | sup. Es | satisfactori | satisfactorio. A | satisfactorio.
y orden en € | ente puntua | bastante 0. Su | veces comete | Comete
trabajo gjecutado | en el trabgjo cuidadoso | cumplimie | errores NUMErosos

en e | nto es errores
trabajo aceptable.

Conocimiento Conoce todo | Conoce lo | Tiene Conoce Tiene escaso
del trabajo lo necesario y | necesario conocimie | parcialmente conocimiento
Grado de | aumenta nto el trabajo.. | del trabagjo
conocimiento del | sempre  sus suficiente | Necesita
trabajo conocimientos del trabgjo | capacitacion
Cooperacion Posee Se A menudo | No demuestra | Se  muestra
Actitud hacia la | excelente desempefia | colabora buena renuente a
empresa, la | espiritu de | bien en e | normame | voluntas. Sdlo | colaborar
jefatura 'y los | colaboracion. | trabgjo de | nte en €l | colabora
compafieros  de | Esdiligente eg. Procura | trabagjo de | cuando es
trabajo colaborar equipo necesario
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Este método puede implementarse mediante varios procesos de clasificacion, de los

cuales setiene los siguientes:

e Escalas gréficas continuas

e Escalas gréficas semicontinuas

e Escalas gréficas discontinuas
ESCALAS GRAFICAS CONTINUAS

Consiste en una recta que se dispone generalmente al lado y a continuacion del
nombre de las caracteristicas del desempefio, existiendo un limite maximo y otro

minimo (Ver grafico N° 1)

GRAFICO N° 1

ESCALAS GRAFICAS CONTINUAS

Cantidad ! Cantidad

de produccion de produccion
Insuficiente Excelente

ESCALAS GRAFICAS SEMICONTINUAS

Son similares a las escalas continuas, excepto que se incluyen puntos intermedios
entre los extremos (limite minimo y limite maximo) esto es para facilitar la

evaluacion. (Escala mostrada en Gréfico N° 2)
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GRAFICO N°2

ESCALAS GRAFICAS SEMICONTINUAS

Adjetivos || I || I I

Malo Regular Normal Bueno Excelente

ESCALASDISCONTINUAS

En estas escalas la posicion de las marcaciones ya esta fijada y descrita con
anterioridad; e evaluador sblo debe seleccionar una de ellas para evaluar €
desempefio del empleado.

El cua se presenta por cuadros, especificando la descripcion de los grados (Ver
cuadro N° 2)

CUADRO N° 2

ESCALASDISCONTINUAS

Malo Regular Normal Bueno Muy bueno
Rehuye hacer Siempreesta | ES
Generalmente _
No colabora | labor en dispuesto a colaborador
. ayuda .
equipo ayudar entusiasta
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Ventaja del Método de Escalas Graficas

e Brindaalos evaluadores un instrumento de evaluacion de facil comprension y

de aplicacion sencilla.

e Posihilita una vision integrada y resumida de los factores de evaluacion, es
decir, de las caracteristicas de desempefio mas destacadas por laempresay la

situacion de cada empleado ante ellas.

e Exige poco trabgjo a evaluador en € registro de la evauacion, ya que lo

simplifica enormemente.
1.4.4.2. Método de Eleccion Forzada

Este método consiste en evaluar €l desempefio de los individuos, mediante frases
descriptivas de determinadas alternativas de tipo de desempefio individual. En
cada bloque o conjunto compuesto de dos, cuatro o mas frases, el evaluador debe
escoger forzosamente solo una o las dos que més se aplican a desempefio del
empleado evaluado. De ahi la denominacion eleccion forzada. La naturaleza de

las frases puede variar mucho; no obstante, hay dos fases de composicion:

1. se forman bloques de dos frases de significado positivo y dos de significado

negativo
2. seforman bloques de solo cuatro frases de significado positivo.

Las frases que conforman los conjuntos o bloques no se escogen a azar, sino que
deben seleccionarse de manera razonable mediante un procedimiento estadistico
tendiente a verificar su adecuacion a los criterios existentes en la empresa 'y su
capacidad de discriminacion, a través de dos indices; € de aplicabilidad y € de

discriminacion (Ver cuadro N° 3)



CUADRO N°3
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FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO POR EL METODO
DE ELECCION FORZADA

EVALUACION DEL DESEMPENO

Empleado:

Cargo:

Seccion:

No° No _

S6lo hace lo que le ordenan 01 Tiene temor de pedir perdon | 41

Comportamiento irreprochable 02 Mantiene su archivo siempre | 42
ordenado

o , Y apresent6 baja 43

Acepta criticas constructivas 03 productividad

No pr,oduce cuando esta sometido a 04 Es dindmico 44

presion

Cortes con los demés 05 ! hterrumpe constantemente 45
el trabajo

Vacilaal tomar decisiones 06 Nunca es entusiasta 46

Merece toda la confianza 07 Tiene buen potencial por 47
desarrollar

. L Nunca se muestra

Tiene pocainiciativa 08 desagradable 48

Se esmeraen € servicio 33 Nunca hace buenas | 73
sugerencias

No tiene formacion adecuada 34 Es evidente que le gusta lo | 74
gue hace

Tiene buena apariencia personal 35 Tiene buena memoria 75

En sus S.S. siempre hay errores 36 Le gusta reclamar 76

Se expresa con dificultad 37 Tiene criterio para tomar | 77
decisiones

Conoce su trabgjo 38 Reg. Debe llamarsele la | 78
atencion

Es cuidadoso con las instalaciones | 39 Esrépido 79

de laempresa

Espera siempre una recompensa 40 Por naturaleza es un poco | 80

hositil
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Desventajas del M étodo de eleccion forzada
El método de eleccion forzada presenta | as siguientes desventaj as:

e Su eaboracion e implementacion es complgja y exige una planeacion muy

cuidadosas y demorada.

e Es un método fundamentalmente comparativo y discriminativo, y presenta
resultados globales; discrimina apenas a los empleados buenos, medios e

insuficientes, sin dar mayor informacion.

e Cuando se utiliza para € desarollo del personal, necesita una
complementacion de informacion sobre necesidades de entrenamientos,

potencial de desarrollo, etc.

e Dega a evauador sin ninguna nocion del resultado de la evaluacion con

respecto a sus subordinados.
1.4.4.3. Meétodo delnvestigacion de Campo

Este es un método de evaluacion del desempefio que se basa en entrevista de un
especialista en evaluacion con el superior inmediato de los subordinados, con las
cuales se evallia el desempefio de estos, se registran las causas, |os origenes 'y los
motivos de tal desempefio, con base en el andlisis de hechos y situaciones. Es un
método de evaluacién mas amplio que, ademas de un diagnostico del desempefio
del empleado, ofrece la posibilidad de planear con el superior inmediato su

desarrollo en € puesto y en la organizacion.

Uno de los problemas de la planeacion y € desarrollo de |los recursos humanos en
una empresa es que se necesita la retroaimentacion de datos relativos al

desempefio de los empleados que se han admitido, integrado y capacitado. Sin esa
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retroalimentacion de datos, €l area encargada de los recursos humanos no estara
en condiciones de medir, controlar y dar seguimiento a la idoneidad y eficiencia
de sus servicios. En este sentido, é método de evaluacion del desempefio
mediante investigacion de campo ofrece una enorme gama de aplicaciones, pues
permite evaluar € desempefio y sus causas, planear, con € supervisor inmediato,
los medios para su desarrollo y dar seguimiento a desempefio del empleado de

forma més dinamica que otros métodos de evaluacion del desempefio existentes.

Caracteristicas del método de evaluacion de desempefio mediante

investigacion de campo.

El supervisor (jefe) se encarga de hacer la evaluacion del desempefio, pero con
la asesoria de un especialista (staff) en lamateria. El especialista acude a cada
departamento para hablar con los jefes sobre e desempefio de sus
subordinados, lo que implica el hombre de investigacion de campo. A pesar
de que la evaluacion es responsabilidad de linea de cada jefe, resdta la

funcion de staff al asesorarlos a cada uno.

El especidlista en evaluacion del desempefio aplica una entrevista de

evaluacion a cada jefe, de acuerdo con € siguiente orden.

1. Evaluaciéon inicial: € desempefio de cada trabajador es evaluado, de

entrada con alguna de | as tres opciones siguientes
desempefio més que satisfactorio (+)
desempefio satisfactorio ()
desempefio menos que satisfactorio  ( -)

2. Anadlisis complementario: una vez definida la evaluacién del desempefio,
cada trabgjador es evaluado a profundidad por medio de preguntas que €
especialista plantea al jefe.
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3. Planeacién: una vez analizado € desempefio, se hace un plan de accion
para el funcionamiento, el cual puede involucrar:

a) Asesoriaal trabajador

b) Readaptacion del trabajador

c¢) Capacitacion

d) Despido y sustitucién

€) Promocion a otro puesto

f) Retencion del trabajador en el puesto actual

4 Seguimiento: se entiende como la constatacion o comprobacion del
desempefio de cada trabajador.

Ventajasdel M étodo de I nvestigacion de Campo
Este método presenta las siguientes ventgjas:

1. Cuando va precedida por las dos etapas preliminares que abarcan € andlisis
de la estructura de puestos y € de las aptitudes y calificaciones profesionales
necesarias, permite a supervisor visualizar € contenido de los puestos que
estan bagjo su responsabilidad, asimismo, de las habilidades, capacidades y

conoci mientos que exigen.

2. Proporciona una relacion provechosa con e especialista en evaluacion, el
cual ofrece a supervisor asesoria y capacitacion de alto nivel para la

evaluacion de personal.

3. Permite una evaluacion profunda, imparcial y objetiva de cada trabajador, y

detecta causas de su comportamiento y fuentes de problemas.
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4. Permite una planeacion de la accion capaz de remover |os obstaculos y de

mejorar el desempefio.

5. Permite ligarlo ala capacitacion, a plan de viday carreray las demas areas

de actuacion dela ARH.

6. Acentla la responsabilidad de linea y la funcion de staff en la evaluacion

del personal.
7. Es uno de los métodos mas compl etos de evaluacion.
Desventajas del M étodo de Investigacion de Campo

1. Elevado costo de operacion, debido a la actuacion de un especiaista en

evaluacion.

2. Lentitud del proceso provocada por la entrevista uno en uno de los

trabajadores subordinados a supervisor.
1.4.4.4. M étodo de Comparacion por Pares

Es un método de evaluaciéon del desempefio que compara a los empleados de dos
en dos; y se anota en la columna de la derecha aquel desempefio que se considera

mejor.

En este método también pueden utilizarse factores de evaluacion, para que de este
modo cada hoja de formulario pueda ocuparse por un factor de evaluaciéon del

desempefio. El formulario presentado en el cuadro N° 4
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CUADRO N°4

FORMULARIO DE EVALUACION DEL DESEMPENO POR EL METODO
DE COMPARACION DE PARES

Comparacioén de los empleados en cuanto ala
productividad A 5 c P
AyB X
AyD X
CyD X
AyC X
ByC X
ByD X
Puntuacion 2 3 1 0

1.4.45. Método de Autoevaluacion

Es el método mediante el cual se le pide al empleado hacer un andlisis sincero
de sus propias caracteristicas de desempefio. Puede utilizarse sistemas
diversos, inclusive formularios basados en los esquemas presentados en los

diversos métodos de eval uacion del desempefio ya descritos.
1.4.4.6 Método de Frases Descriptivas

Este método difiere del método de Eleccion Forzada en que no es obligatorio
escoger las frases. El evaluador sefiala las frases que caracterizan el
desempefio del subordinado (sefial “+” o “SI*) y aquellas que muestran el

desempefio contrario (signo “-*“ 0 “NQO”)
1.4.4.7. Métodos Mixtos

Son métodos que resultan de la combinacién de diferentes métodos enunciados.
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En cualquiera de estos métodos, la entrevista de evaluaciéon del desempefio
con los empleados evaluado constituye el punto principal del sistema; en
sintesis permite la comunicacion que sirve de retroalimentacion y gque reduce

el desequilibrio de actitudes y puntos de vista entre el jefe y el subordinado.

De todas estas teorias presentadas muchas tienen ventajas y desventgjas; sin
embargo, todas tienen un mismo propdsito que es evaluar el desempefio y €
comportamiento de los subordinados para identificar a los empleados que
necesitan perfeccionamiento, ofreciéndoles oportunidades y estimulando la
productividad.

1.5. DESARROLLO DEL PERSONAL
1.5.1. Capacitacion y Desarrollo

La capacitacion se refiere a los métodos que se usan para proporcionar a los

empleados y actuales, |as habilidades que requieren para desempefiar su trabgjo.

“Es un proceso educativo a corto plazo aplicado de manera sistematica y organizada
mediante la cual las personas aprenden conocimiento, actitudes y habilidades en
funcién de objetivos definidos, implica la transmision de conocimientos especificos

relativos al trabajo”®

L os principal es objetivos de |a capacitacion son:
1.- Preparar a personal parala gecucion inmediata de las diversas tareas del cargo.

