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RESUMEN.

Introduccion.- Las instituciones de salud han adoptado métodos definidos
para evaluar el desemperio del personal, en forma sistemética, para conocer el
rendimiento del personal de la salud. Dentro del grupo multidisciplinario de
salud que se evalla esta el profesional de Enfermeria, donde se implementan
sistemas de evaluacion que no son acorde con sus actividades, por ello el
objetivo de la investigacion fue evaluar el desempefio y el nivel de
competencias del profesional de Enfermeria.

Metodologia.- Se realiz6 un estudio cuantitativo, prolectivo, descriptivo, con
una muestra de 200 enfermeras del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE. El
muestreo fue probabilistico aleatorio simple, la variable dependiente es
desemperio y las independientes son competencias centrales y auxiliares, para
la recoleccion de datos se utilizd un instrumento basado en el modelo de
competencias de la O.P.S, (modificado) la validacién fue por jueceo de
expertos de E.N.E.O. y una confiabilidad de Alfa de Cronbach con un 0.94. El
analisis estadistico fue con r Pearson y t Student con el programa SSPS.
Resultados.- El personal evaluado obtuvo una media de edad de 35 afios, en
la escolaridad predominé el nivel técnico. De los tres niveles de competencias
se encontrd un 27% en el nivel 3 pasa de los requisitos y en el nivel 2 cumple
con los requisitos se obtuvo 61%, que fue el mayor porcentaje. En relacion a
las competencias centrales se observé en la areas pediatricas una diferencia
significativa de p=0.001, en comparaciéon con las demas areas, en las
competencias auxiliares con el nivel méximo de estudios, el nivel postécnico
presentd una diferencia significativa de p=0.003. Existe una relacion
significativa entre las competencias centrales (comportamientos, actitudes y
valores) y la auxiliares (conocimientos, capacidades y habilidades) de rp=0.705
y significancia de 0.000.

Conclusiones.- Los hallazgos de la presente investigacién reflejaron que el
personal evaluado no solo es competente, sino que ademas cuentan con un

desemperio en los niveles 6ptimo y superior.



INTRODUCCION.

Desde hace tiempo se lleva a cabo en empresas, la evaluacién del desempefio
del personal, para conocer las habilidades, aptitudes y actitudes lo cual
constituye la mejor forma de lograr un aumento de la productividad, calidad,

desemperio y rendimiento del trabajador.

En la actualidad se utilizan en la mayoria de las organizaciones
procedimientos bien definidos y concretos para evaluar al personal en
diferentes puestos o categorias, en forma sistematica y dinamica para conocer
como realizan sus funciones, sus responsabilidades, su comportamiento, asi

como la identificacion que tienen con la organizacion.

Tomando como base lo expuesto los sistemas de salud, como instituciones que
prestan un servicio a la poblacion, con personal profesional de la salud con
diferentes capacidades y niveles jerarquicos, buscan las formas de
implementar procedimientos y métodos para adaptarlos de acuerdo a las

necesidades presentes con el objeto de evaluar el desempefio.

Dentro del personal de salud que se evalua se encuentra el profesional de
enfermeria, que labora en areas hospitalarias especificas con quien se han
hecho algunos intentos de implementar sistemas de evaluaciébn sobre

desempefio para aplicarlo en diferentes niveles jerarquicos.

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE, donde se lleva un sistema de evaluacion del desempefio, que solo
contemplan algunas competencias ademas de que se aplica el mismo

instrumento a todo el personal en general.

Por lo anterior el presente trabajo se enfocé a la evaluacion del desempefio
basado en competencia del profesional de enfermeria , el cual se estructurd de
la siguiente manera: como parte del marco teorico se abordan las
caracteristicas de la evaluacion del desempefio, iniciando por el concepto,
desde el punto de vista de diferentes autores, los principios, objetivos y

ventajas del mismo posteriormentes se indica el modelo de evaluacion por
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competencias de David Mc Clelland, como teoria administrativa para sustentar

a la presente investigacion él cual las divide en centrales y auxiliares.

Ademas se menciona el interés de la O.P.S. de implementar un sistema de
evaluacion por competencias en los paises de Latinoamérica, con la finalidad
de obtener informacion del profesional de enfermeria dentro de su labor
cotidiana e identificar necesidades de aprendizaje.

Igualmente se hace referencia a la gestion por competencias que permiten un
fortalecimiento de la capacitacién y el aprendizaje continuo. Asi mismo se
sefala el perfil de la enfermera general y el sustento legal y ético de la
profesibn. También se mencionan articulos de investigacion como parte del
estado de arte, realizados en diferentes paises de Latinoamérica, asi como uno

en Iran.

Posteriormente se detalla el planteamiento del problema, la pregunta de
investigacion, la hipétesis, los objetivos. En la metodologia se realizé un
estudio; prolectivo, transversal, analitico, con una poblacion de 200 enfermeras
generales, método de muestreo probabilistico aleatorio simple, y la recoleccién
de datos fue a través del instrumento (modificado) que propone la O.P.S. En
los resultados se describen las caracteristicas de los participantes, el
desempeiio por nivel de competencias que presentan las enfermeras
evaluadas las cuales en su mayoria estan en el nivel optimo de competencias,
asi como la relacion estadisticamente significativas entre las competencias

centrales y auxiliares con el desempefio .

Por ultimo se muestran las conclusiones, donde se menciona que el nivel de
competencias influyd positivamente en el desempefio del profesional de
enfermeria, ademas de que se logré aplicar el instrumento de evaluacion por
competencias especifico de enfermeras generales; lo cual da la pauta para

realizar otras investigaciones con las demas categorias de enfermeria.



JUSTIFICACION.

La evaluacién del desempefio se ha realizado desde hace mucho tiempo, con
diferentes enfoques, tratando de distinguir al personal de enfermeria que
demuestre un nivel optimo de desempefio acorde con las exigencias y
demandas del momento. Sin embargo; las evaluaciones no son especificas y

no representan a las competencias del profesional

Por lo cual el modelo de competencias permite destacar el desempefio exitoso
o por el contrario determinar las areas de oportunidad y de necesidad de
aprendizaje en las enfermeras, identificando y midiendo los niveles de
competencias, a través de un instrumento confiable con la finalidad de mejorar
la atencién que se brinda. Asi como la importancia sustantiva, de un enfoque
sistémico e integrador para la evaluacion del desempefio del profesional de

enfermeria.

Por lo tanto el presente estudio se realizé con el propdsito de conocer el
desemperfio que tienen los profesionales de enfermeria en las diferentes areas
y servicio de atencidon a la poblacion derechohabiente dentro del Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE, a través de una evaluacién del
desempefio basado en competencias (comportamientos, actitudes, valores,
conocimiento, habilidades y capacidades) de acuerdo a la categoria de
enfermera general. Y a su vez lograr que el profesional cuente con un

instrumento de evaluaciéon acorde con sus intervenciones.

Ya que actualmente la evaluacién al desempefio se efectlia con un instrumento
que reune solo algunas de las competencias, ademas de que la cédula de
evaluacion es la misma y se utiliza para evaluar a todo el personal del hospital

independientemente de su categoria, puesto o tipo de competencias.



1. MARCO TEORICO.

1.1. PROCESO ADMINISTRATIVO EN ENFERMERIA

Enfermeria, dentro del equipo de salud desempefia una importante labor
administrativa tanto en lo individual como en lo colectivo, su actividad
constante y continda en los horarios de atencion a la salud la hace conocedora
directa de las condiciones en que se administra los cuidados. El elevado
namero de personal que labora y conforma el colectivo del grupo de enfermeria
y su actividad de permanencia directa y cercana con el paciente durante las 24
hrs. y los 365 dias del afio en centros hospitalarios, la hace responsable de los
cuidados que recibe el paciente, y la obliga a coordinar y dirigir tanto a su
equipo como a otros grupos de trabajo relacionados con los servicios de
enfermeria, esta permanencia le ayuda a recolectar toda la informacién sobre

la situacion actual de la asistencia que presta.

El proceso administrativo aplicado a los servicios de enfermeria como método
de trabajo, se dirige hacia una administracion de la salud en todos los niveles
de atencion sanitaria, a través de sus etapas: planeacion, organizacion,
direccion y control. El proceso esta enfocado a la atencion de enfermeria,
donde las funciones de gestidn se dirigen al personal, al paciente y al servicio,
para obtener los fines que dan sentido a la profesiébn los cuales son:
asistenciales, docentes, administracion de los servicios de enfermeria e

investigacion.*

La planeacion es la etapa inicial del proceso administrativo, e implica el
pensamiento reflexivo antes de actuar. Por medio de la planeacién se reduce la
dispersion de las actividades, las acciones aisladas que se integran en un plan
con una secuencia bien definida, También se eliminan la duplicidad de
funciones y los movimientos sin propésito, ya que en los planes se determinan

las acciones, los tiempos, las personas, los lugares y los objetivos.

La planeacibn es un camino a seguir que se basa en el diagndstico
administrativo, que determina el orden y la secuencia de las actividades,
programa el tiempo necesario para cada una de ellas, distribuye las tareas y

funciones, asi como los puestos y los objetivos a alcanzar.?



La organizacion o segunda etapa del proceso administrativo, permite la
coordinacion de las personas y las actividades, basdndose en principios que
fundamentan la ciencia administrativa. Su propésito es coordinar al grupo
humano en el desempefo de sus acciones, con los recursos disponibles para

asegurar el logro de los objetivos y metas propuestas en la planeacion.

Dentro de la organizacion la estructura considera los aspectos necesarios para
ordenar y disponer funciones, actividades y tareas que posibiliten la estabilidad
en el esfuerzo que se realiza, a la par que nos indica que conductas se espera
de cada uno de los miembros que componen el grupo humano. Estos aspectos
que la estructura considera son: Explicar detalladamente los fines y objetivos
identificados en la planeacion, definir las funciones, actividades y tareas que
han de efectuarse, describir los puestos de trabajo para orientar a las personas,
conseguir su adaptacion de capacidades humanas al puesto a desempefiar,

reflejar la estructura en graficos de organizacién (organigramas).

Otro aspecto importante de la organizacién, es establecer un sistema de
trabajo, un programa de funcionamiento y presenta los procedimientos
administrativos que se van a seguir, susceptible de modificaciones o cambios,

reflejados por escrito con normas, reglas y manuales.

La dotacion de recursos para efectuar las funciones y actividades, entra como
elemento de la organizacién, en los recursos se encuentran la dotacion de
personal (recursos humanos), de material (recursos materiales) y de

financiamiento (recursos econémicos).

La direccion como tercera etapa del proceso administrativo se considera la
guia, que orienta y conduce al grupo a una consecucion de objetivos, con un
reconocimiento y ambiente favorable que facilita el liderazgo y la toma de
decisiones. Ademas la direccion cuenta de otros elementos imprescindibles,

como la motivacion, comunicacion, que impulsa a la accion



Esta funcién se desarrolla a través de la delegacion de autoridad, supervision
de actividades y planes, coordinacién del grupo de trabajo, asi como el control
de acciones y tareas.

El estilo de direccion condiciona la participacion y el resultado del proceso. Una
direccion democratica y participativa favorece la aceptacion del colectivo hacia
la toma de decisiones, liderazgo y delegacion de funciones, con el beneficio

que ello aporta para el resultado de metas y objetivos.

El control es la Ultima etapa del proceso administrativo que nos proporciona
informacion desde la primera parte sobre el desarrollo del proceso, logro de
objetivos y necesidad de cambios, a través de beneficio continuo y una
evaluacion final. El control nos asegura la ejecucion de los planes de accién,

eleva la productividad y la satisfaccién en el colectivo humano.

A través del control se establecen las normas, se compara lo realizado con lo
propuesto, se corrigen desviaciones y se planean futuras acciones. Esta
funcion requiere de sistemas de comunicacién apropiados a cada situacion,
una dotacion de autoridad a la persona que controla y una pertinencia al plan,

en el &mbito en que va a desarrollar.

A su vez este control debe ser objetivo, flexible, econémico e indicador de
acciones de correcta aplicacion que se dirige al personal por medio de la

evaluacién del desempefio al profesional de enfermeria.*

El desempeiio profesional es el comportamiento o conducta real de la
enfermera para desarrollar competentemente sus deberes y obligaciones
inherentes a su puesto de trabajo. Es lo que en realidad hace, asi como lo que
sabe hacer. Esto comprende, la preparaciéon, la habilidad técnica mas la
experiencia acumulada, eficacia en decisiones, destreza en la ejecucion de

procedimientos y buenas relaciones interpersonales.

La evaluacion de desempefio no puede restringirse a un simple juicio

superficial y unilateral del jefe respecto del comportamiento funcional del
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subordinado; es necesario descender mas profundamente, localizar las causas
y establecer perspectivas de comun acuerdo con el evaluado. Esta no es un fin
en si misma, sino un instrumento para mejorar los resultados de los recursos

humanos de las organizaciones.?

La enfermera precisa de un sistema de planeacién, ejecucion y evaluacion del
desempeiio de los cuidados que brinda, que incluyan los criterios para

controlar la calidad del servicio prestado.

En este contexto, enfermeria maneja en la actualidad recursos importantes en
el desempenfio de sus actividades .Esto demanda su participacion en la gestion
y administracion econdmica sanitaria a la hora de planificar, organizar, dirigir y

controlar los servicios asi como el cuidado en enfermeria.t
1.2. EVALUACION DEL DESEMPENO EN LAS ORGANIZACIONES.

Las practicas de evaluacién del desempefio no son nuevas; desde que el
hombre dio empleo a otro, su trabajo paso a ser evaluado.

Durante mucho tiempo los administradores se preocuparon exclusivamente de
la eficiencia de la maquina, como medio de aumentar la productividad de la
empresa. Esta Teoria Clasica de la Administracion o teoria de la maquina no

logro resolver el problema del aumento de la eficiencia de la organizacion.

A partir de la humanizacién de la teoria de la administraciéon y con el
surgimiento de la Escuela de las Relaciones Humanas, ocurrié una reversion
de este enfoque, y la principal preocupacion de los administradores paso a ser
el hombre. Los mismos aspectos anteriormente colocados frente a la maquina
pasaron a colocarse ahora frente al hombre Segun este nuevo enfoque,
mediante el trabajo el hombre vislumbra consciente o inconscientemente las
perspectivas de satisfaccidon y de autorrealizacion que las actividades que

desarrolla le permitiran alcanzar.



El procedimiento para evaluar el recurso humano se denomina "evaluacion del
desempeiio”, y generalmente se elabora a partir de programas formales de

evaluacion.

La evaluacion de desempeiio constituye el proceso por el cual se estima el
rendimiento global del empleado. La mayor parte de los empleados procura
obtener retroalimentacion sobre la manera en que cumple sus actividades y las
personas gue tienen a su cargo la direccion de otros empleados deben evaluar
el desempefio individual para decidir las acciones que deben tomar. Las
evaluaciones informales, basadas en el trabajo diario, son necesarias pero
insuficientes. Contando con un sistema formal y sistemético de
retroalimentacion, el departamento de personal puede identificar a los

empleados que cumplen o exceden lo esperado y a los que no lo hacen.?

Carlos Martinez (1998) define a la evaluacion de desempefio (E.D) como el
proceso en el cual se mide el grado en que cada trabajador mantiene su
idoneidad y cumple los objetivos del cargo o puesto de trabajo que desempeia
(eficacia), asi como la forma en que utiliza sus recursos para lograr dichos

objetivos, (eficiencia).

Harper &Lynch (1992) plantean que la evaluacion de desempefio es una
técnica o procedimiento que tiende a apreciar, de la forma mas sistematica y
objetiva posible, el rendimiento de los empleados de una organizacién. Esta
evaluacion se realiza sobre la base del trabajo desarrollado, los objetivos
fijados, las responsabilidades asumidas y las caracteristicas personales, todo
ello, con vistas a la planificacion y proyeccion de acciones futuras de cara a un

mayor desarrollo del individuo, del grupo y de la organizacion.

Segun Puchol (1995) la evaluacion de desempefio es un procedimiento
continuo, sistematico, organico y en cascada, de expresion de juicios acerca
del personal de una empresa, en relacion con su trabajo habitual, cada jefe
debe evaluar sOlo a sus subordinados directos o colaboradores, asi como

analizar y cuantificar el valor que el individuo tiene para la organizacion,
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ademas se observa desde una Optica histérica prospectiva y su finalidad es la

integracion.’
1.2.1. Objetivos fundamentales de la evaluacion:

- Permitir condiciones de medida del potencial humano en el sentido de
determinar su plena aplicacion.

- Lograr el tratamiento de los recursos humanos como un recurso basico
de la organizacion y cuya productividad puede ser desarrollada
indefinidamente, dependiendo, por supuesto, de Ila forma de
administracion.

- Proporcionar oportunidades de crecimiento y condiciones de efectiva
participacion a todos los miembros de la organizacién, teniendo
presente, por una parte, los objetivos organizacionales y por otra, los

objetivos individuales.
1.2.2. Principios de la evaluacion de desempefio:

- Es necesario que las evaluaciones de desempefio tengan niveles de
medicidn o estandares, completamente verificables.

- Los sistemas de evaluacion deben estar directamente relacionados con
el puesto, es decir con el disefio del puesto de trabajo, si esto no se
cumple, entonces la evaluacion carece de validez.

- La evaluacion del desempefio es un proceso continuo que tiene por
finalidad elevar la calidad de la actuacion y de los resultados de los
empleados.

- Toda evaluacion debera ser discutida con el empleado, por parte del

supervisor, y debera indicar el periodo de tiempo evaluado.®
1.2.3. Caracteristicas de la evaluacion del desempefio.

- La evaluacion es realizada por un especialista en evaluacion y se
entrevista con cada jefe de las diferentes secciones sobre el desempefio
de sus respectivos subordinados, el especialista en evaluacién tiene la

funcion de asesorar a cada jefe.
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Este método se aplica de la siguiente manera: primero se hace una
evaluacion inicial, se evalia el desempefio de cada empleado de
acuerdo a los siguientes pardmetros: desempefio mas que satisfactorio,
desempefio satisfactorio y desempefio menos satisfactorio, luego se
realiza un andlisis complementario donde cada empleado es evaluado
con mayor profundidad a, posteriormente se elabora un plan de accion
que pueda implementar asesorias al empleado, sobre capacitacion y
promocién. Y por ultimo se realiza un seguimiento para verificar o

comprobar el desempefio de cada empleado. °
1.2.4. Importancia de la evaluacion de desemperfio.

Permite determinar de forma objetiva, como ha cumplido el evaluado los
objetivos, las responsabilidades y funciones del puesto de trabajo,
contribuyendo a satisfacer las necesidades de la entidad, instalacion e
individualidades. Constituye la mejor forma de lograr un aumento de la

productividad, calidad, desempeiio y rendimiento del trabajador.

La evaluacion del desempefio indica si la seleccidn y la capacitacion han sido
las adecuadas mediante las actividades de las personas en sus tareas, para en
caso de ser necesario tomar las medidas respectivas. Sirve de control y se
utiliza para conceder ascensos e incentivos, detectar los mejores elementos
para recompensarlos. La evaluacién de desempefio es un proceso evolutivo en
el cual se van corrigiendo deficiencias poco a poco, y el empleado puede
mejorar su desempefio si conoce lo que de él se espera, puede ver los

resultado y recibir orientacion, instruccion y supervision de su superior.

Se debe tener en cuenta que para lograr el buen desempefio de un trabajador
es preciso que este tenga los medios necesarios para el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion, asi como que posea la habilidad y la capacidad
para llevarlos a cabo. También debe de existir en él la motivacion necesaria

para realizar con éxito sus funciones y actividades para cumplir lo planeado.
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1.2.5. Ventajas de la evaluacion del desempefio.

- Mejora el desempefio, mediante la retroalimentacion.

- Politicas de compensacion: ayudar a determinar quienes merecen recibir
aumentos.

- Necesidades de capacitacion y desarrollo: El desempefio insuficiente puede
indicar la necesidad de capacitar.

- Planeacion y desarrollo de la carrera profesional: Guia las decisiones sobre
posibilidades profesionales especificas.

- Desafios externos: En ocasiones, el desempefio se ve influido por factores
externos como la familia, salud, finanzas, etc., que pueden ser identificados

en las evaluaciones. °

1.3. MODELO DE COMPETENCIAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD.

Las competencias constituyen el conjunto de habilidades, capacidades,
conocimientos, patrones de comportamiento y clases de actitudes que definen un
desempefio superior. Amplia la definicion de cualquier empleo al enfocarse en que
trabajo realiza y como. Las competencias se enmarcaron dentro del contexto de
las organizaciones, las cuales incorporaron a la practica: En politicas, sistemas y
procesos que ayudan a motivar al personal a que se desempefie de manera
Optima.

La teoria de las competencias fue formulada en 1970 por David McClelland de la
Universidad de Harvard, el sefialo que las calificaciones académicas, los
conocimientos de grado y las certificaciones tradicionales no eran factores validos
de prediccion del desempefio exitoso y eficaz en el trabajo, afirm6é que eran mas
Utiles las competencias; es decir las habilidades, capacidades, conocimientos y

patrones de comportamiento y la clase de actitud de la gente. ’

El concepto de la competencia que proponia extrafiaba un complejo analisis que
se preocupaba de las dificultades del trabajador a la hora de alcanzar las metas
gue se habia propuesto, de la imagen de el mismo (autoestima), la importancia
que tiene de como el empleado afronta la vida cotidiana, las estrategias que utiliza

para ello y la resolucion que le da a los problemas que se le presentan, esto es lo
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que relaciona David McClelland al proponer el analisis de las competencias del

trabajo y en los recursos humanos.

El analisis de este psicilogo parte de la propia competencia personal de quienes
ocupan determinados puestos de trabajo. En primer lugar y como factor
determinante surge la cantidad y calidad de conocimientos que poseen estos
trabajadores, lo que saben y los discernimientos que tienen al respecto, en
segundo lugar se encuentran las habilidades, el don de saber hacer o hacerlo bien,
y en tercer lugar surge la voluntad del individuo, su caracter ante si mismo y ante

los demaés lo que se exige, asf como sus retos.?
McClelland formulo la teoria de competencias a partir de tres hipoétesis:

En cada empleo, determinadas personas tienen un desempefio mas
eficiente que otras.