2.- Proporcionar oportunidades para €l desarrollo del personal continuo, no solo en su
cargo actual, sino también en otras funciones en las cuales puede ser considerando €l
trabajador.

8 Chiavenato Idalberto Administracion de Recursos Humanos, Octava Edicién Editorial Mc Graw Hill
ano 2007, Pag. 247
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3.- Cambiar las actitudes de las personas para crear un clima més satisfactorio entre

los empleados y aumentar su motivacion.
1.5.2. Induccion y Capacitacion Técnica

La induccion es e proceso de introduccion del personal a la organizacion, es
importante para €l desarrollo y la realizacidn de las tareas y funciones. La iniciacion

de tareas y funciones, requiere la orientacion y la capacitacion.

Los primeros dias y semanas pueden ser cruciales para integrar a persona a la

Organizacion

La capacitacion, que es ensefianza de la teoria y la demostracion de técnicas, es una
cara de la moneda; la otra es la practica rea. La necesidad de la experiencia

administrativa es obvia cuando se aplicala capacitacion en la practica.

Antes de tomar una decision acerca de programas especificos de capacitacion y

desarrollo, deben considerarse tres tipos de necesidades:

e Las necesidades de la organizacion incluyen elementos como |os objetivos de
la organizacién, la disponibilidad de gerentes y las tasas de rotacion de

personal.

e Las necesidades relacionadas con las operaciones y € trabgo pueden
determinarse a partir de las descripciones del puesto y los estdndares de

desemperio.

e Los datos de necesidades de entrenamiento individuales pueden recabarse con
evaluaciones del desempefio, entrevista con € titular del puesto, pruebas,

encuestas y planes de carrera paraindividuos



32

1.5.3. Entrenamiento y Desarrollo del Personal

Las necesidades de entrenamiento son determinadas en distintos niveles de la
estructura, desarrollando modul os de entrenamiento en todos los niveles y categorias

de personal.

Las decisiones de entrenamiento son tomadas en relacion a estrategias de marketing,

posicionamiento, direccion, ampliacion de cobertura, nuevas tecnol ogias médicas.

A nivel operativo los programas de entrenamiento se redlizan para todas las
categorias del personal. Los programas incluyen nuevas orientaciones a trabajadores,
entrenamientos generales, extensivos y de seguridad en trabajos especificos, practicas
y estdndares paso a paso, entrenamientos de equipos y entrenamiento de

procedi mientos operacional es controlados.

Todos los trabgjadores aprenden tareas basicas de calidad, sobre solucion de
problemas y equipos. Al nivel de las habilidades laborales, las necesidades de
entrenamiento se basan en € desempefio.

En € nivel individua, el entrenamiento de trabajo es determinado conjuntamente por
objetivos de desarrollo personales y de tareas. Todos los individuos/equipos reciben
entrenamiento genérico y amplio para permitirles funcionar en nuevos ambientes de
calidad, y entrenamientos especificos para sus labores.

1.5.4. Desarrollo Gerencial en la Actualidad

Los buenos gecutivos miran € futuro y se preparan para é. Una manera importante
de hacerlo es desarrollar y entrenar a gerentes de modo gque sean capaces de enfrentar

nuevas demandas, problemasy retos.

Se usa el término desarrollo del gerente para referirse a progreso que una persona

hace para aprender aadministrar.
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Antes de tomar una decisién acerca de programas especificos de capacitacion y

desarrollo, debe considerarse tres tipo de necesidades:

L as necesidades de |a organizacién incluyen elementos como |os objetivos de
laempresa, la disponibilidad de gerentes y |as tasas de rotacién de personal.

Las necesidades relacionadas con las operaciones y € trabgo pueden
determinarse a partir de las descripciones del puesto y los estandares de
desempefio. Los datos de necesidades de entrenamiento individuales pueden
recabarse con evaluaciones del desempefio, entrevista con € titular del puesto,

pruebas, encuestas y planes de carrera paraindividuos.

Necesidades futuras alargo plazo de la organizacion

Hay muchas oportunidades del desarrollo de los gerentes en € trabagjo como son:

Avance Planeado, es una técnica que les da a los gerentes una idea clara de

su ruta de desarrollo. Ellos saben en donde estén y a donde van.

Rotacion de puestos, € proposito de la rotacion es ampliar € conocimiento

gue tengan |os gerentes o |os gerentes en potencia.

Creacion de puestos de “asistente” son instituidos frecuentemente para
ampliar los puntos de vista de los novatos a permitirles colaborar
estrechamente con los gerentes experimentados que pueden prestar atencion

especia asus necesidades de desarrollo.

Ascensos tempor ales, con frecuencia, los individuos son nombrados gerentes
“sustitutos” cuando, por ejemplo, el titular estd de vacaciones, enfermo o
haciendo un largo vigje de negocios o incluso cuando €l puesto esta vacante.
Asi los ascensos temporaes son un medio de desarrollo y a la vez una gran

ayuda paralaempresa.



e Comités y *“consejos junior” Los comités y los consgos temporales,
conocidos también como administracion mdltiple, se usan a veces como
técnicas de desarrollo. Dan a los principiantes la oportunidad de interactuar
con gerentes expertos. Ademas los principiantes usuamente del nivel medio
pero a veces del nivel inferior, se familiarizan con diversos temas que se

refieren atoda la organizacion.

e Asesoria, la capacitacion en € trabajo es un proceso que nunca termina, para
que la asesoria sea eficaz, 10 cudl es responsabilidad de cada gerente de linea,
debe hacerse en un clima de confianza entre el superior y los principiantes. Se
requiere paciencia e inteligencia de los superiores, quienes deben ser capaces

de delegar autoridad y dar reconocimiento y elogiar |os trabajos bien hechos.

1.6. COMPENSACION Y MOTIVACION
1.6.1. Fundamentos dela Motivacion

Un importante determinante del desempefio individual es la motivacion. No es la
nica determinante; otras variables tales como el esfuerzo dedicado, la capacidad y la

experiencia anterior también influyen en e desempefio.

A pesar de la importancia obvia de la motivacion, resulta definirla'y aplicarla en las

organizaciones. Una definicion propone que la motivacion tiene que ver con:
1) Ladireccion de la conducta

2) Lafuerza de la respuesta (osea, esfuerzo) una vez que un empleado decide seguir

un curso de accion
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3) La persistencia de la conducta o por cuanto la persona sigue potandose de una

manera particular.

Un examen detenido de cada uno de estos puntos de vista conduce a cierto nimero de

conclusiones acerca de la motivacion.

1. Los tedricos presentan interpretaciones ligeramente distintas e insisten en factores
diferentes.

1. Serelacionacon laconductay e desempefio.
2. Implicaladireccion hacialameta

3. Diferencias fisiolgicas, psicologicas y ambientales entre los empleados
individual es son factores importantes que deben tomarse en consideracion.

1.6.2. Establecimiento de Planes de Remuneracion

Se da el nombre de retribuciones “al sistema de incentivos y recompensas que la
organizacion establece para remunerar y recompensar a las personas que trabajan; en
ellaincluye la remuneracion en todas las formas posibles. Es probablemente la razon

principal por laque las personas buscan un empleo™®

Estd dada por € sadario. Su funcion es dar una remuneracion (adecuada por €
servicio prestado) en valor monetario a empleado.

El sistema de retribuciones de una organizacion abarca los tipos de retribucién que
ésta ofrece y su distribucion. En e concepto de retribuciones de la organizacion, se

incluyen tanto las intrinsecas como las extrinsecas.

° Chiavenato Idalberto Administracion de Recursos Humanos Octava Edicion Editorial Mc Graw Hill
ano 2007, P&g. 276
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Las recompensas intrinsecas son proporcionadas por la administracion en forma de
dinero, gratificaciones y promocion, o por los supervisores y compafieros de trabajo

en forma de reconocimiento.

L as recompensas extrinsecas son las que se acumulan por e desempefio de las tareas
en si, satisfacciones por € cargo, sancion de influencia, sancion de competencia, la
propia aabanza o felicitacion por un trabajo bien hecho.

Como todo proceso organizacional, la retribucion no puede observarse como un
proceso aislado, ya que forma parte de un sistema integra de administracion de
recursos humanos y éste a su vez, es parte importante de todo e sistema

organizacional.

Desde e punto de vista de la organizacion, las recompensas estan disefiadas para
motivar cierto tipo de comportamiento y dependen de la situacion y de la forma en
gue sea percibida por el empleado. La teoria de la expectativa sugiere condiciones

necesarias parala motivacion:

* La recompensa debe percibirse ligada a un desempefio eficaz de una manera

oportuna.
* Los empleados deben sentir que las recompensas ofrecidas son atractivas.

* Los empleados deben creer que determinado nivel de esfuerzos individuales

conduce al logro de los estandares de desempefio.

Como es conocido, el valor motivado de un sistema de retribuciones esta en funcion
de la equidad percibida del sistema. Sin la percepcion de la equidad, 1a confianza en

dicho sistema sera baja.
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1.6.3. Incentivos Financieros, Prestacionesy Servicios

El uso cientifico de los incentivos puede remontarse a Frederick Taylor. Aunque esos
incentivos se tornaron un tanto menos populares durante la era de las relaciones
humanas, la mayoria de los escritores estén de acuerdo en que pueden ser muy

eficaces

El trabgjo a destgo es el plan de incentivos més antiguos. En este caso se paga a un
trabajador una cantidad por pieza, por cada unidad que produce. Con un plan por
pieza directo se paga alos empleados con base en el niUmero de unidades producidas.
Con un plan por pieza directo se paga a los empelados con base en e nimero de
unidades producidas. Con un plan por piezas garantizado, cada trabajador recibe su

tarifa base (Como € salario minimo) sin importar queé tantas unidades produce.

Otros planes de incentivos Utiles para e persona de planta son: € plan por hora
estandar y los planes de incentivo grupales. El primero recompensa a | os trabajadores
con un bono porcentual equivalente al porcentaje en el que su desempefio fue superior
al estandar. Los planes de incentivo grupales son utiles cuando los puestos de los

trabajadores estan muy interrel acionados.

Los empleados administrativos generalmente reciben su paga de acuerdo con alguna
formula de bono gue vincula el bono, por gy emplo mayores servicios.

L os planes de incentivos fracasan porque:
1) El trabajador no cree que su esfuerzo le llevard a obtener la recompensa.
2) Larecompensa no esimportante parala persona.

Por lo tanto, algunos problemas especificos de los planes de incentivos son:
Estandares injustos, temor a una reduccion en latarifa, restricciones de grupo, falta de

entendimiento y falta de herramienta o capacitacion requerida.
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CAPITULO 11

MARCO PRACTICO

ANALISISDEL AMBIENTE INTERNO
2.1. DESCRIPCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

El Hospital Universitario San Juan de Dios, no cuenta en sus archivos, con
disposiciones legales referentes a su creacion; Segun explicacion verbal de algunos
funcionarios, se estima que el Hospital comenzé a funcionar aproximadamente desde
el afo 1914.

La infraestructura actual del H.U.S.J.D.D de Tarija fue construida por € Ministerio
de Prevision Socia y Salud Publica en base al Decreto Supremo 18862 del mes de
febrero de 1982.

En Junio de 1986 se hizo entrega de dichaobray €l 15 de abril de 1987, inici6 sus
actividades de consulta externa 'y de servicios auxiliares de diagnéstico y a partir de

enero de 1988 con € servicio de hospitalizacion.

En 1986 es elaborado €l reglamento Interno del Hospital, por una comision designada
por la direccién para tal fin; dicho documento es aprobado en octubre de 1987 por
resolucion Ministerial 0108, con lo que se reglamenta la Organizacién Técnico
Administrativa.

Segun e D.S. N° 24237 se clasifica en € nivel 11l de atencién dentro e Sistema
Nacional de Salud y de apoyo a las acciones que se desarrolla en los Centros de Salud

de Areay Postas Sanitarias para resolver |0s casos de mayor compl gjidad.

A partir de latransferencia de la infraestructura fisica ala Alcaldia, de acuerdo con €l
art. 19° de D.S N° 23813, Reglamento de la Ley de Participacion Popular, € hospital
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pasd a congtituirse en una entidad descentralizada del Gobierno Municipal con
autonomia de gestion. De acuerdo con D.S. 24237, en adecuacion alas leyes 1551, de
Participacion Popular y 1654 de Descentralizacion Administrativa, €l hospital debe
adoptar una modalidad de gestion descentralizada y compartida entre la Secretaria
Naciona de Salud, las Prefecturas, Los Gobiernos Municipales y Junta Vecinales,
comunidades campesinas y pueblos indigenas. Dando lugar a desarrollo de
mecanismos de estrecha coordinacion con la Atencién Primaria, otorgandose
prestaciones en el marco del Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), y en los
programas de Atencion Integral a la Mujer, Salud Reproductiva, la nueva
implementacion del Seguro de Salud Infanto Juvenil Ampliado por parte de la
Prefectura'y Otros Ej. Prestaciones del escudo epidemiol 6gico, siendo, €l Hospital de

referencia de toda la poblacion del Departamento de Tarija

A partir de Octubre del 2004 el Hospital Regional “San Juan de Dios” pasa a
denominarse Hospital Universitario “San Juan de Dios”, con resolucion de Consejo

Técnico.

2.2. ANALISISDE LA SITUACION ACTUAL
2.2.1. Area Financiera
L os recursos que recibe el Hospital provienen de:

1. Recursos Propios provenientes de la venta de servicios prestados a pacientes

usuarios de la comunidad.

2. Aportes del Tesoro Genera de la Nacion através del Servicio Departamental
de Salud, para € pago de Sueldos y Salarios. Los mismos que son
contabilizados en SEDES. Segun detalle de presupuesto grupo 100
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3. Coparticipacion Tributaria — Municipal (Ley de Participacion Popular 1551)
para e financiamiento del Seguro Basico de Salud, vigente en Bolivia en

cumplimiento a Programas prioritarios que desarrolla el Gobierno.

4. Ingresos por concepto de Docencia, contabilizados como Venta de Servicios

Hospital arios.

5. Ingresos provenientes de contratos con instituciones o empresas publicas o

privadas que requieran |os servicios para sus afiliados.

6. Donaciones de personas, naturalesy juridicas.

~

Aplicacion del Seguro Universal Social Autondmico Tarija (SUSAT)

A continuacién (cuadro N° 5) se presenta un andlisis presupuestario, en porcentge,
del Hospital Universitario San Juan de Dios para la gestion 2008:

CUADRO N°5

ANALISIS DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

GESTION 2008
PARTIDA OBJETO DE GASTO PORCENTAJE
100 SERVICIOS PERSONALES 5.76
200 SERVICIOS NO PERSONALES 7.44
300 MATERIALES Y SUMINISTROS 69.16
400 ACTIVOS REALES 15.63
600 DISMINUCION DE CTA A PAG. C.P. 2.01
TOTAL 100 %

Fuente: Departamento de Finanzas H.U.S.J.D.D
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De acuerdo a andlisis del Presupuesto Ejecutado de la Gestion 2008 del Hospital
Universitario San Juan de Dios, € mayor porcentge gecutado es del Grupo 300
MATERIALES Y SUMINISTROS con €l 69,16 % y la menor gecucion es del Grupo
600 DISMINUCION DE CUENTAS A PAGAR A CORTO PLAZO con € 2.01 %
En consecuencia por la caracteristica de prestacion de servicios, los materiales y

suministros son importantes para € desarrollo de las actividades del hospital.

2.2.2. Area de Prestacion de Servicios

La Institucién cuenta con las siguientes especialidades:

Cardiologia  Neurologia Psicologia Nefrologia Neurocirugia

,E ndocrinolog Oftaimologia = Traumatologia = Ginecologia Otorrlrnol an

ia gologia

Neumologia  Neurologia cl 'nica. Teraplla Pediatria

Quirdrgica Intensiva

Psiquiatria Gastroenterol oy ea Medica | /Umaolo- ogia
ogia gia Infantil

Oftamologia Dermatologia Odontologia ﬁ:frgr%['i? Oncologia

Medicina

Forense

2.2.3. AreadeInfluencia

La sede de las actividades del Hospital, es decir, su &rea de influencia es € radio
urbano de la ciudad y el area geogréfica determinada por la regionalizacién de la

Secretaria Departamental de Salud, constituyéndose en e Hospital de referencia y
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contrarreferencia de la Secretaria y Hospitales de Distrito del Sistema de
Regionalizacion, del departamento de Tarija.

Dentro del area de influencia, presta servicios de salud a la poblacién en genera
dando prioridad a las personas de escasos recursos, a la poblacién que demanda
servicios dd area rural y a las personas de poblaciones algadas. Los distintos
servicios hospitalarios que se prestan en el Hospital Universitario San Juan de Dios

son.

e Atencion ambulatoria (servicios de consultorios en las diferentes

especialidades)
e Atencion de emergenciasy urgencias

e Atencion de hospitalizacion (Medicina, pediatria, cirugia, gineco-obstetricia,

terapiaintensiva)

e Atencion de servicios complementarios de diagnéstico. (radiologia,

laboratorios, medicina nuclear, fisioterapia, fonoaudiol ogia etc.)
e Atencion de servicios complementarios de tratamiento (farmacia)

El Hospita Universitario San Juan de Dios cuenta con 441 ambientes, incluyendo

habitaciones, bafios, salas de pensionado, quiréfanosy consultorios.

L as habitaciones estén distribuidas de la siguiente manera (ver cuadro N° 6):



CUADRO N°6

Distribucion y Numero de Habitacionesen e H.U.S.J.D.D

] NUMERO DE
DESCRIPCION
HABITACIONES

PLANTA BAJA

e  Ambientes (depdsitos, vestuarios, salas, oficinas etc.) 162

e  Consultorios 28

e  Odontologia 1

e  Bafios 3
PRIMER PISO
CIRUGIA MUJERES

e  Pensionados 7

e  SdasGenerales (con 4 camas c/u) 3

e Bafios (médicosy enfermeras) 2

TRAUMATOLOGIA

e  SalasGenerales (con 2 c/u) 4
OTRASHABITACIONES

e Dormitorios: enfermerasy doctores, dep6sito 8
CIRUGIA VARONES

e  Pensionados 3

e  Sdas Generales (con 4 camas c/u) 3

e Bafios 2
OTRASHABITACIONES

e Residentes, médicos, enfermeras 6
PEDIATRIA

e  Hahitaciones (depositos, vestuarios, oficinas, etc.) 30

e Bafios 8
SEGUNDO PISO
GINECOLOGIA

e  Consultorios 3

e  Salas(recuperacion, enfermeras) 2

e  Habitaciones (cocinas, depdsitos, piezas etc.) 14

e Bafios 8
OBSTETRICIA (Puerperio)

e Oficinas 3

e  Sdas (recuperacion, enfermeras) 2

e  Habhitaciones (cocina, depdsito, piezas, €tc.) 34

e Bafios 15
TERCER PISO
MEDICINA MUJERES

e  Habitaciones en general

e Bafios 27
MEDICINA VARONES 17

e  Habitaciones en general

e Bafios 27

17

TOTAL 441

Fuente: Departamento de ArquitecturaH.U.S.J.D.D



Ademas e H.U.S.J.D.D tiene una capacidad instalada de 208 camas repartidas de la

siguiente manera: (ver cuadro N° 7)

CUADRO N°7

Distribucion y Niumero de Camasen e H.U.S.J.D.D

DESCRIPCION NUMERO DE CAMAS
MATERNIDAD 22
GINECOLOGIA 12
MEDICINA VARONES 26
MEDICINA MUJERES 22
CIRUGIA VARONES 15
CIRUGIA MUJERES 12
QUEMADOS 14
PEDIATRIA 24
PENSIONADOS (en varios servicios distribuidos) 25
INFECTOLOGIA (AISLADOS) 10
TRAUMATOLOGIA 8
TERAPIA INTENSIVA 8
NEONATOLOGIA 10

TOTAL 208

Fuente: Departamento de EstadisticaH.U.S.J.D.D

El mayor porcentgje de camas en e H.U.SJD.D corresponde a la sala de
Pensionados con € 12,02 % y el menor porcentaje a la sala de Terapia Intensiva con
el 3,85 %

En e cuadro N° 8 se detalla el porcentgje de ingreso de pacientes entre las gestiones
2007 y 2008
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CUADRO N°8

INGRESO DE PACIENTES, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE
DIOS

GESTIONES 2007 -2008

2007 2008
N° % N° %

Por Internacion 36.427 23,98| 25.404( 19,13

DETALLE

Por Consultas Externas (consultas nuevas

) 115.455 76,02|107.409| 80,87
y repetidas)

TOTAL 151.882 100,00 132.813 | 100,00
Fuente: Departamento de EstadisticaH.U.S.J.D.D

El total de pacientes que ingresaron a Hospital por internacion, durante la gestion
2007 fue de 36.427 (28,98 %) y por consultas externas 115.455 (76,02 %) y en la
gestion 2008 fue de 25.404 (19,13 %) por internacion y 107.409 (80,87 %) por

consultas externas.

Existe una disminucion de ingresos por consulta externa en la gestion 2008 en

relacion ala gestion 2007.

Como € hospital brinda servicios mas completos en comparacion con las demas
instituciones se puede tomar como una fortaleza para éste, porque se crean los
convenios entre instituciones de salud derivandolos a hospital siendo € mas
beneficiado

2.2.3. Area de comercializacion
Competidores Actuales

Se pueden clasificar de acuerdo a la complejidad y caracteristicas a las siguientes

organizaciones:
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e CLINICAS: Son Instituciones Privadas que brindan atencién a las personas
en algunos servicios de salud, pero que, a diferencia del hospital, no cuentan
con la totalidad de especialidades con que cuenta éste. En Tarija se cuenta
con las siguientes: Clinica ATTIE, Clinica Santa Lucia, Clinica de la Familia,
ClinicaMATER DEl, Clinica COMETA, Policlinico Varas Castrillo.

e SEGUROS: Los Seguros prestan servicios atodas las personas que trabagan
en determinadas Instituciones, las mismas que aportan para formar parte de
éste. Los Seguros existentes en Tarija son: La Caa Nacional de Salud, la
Caja CORDES, Seguro Universitario, Cagja Petrolera, Seguro Banca Privada,
Seguro de Caminos Tarija, Bienestar Universitario Tarija, COSSMIL Tarija.

e ONG's. Las organizaciones No gubernamentales son. PROSALUD, CIES

Tarija, Cruz Roja Boliviana, Aldeas Infantiles.

e NATURISTAS. Por las caracteristicas sociadles que tiene € tarijefio,
arraigado a las costumbres y tradiciones, tiene una marcada tendencia a la

medicina naturistay tradicional.

e OTROS: En & Departamento de Tarija se cuenta con Hospitales Publicos de
| 'y Il nivel como ser el Hospital de San Lorenzo, Hospital de Villa Montes,
Hospital de Yacuiba, Hospital de Bermejo, Hospital de Entre Rios, Hospital
de Padcaya, Hospital de Concepcidn, etc. Adicionamente a estos se cuenta

con Centros de Salud y Postas Sanitaria en varias comunidades.

En & cuadro siguiente (cuadro N° 9) se muestra la clasificacion de los

establecimientos de salud y nimero de camas correspondientes en la ciudad de Tarija



CUADRO N°9
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Clasificaciéon delos Establecimientos de Salud Tarija— Cercado

Clasede Subsector Establecimiento N° de
Establecimiento camas
Centro de Salud 1 | Organismos Privados Policlinico Varas Castrillo
2 | Organismos no Aldeas Infantiles
Gubernamentales
3 CIES Tarija
4 Cruz Roja Boliviana
5 Prosalud El Molino
6 Prosalud Tabladita
7 C.S. Néstor Paz Zamora
8 C.S.15 de Noviembre
9 [Pdblico C.S. Guadalquivir
10 C.S. Pamarcito
11 C.S. San Andres
12 C.S. San Jorge
13 C.S. San Luis
14 C.S. SantaAna
15 C.S. Tabladita
16 C.S. Tolomosa
17 C.S. VillaAvaroa
18 C.S. VillaBuch
19 C.S. YeseraNorte
20 Intraid — Copre 17
21 SEDES - EPIDEMIOLOGIA
22 Bienestar Estudiantil UAIMS
23 | Seguridad Social COSSMIL Tarija
24 CajaPetroleraTarija
25 Seguro Banca Privada
26 Seguro de Caminos — Tarija
27 Seguro Universitario - Tarija
28 Caja CORDES Tarija 3
Hospital Basico 28 | Organismos Privados ClinicaAttie 19
29 ClinicaMater Dei 10
30 Clinica Santa Lucia 14
31 Clinica Cometa 17
Hospital Unv. San Juan de
Hospital General 32 | Pdblico Dios 208
33 | Seguridad Socid Hospital Obrero CNS Tarija 97
34
Puesto de Salud 35 | Piblico P.S. Pinos Sud
36 P.S. LaPintada
37 P.S. San Blas
38 P.S. Alto Espafia
39 P.S. Junacas
40 P.S. Pampa Redonda
41 P.S. Sella- Cercado

Fuente: SNIS- SEDES 2008
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A continuacion en €l cuadro N° 10 se clasifican |os establecimientos de salud segun €l

nivel de atencién
CUADRO N° 10

Establecimientos de Salud por Nivel de Atencion en el Departamento de Tarija

Afio 2008
1°NIVEL DE 2°NIVEL 3*NIVEL DE
DESCRIPCION ATENCION ATENCION ATENCION TOTAL
Puestos | Centros Hospital | Hospital Instituto
de Salud | de Salud Basico General | Especializado

Pdblico (Ministerio
de Salud 88 37 3 1 1 130
Seguridad Social 13 1 1 15
Iglesia 1 1
ONG's 6 6
Organismos
Privados 1 4 5

TOTAL 88 57 9 2 1 157

Fuente: SEDES 2008

Proveedor es de Equipamiento

El Hospital Universitario San Juan de Dios, por € grado de complejidad que tiene,
requiere para su funcionamiento de una gran variedad de equipos, medicamentos,

materiales muebles asi como de suministros.