Las personas con desempefio superior utilizan diferentes métodos y
patrones de comportamiento para realizar el trabajo en comparacion con
otras.

La mejor forma de identificar las competencias conducentes a un
desempefio superior consiste en estudiar a las personas con desempefio
superior que sirven de ejemplo para definir el éxito de la organizacién, por lo

general, empleando medidas objetivas.

1.3.1. Caracteristicas de las competencias.
En un sistema eficiente de evaluacién del desempenio, las competencias:

- Reflejan la misién, las metas y la cultura de la organizacion.

- Ayudan a enfocar y orientar la energia necesaria para que la organizacion y
el personal logren un alto grado de desempefio.

- Son faciles de entender y valoradas por todo el personal, consideradas
como indispensables para el éxito del trabajado, reconocidas por todo el

personal como clave del éxito general de la organizacién.’
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1.3.2. Sistemas tradicionales de evaluacion del desempefio frente

a sistema basados en competencias.
Las diferencias entre los sistemas tradicionales de evaluacion del desempefio
frente a los sistemas basados en competencias son significativas. (Cuadro 1),
esas diferencias reflejan un importante cambio de una cultura funcional a otra

basada en procesos, de un sistema basado en tareas y actividades laborales a

componentes mas dindmicos como

los de desempefio, conocimientos,

habilidades y capacidades, es decir, las competencias.’

Cuadro 1
Diferencias entre sistemas tradicionales y sistemas basados en

competencias.

Sistemas Tradicionales

El desempefio individual suele estar aislado de la
organizacion en sentido amplio.

El desempefio propiamente dicho y las
pertinentes estan mal definidos.

normas

El desempefio se define segun el titulo del empleo.

Las metas y objetivos del desempefio a menudo son
ambiguos o dejan de comunicarse.

El desempefio carece del apoyo de otros sistemas y
procesos de la organizacion y de vinculos con los mismos.

El desempefio no es necesariamente manejado sino
administrado; se espera que los administradores lo dirijan,
controlen y supervisen.

Los trabajadores desempefian un papel pasivo.

Es una funcién del Departamento de Recursos Humanos.
Es un proceso realizado con documentos.

Es un ritual y una actividad ciclica.

Sistemas basados en competencias

El desempefio esta vinculado a la estrategia y las metas
de cada organizacién y departamento.

El desempefio y las normas y expectativas pertinentes
son definidos por la organizacibn en forma de
competencias discretas.

El desempefio se define segin competencias que
describen qué trabajo se realiza y como.

Las metas y los objetivos del desempefio son
determinados de comun acuerdo (entre el trabajador y el
jefe)

La estructura, los procesos, recursos y sistemas de
control y autoridad de la organizacién se han disefiado de
forma que optimicen y apoyen el desempefio del
personal.

Se permite a los jefes manejar el desempefio y se les
hace rendir cuentas de los resultados; los jefes son los
orientadores, facilitadores y creadores del desempefio.
Los trabajadores desempefian una funcién activa en su
adelanto profesional y tienen mayor responsabilidad de su
propio desempefio.

Es una funcion de la gestion.

Es un proceso basado en la gente.

Es dinamico y continuo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,

Washington. D.C. 2000.°

14



1.3.3. Efectos y beneficios.

El desempeiio y los resultados del trabajo del personal son una
responsabilidad critica de la gestion. Un sistema de evaluacion del desempefio
basado en competencias apoya a los jefes y les ayuda a cumplir con sus

responsabilidades con mas confianza y eficiencia.

Como proceso, la evaluacién del desempefio tiene un efecto importante en la
capacidad de la organizacion para atraer y retener trabajadores de maxima
idoneidad, mejorar la eficiencia y eficacia de su funcionamiento y prestar
servicios de la mejor calidad a los clientes internos y externos de la

organizacion.

De hecho, un sistema de evaluacién del desempefio basado en competencias
tiene otros beneficios y efectos importantes y de amplio alcance para la
organizacién y para todo el personal (Cuadro 2).

Cuadro 2
Efectos y beneficio

Para la organizacion:
e Mejores niveles de calidad y productividad que definen a una organizacién con un alto grado de
desempefio y, como consecuencia, le confieren una mayor ventaja competitiva.
Enfoque mas fino en el logro de metas especificas de la organizacion.
Mejor uso de los recursos humanos y financieros.
Mayor participacion y compromiso del personal.
Mejor comunicacion.
Desempefio y funcionamiento de la organizacién que permiten atender los requisitos de los
organos de autorizacion y acreditacion.

Para los gerentes y supervisores:
e Base mas objetiva para evaluar y recompensar el desempefio del personal.
e  Mejor comprension de las responsabilidades, las obligaciones de rendicién de cuentas, el grado
de autoridad y control relacionado con el desempefio del personal y los resultados del trabajo.
e Mayor posibilidad de lograr las metas de cada unidad, equipo o departamento.

Para el personal:

e Profunda comprension de las expectativas en materia de desempefio y de las actividades
exigidas y deseables para lograr éxito.

e Mayor capacidad de influir en los procesos y resultados del trabajo.
Mayor responsabilidad personal por el propio desempefio.
Mayor motivaciéon para lograr un mejor grado de desempefio segin competencias, nuevos
conocimientos, habilidades y capacidades.

e Claro reconocimiento del impacto del desempefio y de los resultados del trabajo en el
departamento correspondiente y en la organizacion en general.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington. D.C. 2000”7
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1.3.4. El Modelo de competenciay su desarrollo.
1.3.4.1. El modelo de competencia.

El sistema de evaluacion del desempefio basado en competencias se ha
formulado a partir del modelo presentado en la Figura 1.

Figura 1.
Modelo de competencia

RESULTADOS
&

Centraleg Auwdliareg
Patrones de Hahilidades,
comportamiento v conocimientos v
Clazes de actitud. capacidades.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestién del Desempefio,
Basado en Competencias, OPS, Washington. D.C. 2000.’

Componentes del modelo:
El modelo de competencia se divide en dos tipos de competencia: competencias

centrales y competencias auxiliares.

Competencias Centrales.

Estas competencias comunican los valores de la organizacion, definen el
desempefio y estan vinculadas a la actividad basica de la organizacion. Se
aplican universalmente a todo el personal, sin importar el puesto ni nivel que

ocupen en la organizacion.
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Las competencias centrales destacan los patrones de comportamiento, las
clases de actitud, los valores y rasgos de la organizacion. Como tales, ejercen
mas influencia cuando se trata de distinguir el desempefio superior del
desempefio promedio y suelen ser mas decisivas para el éxito alcanzado en
trabajos complejos que las competencias auxiliares. Una vez instituidas, estas
competencias centrales tienen pocas posibilidades de cambiar con el tiempo,
Las cuales pueden ser: calidad, orientacién hacia el cliente, trabajo en equipo,

valorizacion de la diversidad, liderazgo y orientacion hacia el aprendizaje.
Competencias auxiliares.

Trabajo/funcién/papel:

Estas competencias representan los conocimientos, habilidades y capacidades
particulares que se necesitan para hacer el trabajo, realizar una funcion
particular o desempefar un papel determinado. Las competencias auxiliares se
concentran en diferentes tareas y se pueden observar y medir mejor que las
competencias centrales; ademas, es mas facil estudiarlas a fondo y lograr aptitud
en su empleo. Se aconseja tener como maximo 12 competencias auxiliares como
las matematicas, uso de equipo, maquinas y sistemas, raciocinio analitico y
resolucion de problemas, ensefianza y capacitacion, uso de computadores y de

programas de informatica.’

Para entender mejor las diferencias de los distintos tipos de competencia,

conviene emplear el modelo «iceberg» de competencias de Spencer (Figura 2).

En el modelo, la «linea del nivel del agua» separa los dos tipos de competencia.
Por encima de la linea del nivel del agua estan las competencias auxiliares o
competencias «particulares de un campol/especificas». Estos tipos de

competencia son observables, mensurables y faciles de desarrollar.

Por debajo de la linea del nivel del agua estan los tipos de competencia basica
«diferenciales/instrumentales» que son menos visibles y mas dificiles de medir

o de desarrollar con seguridad.*®
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Figura 2
Modelo «iceberg» de competencias.

COMPETENCIAS AUXILIARES
Particulares de un campo/especifica

CONOCIMIENTOS
HABILIDADES
CAPACIDADES

COMPETENCIAS

CENTRALES
Diferenciadora
habilitadora

COMPORTAMIENTOS
CLASES DE ACTITUD Y VALORES
RASGOS
CARACTERISTICAS PERSONALES

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Gestion del Desempefio,
Basado en Competencias, OPS, Washington. D.C. 2000."

1.3.4.2. Desarrollo de un modelo de competencia.
Antes de elaborar el modelo correspondiente, una organizaciéon debe
determinar cdmo se aplicara y cual sera el sistema de evaluacion del
desempeiio basado en competencias:
- Emplear el modelo para integrar todos los sistemas y practicas de
recursos humanos.
- Vincular el desempefio a la remuneracién del personal.
- El modelo debe servir de base para el sistema de evaluacién del
desempefio de la organizacion.
La aplicacion debe de ser clara y especifica para alcanzar los diversos

beneficios y el impacto favorable del modelo de competencia.

Identificacion y definicion de las competencias centrales.

El objetivo general del desarrollo del modelo de competencia es definir el
desempeiio superior del personal. Esto se logra a través de: los resultados y
productos del trabajo que suelen presentar las personas con desempefo
superior en la organizacion. Estas personas consiguen resultados superiores
con los medios, métodos, sistemas 0 procesos que emplean constantemente.
Demuestran al trabajar, clases de actitud, rasgos o capacidades criticas, para

el logro de metas.
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La informacién procede de varias fuentes: la alta administracion, los
especialistas en las funciones de la organizacion, la industria y las disciplinas
pertinentes y los propios funcionarios con desempefio superior. (Como indica
McClelland), la mejor forma de determinar las competencias conducentes al
desempefio superior es estudiar a las personas con desempefio superior que

se han sefialado como ejemplo de la definicion de éxito de la organizacion.

Este personal y otros trabajadores se ocupan en el desarrollo del modelo de
competencia para utilizar uno de varios métodos o un conjunto de ellos para

ayudar a identificar y definir la competencia:

- Entrevistas estructurada.equipos de definicion de la competencia.

- Grupos focales, encuestas y cedulas de evaluacion.

Todos los métodos tienen en comun la participacion del personal de todos los
niveles de la organizacion. Esa participacion es esencial porque permite la
comunicacién del cambio de la organizacidbn a un sistema de gestion del
desempefio y, con eso, la intencién de crear una nueva cultura de «desempefio
superior» y una «organizacion de aprendizaje». Ademas, aumentan la
colaboracion de los trabajadores asi como dedicacion al nuevo sistema,

promueve su comprension sobre el desempefio y las competencias.

Independientemente del método (o de los métodos) empleado(s) para
identificar las competencias, se recomienda encargar al personal especializado
en desarrollo organizacional y a otros recursos humanos de la organizacion, el
liderazgo en las actividades de identificacion y establecimiento de las

competencias.’
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1.3.4.3. Pasos del proceso: Desarrollo de competencias centrales.

- Examinar la misién, las estrategias y metas de la organizacién a corto y
largo plazos.

- Aclarar las restricciones y obligaciones de la organizacion, por ejemplo,
los requisitos impuestos por las autoridades externas de alto rango (el
gobierno, y las instituciones de autorizacion, acreditacion, expedicion de
licencias), compromisos contractuales (acuerdos laborales, etc.).

- Determinar el trabajo pendiente dentro de las actividades esenciales de
la organizacién con el fin de actualizar la mision y alcanzar las metas
laborales de la organizacion. Estos son los factores criticos para el éxito

de la organizacion.

Para determinar las competencias centrales y hacer frente al desafio del buen
desemperio es necesario:
- Examinar las listas de enumeracion de posibles competencias centrales,
una muestra de competencias centrales (cuadro 3).
- Seleccionar las competencias que parezcan mAas apropiadas e
importantes para la organizacion.
- Definir cada competencia de forma que describa un grado de
desempefio superior, una muestra de una competencia central
- (Cuadro 4).
- Presentar la lista de competencias seleccionadas y definidas para
revision y comentarios del personal de alta administracién y de otros
niveles de la organizacion.

- Perfeccionar este trabajo segun sea necesario.

Establecer los niveles de aptitud dentro de cada competencia central en cada
puesto necesario para realizar el trabajo exigido para alcanzar las metas de la
organizacion. Estos niveles amplian la definicion de la competencia basica y
permiten hacer una distincion del grado de excelencia del desempefio en
diferentes niveles de la organizacion. Presentar el trabajo realizado para

hacerle otras modificaciones o para confirmacién y aprobacion.’
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Cuadro 3
Muestra de competencias centrales.

Calidad/mejoramiento continuo

Enfoque orientado hacia el usuario

Orientacion hacia el aprendizaje
Profesionalismo/integridad

Orientacion hacia el cambio

Adaptabilidad/ flexibilidad

Pro actividad/iniciativa/disposicion a asumir riesgos
Liderazgo

Compromiso organizacional
Orientacion/compromiso con la misién y visién institucional.
Innovacion/creatividad

Sensibilidad cultural/valorizacion de la diversidad
Enfoque en la gestion del desempefio

Orientacion hacia la comunidad

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington. D.C. 2000”

Cuadro 4
Muestra de una competencia central

«Trabajo en equipo»

Los trabajadores se relacionan y trabajan con otros en un ambiente de equipo, contri-
buyen activamente en el trabajo de equipo y en el proceso de toma de decisiones del
mismo y ayudan a crear un clima favorable en ese medio. Como integrantes de un

equipo, asignan mas importancia al éxito colectivo que a sus aspiraciones personales
y, al mismo tiempo, valoran y reconocen el aporte individual de cada miembro al
equipo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington .D.C. 2000”
1.3.4.4. Identificacion y definicion de las competencias auxiliares:
Completan el modelo de competencia, las auxiliares, son las competencias
representativas de los distintos conocimientos, habilidades y capacidades que
se necesitan para realizar el trabajo, desempefiar una funcidén particular o
trabajar en un papel especifico. Si bien las competencias centrales se aplican a
todos los trabajadores en todos los puestos, no todas las competencias
auxiliares seran aplicables a todos los puestos por su especificidad y
orientacion hacia determinadas tareas. Las competencias auxiliares pueden
identificarse por medio de métodos de:

- Analisis del trabajo, entrevistas estructuradas y cedulas de evaluacion.
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1.3.4.5. Pasos del proceso: Desarrollo de competencias auxiliares:

- Con ayuda de especialistas en la materia, determinar los principales
sistemas de rendicion de cuentas (por ejemplo, ensefianzas clinicas,
apoyo administrativo, y operaciones.) correspondientes a los
departamentos, funciones, papeles, familias de empleos, cargos y
puestos de la organizacion.

- Determinar los conocimientos, habilidades y capacidades de importancia
critica para cada sistema de rendicion de cuentas. Estos son las
competencias auxiliares (Cuadros 5y 6).

- Definir cada competencia auxiliar de modo que describa un grado de
desempefio superior (Cuadro 7).

- Definir todos los grados pertinentes de aptitud dentro de cada
competencia auxiliar.

- Con ayuda de expertos en la materia (quienes mejor conozcan una
funcion, un papel, un empleo o una familia de empleos), determinar el
grado de aptitud de cada competencia auxiliar correspondiente a ese
empleo o puesto.

Presentar el trabajo realizado para confirmacion/validacion o aprobacion

y modificarlo segiin sea necesario.’

Cuadro 5
Muestra de las competencias auxiliares

Para desempefiar una funcién o un papel:

Raciocinio analitico

Raciocinio conceptual
Raciocinio sistematico
Capacidad de ejercer influencia

Raciocinio estratégico
Toma de decisiones/negociacion
Personalidad equilibrada

L]

°

L]

L]

. Manejo y resolucién de conflictos
L]

°

°

. Responsabilidad/autonomia

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington. D.C. 2000.”
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Cuadro 6
Muestra de las competencias auxiliares

Para desempefiar un trabajo:

Conocimientos técnicos

Aptitud en mateméticas

Comunicacion oral y escrita

Comunicacion interpersonal

Relaciones humanas

Informacioén

Manejo de computadores/programas de informatica

Equipo, maquinaria y sistemas

Analisis de la situacion de salud
Ensefianza/capacitacion

Planificacion y establecimiento de prioridades
Andlisis y resolucion de problemas

Iniciativa

Gestion de proyectos

Creatividad

Seguridad clinica

Comunicacion de argumentos politicos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington. D.C. 2000.”

Cuadro 7
Muestra de una competencia auxiliar

Capacitacién/ensefianza

Los trabajadores comparten unos con otros sus habilidades y conocimientos

formal e informalmente para desarrollar y mejorar la calidad del desempefio y la
pericia en el trabajo que demuestran sus colegas y asociados.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington. D.C. 2000.”
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1.3.4.6. Niveles de Competencia.

Desarrollo de niveles para las competencias centrales y auxiliares:

Una vez identificadas, las competencias centrales y auxiliares se perfeccionan
mediante la definicion de los distintos niveles necesarios para desempefiar un
trabajo en cada competencia, es decir, los grados o clases de aptitud o de

experiencia practica indicativos de la competencia.

Estos niveles indican las diferencias de la aptitud necesaria en distintos
niveles, de la organizacion y dentro de diferentes funciones, papeles y trabajos
(Figura 3, «Concepto del continuo de la competencia»). Como resultado, es el
grado de cada puesto y la amplitud o naturaleza de cada habilidad,

conocimiento, patrén de comportamiento.

Figura 3
Continuo de la competencia

- El continuo de la competencia
Conocimientos

tedricos y
practicos

«QUE>

—_— . = Gerents

Comportamiento

«COMD>>

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio,
Basado en Competencias, OPS, Washington. D.C. 2000.”
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Para el concepto del continuo, algunos puestos del personal administrativo
tales, como los especialistas médicos o técnicos o los recién ingresados al
puesto o a la organizacién, exigen un grado de competencia que destaque la
utilizacion de habilidades y el conocimiento del trabajo en sus funciones. Los
puestos de los trabajadores mas especializados y de aquellos cuyas funciones
son de naturaleza mas tactica o estratégica, exigen un nivel de competencia
gue destaque los comportamientos. Por lo general, los puestos de alto rango
exigen un dominio mas amplio y profundo de las competencias; en cambio, el
personal subordinado tal vez sélo necesite familiarizarse con las diferentes
competencias y entender los conceptos basicos al respecto.

Casi todas las competencias tienen de 4 a 6 niveles de desempefio. El primer
nivel representaria el nivel elemental de competencia béasica, en tanto que el
altimo guardaria una correlacion con el maximo nivel de habilidad,
conocimientos o capacidad. El desempefio en los niveles 2 y superiores
entrafia plena aptitud en todos los niveles previos o inferiores. Los niveles de
desempefio en cada nivel de competencia central, con el ejemplo de «trabajo
en equipo», Yy las competencias auxiliares, con el ejemplo de
«capacitacién/ensefianza», para sefialar esa diferenciacién de los grados de
aptitud (cuadros 8y 9).

La O.P.S. presenta un formulario de muestra para la evaluacion del
desemperiio, que contiene 3 niveles de competencias a evaluar:

1.- necesita mejorar: Que contempla las areas de oportunidad de capacitacion.
2.- Cumple con los requisitos: Indica el grado de aptitud que exige el puesto.

3.- Pasa de los requisitos: Demuestra el desempefio superior. ’
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Cuadro 8
Competencia central: niveles de desempeiio

Competencia central:

Trabajo en equipo

Los trabajadores se relacionan y trabajan con otros en un ambiente de equipo,
contribuyen activamente a la labor y a la toma de decisiones del mismo y
ayudan a crear un clima favorable en ese medio. Como integrantes de un
equipo, asignan mas importancia al éxito colectivo que a sus aspiraciones
personales y, al mismo tiempo, valoran y reconocen el aporte individual de
cada miembro al equipo.

1. Coopera y participa decididamente con otros del equipo; entiende y
demuestra la habilidad de un miembro eficiente del equipo; apoya las
decisiones del equipo y comparte con éste la formacion pertinente;
cumple los compromisos contraidos con el mismo.

Entiende y demuestra la habilidad de liderazgo efectivo de un equipo;
sirve de especialista en una materia cuando se necesita; puede facilitar
los procesos del trabajo en equipo o grupo.

Tiene la capacidad de dirigir el equipo en cualquier nivel de madurez;
alienta y habilita a los miembros del equipo; puede proporcionar
servicios especializados para facilitar los procesos de trabajo en equipo
o grupo; facilita el proceso de toma de decisiones y resolucion de
conflictos del equipo; patrocina la introduccién de cambios emanados de
las decisiones del equipo; es defensor del equipo y de su trabajo.

Tiene la capacidad de dirigir a otros en lo que respecta al
funcionamiento y empleo de la estructura de equipo de la organizacion
para optimizar el desempefio y los resultados; puede establecer y
mantener normas para el trabajo en equipo; promueve un ambiente de
trabajo caracterizado por una gran disposicion a colaborar y cooperar
con otros trabajadores, equipos o departamentos y con personal externo
a la organizacion; guia y dirige el establecimiento de importantes
sistemas y procesos que apoyan la estructura y cultura de formacion de
equipos de la organizacion.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestién del Desempefio, Basado en Competencias, OPS,
Washington. D.C. 2000.”
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Cuadro 9
Competencias auxiliares: niveles de desempeiio

Competencias auxiliares:
Capacitacion/ensefianza

Los trabajadores comparten sus habilidades y conocimientos formal e
informalmente con sus colegas para establecer o mejorar la calidad del
desempenio y la pericia en el trabajo.