Para la dotacion de los mismos se tienen proveedores de productos extranjeros,

nacionales y locales dependiendo del tipo de producto.
Clientes

Existen clientes externos e internos:
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e Externos. Los clientes potenciales externos son todos los habitantes del
Departamento de Tarija que, segun la poblacion proyectada del afio 2008, son
474.831, también se tienen clientes potenciadles de las poblaciones
circundantes a departamento como son Camargo, Villazén, Tupizay otros.

e Internos. Estdn considerados como clientes potenciales internos, todos los
funcionarios del Hospital que en la actualidad son 502 trabajadores, entre
meédicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, administrativos, trabagadores

manuales, internos y residentes.

El hospital cuenta con € mayor nimero de camas en relacion a las demés
instituciones de salud y ademés es € Unico calificado en € Nivel Ill de atencién,
ambos son una fortaleza para éste pues tiene mayor capacidad de internacion y

atencion.

El Hospital Universitario San Juan de Dios a ser general puede brindar atencién a
cualquier persona que lo requiera, esto también es una fortaleza para éste, pues no

presenta ningun tipo de restriccion parala atencion.

2.3. ANALISISDE LA DIRECCION ESTRATEGICA DE LA INSTITUCION

El Hospita Universitario San Juan de Dios tiene establecida la siguiente misiéon y

vision dentro de su Direccion Estratégica.
Mision:

“Un hospital de ensefianza universitaria; con infraestructura y equipamiento
tecnolégico moderno, cuya organizacion y recursos humanos, brindan atencion
médica oportuna, con calidad y calidez humana, técnica y cientifica a la poblacién
del sur del pais en todas sus esfera sociales; desarrollando investigacion cientifica

aplicada a los problemas de salud prevalentes y emergentes de la region,
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promoviendo €l desarrollo de procesos de organizacion y gestion de servicios de
salud.”

El H.U.S.J.D.D cumple con la mision establecida dentro de su Direccion Estratégica,
ya que se dedica exclusivamente a cuidado de la Salud Publica y brinda atencion
integral a usuario, familia y comunidad mediante la promocion, prevencion
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades; € personal capacitado se
desenvuelve con solidaridad, entrega, sacrificio, calidez y calidad humana para dar
una mejor atenciéon a los pacientes que ingresan a hospital. Gracias a los equipos
modernos con los que cuenta €l hospital, se ofrece a la poblacion en genera atencién
con tecnologia avanzada.

Vision:

“El hospital componente principal de un sistema integrado, articulado de salud del
departamento de Tarija y del pais,; con capacidad resolutiva de problemas actuales y
emergentes, de forma integral y especializada, con alta calidad y calidez, con
impacto positivo en los indicadores de salud, actividades de prevencion y una
utilizacion racional de los servicios hospitalarios, implementando en forma

permanente politicas de mejora continua de la Gestion de la Calidad en Salud™

Organizados en base a la busgueda permanente de mejoras asistenciales, tecnol dgicas
y de gestion, que permitan una eficiencia acorde con la efectividad de las prestaciones
que se brindan, integrando funciones de asistencia, investigacion y docencia,
vinculando académicamente a la Universidad Boliviana, y fomentando la vocacion de
hospital de referencia del sur del pais brindando servicios de ata calificacién
asistencial y tecnoldgica, sin olvidar € rol socia que los servicios hospitalarios

meédi cos publicos deben cumplir para con la poblacién de escasos recursos.
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Objetivos
Objetivos de Gestion.

Articular las politicas en Salud, Nacionales y Departamentales, implementando
nuevas estrategias institucionales, coordinando, supervisando y evaluando la gestion
y la Atencidn en los servicios asistenciales ofertados; como también promoviendo la
Extension de Especidistas ala APS anivel departamental.

Objetivos Especificos

e Implementar |a estrategia de Extension de Especidistas ala APS. En toda la
Red de Salud del Departamento.

e Promover € funcionamiento de Policonsultorios Municipades de
Especialidades dependientes del H.U.S.J.D.D en el area urbanadel Municipio
Cercado.

e Fortalecer la Capacidad Resolutiva del Hospital mediante la implementacion,
de las Unidades de Reanimacion, Terapia del Dolor, Cuidados Intermedios,

Unidad Coronaria, de Coloproctologia, Vascular Periféricay otros.

e Implementar politicas y programas Docentes Asistenciales de Capacitacion y
Formacion Continua parael Persona Asistencial dela Institucion.

e Implementar politicas y programas Docente Asistenciales de Capacitacion y
formacion continua para € Personal Teécnico-Administrativo de la

Institucion.
e Readecuar y puesta en vigencia de los Comités Hospitalarios.

e Megorar, adecuar y equipar los Servicios, Unidades, Departamentos y
Divisionesdel H.U.S.J.D.D.
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Fortalecer el Equipamiento y la Infraestructura Hospitalaria.

Lograr un mango eficiente de los Recursos Humanos, Técnicos y
Econdmicos del Hospital Universitario San Juan de Dios, a través del

cumplimiento de las normas legales vigentes.

Objetivos Colaterales

Fortalecer e sistema de salud departamental, a través de la articulacion
efectivay eficaz de las Redes de Salud en sus diferentes Niveles de Atencién,

en miras de cumplir las metas del milenio.

Transformar € perfil epidemiologico del Departamento, a través de la
consolidacion e implementacion de programas de Educacion continua
(Docente — Asistencial que mejoren la Capacidad Resolutiva de los Servicios
de salud).

Actividades Estratégicas

Adecuar la organizacién y funcionamiento del hospital para proporcionar una
mejor y mas rapida respuesta a las necesidades de atencién de la poblacion
del Departamento; promocion, prevencion, diagndstico, recuperacion,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

Prestar oportunamente atencion meédica integral y especializada de urgencias
y emergencias, de calidad y con calidez; apropiada a las necesidades de la
poblacion del Departamento de Tarija, tomando como ge de la actividad

asistencial al propio paciente.

Fomentar |a eficacia cientifico-técnico, € confort de la atencién médica que

se prestaalos pacientes y el respeto a su autonomiay privacidad.
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e Determinar vinculos de comunicacion y coordinacion con los centros de
salud de referencia a través del uso compartido de la informacion y de las
nuevas tecnologias de comunicacion (Informatizacion) y virtud de la
estrategia de Extension de Especialistas ala APS.

e Promover como parte de la cultura organizativa de la institucion, los valores
primordiales de: Identificacion, empoderamiento y motivacion del personal
con los servicios y perfeccionamiento profesional continGo de los

funcionarios.

e Generar un climalaboral interno que aumente la satisfaccion y motivacion de
los funcionarios del hospital como garantia de compromiso real con la
mejoradel servicio que presta el hospital.

2.4. ESTRUCTURA ORGANICA

La nueva estructura organizacional del Hospital fue elaborada por la nueva Unidad de
Planificacion del H.U.S.J.D.D. de manera participativa con los diferentes actores
estratégicos de la Institucion; aprobada por e Consgo Técnico-Administrativo en
fecha 31 de Octubre del 2006 y puesta a consideracion por e Directorio del Hospital
y aprobada en fecha 22 de Diciembre del 2006

El hospital estd organizado de acuerdo con las caracteristicas propias de la
Institucion, tomando en cuenta el nivel de complegjidad de atencion, los recursos

disponiblesy el grado de especializacion.
Se establecen |os siguientes niveles de gestion administrativa en orden jerarquico.

a) De Conduccién Técnico Normativa



1 El Directorio del Hospital: Alcalde, Director de SEDES,
Director Ejecutivo del H.U.S.D.D y un representante del Comité
de Vigilancia.

2. La Direccion Ejecutiva

3. Planificacion

4, Asesoria Legal

5. Jefatura de Recursos Humanos

6. Comunicacion Social

7. Departamento de Enfermeria

8. Auditoria Interna

b) De apoyo Técnico —Administrativo y Asesoramiento
1 La Administracion
2. Comités de Asesoramiento

c) De Nivel Operativo

1 La Subdireccion
2. LaDivision

3. El Servicio

4. LaUnidad

El Directorio del Hospital tiene la funcién de elaborar, aprobar y evaluar politicas
intra y extra institucionales de interés y aplicacion en e Hospital, gecuta sus

decisiones a través del Director Ejecutivo del Hospital, cuya obligacion es asumir la
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representacion legal del Hospital y la responsabilidad ante el Directorio por su
organizacion y funcionamiento; asi como organizar, desarrollar y conducir las
actividades gerenciaes, administrativas y asistenciales de la Institucion a fin de

asegurar la oferta de un adecuado servicio de salud ala poblacion.

La Direccion Ejecutiva del Hospital cuenta con instancias de apoyo y coordinacién
como € Consgo Técnico administrativo, Asesoria Legal, Comité de Auditoria

Meédica, Auditoria Interna, Sub Direcciones Médicas y Jefatura de Enfermeria.

Dependiendo de la Direccion Ejecutiva del Hospital se han conformado las siguientes

Subdirecciones:
e Subdireccion Administrativa-Financiera
e Subdireccion Médica de Atencion Ambulatoriay Emergencias
e Subdireccién Médica de Hospitalizacion
e Subdireccién Médica de Servicios Auxiliares, Diagnostico y Tratamiento
e Subdireccién del Departamento de Docencia e Investigacion

El objetivo de las Subdirecciones es dirigir y coordinar la prestacion de servicios
mediante la programacion y supervision de las actividades inherentes a su funcién

especifica, con € fin de garantizar una atencién de buena calidad a los pacientes.

De acuerdo con la complegjidad de cada Subdireccién, se conforman las Divisiones,
cuyo objetivo es operativizar la prestacion de servicios mediante la aplicacion de
normas y procedimientos inherentes a la funcion especifica y coordinar las
actividades administrativas y otras de su &rea. Cada Division, ademas, esta

conformada por Seccionesy Unidades.

La estructura organizacional por departamentos se visualizaen el anexo N° 1



56

2.5. MANUAL DE FUNCIONES, PROCEDIMIENTOS Y REGLAMENTO
INTERNO DE PERSONAL

El Hospital cuenta con un Manual de Funciones Ambulatorios elaborado el afio 1999,
el cual fue aprobado, en su integridad, por las autoridades correspondientes.

e Ministerio de Salud y Prevision Social
e Viceministro de Salud

e Director Genera de Servicios de Salud
e Director Nacional P.S.F

Este manual de funciones, es aplicado parciamente y sélo es conocido por algunos

funcionarios.

Se tiene elaborado un manual de procedimientos, para la atencién de los pacientes
gue acuden a Hospital, que no es sociaizado en su integridad. También se tiene un
manual de procedimientos de atencion médica que no esta sistematizada y solo se

refiere a protocolo de la atencidn hospitalaria, ambulatoriay de emergencia.

2.6. ESTRUCTURA DE PERSONAL EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JUAN DE DIOS

El nimero de trabajadores por categorias, se detala a continuacion: (ver
cuadro N°11)
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CUADRO N° 11
Distribucion y Numero de Trabajadoresen e H.U.S.J.D.D

DESCRIPCION NUMERO DE

TRABAJADORES
Médicos Especidistas 84
Técnicos 28
Bioguimicos 9
Odontdlogos 2
Enfermeras 90
Enfermeras (*) 8
Personal de Servicio 127
Auxiliares de Enfermeria 62
Administrativos 58
Meédicos (*) 9
Bioguimicos (*) 4
Auxiliares de Enfermeria (*) 16
Técnicos (*) 5
TOTAL 502

Fuente: Departamento de Recursos Humanos H.U.S.J.D.D
(*) Personal cancelado con fondos HIPIC

Existe personal eventual en la categoria de persona de Servicio, con un contrato de
89 dias.

La mayor cantidad de personal se encuentra en la categoria de Servicios Generales,
con 127 funcionarios, luego € persona de enfermeria con 90 funcionarios y €

médico con 84 personas.

27. ADMINISTRACION DE PERSONAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

2.7.1. Administracion de Cargosy Analisis de Puestos

En cuanto a la movilidad o movimiento interno de persona en esta Institucién, por

recomendaciones de la Contral oria se hace cada 6 meses en servicios tales como:
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= Divisién de Cirugia
= Limpieza
= Administrativos
Los turnos de trabajo del personal de Servicio y Enfermeria son tres:
e Mafanade 7:00 am. a13:00 p.m.
e Tardede 13:00 p.m. a19:00 p.m.
e Nochede19:00 p.m.a7:00 am. (*)

(*) Noche por media

2.7.2. Evaluacion del Personal

En el Hospital San Juan de Dios, si bien se realiza una evaluacién descriptiva sobre
aspectos de responsabilidad, trato a pacientes y puntualidad, esta no tiene un caracter

técnico y sistematico.

Esta evaluacion es realizada por |os jefes de cada seccién con fines de reconocimiento
y motivacion. Solo estd basado en € criterio y percepcién de los jefes, ademés no se

Ileva ningun registro de la evaluacion realizada.

Anuamente se realizaba un reconocimiento a los funcionarios mas destacados en
cada categoria de personal, en base a la evaluacion realizada por los jefes inmediatos
superiores. El reconocimiento publico consistia en elegir a funcionario destacado.
Para ello en el Salon principal del hospital, se colocaba las fotos de los funcionarios
destacados. Actualmente este reconocimiento ya no se lo redliza, debido a

disconformidades y malas interpretaciones de favoritismo en la seleccion y
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evaluacion de los funcionarios del mes. Esta seleccion y evaluacion no responde a

ningun criterio técnico.

2.7.3. Capacitacion y Desarrollo del Personal

El Hospital Universitario no cuenta con un plan de formacion y capacitacion para €
personal gue recién ingresa a trabajar en la Institucion, solo por criterio de los
Directivos se redliza, capacitacion por areas, una vez al afo y no existe formacion

paralos trabajadores nuevos.

La capacitacion y actualizacion para €l personal del hospital, |a realizan Instituciones
y Organismos Internacional es de Cooperacion de acuerdo a programacion y objetivos

al que responde, sin considerar las necesidades y realidad del hospital.

Asi mismo se efectlan cursos de actualizacion auspiciados por los colegios
Profesionales de Enfermeria y Médico, que son las categorias de personal que mas
capacitacion reciben, principaimente en problemas de morbi-mortalidad y salud

publica.

2.8. ANALISISDE LA INVESTIGACION DE CAMPO
2.8.1. Determinacion del Tamafio dela muestra

Para la presente investigacion se hizo uso de la Muestra Probabilistica Estratificada,
para e calculo del tamafio de la muestra; para la cual se necesitd € total de la

poblacion, sumando en € Hospital un total 502 trabajadores.

Se deberd asumir una probabilidad de confianza del 98 % y un error permitido del 2
%, esto debido a que la poblacién es muy pequefia, también se debera calcular la
Varianzade laMuestra (S) que esigual ala probabilidad de confianza por la unidad
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menos la probabilidad de confianza, es decir: S = P(1-P); asi como también la

Varianza de la Poblacion que esigual al error permitido

La ecuacion para determinar No provisional es:

No=&

V2

Entonces “n” definitivo es:

Donde:

no = Tamafio de la muestra provisional
n = Tamafio de la muestra definitivo
N = Tamafio de la poblacion

P = Probabilidad de confianza

So = Varianza de lamuestra

V = Varianzadelapoblacion

e = Error permitido



Reemplazando los datos en laformula se tiene:

N = 502
P =98%
e=2%
Sc=P(1-P)

So = 0,98 (1 - 0,98) = 0,0196

Entonces n definitivo es;

No =0,0196 = 49

(0,02)2

Lafraccion para cada estrato es la siguiente:

f

h=n=45=0,0896 = 0,09

N 502
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N°de o
Descripcion N * fh N° de Encuestas
Estratos
1 Medicos 108 * 0.09 9,72 = 10
2 Enfermeras 98 * 0.09 882 = 9
3 Personal de Servicio 127* 0.09 11,43=< 11
4 Personal Administrativo 58 * 0.09 522 = 5
5 Otros (Auxiliares, 111* 0.09 999 = 10
técnicos, etc)
Total 502 * 0,09 45

Lo que significa que del total de la poblacion de trabgjadores del Hospital
Universitario que asciende a 502, la muestra a ser utilizada es de 45 trabajadores
divididos en estratos de acuerdo con la actividad que desempefian dentro de esta
Institucion, cada uno de estos estratos tiene un numero determinado de encuestas a
realizar, es decir, dentro del estrato correspondiente a los médicos se realizo un total
de 10 encuestas, lo mismo ocurre con € estrato correspondiente al denominado otros,
dentro del cua se encuentran técnicos, auxiliares de enfermeria, etc. Dentro del
estrato destinado a las enfermeras se realizd un total de 9 encuestas, en e de persond
de servicio un total de 11 encuestas y por ultimo, en e estrato denominado personal

administrativo se realiz6 sdlo 5 encuestas. La aplicacion de la encuesta se realizé de

acuerdo alos formularios de encuesta, presentados en el anexo N° 2
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2.8.2 Andlisisdelos Resultados de la I nvestigacion de Campo
CUADRO N° 12

SEXO DEL PERSONAL HOSPITALARIO ENCUESTADO

SEXO N° %
Masculino 15 33
Femenino 30 67

TOTAL 45 100

Del total del persona encuestado en el Hospital € 33 % representa a sexo
masculino y e 67 % a femenino; Lo que significa que la mayor cantidad del

personal es de sexo femenino. (ver cuadro N° 12)

CUADRO N°13

EDAD DEL PERSONAL HOSPITALARIO ENCUESTADO

EDAD N° %
15 - 25 2 4
25 - 35 12 27
35 - 45 19 42
45 - 55 9 20
55 - 65 3 7
TOTAL 45 100

L as edades de mayor frecuencia son de 35 a 45, representando €l 42 % y de 25
a 35 % con & 27 %, de 45 a 55 con & 20 %. Lo que significa que se tiene

personal con experienciay antigiiedad. (ver cuadro N° 13)



CUADRO N°14

¢Division o Departamento al que pertenece?

DIVISION O DEPARTAMENTO N° %
Emergencia 5 11.00
Hospitalizacion 12 27.00
Consultorios 8 18.00
L aboratorios 5 11.00
Radiologia 2 4.00
Administracion 7 16.00
Estadistica 3 7.00
Cocina 1 2.00
Lavanderiay roperia 2 4.00
TOTAL 45 100.00

Por la caracteristica de la Institucion, la encuesta se aplico a personal de los
departamentos de mayor demanda, es asi € 27 % trabaja en €l servicio de
hospitalizacion, 18 % en consultorios, 16 % en actividades de administracion,
11 % en servicios de emergencia y laboratorios, segun cuadro N° 14. Esta
informacion permite en forma equilibrada y representativa establecer €

desempefio general del Hospital Universitario San Juan de Dios

CUADRO N°15

¢Quétiempo trabaja en el Hospital?

PERIODO N©° %
0 - 2afos 3 7.00
3 - 5afos 12 27.00
6 - 10afos 9 20.00
11 - 15afos 14 31.00
15 - 20 afos 5 11.00
20 y més anos 2 4.00
TOTAL 45 100
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El periodo de trabajo de mayor frecuencia es de 11 a 15 afios, representando el
31 %, de 3 a5 afios & 27 %, e 20 % de 6 a 10 afios, siendo & de menor
porcentaje € periodo de 20 y mas afios con € 4 %. Lo que significa que €
personal tiene un mayor conocimiento de sus funciones, mayor experiencia
pararesolver problemas. (ver cuadro N° 15)

CUADRO N° 16

¢Qué grado de formacién tiene Ud?

GRADO DE FORMACION No %
Estudios Superiores 21 47.00
Bachiller 5 11.00
Técnico Medio 8 18.00
Primaria 6 13.00
Sin Estudios 2 4.00
Otros 3 7.00

TOTAL 45 100

El grado de formacion del personal de mayor frecuencia es €l de Estudios
Superiores con € 47 %, Técnico Medio con € 18 %, Bachiller con 11 %y €
de menor frecuencia es Sin Estudios con € 4 % (ver cuadro N° 16)
Representando un grado de formacion especializado, 10 que permite una
prestacion de servicios integral de salud.
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CUADRO N° 17

¢Como llegb atrabajar en e Hospital?

DETALLE N° %
Por méritos propios 7 16.00
Experienciaen € campo 14 31.00
Determinaciones Superiores 20 44.00
Otros 4 9.00
TOTAL 45 100.00

El 44 % del persona encuestado llego a trabgjar a Hospital por
determinaciones superiores, 31 % por experiencia en € campo, 16 % por
méritos propios (ver cuadro N° 17). Lo que significa que en las Ultimas
gestiones, € reclutamiento de persona fue por razones politicas,

recomendaciones personal es.
CUADRO N° 18

¢Cuando ingreso a trabajar, tenia conocimientos para desempefiar su

cargo?
DETALLE N° %
Suficiente 32 71.00
Un poco 8 18.00
Nada 5 11.00
TOTAL 45 100.00

El 71 % del personal tenia Suficiente Conocimiento para desempefiar €l cargo
cuando ingresd a Hospital, debido a que para trabgjar en la Institucion la
formacion en el area de salud es importante (Médicos, Enfermeras etc.) 18 %
tenian poco conocimiento para desempefiar el cargo y € 11 % no tenia nada

de conocimiento. En conclusiéon para trabgjar en el Hospital se debe tener
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conocimiento y formacion en e &ea de sadud, de acuerdo a resultados

visualizados en € cuadro N° 18

CUADRO N°19

¢Selerealizd evaluacion del desempefio?

DETALLE N° %
Si 4 9.00
No 41 91.00
TOTAL 45 100.00

? Al 91 % de los encuestados no se le aplicd evaluacion del desempefio, solo

el 9 % selerealizd una evaluacion del desempefio, de acuerdo a resultados del

cuadro N° 19

CUADRO N° 20

¢Cada cuanto tiempo se le realiza evaluacion del desempefio

DETALLE N©° %
Mensual 0 0.00
Trimestral 0 0.00
Anud 5 72.00
Mas de un ano 1 14.00
No recuerda 1 14.00
TOTAL 7 100.00

Del total de persona evauado, al 72 % se le realizé anualmente, 14 % més de

un afo y no recuerda el 14 %, segiin € cuadro N° 20
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CUADRO N° 21

¢cConsidera que es necesario contar con un instrumento de evaluacion del

desempeiio?
DETALLE N° %
Si 43 96.00
No 2 4.00
TOTAL 45 100.00

Para € 96 % del personal es importante contar con un instrumento de
evaluacion del desempefio y s6lo e 2 % no le asigna importancia, de acuerdo
aresultados del cuadro N° 21

CUADRO N° 22

¢Ud. cree que mediante la evaluacion del desempefio puede mejorar €

personal?
DETALLE N° %
Si 27 60.00
No 18 40.00
TOTAL 45 100.00

El 60 % considera que con la evaluacion del desempefio mejorara €l personal

y €l 40 % no esta convencido de esta situacion. (Ver cuadro N° 22)
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CUADRO N° 23

¢Cual cree que es la razdn necesaria para contar con un instrumento de

evaluacion del desempefio?

DETALLE No° %
Para brindar un megjor servicio 36 27.00
Tener méas nocion del cargo 25 19.00
Para poder capacitarse 42 31.00
Paratrabajar con profesionalidad 20 15.00
Paramejorar las funciones 12 8.00
TOTAL 135 100.00

La razdn necesaria de contar con un instrumento de evaluacion, es para
capacitarse representando el 31 %, para brindar un mejor servicio indica el 27
% de los encuestados, tener mas nocién del cargo el 19 %, para trabagjar con
profesionalidad el 15 % y para poder mejorar las funciones €l 8 %, visualizado
en e cuadro N° 23. En conclusion se puede indicar que la capacitacion y
mejor prestacion de servicio son los elementos més importantes, para contar

con un instrumento de evaluacion.

CUADRO N° 24

¢Cada cuanto tiempo consider a que deberia evaluar € desempefio?

DETALLE N° %
Trimestra 4 9.00
Semestral 12 27.00
Anuad 28 62.00
No respondio 1 2.00
TOTAL 45 100.00
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El 62 % indica que la evaluacion del desempefio debe realizarse anualmente,
27 % semestralmente, 9 % trimestralmente y solo 2 % no respondid (ver
cuadro N° 24)

CUADRO N° 25

¢Su jefesupervisa € trabajo en forma?

DETALLE Ne %
Constante 11 24.00
Poco constante 8 18.00
No lo supervisa 26 58.00
TOTAL 45 100.00

Para el 58 % del persona hospitalario no es supervisado en el desarrollo de
sus funciones, € 24 % recibe una supervision constante y el 18 % recibe
supervision poco constante. (ver cuadro N° 25) determinando, que no existe

un programa de supervision estructurado en el Hospital .
CUADRO N° 26

¢Lasrelaciones laborales con su jefe son?

DETALLE N©° %

Satisfactoria:

- Solicita sus opiniones 17 38.00
- Influye sobre Ud. 10 22.00
- Elogia el trabajo bien hecho 8 18.00
| nsatisfactorias

- Dificil de satisfacer 2 4.00
- Seirritafacilmente 3 7.00
- Nunca esta de acuerdo 5 11.00

TOTAL 45 100.00
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Las relaciones laborales con los jefes son Satisfactorias, ya que a 38 % se le
solicita sus opiniones, 22 % Influye sobre el persona y € 18 % €elogia €
trabgjo bien hecho. En consecuencia e 78 % opina que las relaciones son
satisfactorias, siendo que e 22 % opina que las relaciones no son
satisfactorias, debido principalmente a que e 11 % nunca esta de acuerdo con
lo desarrollado. (ver cuadro N° 26)

CUADRO N° 27

¢El lugar donde Usted trabaja es?