1. El trabajador ayuda a orientar o a guiar a nuevos colegas que hacen un
trabajo similar al suyo como parte de la cooperacidbn y cortesia
normalmente observadas a diario en el ambiente de trabajo.

Tiene la capacidad de dar orientacion e instruccion en el trabajo y guiar
a los demas periodicamente por la naturaleza de su funcibn como
funcionario antiguo o dirigente.

Tiene la responsabilidad primaria del trabajo; es experto en la materia y
tiene la capacidad de disefiar y proporcionar capacitacion y ensefianza a
otros trabajadores en un medio formal.

Tiene la idoneidad necesaria para capacitar a trabajadores del mas alto
nivel o de impartir enseflanza sobre material complejo o sumamente
técnico que exige conocimientos basados en experiencia directa

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestion del Desempefio Basado en Competencias, OPS,
Washington .D.C. 2000.”

1.4. DESARROLLO DE LA EVALUACION DE DESEMPENO Y
COMPETENCIAS EN EL PERSONAL DE LA SALUD.

A mediados de la década de los 80, la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), comenzé a promover entre los paises de la Region de las Américas, la

propuesta de reorientacion de la educacion permanente del personal de salud.

La evaluacion de la competencia y el desempefio se incluye dentro de esta
propuesta, como una via para obtener informacion acerca del comportamiento
profesional del trabajador durante su actividad laboral cotidiana, con la finalidad
de contribuir a la identificaciébn de necesidades de aprendizaje, a la vez que
comprueba la repercusion de los procesos educativos en la transformacion de

los servicios de salud.
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Los estudios sobre la evaluacion de la competencia profesional vienen
desarrollandose internacionalmente desde finales de la década del 70 y principios
de los 80s, los paises que marcaron los inicios en este campo fueron Alemania,
Francia e Inglaterra. Los estudios de este tema en Enfermeria estan dirigidos a la
busqueda de necesidades de aprendizaje, que constituyen el punto de partida de
estrategias de capacitacion sobre la probleméatica detectada; establecer un sistema
de monitoreo que garantice la continuidad de la educacion permanente, elevar de
forma sistematica el impacto de la capacitacion en la calidad de los servicios,

ademas incentivar la auto superacién individual.

Evaluar es emitir un juicio de valor que exprese la magnitud y calidad con que se
han logrado los objetivos propuestos. La evaluacién es el proceso de identificar,
obtener y analizar informacion util y descriptiva, que permita valorar y enjuiciar los
fendmenos que se presentan en torno al objeto, con el fin de obtener criterios, para

posteriormente tomar decisiones y solucionar problemas.*

El proceso de evaluacion constituye un sistema periédico y formal para conocer la
forma que el personal desarrolla sus tareas en un periodo de tiempo, los
propésitos de la evaluacién son:
- Determinar las competencias en el trabajo.
- Reforzar el desarrollo del personal y motivarlos para conseguir mejores
logros.
- Describir las aspiraciones de empleado y reconocer los logros
alcanzados.
- Mejorar la comunicacion entre el jefe y el trabajador para alcanzar el
entendimiento de los objetivos del trabajo y de la institucion.
- Mejorar el rendimiento examinado y fomentar una mejor relacion entre
las enfermeras.
- Determinar las necesidades de orientacion y formacion de enfermeras.
Seleccionar a las enfermeras con mas habilidades y aptitudes para

trabajos mas importantes y mejor remunerados. *2
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La motivacion y la actitud del personal de la salud durante la ejecucion de sus

actividades juegan un papel fundamental en su desempenio.

La evaluacion del desempefio profesional se caracteriza porque tiene lugar en el
contexto real de los servicios de salud y verifica el comportamiento del profesional

€en cuanto a:

- Como organiza, retiene y utiliza los conocimientos adquiridos.

- Como establece e integra el sistema de habilidades en la practica.

- COmo actia y sé interrelaciona con los demas integrantes del grupo
basico de trabajo o equipo de salud, el individuo, la familia y la

comunidad.

El desempefio hay que analizarlo en la totalidad de la estructura del proceso de
trabajo y accionar de los profesionales, hay que dividirlo en funciones y roles
que a su vez definen los problemas que demandan la realizacion de un

conjunto de actividades que se desglosan en tareas. ™

La evaluacion del desempefio se torna necesaria para verificar constantemente
el rumbo e introducir con el tiempo las correcciones o modificaciones, en un
ambiente laboral en contante cambio y transformacion. Detectar los ajustes
necesarios involucra a las personas, los equipos, las areas asi y en especial a

la empresa o institucion en su totalidad

Adicional a lo anterior los cargos estan dejando de ser individuales o aislados
socialmente, para ser interdependientes con fuerte vinculacion grupal.
Predominan las relaciones interpersonales y de espiritu de equipo, en este
contexto la evaluacion del desempefio adquiere un sentido mas amplio al
enfocarlo hacia las competencias:

- Competencia personal.- Capacidad de aprendizaje de las personas,

asimilacion de nuevos y diferentes conocimientos asi como habilidades.
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- Competencias tecnologicas.- Capacidad de asimilar el conocimiento de
diversas técnicas necesarias para cumplir la multifuncionalidad y la
generalidad.

- Competencias metodologicas.- Capacidad de emprender actividades e
iniciativa por resolver problemas de distintas naturaleza. En otro
términos, espiritu emprendedor para la solucién de problemas.

- Competencias sociales.- Capacidad de relacionarse eficazmente con

diversas personas y grupos, asi como de realizar trabajos en equipo.

Al realizar la evaluacion por competencias invitara al cambio de
comportamiento al brindar capacitacién orientadora motivadora suficiente en
relacion a sus competencias para fortalecerlas y lograr los objetivos de la

empresa o institucion.*®

El tema de competencias en Enfermeria, ha sido histéricamente una prioridad
para las universidades como de las instituciones de salud, donde se ha logrado
identificar desde la Optica de directivos, docentes y enfermeras de servicio de
instituciones empleadoras y formadoras de recurso humano ; los hallazgos que
se han visto son muy interesantes, relacionados con las funciones de caracter
administrativo y asistencial que cumple el recurso de Enfermeria en el campo

laboral, asi como su relaciéon con la formacién académica.

Los esfuerzos realizados para lograr la identificacion de las competencias
profesionales de Enfermeria contindan y cada vez recobran mayor importancia,
dadas las actuales circunstancias y las exigencias nacionales planteadas
desde el punto de vista educativo, politico y social que nos rodean. El tema,
como se puede observar, no es nuevo las universidades conscientes de la
necesidad de mantener el liderazgo y la iniciativa en este sentido, de manera
tal que se debe definir desde el interior de la profesidon las competencias de
Enfermeria, antes de permitir que actores diferentes tomen la iniciativa en

escenarios que no son propios.**

30



1.5. TENDENCIAS ACTUALES DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO
BASADO EN COMPETENCIAS EN ENFERMERIA.

Desde México hasta Argentina y en muchos de los paises del Caribe, se han
llevado a cabo diversas actividades de capacitacion de personal y la aplicaciéon
de experiencias de trabajo con dicho enfoque. Estas aplicaciones han abarcado
un amplio espectro que incluye no solamente las instituciones de formacion
sino también aquellas relacionadas con el desarrollo y capacitacion de los
recursos humanos. Actualmente esta creciendo una concepcion de cobertura
global orientada a la apertura de un solo camino educativo a lo largo de la vida
para hacer realidad el concepto de "educacion permanente”, eliminar las
interrupciones entre la educacion y la formacion profesional, entendiendo a la
educacion y la formacién como un solo tronco generador de competencias de
diferente indole, que no por ser educativas excluyan el trabajo, y no por ser

formadoras, excluyan lo educativo.

La nueva perspectiva ha servido también para reeditar viejos anhelos como el
de un mayor acercamiento entre la docencia y la asistencia o dicho de otro
modo entre la educacién y el trabajo; tender caminos que comuniquen la via de
la educacion académica con la via de la educacion profesional y conduzcan a
la configuracion practica del concepto de formacion a lo largo de la vida. Se ha
influido de manera decisiva en los procesos formadores y de prestaciéon de
servicios, permitiéndoles un incremento del pensamiento estratégico
relacionado con la formacion y el desarrollo de recursos humanos
competentes, con habilidades para las relaciones interpersonales, la
comunicacién, capacidad para enfrentar los nuevos retos de la profesion, la
innovacion y las complejas tecnologias, lo que repercute en la calidad de los

servicios que se le brindan a la poblacion.

La mision de los programas de preparacion de profesionales de Enfermeria es
preparar a los graduados para actuar competentemente en el sistema de salud
y en la vida en general. Ello implica asegurar mucho mas que el simple dominio
de conocimientos y habilidades especificas, se espera que los egresados sean
también capaces de trabajar en equipos, interactuar con las personas, saber

buscar informacion, ser capaces de comunicarse y expresar sus ideas, ademas
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de utilizar las habilidades especificas para desempefiar funciones y tareas

propias de su trabajo como profesional.

El concepto de competencias como base para orientar los procesos de cambio
en organizaciones asi como los programas de formacion, se viene discutiendo
desde hace mas de 2 décadas y ha tenido diversas connotaciones en
diferentes contextos y paises. Las diversas definiciones incluyen, con mayor o

menor intensidad, conceptos relativos a:

- Los resultados (beneficios del producto para organizacién y sus
usuarios).

- Los conocimientos, habilidades y actitudes generales necesarias para
hacer.

- Los conocimientos, habilidades y actitudes especificas que permiten

diferenciar los niveles del desempefio.

La evaluacion de las competencias especificas tiene como propdsito, contribuir
al desarrollo de los profesionales de la salud, prepararlos para lograr un "alto
desempefio” en la realizacion de sus actividades y funciones, estar
técnicamente calificados para la investigacion y ser capaces de desarrollar
habilidades en la respuesta a los problemas, con una consecuente y real
sistematizacion de la experiencia cientifica. Este propdsito requiere del trabajo
conjunto de las instituciones formadoras y asistenciales de salud en la
sistematizacién de la evaluacion, asi como en la medicion de su impacto en los

servicios.

La evaluacion de las competencias de los profesionales de Enfermeria se
inserta en el programa para el desarrollo de la Salud Publica Cubana, como un
componente del sistema de evaluacion de sus recursos humanos. Su funcion
es contribuir al perfeccionamiento de dichos recursos mediante la identificacion
de necesidades educativas y la retroalimentacién de los procesos que se

realizan para la formacion profesional o técnica del personal.

Es conocido por todos, que de la competencia y el desempefio de los

profesionales depende en gran medida la calidad de la atencién que se brinda
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en los servicios de salud. La concepcion de la calidad del desemperio integrada
a los servicios, se convierte en un proceso continuo de evaluacion de la calidad
de la atencion en salud. No cabe duda, que el hombre y su conducta
profesional y humana es el elemento fundamental en esta organizacion para
proveer servicios de salud con eficiencia, eficacia y efectividad. Para dar
solucion al problema se necesita ademas de la adicion de nuevos
conocimientos, un cambio de actitudes individuales y colectivas que favorezcan
no solo el aprendizaje sino la capacidad de identificar y encontrar la solucion en
conjunto, que permitan generar la evaluacion permanente de los servicios de
salud, correlacionados con las necesidades de salud de la poblacién a la cual
se le esta brindando dichos servicios.

El desafio actual consiste en como evaluar las competencias especificas en los
profesionales de Enfermeria que laboran en los diferentes niveles de atencion.
Sobre ello se considera que lo primero es disefiar o desarrollar una estrategia,
es decir, crear los medios y vias que permitan organizar, instrumentar,
monitorear y establecer los estandares de las competencias, que suministren
informacion valida y confiable en los aspectos cognoscitivos, psicomotores,

volitivos y aptitudinales en la actuacién laboral.*®

1.6. GESTION POR COMPETENCIAS.

Una propuesta de gestién por competencias para el profesional de Enfermeria,
con la consecuencia de la globalizacion de los mercados, las nuevas
tecnologias y el aumento de la competitividad, lo que marca la diferencia entre

las empresas de éxito es la calidad y la disposicién de su capital humano.

Se sabe que la tecnologia de punta es indispensable para lograr la
productividad que hoy exige el mercado, pero se ve también que el éxito de
cualquier emprendimiento, depende principalmente de la flexibilidad y de la
capacidad de innovacion que tengan las personas que participan en la
organizacién. Ademas, en la era actual, la tecnologia y la informacién estan al
alcance de todas las empresas, por lo que la Unica ventaja competitiva que
puede diferenciar una empresa de otra es la capacidad que tienen las personas

de la organizacion para adaptarse al cambio.
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Esto se logra mediante el fortalecimiento de la capacitacion y aprendizaje
continuo en las personas a fin de que la educacién y experiencias sean

medibles y més aun, evaluadas conforme a un sistema de competencias.

Por ello es necesario un nuevo enfoque de los recursos humanos, una nueva
forma de gestionar las personas de la organizacion sanitaria, posibilitando y
contribuyendo a un mejor alcance de los objetivos estratégicos. La gestion por
competencias es un modelo integral de gestion de los recursos humanos que
contribuye a tal fin, detectando, adquiriendo, potenciando y desarrollando las
competencias que dan valor afiadido a la organizacion y que le diferencia en su

sector.

La direccion estratégica de recursos humanos abandona el enfoque tradicional
de tipo micro analitico, centrado en los costes, y evoluciona hacia una gestién
estratégica en la que los recursos humanos juegan un papel esencial en la
consecucién de los objetivos estratégicos de la organizacion mediante la
generacion de competencias y compromiso organizacional como componentes

clave en el proceso de creacion de valor.

Este planteamiento es compartido por la gestibn por competencias y supone
gue el sistema incida tanto en la conducta y desempefio laboral, como en las
actitudes de los trabajadores y el compromiso organizacional. Eficiencia y
calidad se constituyen como las nuevas premisas de estos tiempos en los que
competencia y atencién al cliente/usuario es el lema de las organizaciones
sanitarias. Los conceptos de cliente/usuario hacia los que se avanza convierte

a éstos en el nucleo de la organizacion en torno a los cuales gira todo.

Las reformas de eficiencia y calidad afectan a todas las organizaciones, entre
las que, sin duda, se encuentran también las organizaciones sanitarias, y las

obliga a una renovacion radical en su concepcion y disefo.

Una herramienta indispensable para enfrentar este desafio es la gestién por
competencias. Esta profundiza en el desarrollo y participaciéon del capital

humano, puesto que ayuda a elevar a un grado de excelencia las competencias
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de cada uno de los individuos comprometidos en el quehacer de la

organizacion.

La gestion por competencias pasa a transformarse en un canal continuo de
comunicacién entre los trabajadores y la empresa. Es ahora cuando la empresa
comienza a involucrar las necesidades y deseos de sus trabajadores con el fin
de ayudarlos, respaldarlos y ofrecerle un desarrollo personal capaz de

enriquecer la personalidad de cada trabajador.

Extender un nuevo modelo de direccion en la organizacién sanitaria para
gestionar los recursos humanos integralmente, de una manera mas efectiva,
sensibilizar a los trabajadores sobre la importancia y la repercusion de la
gestion por competencias en la estrategia de la organizacién sanitaria, aportar
una vision global e integral de la estrategia de recursos humanos basada en
competencias, del profesional de la salud en cual esta incluido el personal de

enfermeria.*®

La gestibn de competencias es un modelo que permite evaluar las
competencias personales especificas para cada puesto de trabajo y
favorecer el desarrollo de nuevas competencias para el crecimiento

personal y lograr una satisfaccién en su puesto de trabajo de los empleados.

Constituye un modelo de gestion que puede fomentar la participacion y
estimulo de la carrera profesional del personal sanitario. Es un modelo
integral de gestibn de recursos humanos que contribuye a tal fin,
adquiriendo, competencias que lo diferencian en su estilo de direccion donde
por encima de todo prevalece el valor humano, en donde cada persona
desarrolla sus mejores cualidades y habilidades asi como la identificacién y

compromiso en pro de la organizacion y/o institucion a la que pertenece.

Por ello es necesario un nuevo enfoque de los recursos humanos, una gestion
de personal que se adapte a las necesidades de nuestro entorno de tal manera
que el secreto de su éxito sea la formacion del capital intelectual de la

institucidon o empresa.
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Existen pocas experiencias de implementacion en la practica clinica
hospitalaria, para poder adaptar este modelo de gestion al entorno teniendo en
cuenta la complejidad de funcionamiento de los hospitales, pero el fundamento,
la filosofia y las bases de este tipo de gestion lleva a la realizacion de
incorporar la gestion por competencias a una institucibn u organizacion
sanitaria: con el fin de identificar y evaluar competencias analizando los
factores que lleven a la utilizacion en el ambito sanitario, mas concretamente

en las areas y servicios donde se desarrolla el profesional de enfermeria.

La gestibn por competencias resulta Util, en la deteccion de puntos de
excelencia y/o insuficiencia en el desempefio de Enfermeria asi como poder
facilitar una estrategia para la resolucion del problema de salud de nuestra
poblacién. A través de la evaluaciéon de competencias enfermeras se detecta
una carencia o déficit en el desempefio profesional, asi se podra
desarrollar una estrategia eficaz para resolver el problema de forma
gue se optimicen los recursos sanitarios, proporcionando servicios de maxima

excelencia.?

1.7. LA MOTIVACION POR COMPETENCIAS

Las personas al incorporarse al area laboral, ademas de satisfacer una
necesidad para sobrevivir, encuentran en su trabajo la posibilidad de
superacion personal lo cual se debe en gran parte a los factores que los
motivan, la motivacion hoy en dia se ha convertido en un elemento primordial
en la administracion de personal, por lo que se hace necesario conocer sobre
el tema y tener dominio del mismo, ya que es la Unica forma como una

empresa puede poseer una cultura organizacional solida y confiable.

Desde el punto de vista organizacional se suele decir que una persona
motivada realiza los esfuerzos necesarios a fin de ejecutar correctamente una
tarea, y adoptan las actitudes y comportamientos que les permitan satisfacer
conjuntamente sus objetivos personales. Por ello es comun oir dentro de las
organizaciones expresiones como “hay que motivar a nuestro personal para
que trabaje mas y produzca mejor”’, es posible que los gerentes en la
actualidad enfrenten los retos que implican motivar a sus trabajadores para
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obtener mejores resultados, con eficacia, calidad e innovacion, asi como

satisfaccién y compromiso.*’

La motivacién por competencia es un impulso para realizar un trabajo de gran
calidad. Los empleados que siguen esta motivacion se esfuerzan por obtener
un gran dominio de su trabajo y crecimiento profesional, generalmente buscan
realizar buenos trabajos debido a la satisfaccion interna que obtienen de ello. Al
efectuar una tarea excelente, perciben una profunda satisfaccion interior por su

triunfo.

En cuanto a motivacion por autorrealizacién, “...la motivacién por
autorrealizacién es un impulso por la necesidad de realizacién personal, es la
tendencia del hombre a ser y lo que puede llegara a ser, a utilizar y aprovechar
plenamente su capacidad y su potencial’. De igual modo, se puede decir que
autorrealizacion es conseguir el maximo provecho de sus competencias fisicas
mentales, emocionales y sociales para poder sentir que es la clase de persona
que desearia ser.

Esto lleva a inferir que evidentemente cada persona siente la necesidad de
manifestar de una forma especifica su comportamiento, por lo tanto, la
tendencia a la autorrealizacibn motiva comportamientos muy diversos, todos

ellos dirigidos a un aprovechamiento de las propias capacidades.

De acuerdo con lo expuesto, la autorrealizacion es realmente una necesidad de
crecimiento personal que se manifiesta y concreta en un deseo o tendencia a
desarrollar a lo largo de toda la vida a un nivel 6ptimo, de acuerdo con su

propia personalidad y con las exigencias de una sociedad organizada.

El entorno sociocultural en que se vive en la actualidad, activa dicha necesidad,
por eso es un factor motivacional, precisa de tomar en consideracion al

momento de evaluar actitud y competencia.

Siguiendo el mismo orden de ideas, la actitud ante la evaluacion de
competencias en el personal de Enfermeria, se define como la forma de sentir
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y reaccionar con relacion al procedimiento administrativo evaluacion por
competencias, donde los aspectos cognoscitivo, afectivo y conductual generan
ciertas respuestas de motivacion, defensa y expresion, donde por medio de
indicadores como aceptacion y rechazo, se pueden obtener respuestas

positivas o negativas del personal de Enfermeria.

Las respuestas antes mencionadas se pueden evidenciar en la atencion de
Enfermeria al usuario, en la alteracion del clima laboral entre departamento y
grupo de trabajo, por lo que se debe considerar que el proceso de evaluacion
por competencias, necesita atender la intencién de mantener la motivacién y la
autorrealizaciéon para desarrollar el compromiso de adecuar el entorno para que
el personal labore atendiendo a la normas profesionales, legales e

institucionales.

Cada gerente tiene el deber de conocer los patrones de motivacién, ya que
solo asi podréa tener las herramientas para comprender las actitudes de trabajo
de cada empleado, y esto a su vez le ayudara interpretar algunos
comportamientos tomados en consideracion al realizar la evaluacién por
competencias. De esta manera, el gerente, jefe o supervisor, se comunica con
cada empleado segun el punto de vista y las motivaciones y necesidades de

esa persona en particular.

Por lo anterior, las organizaciones deben reorientar su interés por el recurso
humano hacia formas, medios, métodos y mecanismos que le permitan una
mayor interaccion con él, y de esta manera realizar una evaluacion objetiva y
equitativa, donde los resultados obtenidos sean satisfactorios para los

empleados.*®
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1.8. DESCRIPCION DEL PUESTO DE ENFERMERA GENERAL.

El personal de enfermeria se integra en forma total a la institucion cuando
aplica sus conocimientos y capacidades en beneficio de los pacientes.

La funcion asistencial directa al paciente es responsabilidad de la enfermera
general, que representa un porcentaje importante del total del personal de
salud, Es un elemento valioso, Unico y decisivo en el logro de los objetivos de

departamento de enfermeria.?