DETALLE N©° %
Coémodo 28 62.00
Poco comodo 12 27.00
Incémodo 5 11.00
TOTAL 45 100.00

El 62 % de persona encuestado indica que € lugar de trabajo es comodo,
parael 27 % es poco comodo y € 5 % opina que es incomodo. (ver cuadro N°
27)

CUADRO N° 28

¢El salario que Usted recibe es?

DETALLE N° %

Suficiente
- Ingreso suficiente para sus gastos normales 17 38.00
- Ingreso que le permite llevar unavida comoda 0 0.00
Insuficiente
- Apenas puede vivir con sus ingresos 3 7.00
- Recibe menos de lo que merece 25 55.00

TOTAL 45| 100.00
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La opinion generalizada sobre el salario que recibe es Insuficiente, para € 62
%, ya que recibe menos de lo que merece segun €l 55 %; mientras que el 38 %
opina que €l ingreso es suficiente para sus gastos normales. Esto indica que
hay una disconformidad con el salario que recibe, de acuerdo a resultados del
cuadro N° 28

CUADRO N° 29

¢Lasrelaciones laborales con sus comparier os son?

DETALLE Ne° %

Satisfactorias
- Son cooperadores 5 11.00
- Son ami stosos 8 18.00
| nsatisfactorias
- Facil de enemistarse con €llos 15 33.00
- No existe cooperacion 17 38.00

TOTAL 45 100.00

Se acuerdo a resultados obtenidos € 71 % opina que las relaciones con sus
comparieros son Insatisfactorias, donde para € 38 % no existe cooperacion

entre companerosy es facil enemistarse parael 33 %

Siendo Satisfactorias para €l 29 % de acuerdo a cuadro N° 29 dado que son

cooperadores y amistosos
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CUADRO N°30

¢Su contrato detrabajo es?

DETALLE No %
Contrato indefinido 41 91.00
Contrato fijo 4 9.00
TOTAL 45 100.00

El personal tiene una estabilidad laboral, ya que e 91 % tiene contrato
indefinido y solo & 9 % es de contrato fijo. (ver cuadro N° 30)

CUADRO N°31

¢Como considera la disciplina en el Hospital ?

DETALLE Ne %
Buena 10 22.00
Regular 33 74.00
Maa 2 4.00
TOTAL 45 100.00

Seguin resultados la disciplina en el Hospital es considerada regular con el 74
%, buenacon € 22 % y malacon & 4 % (ver cuadro N° 31)
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CUADRO N° 32

¢El logro personal que obtiene al realizar un buen trabajo le merece?

DETALLE Ne° %
Reconocimiento
- Econémico, monetario, material 0 0.00
- Psicol 6gico, cuadros de honor, diplomas etc. 8 18.00
Ningun tipo de reconoci miento 37 82.00
TOTAL 45| 100.00

El 82 % del persona no recibe ningun tipo de reconocimiento y solo € 18 %
recibié reconocimiento, con mencién en cuadros de honor y la entrega de

diplomas, de acuerdo a resultados de cuadro N° 32

CUADRO N° 33

¢El trabajo querealiza es?

DETALLE N° %
Desafiante 2 4.00
Interesante 23 51.00
Rutinario (monétono) 20 45.00
TOTAL 45 100.00

La educacion, rehabilitacion y reparacion de la salud son funciones bésicas del
hospital, por tanto €l trabajo que se rediza es interesante para € 51 %.
Rutinario para el 45 % y solo e 2 % opina que es desafiante. (ver cuadro N°
33)



CUADRO N° 34

¢Laresponsabilidad que le asignan sobre su trabajo es?

DETALLE N° %
Responsabilidad total 25 56.00
Responsabilidad parcial 14 31.00
Ninguna responsabilidad 6 13.00

TOTAL 45 100.00
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Por € tipo de actividad que se realiza en el hospital, que es brindar prestacion

integral de salud, la responsabilidad es total para un 56 %, parcia para un 31

% y ninguna responsabilidad para el 13 % (ver cuadro N° 34)

CUADRO N° 35

¢En los diez dltimos meses ha realizado cursos de capacitacion y

actualizacion?

DETALLE N° %
Si 24 53.00
No 21 47.00
TOTAL 45 100.00

Existe una ata motivacion para realizar cursos de actuaizacion vy

especializacion, especiamente por e personal médico y de enfermeria, por

tanto el 53 % realiza cursos de capacitacion y actualizacion; € 47 % no

realiza ningun tipo de capacitacion de acuerdo a resultados del cuadro N° 35
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ANALISISFODA

A continuacién se hace la comparacion de las Fortalezas de la Ingtitucién frente a sus
Debilidades; por otro lado se hace la comparacion de las Amenazas externas frente a

las Oportunidades que se |e presentan ala Institucion.

FORTALEZAS

El hospital cuenta con € mayor
nimero de camas en relacion a las
demés instituciones de salud y ademés
es el tnico calificado en € Nivel 111 de
atencion, ambos son una fortaleza para
éste pues tiene mayor capacidad de

internacion y atencion.

El Hospital a ser general puede
brindar atencion a cuaquier persona

gue lo requiera, no existe ningln tipo

de restriccion para la atencién y €l

costo de funcionamiento es bajo.

Cuenta con personal especializado y

con experiencia.

Ofrece servicios en las distintas

especialidades.

Cuenta con equipos de tecnologia
avanzada con relacién a los deméas
Centro Médicos, esto es una fortaleza
pues brinda servicios que no ofrecen

las demés instituciones.

DEBILIDADES

El hospital Universitario San Juan de
Dios cuenta con un Manua de
Funciones, elaborado el afio 1999, esto
congtituye una debilidad, pues €

manual deberia ser actualizado.

No cuenta con un plan de formacién y
capacitacion para e persona que
recién ingresa a trabagjar a hospital,
esto se puede tomar como una
debilidad, pues s no se capacita y
foorma a todo e persona vy
especidmente al nuevo se pueden

presentar serios problemas.

Falta de conocimiento sobre normas de
Higiene y Seguridad del Hospital.

Equipo de seguridad y persona es
insuficiente, ya que no permite una
proteccién adecuada, ni la prevencion

deriesgosy accidentes.




OPORTUNIDADES

Existencia de clientes potenciales en
todo el departamento de Tarija, ya que
permite ofrecer sus servicios a todo el
pueblo en genera sin ningln tipo de

diferencia.

Precios bagjos en relaciéon a los de la
competencia, €s una oportunidad
porgue es mas accesible que las demas

Instituciones.

Continua implementacion de
especialidades, es una oportunidad
porqgue el hospital implementa cada vez
las especiadidades que los demas

centros de salud, no ofrecen

Aumento de la Inversion en Salud, es
una oportunidad porque cada afio se
incrementa la inversién y favorece a
funcionamiento de  todas las
ingtituciones de salud, incluido el

hospital.

En la ciudad de Tarija existe la mayor
cantidad de recurso humano en salud
especializado, lo que tomarse como
una oportunidad, debido a que se puede

seleccionar €l mejor personal.

Existe  convenios Docentes -
Asistencial conlaU.A.JM.S
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AMENAZAS

Tarija cuenta con el mayor porcentaje
de recursos humanos en saud, se lo
puede tomar como una amenaza pues
a existir, mucho recurso humano, se
podrian crear mas Instituciones de
Salud, que formardan parte de la

competencia para el Hospital.

Seleccién y reclutamiento inadecuado
debido a la politizacién, es una
amenaza pues en €l hospital todavia se

selecciona al personal politicamente.

Pese a que la infraestructura del
hospital es mas amplia que las demés
instituciones de salud, ahora es
insuficiente para la prestacion de
servicios porque no abastece para
ofrecer todas las especialidades
implementadas, lo que se toma como

una amenaza.

A pesar que la inversién en salud va

incrementando afio a afio, todavia se
puede notar una gran diferencia entre
lainversién programada y la ejecutada,
lo que se toma como una amenaza pues
gran parte del funcionamiento del
hospital esta a cargo de entidades
plblicas, en este caso € Gobierno

Municipal.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la presentacion, € andisis e interpretacion de datos, a
través de encuestas a los funcionarios del Hospital, se llega a las conclusiones que

permiten formular ciertos resultados, acerca de la evaluacion del desemperio.

No se redliza una evaluacion de desempefio del personal con criterio técnico,

basado en un instrumento administrativo.

e La falta de cooperacion entre comparieros de trabajo es un factor principa
gue ocasiona insatisfaccion en los funcionarios, ya que expresan € 60 % del
personal que no existe cooperacion y por otro lado e 10 % del personal

menciona que algunos comparieros son faciles de enemistarse.

e El ambiente fisico donde € funcionario realiza su trabajo es poco comodo
para e 40 % del persona; de igua forma, para € 40 % del personal es

incémodo.

e Ladisciplinaen el Hospital esregular para el 55 % del personal, es mala para
el 36 %

e La fata de cursos de capacitacion y actualizacion del conocimiento del
personal del Hospital, determinan que no se conozca &l desempefio potencial
hospitalario.

No se asume plena responsabilidad sobre el desarrollo del trabgjo.

Por lo tanto los factores que se deben considerar para determinar y desarrollar la
evaluacion del desempefio del personal en € hospital, son la cooperacion,

responsabilidad, coordinacion etc.
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CAPITULO 111

MODEL O PROPUESTO

3.1. INTRODUCCION

Demostrada la hipdtesis a través del andlisis y las conclusiones sobre evaluacion del
desempefio, y considerando €l perfil estratégico que influye en e hospital, existe la
posibilidad de desarrollar la propuesta de un instrumento que contenga informacion
documentada bajo los conceptos y préacticas cientificas de los diferentes métodos de

evaluacion. Al final del modelo se dan las respectivas recomendaciones.

3.2. DISENO DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO PARA
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

Los elementos que se plantean en e presente trabajo de investigacion estan
compuestos por: € proceso de evauacion de desempefio, dentro el cua estara la
determinacion del método, proceso del disefio y € proceso de aplicacion del
formulario de evaluacion; y a final de la propuesta se dara las respectivas

recomendaci ones.

Lo que se pretende con el instrumento en e Hospital Universitario San Juan de Dios,

eslo siguiente:
e Jerarquizar en importanciaa departamento de personal

e Sensibilizar a directivos y personal del hospital, para implementar el

instrumento
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3.2.1. La Evaluacién del Desempefio

La evaluacion de desempefio congtituirda € motor impulsor en e Hospital
Universitario San Juan de Dios, es |la etapa en que es posible darse cuenta que tan
eficaz ha sido la contratacion y ubicacion de los empleados, asi como su capacitacion.

Las razones para disefiar € instrumento de evaluacion del desempefio son:

e Laevauacion del desempefio ofrecen informacion con base en la cua pueden
tomarse decisiones de promocién, capacitacion y remuneracion, siendo los

usos més frecuentes de la evaluacion del desempefio.

e La evauacion ofrecen una oportunidad para que € supervisor y su
subordinado se relinan y revisen e comportamiento de éste relacionado con
el trabgjo.

e Permite que se elabore un plan para rectificar cualquier deficiencia en €

desempefio que pudieraidentificarse.
e Determinamejorasy aplicacion de nuevos procedi mientos de trabajo.

e Aplicacion e implementacion de nuevas tecnologias de salud

3.2.2. Objetivosy Paliticas

Los objetivos de la evaluaciéon del desempefio en € Hospital Universitario San Juan

de Dios seran:

e Cadlificar a personal comparando su actuacién presente o pasada, con las

normas establ ecidas para su desempefio.
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Estimar y establecer un espiritu de superacion de reconocimiento de sus
labores mediante incentivos honorificos a fin de crear un clima propicio ala

realizacion del trabgjo, en conjunto o individua mente.
Determinar €l grado de eficienciadel funcionario y sus conocimientos.

Adecuar a los trabgjadores en puestos de trabajo, mediante evaluacion del
desempefio seguin las demandas de la Institucion y potencialidades de los
trabajadores.

Establecer |as necesidades de adiestramiento o capacitacion correspondiente.

En este sentido, |os objetivos ayudaran a alcanzar |os siguientes logros:

Motivar y retribuir alos empleados, en funcidn a su desempefio
Elevar e rendimiento del trabgjo en e hospital

Mayor productividad en los servicios hospitalarios que se oferta
Cumplir con los reglamentos de igualdad de oportunidades de empl eo.

Lograr unamejor relacion entre € personal y € hospital, para elevar la moral

de cooperacion del personal.

Calificar a un empleado comparando su actuacion presente o pasada con las
normas establecidas para su desempefio, para determinar e grado de
eficienciadel trabajador.

Las politicas de laevaluacion del desempefio en el Hospital son:

Disefiar € sistema forma de evaluacion, elegir los méodos y formas a
utilizar parala evaluacion del personal.
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Mantener una evaluacion especifica y sistematica del desempefio Optimo de

cada uno de sus miembros en € cargo desempefiado.

Redlizar evaluacion en forma continua a todos |os funcionarios para fines de

transferencia, ascensos, promociones, entrenamiento y desarrollo.

Mantener un sistema de comunicacion garantizando que las evaluaciones

sean realizadas oportunamente y cercanas alos hechos.

Tener reforzamiento positivo, es decir, hacer hincapié en los puntos fuertes
del evaluado.