1.8.1 Perfil de puesto de la enfermera general.
1.8.1.1.- Datos Generales.
- Nombre del puesto: Enfermera General.
- Numero de empleado.
- Dependencia: I.S.S.S.T.E.
- Adscripcion: Hospital Regional 1° de Octubre.
- Horarios: 7.00 a 15.00, 14.00 a 22.00y 20.30 a 8.00 Hrs.
1.8.1.2.- Descripcion.
- Funcion genérica: Garantizar la salud de los pacientes a su cargo.
1.8.1.3.- Actividades especificas:
1.8.1.3.1.- Aplicar procedimientos para el diagnésticoy tratamiento
del paciente, implementacion de técnicas de asepsia y antisepsia para
impedir la diseminacion de microorganismos patdgenos en la ejecucion
de los cuidados de enfermeria.
1.8.1.3.2.- Recibe paciente, revisa e integra el expediente clinico de
acuerdo a la NOM-168.
1.8.1.3.3.- Ministra medicamentos Yy soluciones de acuerdo al
tratamiento del paciente.
1.8.1.3.4.- Registra signos vitales a los pacientes y anota en la hoja
de Enfermeria.
1.8.1.3.5.- Monitorizacion continla de sus pacientes para detectar
alguna alteracion.
1.8.1.3.6.- Maneja y controla material y equipo diverso para el desarrollo
de sus actividades.
1.8.1.3.7.- Realiza actividades de preparacion de material y equipo para

procedimientos; anotando los eventos en la hoja de enfermeria.
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1.8.1.3.7.- Participa en los programas de control de RPBI de acuerdo a
la NOM. ECOL.087.
1.8.1.3.8.- Participa activamente en el proceso de atencion de
enfermeria como miembro valioso para brindar atencion integral al
paciente.
1.8.1.3.9.- Supervisay asesora al personal no profesional, sobre las
tecnologias, para llevar a cabo el cuidado de enfermeria.
1.8.1.4.- Especificaciones
- Requisitos de ocupacioén: Titulo profesional, expedido por una institucion
oficial reconocida y registrado en la direccion de profesiones.
- Experiencia: 2 afios de ejercicio profesional después de titulado.
- Responsabilidad: De la calidad de la atencion que se brinda a los
derechohabientes.
1.8.1.5.- Ubicacion del nivel jerarquico.
- Puesto inmediato superior: Enfermera especialista.
- Puesto inmediato inferior: Auxiliar de enfermeria
1.8.1.6.- Percepcion del puesto.

Plaza y categoria: 078 Enfermera general.*®

La enfermera general estad comprometida con la prestacion de cuidados
integrales, su actividad radica en la valoraciéon de necesidades, estableciendo
prioridades, facilitando a su vez la comunicacion - informacién del usuario,
También participa en la elaboracién de nuevos métodos de trabajo para una
mejor calidad, sus tareas seran acordes con su contenido funcional y el ambito

laboral donde desempefie sus actividades.?

1.8.2. Aspectos legales y éticos de la profesion de Enfermeria.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas
legales y éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones, decisiones y
opiniones trataran de orientarse en el marco del deber ser para una vida
civilizada, respetando lo que se considera deseable y conveniente para el bien
de la sociedad, de la profesion, de los usuarios de los servicios de Enfermeria 'y

de los mismos profesionistas.*
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El objetivo del aspecto legal es contar con los documentos actualizados que
norman el ejercicio profesional de enfermeria y que derivan de la normatividad
oficial e institucional, para garantizar que sus miembros procedan con

responsabilidad en el ejercicio de su profesién.?

A continuacién se citan en forma breve las leyes y reglamentos que respaldan
la actividad de enfermeria en México, iniciando por la Constituciéon de los
Estados Unidos Mexicanos, Promulgada en el D.O.F. el 5 de Febrero de

1917.de la cual emanan lo siguiente.

Articulo 5° Se refiere a la libertad que los mexicanos tenemos para dedicarnos

a la profesion, industria y comercio o trabajo que le acomode siendo licito.

También de este precepto legal deriva la ley General de profesiones y el
reglamento que dictan las disposiciones en esta materia.

Articulo 123.- Refiere, que toda persona tiene derecho al trabajo digno y
socialmente (util, para lo cual enmarca en su apartado “A”, los que prestan sus
servicios a los particulares, conforme a un trato de trabajo respectivo en el
apartado “B” la relacion que existe entre los poderes de la unién, el gobierno

del D.F. y sus trabajadores, de esta ley se constituye la ley federal del trabajo.

Por su parte, el cédigo penal establece la tipicidad de los delitos en que se
puede incurrir en el ejercicio profesional y la penalidad que para cada caso

corresponde.?®

1.8.3.1. Leyes.

Ley Federal de Salud. Publicado en el D.O.F el 7 de Febrero de 1984.

En su articulo 79 sefiala un listado de profesiones de la salud que estan sujetos
a contar con los titulos profesionales o certificados de especializacion
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes: Medicina, Enfermeria, odontologia, Veterinaria, Bacteriologia,
Biologia, Trabajo Social, Quimica, Psicologia, Ingenieria Sanitaria, Nutricion,
Dietologia, Patologia.?*
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Ley General de Profesiones. Publicada en el D.O.F. El 26 de Mayo de 1945.
Articulo 10.- Titulo profesional es el documento expedido por instituciones del
Estado o descentralizadas, y por instituciones particulares que tenga
reconocimiento de validez oficial de estudios, a favor de la persona que haya
concluido los estudios correspondientes o demostrado tener los conocimientos
necesarios de conformidad con esta Ley y otras disposiciones aplicables.
Articulo reformado DOF 02-01-1974.

Articulo 20.- Las leyes que regulen campos de accion relacionados con alguna
rama o especialidad profesional, determinaran cuéles son las actividades
profesionales que necesitan titulo y cédula para su ejercicio.

Articulo reformado DOF 02-01-1974.

Articulo 30.- Toda persona a quien legalmente se le haya expedido titulo
profesional o grado académico equivalente, podra obtener cédula de ejercicio

con efectos de patente, previo registro de dicho titulo o grado' #

Ley Federal del Trabajo. Publicada en el D.O.F. el 1 de Abril de 1979.
Articulo 1lo.- La presente Ley es de observancia general en toda la Republica y
rige las relaciones de trabajo comprendidas en el articulo 123, Apartado A, de

la Constitucion.

Articulo 20.- Las normas de trabajo tienden a conseguir el equilibrio y la justicia

social en las relaciones entre trabajadores y patrones.

Articulo 30.- El trabajo es un derecho y un deber sociales. No es articulo de
comercio, exige respeto para las libertades y dignidad de quien lo presta y debe
efectuarse en condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel econémico

decoroso para el trabajador y su familia.

No podran establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo de raza,

sexo, edad, credo religioso, doctrina politica o condicion social.
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Asimismo, es de interés social promover y vigilar la capacitacion y el

adiestramiento de los trabajadores.?

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria de
apartado “b” del articulo 123 constitucional. Publicada en el D.O.F. EL 28 de
Diciembre de 1963.

Ley del 1.S.S.S.T.E. Publicada en el D.O.F. el 27 de Mayo DE 1983.

Articulo 1°. La presente Ley es de orden publico, de interés social y de
observancia en toda la Republica, y se aplicara a las dependencias, entidades,
trabajadores al servicio civil, pensionados y familiares derechohabientes.?’

1.8.3.2. Reglamentos.

Reglamento de la Ley general de salud.

Toda persona tiene derecho a la proteccion a la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

Que los servicios de salud son el conjunto de acciones realizadas en beneficio
del individuo en la sociedad, que tiene como finalidad proteger promover y

restaurar la salud.

Los servicios de atencion médica representan un medio para la conservacion y
proteccion de la salud de las personas, involucrando actividades de prevencion,

curacion y rehabilitacion.

La Secretaria de Salud le corresponde el control de la prestacion de servicios
de atencion médica, como materia de salubridad general, siendo necesaria que
esta dependencia cuente con los instrumentos legales y reglamentarios para

realizar especificamente sus atribuciones.

Articulo 10.- Este Reglamento es de aplicacion en todo el territorio nacional y

sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto
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proveer, en la esfera administrativa, al cumplimiento de la Ley General de

Salud, en lo que se refiere a la prestacién de servicios de atencién médica.?®

Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo del I.S.S.S.T.E.

Publicado en el D.O.F. el 5 de Mayo de 1997.

El presente documento establece las condiciones generales de trabajo, en el
.S.S.ST.E. y el S.IN.T..LS.S.S.T.E., su observancia es obligatoria para los
trabajadores de base y el titular, en los términos de los articulos 1°,87° y 88° de
la Ley Federal de los trabajadores al servicio del Estado, reglamentaria del
apartado B, del articulo 123 Constitucional, y su finalidad fundamental es la de
preservar y garantizar de manera oportuna , los derechos de los trabajadores,
previstos en la legislaciéon laboral, con objeto de promover el mejoramiento de
la productividad y la excelencia en el otorgamiento de los seguros, prestaciones

y servicios a la poblacién derechohabiente.?

1.8.3.3. Normas Oficiales Mexicanas.
N.O.M.-040-SSA2-2004. En materia de informacién en salud. Publicada en el
D.O.F. El 28 de Enero del 2005

N.O.M-002-SSA2.Para La Vigilancia Epidemiolégica y Control de Infecciones
Nosocomiales. Publicada en el D.O.F EI 26 de Noviembre del 2003.

N.O.M.003-SSA.Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con
Fines Terapéuticos, Publicada el 20 de Julio 1994.

N.O.M-045.Prevencion y Control de Infecciones Nosocomiales. Publicado en el
D.O.F. EL 8 de Diciembre de 2005.

N.O.M.-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion Ambiental, Salud Ambiental,
Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos, Clasificacion y Especificaciones de
Manejo, publicada en el D.O.F. 17 de Febrero del 2003.

N.O.M.168-SSA, Para la Integracion y uso del Expediente Clinico, publicada el
30 de septiembre del 1999.%

1.8.3.4. Cédigo de Etica.

El codigo de ética hace explicitos los propdsitos primordiales, valores y
obligaciones de la profesion. Tiene como funcién despertar la conciencia del
profesionista para que el ejercicio profesional se constituya en un ambito de
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legitimidad y autenticidad en beneficio de la sociedad, al combatir la
deshonestidad en la practica profesional, sin perjuicio de normas juridicas
plasmadas en las leyes que regulan el ejercicio de todas las profesiones.

En enfermeria es importante contar con un cédigo de ética para resaltar los
valores heredados de la tradicion humanista, un cédigo que inspire el respeto a
la vida, a la salud, a la muerte, a la dignidad y las creencias de las personas y
su ambiente .Un cddigo que resalte los atributos y valores congruentes de la
profesién, han sido propuestas por el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE).

Es importante recordar que un cddigo de ética profesional es un documento
gque establece de forma clara los principios morales, deberes y obligaciones
que guian el buen desempefio profesional. Esto exige excelencia en los
estandares de la practica y mantiene una estrecha relacion con la ley del

ejercicio profesional que determina las normas minimas aceptadas por ambos

El ejercicio de la profesion de enfermeria requiere de la conciencia de que los
valores que se sustentan a diario son auténticamente fundamentales: la salud,
la libertad, la dignidad, en suma toda la vida humana, requiere que todos los
profesionales de la enfermeria fundamenten con caracter ético las decisiones

que tomen.

La sociedad requiere de enfermeras profesionales con estimacion y respeto de
si mismas y de los demas, que manifiesten sus valores, su inteligencia, su
capacidad de observacion, reflexion y optimismo para que puedan reconocer
sus potencialidades y su capacidad humana que las lleve a conducir la practica

con alto sentido ético.?!
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1.9. ESTADO DE ARTE.

DESEMPENO Y COMPETENCIAS EN ENFERMERIA
1.9.1. Evaluacioén del desempefio del Profesional de Enfermeria del

Servicio de Neonatologia

Urbina Laza, Cuba.
Se llevo a cabo un estudio de desarrollo tecnolégico con la finalidad de evaluar
el desempefio del profesional de Enfermeria que labora en los servicios de
neonatologia, en la provincia de Ciudad de la Habana. Se realizaron varios
talleres de trabajo con un grupo de expertos, integrado por licenciados en
enfermeria y/o especializados en neonatologia. Para el disefio de los
instrumentos de toma de informacion; guia de observacion y la ejecucion de
auditoria en enfermeria. Se seleccionaron las técnicas y/o procedimientos a
desarrollar por los profesionales de enfermeria en dicho servicio. Se realiz6 en
Hospitales Gineco-obstétricos y Materno Infantil con servicio de neonatologia.
Se hizo el andlisis de las variables a partir de las bases de datos creadas, el
procesamiento de los mismos incluyd métodos estadisticos y el analisis
cualitativo de los resultados, hasta conclusiones sobre el disefio de los
diferentes instrumentos a utilizar, y otras relacionadas con el insuficiente
dominio y preparacion de los profesionales de enfermeria en las técnicas y/o

procedimientos observados. **

1.9.2. La Relacién entre el cuidado que proporciona la Enfermeray la
Q del desempefio.

Maracara de la Cruz, Venezuela.

EL objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el cuidado que
proporciona la Enfermera a los pacientes hospitalizados, referida a los factores:
acciones de cuidado y acciones administrativas y la evaluacion del desempefio
referido a los factores: evaluacion formal y evaluacion informal. Este estudio se
realizé en las Unidades Clinicas del Hospital "Dr. José Antonio Vargas" |.V.S.S.

en Palo Negro, sector La Ovallera, Estado Aragua, Venezuela.

Para ello, se utiliz6 un disefio ex post-facto correlacional con dos variables,
cuatro factores y ocho indicadores, se realiz6 una prueba piloto, con

Enfermeras (0s) de una Institucion de salud similar a la de la investigacion. La
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convalidacion interna del instrumento se hizo mediante la aplicacion de la
prueba de Kudder Richardson habiéndose obtenido un resultado de 0,93; cuyo

valor fue excelente, lo cual permiti6 ser utilizado en la investigacion.®

1.9.3. El Desempefio de Enfermeria, profesionalismo en el hospital
Universitario. Republica de Haiti.

Gandarias Edward, Haiti.

Estudio prospectivo y longitudinal en 51 enfermeras recalificadas,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple de un universo en iguales
condiciones, que prestaban servicios en el Hospital General Universitario de
Puerto Principe, Republica de Haiti, entre mayo y octubre de 2001, con el
objetivo de valorar el desempefio y profesionalismo en el grupo que recibio
educacion continuada por personal de Enfermeria de Cuba. La recoleccion de
datos fue mediante la observacion y fueron plasmados en formularios que se
aplicaron de forma individual. La informacibn se procesé por medios
computadorizados y se uso la prueba de diferencia de proporciones para su
validacion. El andlisis de los resultados revel6 que fue significativa la cifra de
las enfermeras evaluadas con calificacion satisfactoria en la autorregulacion
profesional con los estudiantes, equipo clinico, usuarios y demas enfermeras;
en el desempefio, un alto nimero obtuvo una valoracién satisfactoria, con
relevante significacion estadistica, al igual que en las intervenciones de
enfermeria en las diferentes técnicas y procederes basicos para la atencion al

paciente y en el profesionalismo. *

1.9.4. Evaluacion del desempeiio en enfermeras jefes de piso.

Lujan Lopez, México.

La enfermera jefe de piso es un personaje clave en los servicios de salud, su
funciébn es organizar y dirigir las actividades del personal operativo de
enfermeria, para ello requiere de una serie de aptitudes y actitudes que le
permitan conformar un ambiente laboral propicio para el buen desarrollo
profesional de las enfermeras. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el desempefio de la enfermera jefe de piso (EJP) a través de la percepciéon de
sus subordinados, respecto al ambiente laboral. Dentro de la metodologia se

realizd un estudio descriptivo, longitudinal utilizando el instrumento para evaluar
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el clima del ambiente laboral (CAL) en 5 enfermeras jefes de piso, 17
enfermeras generales y 5 auxiliares de enfermeria asignadas al servicio de
urgencias en una unidad hospitalaria de 20 nivel de atencién de Tepic, Nayarit,

México. 3

1.9.5. Levantamiento de los tipos de repercusiones resultantes de la
evaluacion del desempefio en enfermeria hospitalaria.

Balbueno Assini, Brasil.

Este estudio trata sobre evaluacion de desempefio en enfermeria; que tiene
como objetivo identificar y describir las medidas adoptadas a partir de la
evaluacion de desempefio del personal de enfermeria realizadas en hospitales
de municipios de la Region del “Vale do Paraiba Paulista”. Brasil. Para
recolectar los datos se aplic6 un cuestionario a los enfermeros responsables
por la direccién de los Servicios de Enfermeria o Servicios de Educacion

Continua. **

1.9.6. El espacio europeo de educacién superior y las competencias
enfermeras.

Palomino, Frias, Espafia.

El proyecto Tuning (Educational Structures in Europe), auspiciado por la Unién
Europea, es un proyecto dirigido a favorecer un proceso de reflexion y debate
orientado a la definicién del espacio europeo de educacion superior, éste seria
su objetivo basico de acuerdo a las directrices y convenios de las conferencias
de responsables de educacion europeos celebradas en La Sorbona (1998),
Bolonia (1999), Praga (2001) o Berlin (2003). Los trabajos de este proyecto se
iniciaron en mayo de 2001 y se pretende que estén concluidos en el horizonte
del 2010 tras un proceso de reflexion y debate con la participacion de los
principales actores de la educacion superior: profesores, empleadores y
alumnos. Uno de sus elementos centrales es la definicibn de competencias en

un nuevo marco formativo y académico.

El proyecto Tuning y la formacion enfermera en la Universidad, en uno de los
documentos centrales de trabajo del pilotaje del Proyecto Tuning en la titulacién

de Enfermeria en Andalucia se dice: “A partir de esta reforma se pretende
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capacitar a los estudiantes para que utilicen con mayor amplitud y seguridad
los conocimientos que reciban. La idea principal es valorar mas la formacion
universitaria y la disponibilidad para el empleo de los conocimientos que
reciben. Se trata de ‘ensefiar a aprender’ para que el alumno tenga como fin
primordial en la Universidad ‘aprender a aprender” El Proyecto Tuning
considera que la explicitacion de las competencias puede generar un
movimiento de reflexion a nivel universitario sobre: un nuevo paradigma

educativo, la calidad, el acceso al empleo y la ciudadania responsable.®

1.9.7. Escala de competencias enfermera: desarrollo y pruebas
psicométricas.

Meretoja, Isaoaho,

La auto-evaluacién ayuda a los enfermeros mantener y mejorar su practica
mediante la identificacion de sus puntos fuertes y las areas en que puede ser
necesario para seguir desarrolldndose, los perfiles de la competencia
profesional son la base para alentarlos a tomar parte activa en el proceso de
aprendizaje de la educacion continua. Aunque el reconocimiento de la
competencia ofrece una manera de motivar en la practica enfermeras y
conseguir una atencién de calidad, sin embargo poco son los instrumentos de

medicion para este fin.

Se describe el desarrollo y la comprobacion de la escala de competencia
enfermera, un instrumento con el que el nivel de competencia de la enfermera
se puede evaluar en los diferentes ambientes de trabajo del hospital. La forma
de evaluar se basa en categorias de enfermera con escala de competencia
derivada de la teoria de Benner de novato a expertos como marco de
competencias. Se utilizd para identificar y validar los indicadores de
competencia enfermera, un enfoque de siete etapas, incluida la revision de la
literatura y de seis grupos de expertos. Después una prueba piloto, pruebas
psicométricas de la escala de competencias enfermera, El estudio se llevd a
cabo con 498 enfermeras, la escala consta de siete categorias, con respuestas
en una escala analoga visual de formato auto- evaluacién, sobre los resultados

globales mostraron un alto nivel de competencia a través de las categorias.>®
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1.9.8. Evaluacion de competencia del nivel bachiller: aseguramiento de la
calidad en la formacion de estudiantes de enfermeria.

Mufioz Jofre, Chile

El propoésito de este trabajo es contribuir al aseguramiento de la calidad de la
formacion profesional de enfermeria a través de la evaluacion de
competencias. Objetivo: Construir un método de evaluacion de competencias
del nivel de bachiller de la Escuela de Enfermeria como plan piloto y modelo
que permita garantizar la calidad de la formacién del futuro profesional de
Enfermeria. Métodos.- se estructuré en cuatro etapas las cuales son disefio
sistema de evaluacion, ejecucion del proceso evaluativo, analisis de resultados,
control y evaluacion. Universo de 71 estudiantes de segundo afio (n= 67) 2%.
Se evalu6 desempefio de una competencia asistencial en contextos reales
hospitalarios aplicando rubrica validada con 14 actividades de enfermeria. Se
categoriz6 a los estudiantes segun desempefio de excelencia, efectivo y que

requiere mejoramiento.®’

1.9.9. Gestién por competencias en una institucién sanitaria.

Argentina.

Tipo de estudio, descriptivo retrospectivo transversal que revisa bibliografia
relacionada con gestidbn sanitaria, y recursos humanos, objetivo, valorar a
través de la revision bibliogréfica de las publicaciones sobre la gestion por
competencias, que condiciones son indispensables para su implementacion en
una organizacion. Material y método: revision critica de 25 articulos publicados
en revistas de ambito nacional e internacional (indexadas en Cuiden, Cuidatge
y en articulos empresariales y libros de autores de Psicologia empresarial,

recursos humanos y gestién). Periodo de 2000-2005.8

1.9.10. Competencias y desempefio del personal de enfermeria en
relacion alos principios bioéticos.
Garcia Amable, Cuba.
Si bien es cierto que muchas enfermeras cumplen con los principales principios
éticos en su actuar profesional, ello se debe mas a la imitacién que han hecho

de sus maestras que a consecuencias de una reflexion en el ambito moral, se
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estima que un numero considerable de enfermeras se esfuerzan en respetar la
individualidad de su paciente, especialmente al realizar la entrevista y el
examen fisico, en condiciones de privacidad, y se preocupan por aprender a
escuchar durante la entrevista. Pero esto no basta, es preciso también actuar
con justicia al realizar una adecuada clasificacion de la informaciéon, dando

prioridad a los aspectos mas importantes.

Al hacer el analisis del plan de estudio de los enfermeros graduados antes del
afio 1998, donde fuera instaurado para pre-grado en enfermeria el programa de
la asignatura Bioética, que a pesar de no ser muy abarcador y ambicioso, al
menos suple algunas lagunas tedricas necesarias para ejercer la practica, se
constata lo insuficiente de estos temas a nivel curricular, y se plantea por tanto
el problema de investigacion : ¢ son suficientes, completos y precisos los
conocimientos que sobre los principios Bioéticos posee el personal profesional
de la enfermeria?, es por ello que se ha sentido la motivacion para la
realizacion de este trabajo y los objetivos planteados son determinar la
competencia y desempefio en los principios Bioéticos del personal profesional
de Enfermeria del Policlinico Universitario Dr. Francisco A. Figueroa Veliz,
precisar afios de experiencia y conocimiento de los principios Bioéticos en el
personal de Enfermeria, establecer criterios de los pacientes acerca del
cumplimiento de estos principios por el personal de atencion, disefiar un
programa de Bioética como disciplina critica reflexiva para el post grado de

Enfermeria y evaluar los resultados de la intervencion propuesta.

1.9.11. Curriculo por competencias y metodologia activa: percepcién de
estudiantes de enfermeria.

Paranhos Vania, Brasil.

El objetivo de la investigacion fue identificar la percepcién de los estudiantes
de bachillerato en la Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto, sobre el proceso
de enseflanza-aprendizaje, en las disciplinas Seminario Integrado: Proceso
Salud-Enfermedad/Cuidado en la Politica y Organizacion de los Servicios de
Salud, del primer afio, en 2005 y 2006, e Integralidad en el Cuidado en Salud |
y Il, del segundo afio, en 2006, cuya propuesta era adoptar metodologia activa

y curriculo integrado, orientado por competencia. Se utilizd, en la recoleccion
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de datos, evaluaciones escritas instituidas, realizadas por 62 estudiantes al
final de esas disciplinas, focalizando su pertinencia, desarrollo de desempefios,
estructura y dinamica pedagdgica, organizacion y escenarios. Del analisis
tematico realizado sobre esas evaluaciones, se evidencidé el gusto de los
estudiantes por esas disciplinas, ellos destacaron el papel del
profesor/facilitador en los momentos del ciclo pedagogico y su aprendizaje.
Valoraron la experiencia en el escenario de la atencion béasica a la salud,

basada en la interlocucion de la teoria a la practica profesional y en la

aproximacion a las proposiciones, desde el comienzo del curso, Brasil.*°

1.9.12. Significado de la evaluacion por competencias para una gestion

de calidad desde la perspectiva del personal del departamento de

Enfermeria.

Romero Doris, Venezuela.
El objetivo del trabajo de investigacion es dar una interpretacion del significado
de la evaluacién por competencias para una gestion de calidad desde la
perspectiva del personal del departamento de Enfermeria Hospital General
Pastor Oropeza. Se enfoca dentro del paradigma cualitativo, orientado en el
método fenomenoldgico. La informacidén fue recolectada por medio de una
entrevista no estructurada realizada a una muestra integrada por seis
informantes claves seleccionados de forma intencional y segun el interés de la

investigadora.

La informacién fue estudiada por medio del andlisis de contenido y
posteriormente una categorizacion de la informacion. Para la comprension de
los resultados y analisis se realizd una triangulacion de fuentes, concluyéndose
qgue el personal adscrito al departamento de Enfermeria del Hospital Pastor
Oropeza, no tiene nada concreto sobre cOmo y por qué se realiza la evaluacién
por competencia, observandose apatia del personal ante el procedimiento y
descontento por no conocer los resultados; a pesar de ello contindan
realizando su trabajo. Notificar por escrito a la direccion de la Institucion y al
Departamento de Enfermeria los resultados obtenidos, proponer la creacién de
un comité de evaluacién, que planifique talleres para dar a conocer a los

trabajadores los instrumentos de evaluacion y los lineamientos para llevar a
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cabo el proceso, vigilando el cumplimiento de las normativas; se sugiere buscar
mecanismos para solicitar de manera formal a la gerencia los resultados de las
evaluaciones e implementar estrategias de retroalimentacion y capacitacion del

personal adscrito al Departamento de Enfermeria del Hospital, Venezuela.®

1.9.13.- Factores descritos por las enfermeras de cémo influyen en su
desarrollo.

Khomeiran Rasaoul, Iran.

Las competencias, una cuestion controvertida en los entornos de la atencion a
la salud la cual afecta de muchas maneras a la profesion de enfermeria,
incluida la educacién, practica y la gestion. A pesar de existir una serie de
documentos de debate y de investigacion que han estudiado las competencias
en relacion al sentido y evaluacion de enfermeria, hasta la fecha pocas
investigaciones han explorado los factores identificados por las enfermeras de

como influyen en su desarrollo de las competencias profesionales.

Los resultados sugieren que los factores que influyen en el desarrollo de las
competencias profesionales son a través de las caracteristicas personales y
extra-dominios personales, la comprension de estos factores puede aumentar
la capacidad de los administradores de enfermeria para continuar con las
competencias efectivas, vias a preparar un lugar para proporcionar un alto nivel

de atencion, Iran.*°

Los articulos antes mencionados nos presentan un panorama general del la
evaluacion desempefio a través de las competencias, que se realizaron en

diferentes paises, lo cual da sustento a esta investigacion.

Para complementar los datos relevantes de estos estudios, se plasmaron los
resultados en el cuadro No.10.

Al integrar el marco teérico con los elementos necesarios, permitié dar sustento
a la presente investigacion asi como constituir los temas relacionados con
evaluacion del desempefio y competencias, ademas de exhibir el modelo de

competencias, propuesto por la O.P.S. que a pesar de ser un modelo
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administrativo, utilizado generalmente en empresas de produccion, tiene la
ventaja de que se puede adaptar a una institucion de salud que proporciona un
servicio, ademas el modelo cuenta con un marco referencial que permite
aplicarlo al personal de salud y en especial al profesional de enfermeria a
través de la evaluacion del desempefio.

Por otro lado se analiz6 el puesto de enfermera general para realizar los
inventarios de competencias. Con los articulos de investigacibn que se
encontraron, se mostré un panorama global de cdmo se evalla el desempefio

en otros paises

"El profesional mas adecuado es aquel que, ademas de conocimientos, tiene

habilidades, actitudes e intereses compatibles con su funciéon".

&’te gmﬁa
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CUADRO No.10 ) ,
ESTADO DEL ARTE DE DESEMPENO Y COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

No. AUTOR PAIS OBJETIVO POBLACION INSTRUMENTO VARIABLE HALLAZGOS
HABANA Evaluar el desempefio del 21 enfermeras Instrumento elaborado por Procedimientos, | El procedimiento con mejores resultados fue el

1 Urbina CUBA profesional de enfermeria la autora y una guia de Aspectos lavado de manos y entre las de peores
Laza en los servicios de observacion organizativos resultados se encuentran la alimentacion y el
Omayda neonatologia Proceso de bafio del R.N.

2002-2003 atencion de Es importante significar de cémo se evidencia

Ref 11 enfermeria en los resultados , los profesionales de
enfermeria, que laboran en los servicios de
neonatologia, no poseen, todos los
conocimientos y habilidades necesarias para
desempefiarse Optimamente en este servicio,
la evaluacién y registro de la respuesta del
neonato en la historia clinica, es uno de los
aspectos a destacar , hecho que puede estar
relacionado a que les conceden poca
importancia a este aspecto y ademas al
insuficiente control de exigencia de sus
supervisores.
Los resultados evidencian que el personal de
enfermeria en general. No utiliza el método
cientifico de trabajo de la profesion, (P.A.E.)
para la realizacion en las diferente acciones de
enfermeria y por lo tanto son capaces de
realizar una adecuada valoracion,
equipamiento y evaluacion del desarrollo del
neonato.

2 Maracara Venezuela | Determinar la relacion que 42 enfermeras Instrumento likert, tomando Evaluacion del El nivel académico de las (0s) enfermeras (0s)
De la Cruz existe entre el cuidado que en cuanto los objetivos y las | desempefio estudiadas confima que los cuidados
Fanny proporciona la enfermera y variables, el cuestionario Acciones de | proporcionados a los pacientes hospitalizados,
2002 acciones administrativas, consto de 3 partes : cuidado son realizados por profesionales, ya que el
Ref:31 con la evaluacién del 1° A los datos socio- enla 72.5% son técnicas y el 27,5% son licenciados.

desempefio en sus factores laborales. evaluacion Las acciones del cuidado proporcionado por
evaluacion formal e informal 2° con 23 item que la formal las enfermeras represento una alta ocurrencia
variable, cuidados, con e informal con un 40%, sin embargo, ante la actividad
opcioén de siempre, casi Acciones mencionada existe un nivel de ocurrencia baja,

siempre, algunas

veces, casi nunca y nunca,
3° 18 enunciados
evaluacion del desempefio ,
siempre, casi siempre,
algunas veces,

administrativas

60%.

En el factor evaluacién formal se determino un
nivel de ocurrencia bajo en un 100%.

Las acciones administrativas determinaron un
nivel de ocurrencia alto, representado por un
60%, no obstante para el factor evaluacion
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casi nunca Yy nunca

formal, en donde predomino una diferencia
porcentual baja con 85.5% del mismo modo la
evaluacion informal presento una categoria de
ocurrencia baja en 11.1%.

Gandarias Santiago Valorar el desempefio y 51 enfermeras. Los datos se recolectaron Desemperio El desempefio de las enfermeras resultd
Edward de Cuba profesionalismo en el grupo mediante la observacién y de tareas, satisfactorio en los siguientes aspectos,
Aleida Realizado | que recibi6 educacion fueron plasmados en Atencion de evidencia de manejo competente en el
en Puerto | continua por personal de formularios que se Enfermeria. paciente, buen liderazgo y ejecucién de
2001 Principe enfermeria de Cuba. aplicaron en forma Calidad en la procedimientos en 47(92.5%) ,48(94.1%.
Ref:32 Haiti. individual atencion a la Y 43 (84.4%) respectivamente y no
salud, satisfactorio en 4(7.5%),3(5.9%) y 8 (15.6%) en
educacion ese mimo orden, los cual tuvo significancia
continua y estadistica de (p<0.01)
evaluacion en En cuanto a la ejecucion de procedimientos
Enfermeria. basicos las mayores cifras con resultados
satisfactorios correspondieron a la a via oral
(98%), via subcutanea(92.5%) y medicion de la
temperatura en los signos vitales (94.1%) los
restantes procederes, fueron evaluados de
satisfactorios, 40 y 43 de la evaluadas, con
expresion significativa en cada técnica
(p<0.01).
Lujan Tepic Evaluar el desempefio de la | 5 jefes de servicioy Cuestionario de ambiente Confianza Los resultados obtenidos fueron que el
Lépez Nayarit enfermera jefe de piso a 22 enfermeras laboral Apoyo desempefio de la EJP, mejora de manera
Maria México través de la percepcion Satisfaccion satisfactoria aunque no estadisticamente
Elena de sus subordinados Respeto significativa (p=0.21).En el desglose del
2003 Superacion desempefio por indicador la satisfaccion fue
Eficiencia significativa (p=0.005). La aplicacion del CAL
Ref:33 se aproxima a la realidad del ambiente laboral

y de manera indirecta permite inferir lo que la
EJP realmente hace y como lo hace a través
de una valoracién sin autocomplacencia o

prejuicio
La evaluacion del desempefio en las
enfermeras  operativas  por indicadores

mostraron resultados parecidos a los de las
jefes de piso que fue el del indicador de
satisfaccion con la misma significancia
estadistica ademas las enfermeras operativas
consideraron que las actividades laborales son
agradables, estimulantes y cumplen con sus
expectativas.
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Los datos obtenidos permitieron verificar que a

Balbueno Brasil Identificar y describir las Cuestionario elaborado por Evaluacion del pesar de 66,7% de los hospitales no contar con
Assini E. medidas adoptadas a partir la autora redimiendo de un Servicio de Educacion Continua, 80,9%
de la evaluacion del enfermeria realizan evaluacion de desempefio e indicaron
2004 desempefio del personal de adoptar varias medidas frente a los resultados
Ref:34 enfermeria encontrados. Hubo el predominio en la
adopcién de medidas educativas, tales como:
orientacion (97,0%), entrenamiento (79,4%),
actualizacion (70,6%) y discusion del resultado
con el funcionario (88,2%). Se notd, también
que en un porcentaje significativo de los
hospitales, los resultados de la evaluacion de
desempefio ofrecen la base tanto para las
promociones (20,6%), oferta de diversos
incentivos  (58,8%), como para las
postulaciones de funcionarios (58,8%).
Meretoja R Describir el desarrollo y la 498 enfermeras Cuestionario elaborado con Evaluacion de En la autoevaluacion mostraron un alto nivel de
e Isaoaho comprobacion de la escala la teoria de Benner y marco la competencia, | competencias por categorias.
H. competencias enfermera de competencias. desempefio. En la escala competencia enfermera, los datos
2004 se distribuyeron normalmente, entre mayor
Ref:36 sea la frecuencia de uso de las competencias,
mayor es el nivel de autoevaluacion. La edad y
el tiempo de experiencia en el trabajo fue
positivo, pero no muy fuerte la correlacién con
el nivel de competencias.
Mufioz Santiago Evaluar las competencias 67 estudiantes de Consta de 14 actividades Desempefio Se observo que el 41 % de los estudiantes
Jofre de Chile del nivel de bachiller de la 2° afio de la carrera y con 3 categorias de Nivel de logr6 desempefio efectivo, 31% desempefio
Claudia Escuela de Enfermeria de de Enfermeria. desempefio. excepcional, Competencias. excepcional y un 28 % logré un desempefio
Andrea. la Universidad que permita efectivo y requiere gue requiere mejoramiento. Esto muestra que
2007 garantizar un de mejoramiento. la mayoria de ellos es competente en el nivel
aseguramiento de salida de bachiller y un tercio de ellos
Ref:37 de la calidad de formacion requiere mejoramiento.

del futuro profesional de la
enfermeria.

Las actividades donde los estudiantes lograron
el desempefio con porcentajes del 95%
considerando el desempefio efectivo y el de
excelencia fueron "utilizar principios de asepsia
y antisepsia" y "aplicacion de precauciones
estandar.

En todas las actividades que se realizan en la
etapa de valoracién: "revision de registros",
"realizar entrevista al usuario”, "observacion" y
el "examen fisico" lo lograron sobre el 90%,
igualmente en la "Identificacién de problemas o
diagnésticos de enfermeria’. En las otras
actividades de la etapa de planificacion,
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ejecucién y evaluacion, estan sobre el 80% de
logro.

Importa destacar que en las actividades,
"Elaborar objetivos", "Realizar registros" y
"Realizar evaluacién" hay un porcentaje mayor
de alumnos que requiere mejoramiento.

Periodo de
2000 a
2005

Ref:8

Mar de
Plata
Argentina

Valorar

a través de la revision
bibliografica de las
publicaciones sobre la
Gestion por Competencias,
que condiciones son
indispensables para su
implementacién en una
organizacion sanitaria.

Revision

critica de 25 articulos
publicados en
revistas de ambito
nacional e
internacional
(indexadas en
Cuiden, Cuidatge y
articulos
empresariales y
libros de autores de
Psicologia
empresarial,
Recursos humanos y
Gestion.

Gestion
Competencias
Tipos de
competencias
Evaluacion de
competencias

En un 85% de los articulos, se identifica un
analisis tedrico de este modelo de gestiéon de
recursos humanos y su implementacion en una
organizaciéon sanitaria. Sin embargo, la
evidencia cientifica de la gestion por
competencias se ha desarrollado en empresas
muy distintas del ambito  sanitario,
fundamentalmente en el sector industrial.
El 100% de los articulos revisados
recoge la idea de la importancia del concepto
de competencia como unién basica e
imprescindible entre trabajo, educacién y
capacitacion, tanto en articulos sanitarios como

de empresas de otro ambito,
contribuyendo asi a un desempefio profesional
que persigue la excelencia.

El 90% de las publicaciones muestran
relevante la importancia de la definicién previa
del puesto de trabajo y las competencias
propias del cargo para la adecuacién persona-
puesto de trabajo. También aparece al mismo
tiempo la idea de que la formacion es
imprescindible para la adquisicion de
competencias a lo largo de la carrera
profesional.

Se identifica un 80% de los articulos el
concepto de evaluacion de la competencia, si
bien se sigue investigando y trabajando en la
realizacion de tablas de competencias
especificas para enfermeria. En la actualidad,
la evaluacién de la competencia se realiza a
través de una combinacion de diferentes
métodos evaluativos: diferentes baterias de
cuestionarios sobre aptitudes, rasgos de
personalidad y tablas universales de
competencias.
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9 Garcia Col6n determinar la competenciay | 30 profesionales Encuesta en escala de likert | Afios de El 57.6% del personal de enfermeria tiene
Amable Matanzas | desempefio en los de enfermeria'y elaborada por la autora graduado. entre 19 y 29 afios de experiencia laboral, el
Adelaida Cuba principios Bioéticos del 150 pacientes Informacion 80.8 % refiere tener informacion sobre Bioética
2008 personal profesional de sobre pero precisan conocer los principios Bioéticos
Ref: 38 Enfermeria del Policlinico bioética. el 15.3%

Universitario Dr. Francisco Conocimientos Conceden importancia moderada para la
A. Figueroa Veliz de principios préactica profesional, la aplicacion de la bioética

éticos. solo el 42,3% de los encuestados y el 23,7%

Cumplimiento no le da valor, pues consideran que es nada

de importante la principal dificultad detectada en

los principios encuesta realizada a profesionales es que no

éticos con hubo ejercicio de acciones de prevencion y

pacientes promocién de la salud en un 19,2%.

y colegas El 53,8% del personal sefiala que se debe
proteger al paciente de agentes externos que
agravan el proceso de enfermedad, ademas
consideran que 34.7% que no siempre se
puede tener en cuenta el secreto profesional.
Obsérvese que el 34% de los pacientes
refieren que su estado de salud se le comunica
en primera instancia al familiar, se puede
apreciar que el 40.4% de los pacientes
coincide que el personal de enfermeria niega
todo lo referido a la informacion médica y que
el 32% no cumple con el secreto profesional
pues lo expresa en lenguaje extra verbal. Los
resultados de la intervencion, donde la variable
excelente obtuvo el 69,2%.

10 Paranhos Brasil Caracterizar la percepcion 62 estudiantes de Encuesta con elementos Curriculum; Teniendo en consideracion las apreciaciones
Vania de los estudiantes sobre segundo afio de la estructurales sobre el Educacién en al respecto de la pertinencia de la disciplina
Daniele el proceso de ensefianza y carrera de curriculum integrado, Enfermeria; para la formacion del enfermero, los
2005-2006 aprendizaje en las enfermeria orientado a competencias Metodologia; estudiantes afirmaron: la disciplina ayuda al
Ref.39 disciplinas Elaborado por la autora. Educacién alumno a desarrollar conocimientos,

que se aproximaron del Cualitativo. Basada en habilidades y a identificar necesidades de
marco de la pedagogia Competencias; salud a partir de experiencias vividas creo que
critica, Aprendizaje un enfermero debe tener todas esas
de la competencia y de la Basado en cualidades para desempefiar su profesion con
metodologia activa, Problemas calidad muestra y enfoca bien el dia a dia de

ofrecidas

en el primero y segundo
afos del curso de
bachillerato

de la EERP/USP.

la profesion; la disciplina es necesaria para el
aprendizaje de las competencias de la
enfermera, como el conocimiento sobre el
cuidado individual, colectivo y gestién.

En el 2° afio destacaron la realizacion de
técnicas en las inmersiones en diferentes
escenarios, practicando cuidados individuales
(principalmente), colectivos y
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organizacién/gestion del cuidado,
perfeccionando sus  conocimientos,  por
ejemplo: aprendi todas las técnicas que senti
necesidad y pude aplicarlas para mejorar la
calidad de vida de los usuarios.

11 Romero Q Venezuela | Dar una interpretacion del 6 enfermeras de Entrevista no estructurada Evaluacién por Para el personal adscrito al Departamento de
Doris M significado de la evaluacion | diferentes servicios. Cualitativo. competencias, Enfermeria del Hospital Pastor Oropeza, no
2008 por competencias para una Calidad de hay nada concreto de la forma y la razon de los
Ref:18 gestién de calidad desde la atencion, procesos evaluativos dentro de Departamento.

perspectiva del personal del Gestion Sin embargo aunque poseen todas estas
departamento de del cuidado incognitas, manifiestan continuar laborando y
Enfermeria Hospital en Enfermeria. cumpliendo con su trabajo. Tampoco estan
General Pastor Oropeza. muy claros en las competencias propias de
cada quien segun el puesto que ocupan, solo
siguen trabajando y deducen que si no reciben
ninguna sancion de parte de sus superiores, es
porgue lo estdn haciendo bien, aunque no
conozcan los resultados de su evaluacion.
En secuencia de los objetivos planteados, los
lineamientos de evaluacion del Departamento
son muy imprecisos, de alli se deduce el
descontento del personal por la falta de
informacién de los resultados y de todo el
proceso en general, ya que comparandolos
con lo legal y las teorias implicitas, falta mucha
coherencia entre lo planteado y la realidad que
se ejecuta.