Determinar y comunicar a los empleados la forma en que estan

desempefiando su trabgo.

Desarrollar las funciones hospitalarias por € persona con eficiencia y

eficacia

Adecuar a los trabajadores en puestos de trabajo mediante evaluacion de
desempefio seguin las demandas de la organizacion y potencialidades de los
trabajadores.

Mantener una evaluacion especifica y sisteméatica del desempefio optimo de

cada uno de sus miembros en el cargo desempefiado.

Aplicar procedimientos de evaluacién del desempefio tomando en cuenta solo
s las caracteristicas de las actividades que se desarrollan dentro del puesto
especifico de estudio sin tomar en cuenta caracteristicas individuaes y/o

personales.

Asegurar un buen aprovechamiento y desarrollo de las capacidades
individuales.
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3.2.3. Determinacion del Método

En cuanto a método de evaluacion propuesto, primeramente se debe mencionar que
de acuerdo a las caracteristicas del Hospital se aplicara € método de frases

descriptivas
3.2.3.1. Mé&odo defrases descriptivas o listas de control

Este método a diferencia del método de eleccion forzosa, resulta que se trabaja
con un listado de frases que describen unas tantas conductas o
comportamientos que pueden tomarse en cuenta como evidencias del estado o
nivel del desempefio, cuya evaluacién por parte de los evaluadores se traduce
simplemente en que los mismos sefialen 0 marquen para cada una de las frases

laalternativa que mejor exprese e comportamiento en e trabajo.

En cuanto a disefio y aplicaciéon debe comprender y efectuarse bajo €
siguiente procedi miento:

3.2.4. Determinacion delos Factoresdela Evaluacion

Para el disefio ddl sistema, debe realizarse un andlisis de los factores, que en este caso
se efectud a través de la recopilacion de alguna informacién via entrevistas a una
parte del personal y también alos jefes de linea, en todo caso, para la determinacién
de los factores en e formulario de evaluacion para € personal del Hospital. Se
utilizardn tomando en cuenta la categoria del servidor a evaluar y guardando
correspondencia con su contenido; a la vez estos factores consideraran la eficienciay
eficaciaen e logro de los resultados esperados en €l puesto.

Son cinco los factores de evaluacion identificados para € formulario de evaluacion

del desempefio, los mismos que seran tomados en cuenta para todas las categorias de



personal, estos factores consideraran la eficiencia en € logro de los resultados

esperados en el puesto, |os cuales son:

3.25.

Calidad y Calidez en la Atencion del paciente: Este factor define la
capacidad de diagnosticar y medicar a paciente de forma tal que € paciente
logre mejoras en su salud

Trabajo en equipo: Este factor define la predisposicion de trabgjar de manera
conjunta e interrelacionada con diferentes médicos y paramédicos para la
solucion del problema de salud. La cooperacion que existe al equipo de
trabgo, y entre sus comparieros en diferentes situaciones o en el gercicio de
las funciones asignadas.

Presentacion Personal: Este factor define la forma de vestir, arreglo

personal, higiene etc.

Puntualidad: Este factor define la puntualidad en el desarrollo del horario de
trabajo y actividades parala solucién del problema de salud.

Conocimiento: Este factor define el grado de conocimiento del trabajo a

desarrollar paralasolucion del problema de salud.

Ponderacién delos Factoresde Evaluacion

Para la aplicabilidad de los indices de ponderacion se establece los valores, segln la

interpretacion de | as frases establ ecidas de |os factores siendo |os siguientes:

Si describe bien tiene valor de 4

Describe en parte tiene valor de 2

Describe mal tienevalor de 0
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La ponderacion que significa realizar la asignacion de valores relativos que expresan
laimportancia o €l peso de cada una de las frases que a su vez hacen alos factores, se
efectud a partir de la aplicacion del indice de preferencia o aplicabilidad conforme se

detalla en e siguiente cuadro.
Por ggemplo paralafrase 1y 2 del Personal Medico setiene lo siguiente:
(22x4)+(0x 2) +(0x 0)/22 =4 x 100 = 400
(15x 4) + (5x 2) + (2 x 0)/22 = 3,18 x 100 = 318

De acuerdo alos resultados que expresan estos indices en la escala de 0 a 400%, de
las 25 frases se ha tomado en cuenta Unicamente quince frases para € persona
Médico que es € resultado de un proceso de depuracién basado en el indice de
aplicabilidad. (Ver Cuadro N° 36)



CUADRO N° 36

PONDERACION DE FRASES PARA EL PERSONAL “MEDICO”
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N° Frases 4 2 0 I. Apl.

1 | Escuidadoso para diagnosticar antes de realizar la medicacion 22 0 0 400

2 | Es mésinteresado en cobrar que en curar 15 5 2 318

3 | Despiertafécilmente la confianza en el paciente 20 2 0 382

4 | Utiliza adecuadamente los tiempos estandares de consulta. 19 3 0 373

5 | Dosificay utiliza racionalmente la medicacion 20 2 0 382

6 | Readlizalasinterconsultas médicas 20 1 1 373

7 | Participa en juntas médicas 20 2 0 382

8 _LJt|!|za para diagnosticar pruebas de laboratorio y radio o1 1 0 391
imagenes

9 | Coopera con programas de prevencion de la salud 19 2 1 364

10 Coordina con la admmstrqcmn el apoyo logistico adecuado, 16 5 1 336
para el suministro hospitalario.

11 ptlllzg mandil y barbijo, en la consulta médica a pacientes 19 1 2 355
infecciosos

12 Se Iavay cepilla las manos antes y después de la atencién de 19 1 2 355
cada paciente

13 | Utiliza ropa médica adecuada, para operaciones quirdrgicas 20 2 0 382
Su aseo personal es adecuado de acuerdo a las caracteristicas

14 hospitalarias 21 1 0 373

15 | Utilizaindumentaria personal de acuerdo a normas hospitalarias | 17 5 0 355

16 | Cumple con €l horario de trabajo 20 1 1 373

17 Inicia las intervenciones quirlrgicas de acuerdo a horario 20 2 0 382
programado

18 | Inicialas consultas médicas de acuerdo a horarios establecidos 19 1 2 355

19 Cumple pyntual mente con los turnos de acuerdo a 19 2 1 364
programacion

20 Qumple pqntualmente y oportunamente con los horarios de 20 5 0 382
visitas médicas

21 | Tiene conocimiento de procedimiento y normas médicas 20 1 1 373

22 | Conoce procedimientos de tratamiento terapéutico 20 1 1 373
Tiene conocimiento del vademecun para la dosificacion y

z2 utilizacion racional de de medicamentos e 8 g e

o4 Conpce los esténdares de atencién de N° de pacientes por hora 19 2 1 364
medica

5 Tiene conocimiento de nuevas técnicas y avances de la ciencia 20 2 0 382

médica para la solucion de problemas de salud.




CUADRO N° 37
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PONDERACION DE FRASES PARA EL PERSONAL “PARAMEDICO”

Ne Frases 4 2 0 l. Apl.

1 | Escuidadoso en laatencion y rehabilitacion del paciente 21 1 0 391

2 Es’ més interesado en el paciente que en los procedimientos 18 4 0 364
médicos

3 | Despierta facilmente la confianza en €l paciente 20 1 1 373

4 Ut|||z_a1’ adecuadamente |os tiempos esténdares de medicacion y 20 2 0 382
curacion

5 | Cumple con las 6rdenes médicas 21 1 0 391

g | Redliza la coordinacion con equipo de salud para atencion del | 2 1 364
paciente

7 | Cumple con las visitas médicas a pacientes hospitalizados 20 2 0 382

8 Coqpera con las pruebas de laboratorio y radio imégenes a 19 2 1 364
pacientes

9 | Coopera con programas de prevencion de la salud 20 1 1 373

10 Coordina con la admlnlstra_\mon el apoyo logistico adecuado, 16 5 1 336
para el suministro hospitalario.

11 ptlllzg mandil y barbijo, en la consulta médica a pacientes 21 0 1 382
infecciosos

12 Se 'Iava y cepilla las manos después de la atencion de cada 19 3 0 373
paciente

13 Utlllza_ ropa t]ospltalarla adecuada, para participar en 20 2 0 382
operaciones quirdrgicas

14 Su aseo p_ersonal es adecuado de acuerdo a las caracteristicas 20 1 1 373
hospitalarias

15 | Utilizaindumentaria personal de acuerdo a normas hospitalarias | 16 5 1 336

16 | Cumple con el horario de trabajo 21 0 1 382

17 In|C|a} las atenciones preparatorias quirdrgicas de acuerdo a 21 0 1 382
horario programado

18 In|C|a} las actlv[dades de consultas médicas de acuerdo a 18 2 2 345
horarios establecidos

19 Cumple pyntual mente con los turnos de acuerdo a 20 2 0 382
programacion

20 Cumple punFu_al ment,e_y oportunamente con el apoyo en los 20 2 0 382
horarios de visitas médicas

21 | Tiene conocimiento de procedimiento y normas paramédicas 19 3 0 382

22 | Conoce procedimientos de tratamiento terapéutico 19 2 1 364
Tiene conocimiento del vademecun para la dosificacion y

e utilizacion racional de medicamentos - ¢ 3 Sl

o4 Conocg I_os estdndares de atencion de N° de pacientes por hora 21 1 0 391
paramédica

5 Tiene conocimiento de nuevas técnicas y avances de la ciencia 19 3 0 373

médica para la solucion de problemas de salud.
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Para € personal paramédico se considerard la misma técnica utilizada para €

personal médico, como se muestraen el cuadro N° 37

Como se indica en e cuadro N° 36 y 37, los cinco factores establecidos tienen 5
frases cada uno de ellos, haciendo un total de 25 frases, |as mismas que hacen a cada
factor de las cuales se eligen 3 frases para cada factor tomando en cuenta aquellas que
tienen mayor puntge, en total se tomaran en cuenta solo 15 frases para la ficha de

evaluacion.

3.2.6 Disefio de la Ficha de Evaluacion del Desempefio

El instrumento de evaluacion del desempefio que debera ser aplicado para cada una
de las categorias de personal del Hospital, esta disefiado después de haber hecho un
andlisis de las frases de cada uno de los factores a través de la recopilacion de alguna
informacion via entrevistas a una parte del personal y también a los jefes de linea,
luego se realizO la ponderacion y vaoracion a las 25 frases de los factores
preseleccionados aplicando €l indice de aplicabilidad, de acuerdo a este resultado
fueron seleccionadas 15 frases de evaluacion para el personal médico y otras tantas
para los paramédicos que forman parte en las dos fichas disefiadas para realizar la
evaluacion atodo el personal del hospital.

Estas dos fichas de evaluacion del desempefio disefiadas seran aplicadas una al
personal Médico y otraal personal paramédico del Hospital Universitario San Juan de
Dios gjemplo (ver cuadros N° 38 y 39)
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CUADRO N° 38

FICHA DE EVALUACION DEL DESEMPENO “MEDICO”HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

NOMBIeY APEllidO. .. ...t e e e e e

Departamento/seccion.............oovevveeennnns Cargo.....coovieiii e

INSTRUCCION
De acuerdo a listado de frases que expresa e comportamiento del personal médico,
sele solicitaa Ud. marque con una “X” en una de las alternativas de cada frase segin

como considere que expresamejor e desempefio de la persona que evaluara.