12 Khomeiran | Iran Analizar los resultados de 27 enfermeras. Cuestionario elaborado por Competencia Los resultados sugieren que los factores que
Rasaoul un estudio los factores que el autor Motivacién influyen en el desarrollo de las competencias
Tabar pueden influir en el Cualitativo. Conocimientos profesionales son a través de las
2006 desarrollo de competencias tedricos caracteristicas personales y extra-dominios

de las enfermeras Experiencia. personales, la comprension de estos factores
puede aumentar la capacidad de los
Ref:40 administradores de enfermeria para continuar

con las competencias efectivas, vias a prepara
un lugar para proporcionar un alto nivel de
atencion.
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13

Juarez
Garcia
Arturo
2008
Ref:49

Morelos,
México

Determinar las normas de
competencias que deberia
tener la enfermera en salud
ocupacional

20 enfermeras

Normas internacionales de
competencias para
enfermeras

en salud del (NIOH)
National Institute of Safery
Occupational&Helath
(Guia)

Competencia
laboral

Edad
Antecedentes
académicos de
formacion

Proyecto

La competencia laboral pretende ser un
enfoque integral de formacion que desde el
disefio conecte al mundo del trabajo y la

sociedad,

Propone:
L]

con el mundo de la educacion.

Una especialidad de Enfermeria
ocupacional con enfoque de
competencias.

Una certificacion de la misma
especialidad por competencias-
Realizar un estudio de evaluacion
por competencias, con el
instrumento propuesto por la (NIOH)
con 5 dominios con 91
competencias.

Establecer un sistema de
competencias en esta especialidad
gue incluyan identificacion y
normalizacién de las mismas asi
como la adopcién de un enfoque de
formacién, evaluacién y certificacion.
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|
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La evaluacion del desempefio, es utilizada como sistema de control para
determinar cdmo se ejecutan las intervenciones, de ahi que se evalue al
personal de manera permanente y continua, para asegurar, que se estan
cumpliendo los objetivos institucionales, y a la vez el trabajador reciba un

reconocimiento o incentivo™

EL objeto de la evaluacion es proporcionar una descripcion exacta y confiable
de la manera en que el personal se desempefia y por ende estar directamente
relacionada con el puesto, ademas de ser practica y real, que contenga niveles
de medicion o estdndares completamente verificables a si mismo que califiquen

los elementos de importancia vital para obtener el éxito en el puesto**

Durante muchos afios se ha observado dentro de las instituciones de salud
algunos intentos de llevar a cabo la evaluacion del desempefio para lograr
identificar las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en los
diversos servicios; actividades referidas con su categoria, esto esta relacionado
con las enfermeras generales que en su mayoria desconoce realmente que les
compete realizar de acuerdo a su puesto, ademas la jornada de trabajo se
divide por personal de enfermeria que llegan al servicio y no por categoria, por
lo tanto el recurso humano no es aprovechado adecuadamente, afectando asi
el desempefio, aunado a lo anterior la evaluacion se lleva en forma general
considerando solo algunos aspectos, sin darle la importancia que requieren las

intervenciones que realiza el personal en los diferentes servicios.

En lo referente, en el Hospital 1° de Octubre actualmente se efectia la
evaluacion del personal de enfermeria por medio de una cédula de evaluacion
“estimulo de desempeno” en donde los indicadores son: iniciativa, colaboracion
responsabilidad/disciplina, destreza en su actividad /calidad, con un valor de 5
puntos por cada uno, la evaluacién se lleva de forma peridédica (cada mes) por
el jefe inmediato y es la misma cédula para todo el personal del hospital. Dicha
evaluacion no cumple con los requisitos minimos para llevar a cabo una

evaluacion del desempefio acorde con lo mencionado anteriormente.
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En la revision de estudios de investigacion realizados acerca del la evaluacion
del desempefio se han enfocado a identificar actividades e intervenciones, pero
pocos se refieren el desempefio basado en competencias, ademas se encontrd

gue hay escasos estudios sobre el tema en México.

Si en la evaluacion se toma en cuenta la capacidad productiva de un individuo,
la cual se define y se mide en términos del desempefio, en un contexto laboral
que refleja los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias

para la realizacion de un trabajo efectivo y de calidad (competencias).*?
Entonces al realizarse una evaluacién en términos de competencias con un
instrumento confiable que realmente evalué las intervenciones de las
enfermeras generales, se logrard detectar areas de oportunidad en
capacitacion y aprendizaje.

Por lo tanto surge la siguiente pregunta:

¢Cuél es el desempefio y el nivel de competencias del profesional de
enfermeria del Hospital Regional 1° Octubre del 1.S.S.S.T.E.?

63



3. HIPOTESIS
De acuerdo a los estudios reportados sobre desempefio basados en

competencias suponemos que:

e Los diferentes niveles de competencias influyen de manera significativa

en el desempefio del profesional de enfermeria.

4. OBJETIVOS

General:

» Evaluar el desempefio y el nivel de competencias en que se encuentra el
profesional de enfermeria (enfermera general) del Hospital Regional 1°
de Octubre del I.S.S.S.T.E.

Especificos:

e Identificar el desempefio en relacion a las competencias (valores,
comportamiento y actitud, habilidades, capacidades y conocimiento) del
profesional de enfermeria

e Determinar el nivel de competencias del personal de enfermeria.

e Definir las diferencias significativas del desempefio con las
competencias centrales (comportamiento , valores , actitudes) vy
competencias auxiliares (habilidades, capacidades y conocimiento) con
la caracteristicas sociodemograficas (intervinientes), que presenta el
profesional de enfermeria

e Analizar la relacion significativa entre las competencias centrales
(comportamiento, valores, actitudes) y las competencias auxiliares

(habilidades, capacidades y conocimiento) del personal evaluado.
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5. METODOLOGIA.
5.1. Tipo de estudio.
Previo consentimiento informado se llevo a cabo un estudio cuantitativo

prolectivo, transversal, descriptivo, analitico.

5.2. Universo de estudio.
Universo de 387 enfermeras generales, del Hospital Regional 1° de Octubre

durante el periodo comprendido entre los afios de 2007-2008.

5.3. Criterios de inclusion y exclusion.

Se consideraron a las enfermeras generales de los diferentes turnos
(Matutino, vespertino, nocturno veladas “A” y “B”) del Hospital Regional 1° de
Octubre, excluyendo a enfermeras especialistas, auxiliares de enfermeria (No
se consideraron estas categorias porque el inventario de niveles de
competencias que se elaboré fue de acuerdo al perfil de enfermeras generales)

y enfermeras generales que no desee participar en el estudio.

5.4. Seleccion de tamafio de la muestra. Del universo se seleccionaron las
enfermeras generales, de los siguientes servicios: Medicina Interna, Cirugia
general y de especialidad, Gineco-obstetricia. Planta baja (Urgencias adultos,
toco cirugia, quir6fano, recuperacion), Areas pediatricas (Unidad de cuidados
intensivos neonatales de infectologia, Unidad de cuidados intermedios del
recién nacido, Hospitalizacién pediatria, Unidad de terapia intensiva pediatrica,
urgencias pediatria, Terapias intensivas (Unidad de cuidados intensivos,
Unidad de cuidados intensivos coronarios). El criterio que se consideré para el
tamafo de la muestra fue partir de la prueba piloto con el instrumento de
niveles de competencias (anexo 1y 2), en donde cada competencia se evaluo
de la siguiente manera: nivel 1 de necesita mejorar, nivel 2 cumple con los
requisitos y nivel 3 pasa de los requisitos, para clasificar cada nivel se le dio un
puntaje, a partir del instrumento que tiene 19 competencias y cada una tiene
el valor de 3 puntos, para hacer en total 57 puntos los cuales se dividen entre
los 3 niveles de competencias, quedando asi; el nivel 1 necesita mejorar con
19-32 puntos, nivel 2 cumple con los requisitos con 33-45 puntos y pasa de los
requisitos 46-57 puntos. Ya con los datos anteriores se realiza la prueba piloto,
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previa autorizacion por parte de la Coordinacion de Enfermeria y la Jefatura de
Ensefianza e Investigacion en Enfermeria (Anexo 6 y 7), con la aplicacion de
30 cédulas de evaluacién a sujetos con caracteristicas semejantes a los de la
investigacion, se selecciono a las enfermeras que presentaron competencias y
que estaban en los nivel 2 de cumple con los requisitos (8 enfermeras con un
26%) y nivel 3 pasa de los requisitos (3 enfermeras, con un 10%),igual a 36%.

La formula de la muestra es:

N = Eltamafo de la muestra deseada

Z 2= Certeza, generalmente se busca un 95%, y valor de 1.96

P = Poblacion que presenta el fenbmeno (se obtiene por medio de la prueba
piloto).

Q = Porcentaje de la poblacién que no presenta el fenémeno

D 2 = Margen de error, (0.05)2 precision, cuyo intervalo represente el grado en

el que sacrificara la exactitud del valor que se obtendré en la muestra en

relacién a la poblacion. #3

Sustituyendo valores:
N=1.96 (0.36) (0.64)
0.05°

N=0.451584
0.25 =180.65
N= 181 + 30 % de perdidas estadisticas que son 54 personas, quedo una

muestra de 235 enfermeras.

5.5. Método de muestreo.- Probabilistico aleatorio simple,

Se seleccion6 al azar la muestra de 235 enfermeras de las lista de asistencia
del personal, sin embargo hubo pérdidas estadisticas, al descartarse a las
personas, que no firmaron el consentimiento informado de instrumento,

guedando la muestra con un total de 200 enfermeras.
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5.6. Variables y Operacionalizacion.

- Lavariable dependiente:

Desempefio

- Variables independientes.

Las competencias centrales (patrones de comportamiento, valores y

actitudes), competencias auxiliares (habilidades, capacidades y
conocimientos).

Variables socio-demogréfica:

Edad, género, turno, antigiedad en el servicio, antigiiedad en la

institucion, estado civil, numero de hijos, nivel maximo de estudios,
turno, doble jornada.

67



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
Es el proceso por el Cuantitativo Rango:
cual se mide el grado Discontinua 1.- Necesita mejorar
de cada trabajador, 19-32
mantiene su idoneidad 2.- Cumple con los
. y cumple con los requisitos
DESEMPENO objetivos del cargo o 33-45
puesto de trabajo que 3.- Pasalos
desempefia, la forma requisitos
en la que utiliza los 46-57
recursos para el logro
de los mismos.

COMPETENCIAS Formas de actuar y de | Cualitativo Enfoque al

CENTRALES reIacignars; clon los Nominal de:cechohabiente
miembros de la Enfoque a sus

PATRONES DE organizacion. compafieros Enfoque en

COMPORTAMIENTO la gestion del

desemperio

VALORES Creencias muy Cualitativo Compromiso y
arraigadas que se Nominal dedicacion al trabajo
basan en el juicio de Creatividad
una persona

ACTITUDES Disposicion o Cualitativo Disposicién al cambio y
tendencia mental para | Nominal flexibilidad
formar opiniones o Orientacioén hacia el
realizar cierto tipo de aprendizaje
experiencias, estado Formacion de equipos y
de animo trabajo en equipo

Iniciativa
Liderazgo

COMPETENCIAS Conjunto especifico de | Cualitativo Manejo de aparatos

AUXILIARES acciones aprendidas Nominal electromédicos
necesarios para Uso adecuado de

HABILIDADES ejecutar una tarea o material y equipo
actividad, laboral Habilidad para la
particular; relacionada comunicacion
con un trabajo, campo interpersonal
o disciplina,

CAPACIDADES Aptitud o talento para Cualitativo Planificacién y ejecucion
demostrar habilidad Nominal Toma de decisiones
particular, aprendido o Andlisis resolucion de
desarrollado. problemas

CONOCIMIENTOS Informacion pertinente | Cualitativos Capacitacion y
para el buen Nominal ensefianza
desempefio Empleo de

conocimientos en las
actividades

Aptitud para aplicar
conocimientos de calculo
de medicamentos y
soluciones
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
EDAD Tiempo transcurrido a | Cuantitativa Afios cumplidos
partir del nacimiento Continua
de un individuo
SEXO Caracteristicas Cualitativa Femenino /masculino
fenotipicas del sujeto | Nominal
SERVICIO Lugar donde se Cualitativo Medicina interna,
realizan las Nominal cirugia general y de
actividades de especialidad, gineco-
acuerdo ha puesto de obstetricia, planta
trabajo. baja,(urgencias
adultos, toco cirugia,
recuperacion,
quiréfano),areas
pediatricas( UCINI,
UCIREN, UTIP ,U/P,
Hospitalizacion, y
terapias (UCI, UCC)
ANTIGUEDAD Tiempo transcurrido Cuantitativa Afios cumplidos de
EN LA desde el dia que Continua Servicio
' ingresa a laboral al
INSTITUCION hospital
ANTIGUEDAD Tiempo transcurrido Cuantitativa Afios cumplidos
EN EL SERVICIO | desde el dia que se Continua
ingresa al servicio de
trabajo
ESTADO CIVIL Condicién de cada Cualitativa Casada, Solteros
persona en relacién Nominal
con los derechos y
obligaciones civiles,
sobre todo en lo que
hace relacion a su
condicion de solteria,
matrimonio, viudez
No. DE HIJOS NUmero de hijos de la | Cuantitativa 1,2,3,Etc.
persona Discontinua
NIVEL MAXIMO Tiempo en el cual el Cualitativo Carrera Técnica de
DE ESTUDIOS alumno asiste a la Nominal Enfermeria
escuela para la Postécnico
obtencién de un titulo Preparatoria,
Licenciatura en
Enfermeria
DOBLE Jornada laboral que Cualitativa Sl
JORNADA DE un individuo desarrolla | Dicotémica NO
TRABAJO sus actividades de

trabajo en dos lugares
diferentes
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5.7. Técnica de recoleccion de datos. (Instrumento)

Se llevo a cabo por medio de un instrumento basado en el modelo de
competencias de la Organizacion Panamericana de la Salud (modificado, del
instrumento original de la O.P.S.se tomaron los aspectos importantes y se
cambiaron de acuerdo al perfil de la enfermera general ) ,el cual consta de
objetivo, instrucciones de llenado, ficha de identificacion, firma de
consentimiento informado un cuadro donde se especifican las competencias
centrales y auxiliares lo cuales son 10 y 9 respectivamente (Anexo 1y 2), asi
como el inventario de niveles competencias, en donde cada competencia se
evaluo de la siguiente manera: nivel 1 de necesita mejorar, nivel 2 cumple con
los requisitos y nivel 3 pasa de los requisitos, para clasificar cada nivel se le dio
un puntaje quedando de la siguiente manera: el nivel 1 necesita mejorar con
19-32 puntos, nivel 2 cumple con los requisitos con 33-45 puntos y pasa de los

requisitos 46-57 punto (Anexo 3y 4).

La validez se llevo a cabo por medio de jueceo de expertos, con dos maestras
de la ENEO, para la confiabilidad se utilizé de Alfa de Cronbach, obteniendo las
competencias centrales y auxiliares de manera individual 0.90 y en conjunto

aumento el alfa a un 0.94.

Para la aplicacion del instrumento se requirié de la colaboracién de las jefes de
servicios, a las cuales se les dio la orientacion sobre el modelo y la forma en la

que se deberia evaluar al personal a su cargo.

5.8. Andlisis estadistico:

Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva, (frecuencias, porcentajes,
medias y desviacion estandar).

Para la estadistica inferencial se efectuaron las pruebas de t de Student y la
prueba de correlacién r de Pearson® del programa de Statistical Package for

the social sciences SSPS 15y 19 en espaifiol.

70



5.9. Pertinencia Etica:

El presente estudio se considera de riesgo minimo de acuerdo con lo sefialado
en la Ley de salud en materia de Investigacion para la salud, titulo Il, capitulo I,
articulos 13, 16, 100 (Secretaria de salud, Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrero de 1983 y su ultima reforma del 18 de diciembre del
2007)

Articulo 13.- sefiala que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, convendra prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y

proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 16.- Establece que se le protegera la privacidad de los individuos y
sujetos a investigacion, por lo que los instrumentos se manejaran respetando el

anonimato y confidencialidad de los datos que arrojen.
Parrafo IV de Art. 100.- Declara que se tiene que contar con el consentimiento

libre e informado, por escrito del sujeto al que se le realizara la investigacion,

una vez enterado de los objetivo del estudio.*
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6. RESULTADO.

6.1. Estadistica descriptiva:

Dentro de la evaluacion que se llevo a cabo se observo que prevaleci6 el
personal femenino con 93%, el personal casado con un 51%. En el nUmero de
hijos se encontré un 58% del tienen entre 0-2 hijos. En el nivel maximo de

estudios sobresali6 la enfermeria técnica con un 63%. (Cuadro No.1)

En cuanto a los grupos de edad destacan las enfermeras de 31 a 40 afios con
un 50 %.(Cuadro No.2)

A lo referente a la antigliedad en el servicio sobresalio el rango de 1- 7 afos

con 40%.del personal de Enfermeria. (Cuadro No.3)

En la antigledad en la institucion el grupo que tuvieron mayor porcentaje
fueron 11-20 afios con un 50%.(Cuadro No.4)

En los niveles de competencias se observaron los resultados siguientes: un
12%, en el nivel 1 necesita mejorar, el nivel 2 cumple con un porcentaje de

61%, el nivel 3 pasa de los requisitos obtuvo un 27 % (Cuadro No.5)

En los niveles de desempefio basado en competencias se encontré dentro de
las competencias centrales un mayor porcentaje en el nivel cumple con los
requisitos con un 70 % en la competencia de orientacion hacia el aprendizaje,
y en la competencia de compromiso y dedicacién el trabajo en el nivel pasa de

los requisitos con un 29 %. (Cuadro No.6)

En las competencias auxiliares en el nivel cumple con los requisitos la
competencia analisis/resolucion de problemas obtuvieron con 73 %, en el nivel
de pasa de los requisitos el porcentaje mas alto lo alcanzaron en la aptitud
para aplicar los conocimientos basicos de calculo de soluciones vy
medicamentos con un 38%, con referencia al personal que necesita mejorar,
en la competencia de capacitacion y ensefianza, con un 13%, considerando

como area de oportunidad con. (Cuadro No.7)
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Al realizar el cruce de la variable de competencias tanto centrales como
auxiliares con la edad del personal evaluado se encontr6 que las enfermeras
de 31 a 40 afios se ubicaron en el nivel 2 cumple con los requisitos, con un

porcentaje de 62%. (Cuadro No.8)

En cuanto al servicio en que laboran el personal de enfermeria y el nivel de
competencias, los servicios de Gineco-obstetricia, Terapias y Medicina Interna,
lograron los porcentajes de 80% ,67%, 67% respectivamente en el nivel 2 de
cumple con los requisitos. Con respecto al nivel de pasa de los requisitos el
area de planta baja (Urgencias Adultos, tococirugia, quir6fano) obtuvo un 41%
siendo los servicios con el porcentaje mas alto. (Cuadro No.9)

Al efectuar la distribucion por rangos de 5 en 5 afios por nivel de competencias
se observd que el personal de enfermeria que cumple con los requisitos, son
las que tiene de 1-5 afios con un 61% de antigiiedad en el servicio. (Cuadro
No.10)

Al realizar un desglose de los rangos de antigiedad en la institucién por nivel
de competencias se hallé que el personal de enfermeria que necesita mejorar
son las que tienen de 21-25 afios, con un 25 %, las enfermeras de 11-15 afios
se ubican en el nivel de cumple con los requisitos, con un 60% y las de mayor
antigiiedad estan en el nivel excelente de pasa de los requisitos con un 37%.
(Cuadro No.11)

En cuanto al turno y el nivel de competencias, el nocturno velada “B” y turno
vespertino obtuvieron en el nivel 2 cumple con los requisitos, un 63% y 59%
respectivamente siendo los porcentajes mas altos en comparacién con los

otros turnos. (Cuadro No.12)

Aungque la categoria que se seleccioné para el estudio fue de enfermera
general, se investigd el nivel de estudios y se encontré que las enfermeras en
Su mayoria cuentan con estudios superiores a los requeridos para su categoria,
observando un 77% con preparatoria en el nivel 2 cumple con los requisitos.
(Cuadro No.13)
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6.1.1. CUADROS

Cuadro No.1.
Variables sociodemograficas

Variable N %
Sexo
Femenino 186 93
Masculino 14 7
Total 200 100
Estado Civil
Casado 119 59
Soltero 81 41
Total 200 100
Doble turno
NO 192 96
Sl 8 4
Total 200 100
Numero de hijos
0-2 115 58
3-4 85 42
Total 200 100
Nivel maximo de estudios
Enfermera técnica 127 64
Curso postécnico 30 15
Preparatoria 22 11
Licenciatura en Enfermeria 21 10
Total 200 100

Fuente: Instrumento para evaluacion del desempefio basado en Competencias, aplicado
al personal del Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).



Cuadro No.2
Edad en grupos

Anos N %
21-30 52 26
31-40 100 50
41-50 35 17
51 o més 13 7
TOTAL 200 100

Media 35 (+-) DE 8.179
Fuente: Instrumento para evaluacién del desempefio basado en competencias, aplicado al
personal del Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

Cuadro No.3
Antiguedad en el servicio

Afos N %
1-7 79 40
8-15 72 36
16-22 20 10
23-30 14 7
31 0 més 15 7
Total 200 100

MEDIA 4.42 +- DE 4.051
Fuente: Instrumento para la evaluacién del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).
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Cuadro No.4
Antigledad en la institucion

Afos N %
1-10 72 36
11-20 100 50
21-30 15 8
31 0 mas 13 6
Total 200 100

Media 11.3 +- D.E.7.610
Fuente: Instrumento para la evaluacién del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).

Cuadro No.5.
Nivel de competencias

Niveles
De
Competencias N %

Necesita mejorar

19-32 23 12
Cumple con
Los requisitos

33-45 123 61
Pasa de los requisitos

46-57 54 27
Total 200 100

Media 41.05 +- D.E. 7.632
Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).
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Niveles de competencia centrales

Cuadro No.6.

Cumple
Necesita con los Pasa de los
Mejorar requisitos requisitos Total

Competencia Central N % N % N % N %
1. Disposicion al
cambio/flexibilidad. 20 10 131 65 49 25 200 100
2. Compromiso y dedicacién en el
trabajo. 13 7 130 65 57 29 200 100
3. Enfoque hacia sus
comparieros. 22 11 125 62 53 27 200 100
4. Creatividad. 20 10 138 69 42 21 200 100
5. Enfoque al derechohabiente 6 3 138 69 56 28 200 100
6. Liderazgo 34 17 123 61 43 22 200 100
7. Enfoque a la gestion del
desempefio. 23 11 127 64 50 25 200 100
8. Pro actividad/iniciativa
disposicion a asumir riesgos. 29 14 120 61 51 25 200 100
9. Orientacién hacia el
aprendizaje. 20 10 139 70 41 20 200 100
10. Orientacion hacia la
formacion de equipos/trabajo en
equipo. 25 12 131 66 44 22 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacién del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°

de Octubre, (2007-2008).

Niveles de competencia auxiliares

Cuadro No.7.

Cumple Pasade
Necesita con los los
Mejorar requisitos requisitos Total
Competencia Auxiliar N % N % N % N %

1. Empleo del conocimiento en las
actividades. 14 7 122 61 64 32 200 100
2. Aptitud por aplicar conocimientos
basicos de célculo de soluciones y
medicamentos. 7 3 117 59 76 38 200 100
3. Manejo de todo tipo de equipo y
aparatos electromédicos. 25 12 138 69 37 19 200 100
4. Uso adecuado de material y equipo. 8 4 118 59 74 37 200 100
5. Capacitacién y ensefianza. 27 13 128 64 45 23 200 100
6. Planificacién y ejecucion. 15 7 140 7 45 23 200 100
7. Toma de decisiones. 22 11 136 68 42 21 200 100
8. Analisis/resolucion de problemas. 21 10 145 73 34 17 200 100
9. Habilidad para la comunicacion
interpersonal. 17 8 118 59 65 33 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°

de Octubre, (2007-2008).
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Cuadro No. 8
Nivel de competencias por grupo de edad

Nivel de competencias
Necesita Mejorar Cumple con Pasa de
los requisitos los requisitos
Edad F % F % F % TOTAL %
21-30 5 10 34 65 13 25 52 36
31-40 10 10 62 62 28 28 100 50
41-50 8 23 18 51 9 26 35 8
51 0 mas 0 0 9 70 4 30 13 6
TOTAL 23 123 54 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).

Cuadro No. 9
Nivel de competencias por servicio

Nivel de competencias

Necesita Mejorar Cumple con Pasade
los requisitos  los requisitos

Servicio F % F % F % TOTAL %
Medica Interna 4 15 18 67 5 18 27 13
Cirugia General 3 14 11 50 8 36 22 11
Gineco-obstetricia 1 7 12 80 2 13 15 8
PB 1 2 29 57 21 41 51 26
Pediatrias 12 21 35 60 11 19 58 29
Terapias 2 7 18 67 7 26 27 13
TOTAL 23 123 54 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008)
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Cuadro No. 10
Nivel de competencias por la antigiedad en el servicio.

Nivel de competencias

Pasa de
los requisitos

Necesita Mejorar Cumple con

los requisitos

Afios de F % F % F % TOTAL %
Antigliedad en
el servicio
1-5 21 15 88 61 26 2 135 67
6-10 1 2 29 54 24 45 54 27
11-15 1 14 4 57 2 29 7 3
16-20 0 0 1 33 2 67 3 2
31 0 mas 0 0 1 100 0 0 1 1
TOTAL 23 123 54 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).

Cuadro No. 11.
Nivel de competencias por la antigiiedad en la institucion.

Nivel de competencias

Necesita Mejorar Pasa de

los requisitos

Cumple con
los requisitos

Afios de F % F % F % TOTAL %
antigliedad en
la institucion
1-5 0 7 87 1 13 8 4

6-10 5 13 26 65 9 22 40 20
11-15 7 11 38 60 18 29 63 31
16-20 4 14 17 58 8 28 29 15
21-25 2 25 4 50 2 25 8 4
26-30 4 16 15 60 6 24 25 12
31 0 mas 1 4 16 59 10 37 27 14

TOTAL 23 123 54 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).
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Cuadro No. 12
Nivel de competencias por turno.

Nivel de competencias

Necesita Mejorar Cumple con Pasa de
los requisitos  los requisitos

Turno F % F % F % TOTAL %
Matutino 2 6 24 78 5 16 31 16
Vespertino 8 14 35 59 16 27 59 29
Nocturno A 5 8 33 54 23 38 61 30
Nocturno B 8 16 31 63 10 21 49 25

TOTAL 23 123 54 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluaciéon del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008).

Cuadro No. 13
Nivel de competencias por nivel méximo de estudios.

Nivel de  competencias

Necesita Mejorar Cumple con Pasa de
los requisitos los requisitos
Nivel F % F % F % TOTAL %

Académico

Licenciatura 2 10 11 52 8 38 21 10

Curso

Postécnico 2 7 15 50 13 43 30 15

Preparatoria 2 9 17 77 3 14 22 11

Enf. Técnica 17 13 80 63 30 24 127 64
TOTAL 23 123 54 200 100

Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del Hospital 1°
de Octubre, (2007-2008)
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6.1.2. GRAFICAS.

Gréafica no. 1.

Distribucion de competencias centrales
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20 23
12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Instrumento para la evaluacién del desempefio basado en competencias, aplicado al
personal del Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

La gréfica representa la distribucion binomial normal y la distribucion
observada, en base a las competencias centrales en el personal evaluado,
donde sobresalen en la competencia No.10 gque menciona la orientacion
hacia la formacion de equipos y trabajos en equipo, con una frecuencia de 130

enfermeras.(Grafica no.1)

Gréficano. 2
Distribucion de competencias auxiliares
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Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al
personal del Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

Para representar la distribucion de las competencias auxiliares en donde
sobresalen la competencia No. 9 que dice la habilidad para la comunicacion

verbal con una frecuencia de 140 del personal evaluado. (Grafica no.2)
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Gréaficano.3

Distribucion de competencias centrales por nivel
maximo de estudios
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Fuente: Instrumento para la evaluaciéon del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del
Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

Gréaficano.4

Distribuciéon de competencias auxiliares por nivel
maximo de estudios
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Fuente: Instrumento para la evaluaciéon del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del
Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

Al prestar atencion en la distribucion, en el nivel maximo de estudios en
relacion a las competencias centrales y auxiliares, se observa en ambas
competencias que el nivel técnico obtuvo las frecuencias mas altas en las
competencias, orientacion a la formacién de equipos (10 central), habilidad en
la comunicacion verbal (9 auxiliar) con unas frecuencias de 78 y 84 enfermeras

respectivamente. (Graficas no.3 y 4)
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Gréaficano.5

Distribucion de competencias centrales por
servicio
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Fuente: Instrumento para la evaluacion del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del
Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

Gréaficano. 6

Distribucion de competencias auxiliares por
servicio
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Fuente: Instrumento para la evaluaciéon del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del
Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

En las competencias centrales los servicios de Planta baja (Urgencias adultos,
tococirugia, quiréfano y recuperacion), presentaron frecuencia de 43
enfermeras en las competencias de orientacién hacia la formacién de equipos
y trabajo en equipo. En cuanto a las competencias auxiliares de igual forma
sobresalieron los servicios de planta baja con una frecuencia de 43 enfermeras
en las competencias de habilidad en la comunicacion verbal. (Graficas no. 5y
6)
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Gréaficano. 7

Distribucion de competencias centrales por

turno
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Fuente: Instrumento para la evaluacién del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del
Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

Gréaficano. 8

Distribucion de competencias auxiliares por
turno
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Fuente: Instrumento para la evaluaciéon del desempefio basado en competencias, aplicado al personal del
Hospital 1° de Octubre, (2007-2008).

En la distribucion de competencia centrales y auxiliares con forme al turno, las
competencias que siguen sobresaliendo son la 9 y 10 respectivamente pero el
turno que se distingue es el nocturno velada “A” con frecuencias de 44 y 46 de

enfermeras en ambas graficas. (Graficas no. 7 y 8).
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Para la presentacion novedosa e innovadora de resultados de cada

competencia tanto central como auxiliar se construyeron gréficos de radar que

representan los porcentajes de grupos de edad, antigiedad en el servicio,

antigiiedad en la institucion.

/

Grafico 9
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Grafico 10

COMPETENCIAS CENTRALES POR GRUPO DE EDAD
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Grafico 11

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD
EN LA INSTITUCION
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Grafico 12

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

Disposicién al cambio
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trabajo en equipo, compromisoy dedicacion

liderazgo

. )

Como se observa en los graficos de las competencias centrales los porcentajes

van entre 85 y 97% lo cual representa los valores de la institucion, asi como
definen el desempefio, vinculado a la actividad basica y constituye los patrones
de comportamiento, clases de actitudes, y distinguen en el profesional de

enfermeria evaluado el desempefio promedio y superior
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Grafico 13

COMPETENCIAS AUXILIARES
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Grafico 14
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Grafico 15

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD
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Grafico 16

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO
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promedio y superior del profesional de enfermeria evaluado.

En los graficos se muestra las competencias auxiliares en donde los
porcentajes van de un 89% a un 96% que representan los conocimientos,
habilidades y capacidades, que se necesita para realizar una funcion, un papel

determinado dentro del ambito hospitalario, lo que significa un desempefio
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Ademas se realizaron graficos por cada rango de edad, antigiedad en la
institucién, antigledad en el servicio, de las competencias centrales vy
auxiliares, en donde se encontraron datos relevantes, como son porcentajes
altos en ambas competencias, que fluctian entre 72% y 96 % en la mayoria del

profesional evaluado. (Anexo 5)

6.2. Estadistica inferencial:
En cuanto a la estadistica Inferencial, mediante la prueba de correlacion de
Pearson®®se encontré una asociacion lineal estadisticamente significativa

entre las competencias centrales y auxiliares.

rp= 0.705

Competencias centrales |——_——————"—=1 Competencias auxiliares
p=0.000

p=<0.05

La misma prueba se utiliz6 para ver si existia relacion de los niveles de
competencias centrales y auxiliares entre edad, antigiedad en el servicio y
antigiedad en la institucion, encontrdndose una relacion muy débil sin
significancia estadistica, a excepcion de antigiedad en el servicio y las

competencias centrales con una relacion estadisticamente significativa.

rp=0.174

Competencias centrales ——_——————"—= Antiqiiedad en el servicio
p=0.014

p=<0.05
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Variable socio demogréficas Calificaciones de competencias
centrales

rp p
Edad 0.085 0.230
Antigiiedad en el servicio* 0.174 0.014
Antigledad en la instituciéon 0.122 0.085
Variable socio demograficas Calificaciones de competencia

auxiliares

rp p
Edad 0.023 0.742
Antigledad en el servicio 0.125 0.077
Antigledad en la instituciéon 0.082 0.247

Para determinar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre
competencias centrales y auxiliares entre grupos de edad, servicio, nivel
maximo de estudio y turno, se utilizd la prueba de t Student, en donde se
encontré una diferencia significativa entre competencias centrales y grupo de
edad de 51 o mas con una p=.000, de igual manera en el servicio se obtuvo
una diferencia significativa en las areas pediatricas con p= de .001,en el nivel
maximo de estudios las enfermeras de nivel postécnico presentaron una
significancia de p= .008, con respecto al turno, se encontrd0 una diferencia
significativa en el turno nocturno velada “A”, con una p=.000.

En cuanto a las competencias auxiliares y el servicio, la area de planta baja
presentd una diferencia estadistica significativa de p=-.000, y por ultimo el
nivel maximo de estudios, con el nivel postécnico presento una significancia de
p=.003 (cuadros 14, 15,16y 17).

90



Cuadro No.14.

t Student por grupo de edad de competencias centrales

Rangos de edad N media t p sig.
41 a 50 afos 35 8.657 -2.001 .051
51 o mas afios 13 9.6923 -2.823 .007 .000
P<0.05

Cuadro No.15
t Student por servicio de competencias centrales

Servicio N Media t p sig.
Areas
pediatricas 27 7.9259 -1.667 .094 .001
Terapias 22 7.7727 - 2.049 .044

Competencia auxiliares

Gineco-
Obstetricia. 15 7.7333 -3.986 .000
Planta baja 51 8.7843 -2.528 .023. .000

p<0.05



Cuadro No.16

t Student por nivel maximo de estudios de competencias centrales

Nivel maximo de estudios N Media t p sig.
Nivel técnico 127 8.8100 -1.807 .073
Nivel postécnico 30 9.5000 -2.191  .032 .008

Competencias auxiliares

Nivel técnico 127 8.0551 -1.835 .068
Nivel pos técnico 30 8.6333 -2.261 .010 .003
P<0.05

Cuadro No. 17

t Student por turno de competencias centrales

Turno N Media t p sig.
Nocturno A 61 9.34 2.715 .008 .000
Nocturno B 49 8.43 2.569 .012

p<0.005."
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7. DISCUSION.

La Evaluacién del desempefio es uno de los aspectos mas complejos de la
administracion, por la gran carga de subjetividad que con lleva esta, la
valoracion cubre dos aspectos por un lado la cantidad de trabajo producido,
es decir el rendimiento de cada empleado y por otro la adecuacion al trabajo
que se refleja en la destrezas y habilidades que demuestran los empleados en
el desempefio de sus labores.*®

En las instituciones de salud en particular en los hospitales de 3° nivel el
personal de la salud que predomina es el de enfermeria, Para poder conocer
como es la atencién que brinda el personal de Enfermeria en la préactica se
evalub su desempefio, teniendo en cuenta la conducta cotidiana, que
constituye la demostraciéon viva de su habilidades, valores y compromiso; su
profesionalismo, "lo que hace y en qué forma lo hace" importa tanto como lo
que dice.** Se puede sefialar que la mayoria de las enfermeras evaluadas
brindaron una atencion competente a los pacientes, efecto que se expresa en
los resultados de acuerdo a lo referente a las competencias centrales como

auxiliares.

Una de las competencias que se destacd en el presente estudio fue el
liderazgo en las enfermeras, lo que demuestra su papel relevante y decisivo en
las actividades con el equipo multidisciplinario para mejorar la atencién que se
brinda, en relacién con lo anterior, el estudio realizado por Gandarias® el
liderazgo en el desempefio de las actividades resultd determinante para la

calidad de la atencién y la orientacion al aprendizaje

En la ejecucion de procedimientos se evidencidé de manera correcta en la
mayoria de las profesionales evaluadas lo cual se observé en las competencias
auxiliares donde el personal estd mas enfocada a la técnica que a los aspectos
de las actitudes, o sea que cumple con su trabajo y no toman en cuenta las
cuestiones de comportamientos , lo que tiene relacion en estudios efectuados
en otros paises tales como lo encontrado por Urbina ,** y Balbueno®*, donde
mencionan que la actividad de enfermeria es mas dirigida a las habilidades

técnicas.?
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Pero quiza lo més relevante que se encontro en este estudio fue que el nivel 2
cumple con los requisitos lo tienen la mayoria del personal evaluado ya que
ocupo un alto porcentaje, demostrando asi lo propuesto por McClelland; que
las competencias realmente constituyen el conjunto de habilidades,
capacidades, conocimientos, patrones de comportamiento y clases de actitudes
que definen un desempefio superior, amplia la definicion de cualquier empleo al

enfocarse en que trabajo se realiza y como lo hace. ’

Un desempeiio eficaz (saber-hacer), es distinto de tener muchos
conocimientos, pero competencia es una capacidad de saber hacer, integrar
aspectos organizativos, éticos y legales; en el desempefio de una actividad, la
competencia debe ser evaluable, y permitir su realizacién, una evaluacion en
forma continua que tenga grados de dominio o de ejecucion.®® en referencia
con lo anterior en el actual estudio se utiliz6 un instrumento propuesto por la
O.P.S,(modificado) que presenta niveles de competencias de 1 necesita
mejorar, 2 cumple con los requisitos, 3 pasa de los requisitos, donde el
personal obtuvo el mayor porcentaje en el nivel 2, con un 61%, en un estudio
similar se encontr6 que el 41% de los evaluados, de igual manera logré el 2°
nivel de efectividad, siendo este el porcentaje mas alto, en comparacion con los
otros (niveles de 1° requiere mejoramiento y 3° nivel de excepcional),’ en otro
estudio se observé que también utilizaron niveles, los cuales los clasificaron del
siguiente modo 1 bien, 2 regular y 3 mal, en el cual destaca de igual forma el
nivel 2 regular con un 53%, entre los estudios que asimismo mencionan 3
niveles de competencia esta el de Maracara,*! que maneja nivel 1 alta, nivel 2
intermedia y 3 baja, predominando nuevamente sobresales el nivel 2 con un
63%, en coincidencia con otro estudio realizado por Gandarias-Gandarias, *
que indica solo dos niveles, 1° de satisfactorio, 2° no satisfactorio, donde el

nivel de satisfactorio ocupo el primer lugar con un 92%.

Garcia,*® en su investigacion evalud con un escala de 4 niveles, 1° excelente,
2° muy bien, 3° bien, 4° regular, reportando un 69.% en el, nivel excelente, lo

% que es necesario para la

gue comprueba lo mencionado por Palomino
evaluacion por competencias se tengan niveles o grados de ejecuciéon para

identificar el nivel de excelencia. *®
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Como el instrumento que se empleo en la presente investigacion lo que
demuestra que el personal que participo esta en un nivel optimo y superior de

competencias,

Otro hallazgo interesante con respecto a la antigiiedad en la institucion fue
que las enfermeras que tiene entre 21 a 31 afos, ocupan el nivel 2 de
competencias de cumple con los requisitos con un 70 %, en un estudio similar
nos sefala que el personal entre 19 y 29 afios de experiencias tienen un nivel
excelente de competencias con un 69%.%* lo cual nos indica que se esta en el
nivel éptimo de competencias, pero aun hay que trabajar mas para llegar al

nivel de excelencia como en otros paises.,

Por otro lado en cuanto a relacion, estadisticamente significativa entre las
competencias y la antigiiedad en el servicio, se encontrd significancia positiva
débil de lo cual es importante mencionar que en los estudios revisados, 32’
3738 ninguno considero estos datos relevantes, solo en una investigacién reviso
la relacion significativa de las acciones de cuidado y la evaluacion formal en la

cual resulté una correlacién estadistica altamente positiva.**

En la evaluacion de las competencias y el desempefio profesional que se
observé en la presente investigacion con respecto a las actividades del cuidado
relacionadas con las competencias auxiliares demostr6 en gran medida la
atencion que se brinda en los diferentes servicios por parte de el profesional de
Enfermeria, lo que tiene relacién con la ocurrencia de las acciones de cuidado
que se evaluaron por Maracara®! en la concepcion del desempefio integrado, el
cual se convierte en un proceso continuo de evaluacién. Segin Martin *°, no
cabe duda que el profesional de enfermeria con su sentido humano es el
elemento fundamental de las instituciones para proveer servicios de salud con

eficiencia, eficacia y efectividad.

El profesional de enfermeria desde sus comienzos ha cumplido con la
importante mision de proporcionar los servicios de salud necesarios a la
poblacién, funcion que ha cambiado en forma constante por las necesidades
variantes de la sociedad. Estos cambios ha tenido un efecto profundo en la
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practica, planteando a los profesionales de Enfermeria un desafio en términos
de asumir la responsabilidad que le crea el mundo globalizado al adquirir un
liderazgo de compromiso creciente con la finalidad de proporcionar una
atencion mas amplia y segura a toda la poblacién que lo requiera,'®.con
respecto a lo antes mencionado se evidencia en los resultados de las
competencias del presente estudio, que el liderazgo ocupé un lugar importante
al tener un porcentaje de 61%, aunque es un porcentaje alto en relacion a las
demas competencias, y que es un resultado de nivel éptimo , sin embargo en el
estudio realizado por Gandarias-Gandarias se identifico al liderazgo con un
94%, lo que indica que se tiene que prestar mas atencién en esta competencia
y considerarla como area de oportunidad .*?

En la presente investigacion se demostré que la evaluacion es de suma
utilidad para conocer la calidad del desempefio basado en modelo de
competencia, ya que permiti6 desarrollar todo un proceso centrado en las
habilidades, capacidades, conocimientos y actitudes del profesional de
enfermeria, asi como saber el nivel de competencia en que se encuentra
dentro de la institucion, lo que generara estrategias acorde con las areas de
oportunidad. Ademas que se contara con una herramienta confiable y precisa
para enfrentar los nuevos retos que imponen el medio hospitalario, Esto se
relaciona con la literatura que menciona la evaluacién del desempefio puede
impulsar a un nivel de excelencia en las competencias individuales de acuerdo
a las necesidades, asi como garantizar el desarrollo y administracién del

potencial del profesional de enfermeria.*®

Por otra parte un articulo exponen que la evaluacion de las competencias
especificas tiene como proposito contribuir al desarrollo de los profesionales de
enfermeria, prepararlos para lograr un alto desempefio en la realizacién de
todas sus actividades y funciones, estar técnicamente calificado para la
investigacion y ser capaces de adquirir habilidades para la resolucion de

problemas®® como lo observado e identificado en el personal evaluado.
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8. CONCLUSIONES.

Hipotesis
De acuerdo a los estudios reportados sobre desempefio basado en
competencias suponemos que:

e Los diferentes niveles de competencias influyen de manera significativa

en el desempefio del profesional de enfermeria.

Al realizar la evaluacion del desempefio se plante6 como un proceso que
permitiera identificar los diferentes aspectos del rendimiento del personal de
enfermeria de manera objetiva, para determinar el desarrollo, y capacitacion,
asi como la deteccion de areas de oportunidad lo cual se logré observar en
este estudio.

Es importante mencionar, que de los 3 niveles de competencias en que se
clasificaron las competencias centrales como auxiliares, la mayoria del
personal, se ubicé en los niveles mas altos que fueron, nivel 2 de cumple con
los requisitos y nivel 3 pasa de los requisitos, que de acuerdo con la teoria de
competencias se logré identificar a las enfermeras que estan en un nivel

optimo y superior.