N°| FRASES SI | NO

1 | Escuidadoso paradiagnosticar antes de realizar la medicacion

2 | Despiertafacilmente la confianza en el paciente

3 | Dosificay utilizaracionalmente la medicacion

4 | Redlizalas interconsultas médicas

5 | Participa en juntas médicas

6 | Utilizaparadiagnosticar pruebas de laboratorio y radio iméagenes

7 | Utilizamandil y barbijo, en la consulta médica a pacientes i nfecciosos

8 | utiliza ropa médica adecuada para operaciones quirdrgicas

9 | suaseo persona es adecuado de acuerdo a las caracteristicas hospitalarias

10 | Cumple con €l horario de trabajo

11 | Inicialas intervenciones quirdrgicas de acuerdo a horario programado

12 | cumple puntualmente y oportunamente con |los horarios de visitas médicas

13 | Conoce procedimientos de tratamiento terapéutico

tiene conocimiento del vademécum paraladosificacion y utilizacion racional de
medicamentos

Tiene conocimiento de nuevas técnicas y avances de la ciencia médica parala
solucién de problemas

14

15
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CUADRO N°39

FICHA DE EVALUACION DEL DESEMPENO “PARAMEDICOS”
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS

NOMDBre Y APeIlidO. ... .o

Departamento/Seccion.............ccccevevivvevie e CargoL

INSTRUCCION

De acuerdo a listado de frases que expresa e comportamiento del personal
paramédico, se le solicita a Ud. marque con una “X” en una de las alternativas de
cada frase segiin como considere que expresa mejor €l desempefio de la persona que

evaluara

N° FRASES SI | NO

1 | Escuidadoso en laatencién y rehabilitacion del paciente

2 | Utiliza adecuadamente | os tiempos esténdares de medicacion y curacion

3 | Cumple con las érdenes médicas

4 | Redlizalacoordinacion con el equipo de salud para atencidn del paciente

5 | Cumple con las visitas médicas a pacientes hospitalarios

6 | Coopera con programas de prevencion de lasalud

7 | Utilizamandil y barbijo, en laatencion y curacion a pacientes infecciosos

8 | utilizaropa hospitalaria adecuada, para participar en operaciones quirdrgicas

9 | su aseo personal es adecuado de acuerdo alas caracteristicas hospitalarias

10 | Cumple con €l horario de trabajo

Inicialas atenciones preparatorias de intervenciones quirlrgicas de acuerdo a

1 horario programado

12 | cumple puntualmente con los turnos de acuerdo a programacion

13 | Tiene conocimiento de procedi mientos y normas paramédicas

14 | Tiene conocimiento del vademécum para utilizacion racional de medicamentos

15 | Conoce | os estandares de atencion del nimero de pacientes por hora paramédica
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3.2.7. Proceso de Aplicacion

Para llevar a cabo e proceso de aplicacion ddl sistema de evaluacion del desempefio

disefiado para el Hospital se debe:
e Conformar el comité de evaluacion.
e Determinar € universo aevauar
e Determinar los Responsables de la evaluacion
e Traducir los resultados en valores medibles
3.2.7.1. Conformacién del Comité de Evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion se deberd conformar un Comité Evaluador el
mismo que se le asignara responsabilidades y velara por € estricto cumplimiento
del sistema de evaluacion del desempefio y deberd estar conformado de la

siguiente manera:

e Un representante del Consegjo Técnico
e El Director del Hospital

e El Jefe de Personal

e El Jefe de Departamento

La programacion de la evaluacion del desempefio, se efectuara como minimo una
vez a ano, a comenzar & segundo semestre de cada gestion. El jefe de personal
en coordinacion con e Director del Hospital serén quienes definan € tiempo,
instrumentos a emplear y plazos. La evaluacion comprendera atodo € personal.
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3.2.7.2. Determinar € Universo a Evaluar

El universo a evaluar serd una muestra representativa del personal Médico y

Paramédico del Hospital Universitario San Juan de Dios
3.2.7.3. Responsables de la Evaluacion del Desempefio

En & modelo propuesto se realizara una evaluacion del desempefio de 360%,
por lo tanto se sugiere que los evaluadores sean las personas mas idoneas,
adecuadas y capacitadas, aquellas que tengan informacién sobre el desempefio

del evaluado, que sean honestos, |os evaluadores deberan ser |os siguientes:
- Jefes delinea o inmediatamente superiores

- Comparierosdetrabajo o pares

- Clienteo usuario

Los jefes de Linea o jefe inmediato superior, € compariero y € cliente serén
los evaluadores tanto a personal médico y paramédico y luego entregaran los

formularios alacomision de calificacion.
3.2.7.4. Traduccion en Valores Medibles

Una vez que los responsables de la evaluacién realicen su trabajo y entreguen
el formulario a comité de evaluacion, esta comision tabulard, traducira los
datos y sera quien asigne la puntuacion en base a la ponderacion. Luego de
haber asignado la puntuacion correspondiente; la Comision de calificacion
elaborard su informe de evaluacion, e mismo que ira acompafiado de un
cuadro resumen de resultados de cada uno de los departamentos involucrados
en laevaluacion. (Ver Anexo N° 4).

Siendo los valores medibles por orden de importancia los siguientes:
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o Jefesdelinea 25 %
e Compaferosdetrabgo 15%

¢ Clientes o usuarios 60 %
100 %

El informe se hara llegar a los departamentos correspondientes para
posteriormente elevar un informe a Director del Hospital para que tenga un
reconocimiento del nivel de desempefio de cada uno del persona de los
departamentos correspondientes y se tomen algunas decisiones al respecto.
Una copia similar se hara llegar a cada jefe de departamento, con €l objetivo

de hacer conocer a sus subalternos |l os resultados que se obtuvieron.

La cdlificacion final, es resultado de la sumatoria de puntos obtenidos, en

cada uno de los factores de evaluacion. (Ver cuadro N° 40 y 41)
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TRADUCCION EN VALORES MEDIBLESPARA EL PERSONAL MEDICO

Valores de
Ind. Propor_ |acuerdo a
[0} —_
N FRASES Apl. ciones |escala de 1
---- 100
1 Es cha_d,oso paradiagnosticar antes de redlizar la 400 0,070 7
medicacion
2 | Despiertafacilmente la confianza en € paciente 382 0,067 7
3 | Dosificay utilizaracionalmente la medicacion 382 0,067 7
4 | Redlizalasinterconsultas médicas 373 0,065 6
5 | Participaen juntas médicas 382 0,067 7
6 _LJtl! iza para diagnosticar pruebas de laboratorio y radio 391 0,068 7
imégenes
7 ptlllzg mandil y barbijo, en la consulta médica a pacientes 355 0,062 6
infecciosos
8 Ut! li zaropa médica adecuada, para operaciones 382 0,067 7
quirdrgicas
9 Su aseo,pe_rsonal &s_adec_uado de acuerdo alas 391 0,068 7
caracteristicas hospitalarias
10 | Cumple con €l horario de trabajo 373 0,065 6
11 Inicialas intervenciones quirargicas de acuerdo a horario 382 0,067 7
programado
12 C_u_mpl e Qur_1tua| mente y oportunamente con los horarios de 382 0,067 7
visitas médicas
13 | Conoce procedimientos de tratamiento terapéutico 373 0,065 6
14 T|.e.ne conocimi ento del vademecun paraladosificaciéon y 373 0,065 6
utilizacion racional de medicamentos
15 T_| ene conocimi ento de nuevas técnicasy avances de la 382 0,067 7
ciencia médica para la solucion de problemas de salud.
TOTALES 5.702 1 100




95

CUADRO N°41

TRADUCCION EN VALORESMEDIBLESPARA EL PERSONAL

PARAMEDICO
Valores de
N© FRASES Ind. Propor Acuerdo a
Apl. ciones Escala de
0-100
1 | Escuidadoso en laatencién y rehabilitacion del paciente 391 0,068 7
> util iza a_d,ecuadame_n,te los tiempos estandares de 382 0,066 7
medicacion y curacion
3 | Cumple con las 6rdenes médicas 391 0,068 7
4 Realiza la coordinacién con equipo de salud para atencién 364 0063 6
del paciente '
5 | Cumple con las visitas médicas a pacientes hospitalarios 382 0,066 7
6 | Coopera con programas de prevencion de la salud 373 0,065 6
7 Uti I.|za mgnd|l y barbijo, en laatencion y curacion a 382 0,066 7
pacientes infecciosos
8 utiliza ropa hos.pl'tal aria adecuada, para participar en 382 0,066 7
operaciones quirdrgicas
g | Suaseo personal es adecuado de acuerdo alas 373 0.065 6
caracteristicas hospitalarias '
10 | Cumple con €l horario de trabajo 382 0,066 7
11 Inici a Iqs atenciones preparatorias deintervenciones 382 0,066 7
quirdrgicas de acuerdo a horario programado
12 cumple pun'fual mente con los turnos de acuerdo a 382 0,066 7
programacion
13 ;;I;\r egr?] ggir::c;(g miento de procedimientos y normas 373 0,065 6
14 Tiene conocimiento del vademécum para utilizacion 373 0.065 6
racional de medicamentos '
15 Conoce los estapdares de atencion del nimero de pacientes 391 0,068 7
por hora paramédica
TOTAL 5.703 1 100

Los siguientes dos cuadros reflgjan los puntos obtenidos en cada frase, si marca en
Sl son puntos ganados de acuerdo al valor de cadafrase, st marca NO el resultado es

0 puntos es decir no sumanada. (Ver cuadro N° 42y 43)
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PUNTOS OBTENIDOSEN CADA FRASE “MEDICOS”
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CUADRO N°43

PUNTOS OBTENIDOS EN CADA FRASE PERSONAL “PARAMEDICO”

EVALUACION DEL JEFE

P
S

FRASE Sl NO PUNTOS

OO NOOA|W|IN|F-

EVALUACION DEL COMPANERO

EVALUACION DEL CLIENTE
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Una vez realizada la evaluacion del desempefio por € jefe, compariero y cliente a

todo & personal del Hospital Universitario San Juan de Dios, se procedera a sacar €l

puntaje final (ver cuadro N° 44)

CUADRO N° 44

FICHA DE PUNTUACION FINAL PERSONAL MEDICO

NO

Frases

Jefe

Compa
fiero

Cliente

VALORES
PONDERADOS

Jefe

Comp.

Cliente

25%

15%

60%

totd
suma

Es cuidadoso para diagnosticar antes
derealizar lamedicacién

Despierta facilmente la confianza en el
paciente

Dosifica y utiliza racionalmente la
medicacion

Realiza las interconsultas médicas

Participa en juntas médicas

Utiliza para diagnosticar pruebas de
laboratorio y radio imagenes

Utilizamandil y barbijo, en la consulta
médica a pacientes infecciosos

Utiliza ropa médica adecuada, para
operaciones quirdrgicas

Su aseo persona es adecuada de
acuerdo a las  caracteristicas
hospitalarias

10

Cumple con € horario de trabagjo

11

Inicia las intervenciones quirdrgicas
de acuerdo a horario programado

12

Cumple puntualmente y
oportunamente con los horarios de
visitas médicas

13

Conoce procedimientos de tratamiento
terapéutico

14

Tiene conocimiento del vademecun
para la dosficacion y utilizacion
racional de de medicamentos

15

Tiene conocimiento de nuevas
técnicas y avances de la ciencia
médica para la solucién de problemas
de salud.

TOTAL RESULTADO DE EVALUACION




FICHA DE PUNTUACION FINAL PERSONAL PARAMEDICO

CUADRO N° 45
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VALORES
PONDERADOS
N° Frases Jefe Compa Cliente total
fiero Jefe | Comp. | Cliente| suma
25% | 15% | 60%
1 | Es cuidadoso en la atencion y
rehabilitacion del paciente
2 | Utiliza adecuadamente los tiempos
esténdares de medicacion y curacion
3 Cumple con las ordenes medicas
4 | Redlizala coordinacion con equipo de
salud para atencién del paciente
5 | Cumple con las visitas medicas a
pacientes hospitalarios
6 | Cooperacon programas de prevencion
delasalud
Utiliza mandil y barbijo, en la
7 |aencion y curacién a pacientes
infecciosos
utiliza ropa hospitalaria adecuada,
8 | para participar en operaciones
quirdrgicas
su aseo personal es adecuado de
9 |acuerdo a las  caracteristicas
hospitalarias
10 Cumple con & horario de trabgjo
Inicia las atenciones preparatorias de
11 | intervenciones quirdrgicas de acuerdo
a horario programado
12 | cumple puntualmente con los turnos
de acuerdo a programacion
13 | Tiene conocimiento de
procedimientos y normas paramédicas
tiene conocimiento del vademécum
14 | para  utilizacion  raciona  de
medicamentos
Conoce los esténdares de atencién del
15 | nimero de pacientes por hora

paramédica

TOTAL RESULTADO DE EVALUACION
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3.3. LA COMUNICACION DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

La comunicacion del resultado de la evaluacién a subordinado es un punto
fundamental en e sistemas de evaluacion del desempefio. De nada vale la evaluacion
sin que e mayor interesado, que es e propio empleado, tenga conocimientos de la

misma.

Es necesario informarle de las actividades sobresalientes y significativas de su
desempefio, a fin de que los objetivos y las politicas puedan ser plenamente

alcanzados.
La comunicacion sera clara con referencia a su desempefio durante la entrevista.

Primeramente deben destacarse los aspectos positivos (fortalezas) y los aspectos
negativos (debilidades) del funcionario evaluado para conseguir con las sugerencias

correspondientes y de esta manera elaborar planes de mejoramiento y/o capacitacion.
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RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta |os resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion para

tener acciones futuras en el Hospital.

Se recomienda poner toda la seriedad posible y responsabilidad en la
aplicacion del sistema de evaluacion del desempefio, para que de este modo

se pueda contar con informacion confiable y sistemética.

Se recomienda que la evaluacion del desempefio debe ser redizado
regularmente cada afno, es decir con una periodicidad anual para determinar €
nivel de rendimiento y contribucion de cada uno del personal, cuyos
resultados se deben dar a conocer alos mismos.

Los resultados de la evaluacion deben tomarse en cuenta para los ascensos o

promaociones del personal.

Que la Jefatura de Personal redlice las funciones de Administracion de
Recursos Humanos, aplicando las técnicas adecuadas, para dotar a la

Institucion de personal idoneo, mantenerlo y desarrollarlo.

Programar la realizacion periodica de encuestas para evaluar la moral del
personal, determinando |os aspectos que le causan insatisfaccion en € trabajo
y aplicar los agustes necesarios, para obtener siempre su maxima
colaboracion.

Actualizacion de manuales de funciones, reglamentos especificos, politicas,

procedimientos y reglamentos de personal.
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