Los resultados evidencian una relacidon y diferencias estadisticamente
significativas entre las competencias y las variables sociodemograficas (edad,
antigiiedad en servicio, servicio, nivel maximo de estudios y turno,) lo que
demostré que dichas variables logran optimizar el desempefo del profesional

de enfermeria

En lo referente a la relacion estadisticamente significativa de las competencias
tanto centrales como auxiliares, se encontro que una no puede realizarse sin la
otra, por la gran relacién que existe entre ellas, por ello la evaluacién a través
de éstas, contribuye a generar un desarrollo profesional de personal de

enfermeria
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Los resultados obtenidos en esta investigacion nos llevan a concluir que el
personal evaluado es competente, no solo porque demuestra conductas que
expresan conocimiento y habilidades sino porque reflexiona acerca de la
necesidad y del compromiso en la resolucién de problemas que demanda el

ambito profesional.

Ademas de que se logré implementar una herramienta estrategia (instrumento)

para enfrentar los nuevos retos que exige las tendencias sobre evaluacion
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9. PERSPECTIVAS.

e Promover la cultura de la investigacion en personal de enfermeria

¢ Que se continten realizando estudios de investigacion orientados a
evaluar el desempefio basado en competencias.

e Difundir todos los trabajos de investigacion asi como los resultados,
para que sirvan como referencia para otras investigaciones.

e Sensibilizar al personal para lograr un compromiso en la adhesion de
este proceso de evaluacion.

e El estudio brinda mas lineas de investigacion, en relacion a las
categorias no contempladas, como auxiliar de enfermeria, enfermera
especialista y las jefes de servicio.

¢ Que el personal de enfermeria cuente con un instrumento especifico de
evaluacion del desempefio de acuerdo a sus competencias
profesionales.

e Proponer a las autoridades que el instrumento sea utilizado para la
evaluacion de personal de enfermeria del hospital, a nivel institucional,
asi como plantearlo para otras instituciones como IMSS, PEMEX SSA,
etc.

e Que las universidades encargadas de la formacién de profesional de
enfermeria utilicen el modelo de competencias dentro de sus planes de
estudios como en algunos paises de Latinoamérica y de Europa.

¢ Una certificacion del personal de enfermeria a través de las habilidades
individuales y competencias actualizadas.

e Fomentar la motivacion y satisfaccion del personal de enfermeria a

través de las competencias.
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UN/M
POSGR/TDO %

Fhfermeria FOLIO

(ANEXO 1)  UNIVERSIDADAUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

Usted ha sido invitada a participar en la investigacion de Enfermeria sobre Evaluacion del
Desempefio basado en Competencias, dirigida al personal a su cargo, que se lleva a cabo con el apoyo
de la Jefatura de Enfermeria del Hospital Regional 1° de Octubre; la informacion que se obtenga sera
de indole confidencial, por su tiempo y colaboracién jGRACIAS! OBJETIVO.- Evaluar el nivel de
competencias profesionales del personal de enfermeria, a través de la observacién de su desempefio.

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre Edad Sexo: 1 Femenino .2 Masculino Servicio: 1 Medicina
Interna 2 Cirugia general 3 Gineco-Obstetricia 4 Toco cirugia

5 Urgencias adultos. 6 Recuperacion -7 Quiréfano 8Pediatrias

9 UCI 10 Unidad coronaria Categoria: E.G. Antigliedad en el

servicio Antigiiedad en la institucion Estado civil:

1 casado 2 Soltero No. de hijos Nivel maximo de estudios: 1.Enfermeria
técnica 2.Postécnico 3.Preparatoria 4.Licenciatura en

enfermeria 5.0tros Turno:1.Matutino: 2.Vespertino

3. Nocturno doble jornada de trabajo: 1 no 2 Si

Firma del personal evaluado
INSTRUCCIONES: Le solicitamos observar y evaluar el desempefio del personal de enfermeria a su
cargo. Previo consentimiento informado del evaluada (0). Lea detenidamente el inventario de
competencias (centrales y auxiliares) y anote con una cruz el nivel que mejor refleje el desempefio,
elija solo una opcién por competencia y no deje espacios en blanco.

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO

COMPETENCIA CENTRAL NECESITA CUMPLE PASA DE LOS
MEJORAR CON LOS REQUISITOS
REQUISITOS

1.-Disposicién al cambio /flexibilidad

2.-Compromiso y dedicacion en el
trabajo.

3.-Enfoque hacia sus comparieros

4.-Creatividad.

5.-Enfoque al derechohabiente

6.-Liderazgo

7.-Enfoque en la gestion del desempefio.

8.-Proactividad / iniciativa disposicion
A asumir riesgos.

9.-Orientacion hacia el aprendizaje.

10.-Orientacion hacia la formacion de
Equipos/ trabajo en equipo.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Gestién del Desempefio basado en competencias.
OPS. Washington, D.C.2000. Adecuado por alumna de la maestria en enfermeria UNAM. ENEO.
Lic.Enf. Leticia Rios Gallegos
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UN /Mg

POSG

Fhfermerta

(ANEXO 2)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO

COMPETENCIAS AUXILIARES NECESITA CUMPLE PASA
MEJORAR CON LOS LOS
REQUISITOS | REQUISITOS

1.- Empleo del conocimiento en las
actividades

2.-Aptitud par aplicar conocimientos
bésicos de célculo de soluciones
y medicamentos

3.-Manejo de todo tipo de equipo y
aparatos electromédicos

4.-Uso adecuado de material vy
equipo

5.-Capacitacion y ensefianza

6.-Planificacion y ejecucion

7.-Toma de decisiones

8.-Andlisis/resolucion de problemas

9.-Habilidad para la comunicacién
interpersonal

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Gestién del Desempefio basado en competencias.
OPS. Washington, D.C.2000 , Adecuado por Alumna de la maestria en enfermeria, UNAM-ENEO.

Lic. Enf. .Leticia Rios Gallegos
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(ANEXO 3)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

MAESTRIA EN ENFERMERIA
INVENTARIO DE NIVELES DE COMPETENCIAS CENTRALES

Competencias

1

2

3

Disposicion al
cambio
[flexibilidad

No se adapta con orientacién
a cambios esenciales y
mucho menos en situaciones
de emergencia

Se adapta facilmente a
situaciones
comprometidas o cambios
imprevistos.

Esta en condiciones de
adaptarse con extrema
facilidad a cada nueva
situacion del trabajo

Compromiso y
dedicacion en el
trabajo

Necesita a menudo ayuda

y orientacion para el desarrollo
de su trabajo, impuntual para
reportar sus actividades

Demuestra los
conocimientos suficientes
para realizar sus funciones
Utiliza el tiempo necesario
para sus actividades,
prevé en ocasiones
situaciones del trabajo.

Da cuenta puntual de su
trabajo, inspira confianza
para la ejecucion de sus
funciones, bien definido
su ambito de
responsabilidad, prevé y
supera obstaculos que
interfieren en su labor.

Enfoque hacia
sus compafieros

Frecuentemente esta de
acuerdo con todos sus
compafieros, colabora cuando
se le solicita,

Tiene buenas relaciones
con el grupo de trabajo,
colabora con el grupo, es
servicial

Armoniza muy bien su
trabajo con el de los
demas con buenas
relaciones, buen humor,
Servicial

derechohabiente

algunas ocasiones hacia el
paciente y a los familiares, no
existe relacion enfermera-
paciente

bienestar y mejoria del
paciente, la comunicacion
como con los familiares es
en forma normal .La
relacion enfermera-
paciente se da de manera
formal

Creatividad No presenta propuestas de En ocasiones propone Todo el tiempo proponer
mejora, solo hace lo que se le | alternativas de solucién o ideas y acciones de
indica cambios para mejorar el mejora dentro de su

trabajo, participando de trabajo, con una
manera adecuada participacion activa y
positiva.

Enfoque al Se muestra indiferente en Muestra interés por el Se interesa por el

bienestar la salud de
paciente, observa una
interrelacién paciente-
enfermera, Existe
comunicacion efectiva
entre ella y el familiar, asi
como buena comunicacion

Liderazgo

Tiene muchos problemas con
sus compafieros y no sabe
trasmitir sus inquietudes

Se interesa por la
resolucion de problemas,
logra la estimacion, trata
de ser justo con sus
compafieros.

Sabe ganarse la
confianza, lealtad y
colaboracion de sus
compafieros, es muy
sensible a los problemas
relacionados con el puesto
soluciona con método y
veracidad, y sugiere
soluciones.

Enfoque en la

Se sabe organizar solo en los
trabajos ya en ejecucion, en

Identifica las metas, buen
organizador, y solo

Identifica claramente las
metas que se deben

asumir riesgos.

recordatorios y direccion.

responsabilidades por si
mismo, resuelve
adecuadamente los
problemas.

gestion del : = ; : h .
d o caso de innovacion necesita necesita asesoria en alcanzar sabe organizar de
esempeno asesoria problemas de mayor manera perfecta su trabajo
amplitud y complejidad. y lo mejora continuamente
Iniciativa, Raramente ti_ene suggrencias, _Propig iniciativa, Dinamico, asume )
Disposici()n con frecuencia necesita ingenioso, asume responsabilidades mas alla

de las requeridas en su
trabajo, resuelve
adecuadamente los
problemas.

Orientacion hacia
el aprendizaje

Hace un cierto esfuerzo en
cuanto ala comprensiony a
la asimilacién de instrucciones

Comprende y asimila las
instrucciones mas
facilmente que los demas

Comprende y asimila las
instrucciones con
extremada facilidad y
rapidez, siempre participa
en todo lo qua es
ensefianza-aprendizaje

Formacion de
equipos /trabajo
de equipo

Por lo general no trabaja en
equipo, pero esta dispuesto
apoyar al equipo cuando se le
solicita.

Entiende y demuestra
habilidad de integracion
efectiva de equipo, sirve
de especialista cuando se
le solicita, en ocasiones
facilitar el trabajo en
equipo.

Tiene la capacidad de
dirigir el equipo en
cualquier situacion alienta
y habilita a los miembros,
patrocina los cambios
emanados del mismo. es
defensor del equipo y de
su trabajo
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(ANEXO 4)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
INVENTARIO DE NIVELES DE COMPETENCIAS AUXILIARES

| Competencias

1

|2

|3

Empleo del
conocimiento en
las actividades

Solo conoce lo minimo
indispensable en
relacion al trabajo y no
utiliza sus conocimientos
solo hace sus
actividades de forma
rutinaria.

Conoce bien su trabajo y
aplica sus conocimientos
de forma adecuada en las
actividades de su puesto.

Conoce perfectamente su
trabajo, utiliza sus
conocimientos con habilidad en
las actividades inherentes a su
puesto.

Aptitud para
aplicar
conocimientos
basicos en calculo
de soluciones y
medicamentos

Prepara y diluye
medicamentos y
soluciones con ayuda y
solo en ocasiones aplica
sus conocimiento
cientificos

Utiliza sus conocimientos
cientificos para realizar el
célculo de soluciones y
medicamentos con cierta
regularidad.

Aplica todo el tiempos sus
conocimientos cientificos, en la
preparacion y dilucion de
medicamentos como de
soluciones, con rapidez y
exactitud.

Manejo de todo
tipo de equipo y
aparatos
electromédicos

Conoce poco y tiene
minima habilidad en su
manejo, los conserva en
buen estado solo por
indicacion

Conoce Yy tiene habilidad
para el manejo de
aparatos electromédicos y
los conserva en buen
estado

Conoce ampliamente y tiene
gran habilidad para el manejo
de aparatos electromédicos asi
como conservarlo en siempre
buen estado

Uso adecuado de
material y equipo

No Cuida el material,
desperdicia y no le da
uso apropiado, No tiene
iniciativa en la
conservacion del equipo

Cuida el material y entrega
sobrantes, cuida los
instrumentos y equipo,
hace uso apropiado

Cuida y optimiza el material y
equipo, hace uso de él en
forma apropiada, tiene
conocimiento para conservarlo
limpio y en buen estado

Capacitacion y
ensefianza

No tiene interés en
aprender, debe ser
estimulado para
aprender lo
indispensable.

tiene la capacidad de dar
orientacion e instruccion
en el trabajo, guiar a los
demés periédicamente.

Tiene interés en saber y aplica
sus conocimientos, ensefia a
sus compafieros métodos
nuevos estudia y aprovecha

Planificacion y

En ocasiones Planea y

Planea y ejecuta su trabajo
con precision, conoce

De manera excepcional planea
siempre un trabajo muy

: ;2 no ejecuta su trabajo con

gecucion cuidado y, desconoce todas su actividades en cuidadoso incluso en los
alguna de su actividades | relacion a su puesto detalles minimos en la
laborales laboral ejecucion de técnicas y

procedimientos

Poca capacidad de toma | Capacidad de toma de Gran capacidad de toma de

Toma de de decisiones , deja que | decisiones en situaciones decisiones correctas, en

L. los demas decidas en su | delicadas situaciones de conflicto, con
decisiones

mayoria

conocimiento

Andlisis/resoluciéon
de problemas

Casi no resuelve
problemas, siempre
espera que se le dé
indicacién y orientacion

Resolucién de problemas
de manera adecuada en
situaciones de conflicto e
incertidumbre

Alto nivel de andlisis y gran
habilidad para solucionar
problema con equilibrada vision
tedrica.

Habilidad parala
comunicacién
interpersonal

Comunicacion deficiente,
se dirige a su
compaferos de manera
irregular, sigue las lineas
de autoridad, solo
cuando se le indica,

Tiene una comunicacion
clara, se dirige a sus
compafieros de manera
correcta, asi como una
buena relacion, siguen las
lineas de autoridad,
facilidad para comunicarse
en el trabajo,

Tiene una comunicacion clara 'y
congruente, se dirige
adecuadamente sus
compafieros y lleva excelentes
relaciones personales, respeta
las lineas de autoridad,
facilidad para iniciar
conversacion con compafieros
y derechohabientes.

Administraciéon de los servicio de salud en enfermeria, Centro interamericano de estudios del

IMSS.

Organizacién panamericana de la salud, 2° ed. México.2000.*° Adecuado por Alumna de la maestria en
enfermeria, UNAM-ENEO. Lic. Enf. .Leticia Rios Gallegos
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ANEXO 5

\

Grafico 17

~

Grafico 18

COMPETENCIAS CENTRALES POR GRUPO DE EDAD DE 21 a 30 ANOS

Disposicion al cambio

Trabajo en equip ‘ompromisoy dedicacion
Orientacion hacia Enfoque a su compafieros
Proactividad e iniciativa Creatividad

nfoque haciael..

liderazgo

)

~

Grafico 19

COMPETENCIAS CENTRALES POR GRUPO DE EDAD DE 41 a 50 ANOS

Disposicion al cambio

Trabajoen equipo. _ mpromisoy dedicacion

Orientacion haci nfoque asu compafieros

Proactividad e iniciativ: [ reatividad

“Enfoque haciael...

liderazgo

Grafico 21

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCION DE 1-10 ANOS
Disposicion acambio
oo

trabajo en equipo Compromydedicacion

enfoque compaii

creatividad

gestio enfoque pac

liderazgo

COMPETENCIAS CENTRALES POR GRUPO DE EDAD DE 31 a 40 ANOS

Disposicion al cambio

Trabajo en equipo. Compromiso y dedicacion

Orientacion haci Enfoque a su compafieros

Proactividad e iniciativ: Lreatividad

“Enfoque haciael...

liderazgo

Grafico 20

COMPETENCIAS CENTRALES POR GRUPO DE EDAD DE
51Y MAS ANOS

Disposicion al cambio
100%

Trabajo en equipoz# ~ >{:ompromisn y dedicacion

Orientacion hacia elaprendizaj Enfoque asu compafieros

Proactividad e iniciatil / Creatividad

y
Enfoque haciael...

liderazgo

Grafico 22

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCIONDE 11-20 ANOS

disposicion al cambio
100%
trabajo en equipo,

o |

1S
IR

\VARY

liderazgo

compromiso y dedicacion

aprendizaje enfoque a comparieros

iniciativa creatividad

gestion ‘enfoque al derechohabiente

110




Grafico 23

Grafico 24

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCION DE 21-30 ANOS

Disposicion al cambio
100%-

Trabajo en equipo, - Compromiso y dedicacion

Orientacion hacia el Enfoque hacia sus
aprendizaje compaiieros
Proactividad e iniciativa Creatividad
Enfoque en la gestion del Enfoqueal

desempefio derechohabiente.

Liderazgo

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCION DE MAS DE 31 ANOS

DISDO]SIOI’! al cambio
Trabajo en equipo, ‘. Compromiso y dedicacion
Orientacion hacia els i‘g!“\
BN
N/
L

Enfoqueen la gestion del®

Enfoque hacia sus..

Proactividad e iniciativa

Liderazgo

o

Grafico 25

/

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO

DE 1-10 ANOS

Disposicion al cambio
100%.

liderazgo

Grafico 27

COMPETENCIAS AUXILIARES POR GRUPO DE EDAD
DE 21 A 30 ANOS

Empleo de conocimiento
100%.

Comunicacion Aptitud en la calculo de
interpersonal medicamentos

Manejo de equipo

resolucion de problemas electromedico

Uso adecuado de material

Tomade desiciones yequipo

Planificacion y ej C iony ensefianza

o

Grafico 26

COMPETENCIAS CENTRALES POR ANTIGUEDAD EN EL
SERVICIO DE 11-20 ANOS

Disposicién al cambio
100%-

trabajo en equipo, compromiso y dedicacion

Grafico 28

COMPETENCIAS AUXILIARES POR GRUPO DE EDAD 31 A 40 ANOS
Empleode..
100%,

Comunicacion ﬂ\ Aptitudenla..
/'?g;\ Manejo de equipo..
A

\‘A Uso adecuado de..

Planificaciony.. Capacitaciony..

resolucion de:

Tomadedesiciones
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Grafico 29

Grafico 30

COMPETENCIAS AUXILIARES POR GRUPO DE EDAD
41 A 50 ANOS

Empleode..
1005

Aptitud en la calculo..

Tomade desiciones Uso adecuado de..

Planificaciony.. Capacitaciony..

COMPETENCIAS AUXILIARES POR GRUPO DE EDAD
MAs DE 50 ANOS

Empleode..
ol 1008 N
Comunicacionxs | Aptitud enla calculo..

Manejo de equipo..

Tomadedesiciones N/ \ Uso adecuado de..

Planmcauoni/ Capacitaciony..

Grafico 31

Grafico 32

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION
DE 1 A 10 ANOS

E,';’;E'W de..

Tomadedesiciones: /Usu adecuadode..

Planificaciony.. Capacitaciony..

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION
DE 11-20 ANOS

Empleo de conocimiento
100%,

Tomadedesiciones

Planificacion y ejecucion Capacitacion y ensefianza

Grafico 33

Grafico 34

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION

DE 21-30 ANOS

Empleo de conocimiento
100%.

Comunicaciol Aptitud enlacalculo de..

resolucion de problem: Manejo de equipo...

Toma de desiciones-" 'Uso adecuado de...

yej y

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION
DE MAS DE 31 ANOS

Empleo de conocimiento

—__Aptitud en la calculo de
medicamentos

Comunicacién interpersonak -
/

Manejo de equipo
electromedico

-/Uso adecuado de material y
equipo
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Grafico 35

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN EL
SERVICIO DE 1-10 ANOS

Empleo de conocimiento
100%

Comunicacién Aptitud en la calculo de
interpersonal 2 medicamentos

Manejo de equipo

resolucion de problemas electromedico

. Uso adecuado de material
Tomadedesiciones y equipo

Planificacion y ejecucion Capacitaciony ensefianza

Grafico 36

COMPETENCIAS AUXILIARES POR ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO DE

11-20 ANOS

Empleo de conocimiento
9

"~ Aptitud en la calculo de
medicamentos

Comunicacion interpersona

Manejo de equipo

resolucion de problemas ] .
\ | electromedico

|Uso adecuado de material y

Toma de desicione; .
equipo

Planificacion y ej

y
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(ANEXO 6)

ISSSTE
Direccién Médica

Hospital Regional “1° de Octubre”
Coordinacion de Enfermeria

MEXICO D.F. 16 DE ABRIL DE 2007

LIC. LETICIA RIOS GALLEGOS
PRESENTE

En contestacion a la peticion realizada para realizar la Investigacion “Instrumentos
Administrativos del Cuidado de Enfermeria” le informo a usted que se autoriza la
aplicacion del Instrumento Para La Evaluaciéon Basado En Competencias, durante
los meses de mayo a diciembre del ano en curso, en los diferentes servicios de la
Coordinacién de Enfermeria.

Mencionandole que se giraron oficios dirigidos a las jefes de servicio de los diferentes
turnos para notificarles de la aplicacion de los instrumentos.

Sin mas por el momento quedo de usted.

ATENTAMENTE
4 -~ e~ = T
LIC. GUADALUPE GUERRERO QUNTANILLA 1.8.8.3- 1o
COORDINADORA DE ENFERMERIA AECRIEN)
16 ABR 2007
HO3P RES. 1° D= OCTUG

~eal D z

Av. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL °N 1669 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS DEL. GUSTAVO A MADERO
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(ANEXO 7)

b2
é

ISSSTE
Direccion Médica

Hospital Regional “1° de Octubre”
Coordinacion de Enfermeria

MEXICO D.F. 16 DE ABRIL DE 2007

JEFES DE SERVICIO
TODOS LOS TURNOS
PRESENTE

Por este medio les Informo que la Lic. Leticia Rios Gallegos esta realizando la
investigacion de “Instrumentos Administrativos del Cuidado de Enfermeria”,
motivo por el cual aplicara el instrumento para la Evaluacion Basada en
Competencias durante los meses de mayo a Diciembre del ano en curso.

Lo anterior con la finalidad de informar al personal a su digno cargo para el llenado de
las cedulas.

Sin mas por el momento les envié un cordial saludo y agradezco su colaboracion.

ATENTAMENTE

/

|
J
v!,‘
i o

LIC. GUADALUPE GUERRERO QUINTANILLA
COORDINADORA DE ENFERMERIA

16 ABR 2GiT

Av. INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL °N 1669 COL. MAGDALENA DE LAS SALINAS DEL. GUSTAVO A MADERO
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